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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1947 2019 | C.D.P. No.: 188 Pr(:v:cso al que pertencee: II'IAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES |
Unidad a la que pertenece{SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [NELLY CASTANEDA CORREA ] C.C. [24.079.185 | de:SOATA BOYACA ]

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:

ADICION] . = MES DE VALOR

/ OTRO a‘n?é?énn CDP| FECHA DE INICIO TE%&‘:S:‘ON N*CTA| CUENTA DE V;‘;‘é’:k" PAGO "m'ERfL';E

|81 COBRO SEGURIDA AN
I $1.550.000 | 536 2019-03-04 2019-04-03 I |FEBRERO 1.550.000 | $ 256.300 33025556
2 $4.642.870 | 738 2019-04-04 2019-08-03 2 |MARZO 1.550.000 | $ 256.300 33657893
3 $1.599.030 | 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 |ABRIL 1.599.290 | § 256.300 34250727
4 $3.209.580 | 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 |MAYO 1,599,200 | § 256.300 34250723
3 2.138.232 | 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 [JUNIO 1.599.290 | § 256.300 35414343
6 2.857.936 | 2988 2019-11-21 2020-01-03 6 |JULID 1.599.030 256.300 36084263
7 1.442.838 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 |AGOSTO 1.599.290 256.300 36751906
i 1.807.893 | 189 2020-01-04 2020-03-03 8§ |SEPTIEMBRE | 1.599.290 256.300 37339605
g 1.599.200 [ 587 | 2020-03-04 | B 9 |OCTUBRE 1.599.290 | § 256.300 17962544
10 1.599.290 | 960 2020-04-04 2020-05-03 10 |NOVIEMBRE | 1.599.290 256.300 38680506
[ $1.599.290 | 1397 2020-05-04 03 11 |DICIEMBRE 1.599.290 | $ 256.300 39269984
[F § 1.877.029 1499 2020-06-04 2020-06-30 12 |[ENERO 1.599.280 256.300 3
13 4.540.866 | 1657 2020-07-01 2020-08-31 13 |[FEBRERO .599.290 271.700 40557344
T4 4.394.030 |2710 20 01 2020-10-31 14 [MARZO .599.290 | § 271.700 259546
[E] 1.480.597 |36 2020-11-01 2020-11-20 | 15 [ABRIL .599.290 | § 271.700 41853941
6 12&6‘1{53 78 % >~ 1-21 gzg-u-ﬁﬁs ] 16 |MAYO 1.599.290 157.600 27
7 .098.400 |39¢ 20-12-01 20-12- 17 156.438
8 3.331.343 |4112 2020-12-1 20210131 g |JUNIO $7.952.040 | ¥ 157.600 43402219
19 19 [JULIO 2.197.015 131.200 023167
EU 20 |AGODSTO 2.197.015 13}.51053 . gﬂ?rﬁ
210 131, 53204
5= 21 |SEPTIEMBRE |§ 2.197.015 360 A538653]
23 22 |OCTUBRE §2.197.015[ $131.500
24 23 |[NOVIEMBRE |§ 2.197.015| $ 131.500 46642692
35 24 |DICIEMBRE | § 2.197.015| § 131.500 47296029

VALOR VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de | INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
et |.cONTRATO CONTRATO REALIZADOS
S 1.705.000 5 43.201.872 $ 40.810.368 $ 2.391.504
I INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIERTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—__ OBJETODEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relacidn de actividades para ¢l periodo: Desde:  [2020-12-01 | Hasta: | 2020-12-31 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PESCRIPCION DEL DESARRO
_ : ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA

Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de 5
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del  |afios,60 afos y gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 4to grado de
contrato suscrito con FFD y la ESE primaria 11 bachillerato, al igual que las niflas de 9 a 17 afos
desescolarizadas.

Producto en fisico

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion yio
soportes que soliciten y que corresponden al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos v lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

Se entrega la informacion de vacunados diari a la coordi
extramural para ser digitada diar y ser io las cob
de la estrategia en todo momento

as|Producto en fisico y en magnético

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual v realizar las
observaciones pertinentes frente a actividades que se realizaron y que no|Producto en fisico y en magnético
estaban plancadas dentro del cronograma mensual

3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de | Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de  |teenico administrativo,

servicios de salud

Producto en fisico y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada  |Realizar  tacticas  de  vacunacion casa  casa, seguimientos o
espacio de vida o componente transversal Contenidas en el formato de concentraciones, a necesidad o segin cronograma de actividades a|Producto en fisico y en magnético
necesidad de personal que hace parte mtegral del presente contrato realizar

wn

Observaciones: .
— =
4 ff(' Ak

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la C.C. 24.079.185 de SOATA BOYACA
nnmera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRMA Om &“@\ A.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE I}?GES'I'[QN PRO‘GRﬁiAS Y ACCIONES

FIRMA A A~
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_compensar | miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

e

P> 1947-720lq
Informacion basica de la planilla

NIT:

Empresa: NELLY CASTANEDA CORREA 24079185

Tipo Planilla:

1 Periodo liquidacion Pensiones:

noviembre 2020

sy il i T RIS S At Fevadpligiidacion Safuds. . R C0El
Nimero de Radicacién:  (ans Totalapagar: . ........ SEEEEON
Jeachn de vencimlente: @ ocue 3100 Jotalde empleados:  ccou. E

Fecha de Pago: 10/12/2020 Numero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Nit recaudo: 9998600669427

Razoén social recaudo:

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago:

Descripcion: Pago Electronico por PSE

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Nimero Autorizaciéon 827128208

Banco:

Estado de la transaccion: Transaccién aprobada

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $21,500 .
EPS008 B60066942 Compensar EPS 1 %0 w.wm.ub__ooo &

*Si descontdé incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Nells I

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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@mooauaag miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES N :/\ Costone

PAD 1 Dmt 1
DATOS GENERALES ODOS DE COTRZACIO
TIPQ PRESENTACION SALUD g WMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coowso
o NUMERD NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL | DEPEMDENCIA COMGO Lo RADICACION PUBLICA | seouero T CODIGO ARL GPERADOR
u ¢ s o = e PRAVADA - RANDE I~
- - - = = | 3 127 B3
I [[2e0r918s- 11 eLiy castaneoa correa Bl = [ ] | ] [ ] E T.‘w!sn_ [ | e S etreENTE - [ 11 [ ]
ACTIIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
PARTAMENTD CODKO VALOR NOMINA
DIRECCION CIIDADMUNICIPIO CODIGO DE| EN TELEFOND Fax CORREDQ ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADGS No. AUTORIZACION
CALLE 168 MO 65 50 CASA 11 ] | [eocotane | H_ [ersarer 111 ] | [Ferovcasianepacevaroocow] | [ses [ o]l [& ] | [0z ] | [prizszee ]
-

TOTAL APORTLS DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION uPC NETO m W INTERESES INTERESES SUBTOTAL _Urinﬂ.__ru. upc 7 Mo, RADIC _a.rn.n'o A FAVOR COT SALDO A FAVOR UPC
L3

T PAGAR Mo, AFIL
DBLIGATOR | ADICIONAL COTRAC MORACBL | MORAUPC | COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR 0BLIG ADICIONAL ORAL LA =

EPS008 BEOOEADM2-T 110.000 o 0 o 19000 | 0 ] o 110,000 o o a 110,000

RADOR o POR D o P ] TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICEF ¥ SENA

PENSIONES 0
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION o
OTRAS o
TOTAL APGRTES DEL PERIODO A RESGOS LANORALES i .
ooARL| T ARL coz oBLicAT INCAPACIOADES APORTESOTROS | VALOR NETO
No AUTORIZ RIESG COTIZACKON by O == AR POR TIPO
D Do o
S | M [ [ M) onraen | B | e T —T
RIESGOS LABORALES 2150 21500
ccF o o
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA L o
s | mTmoRA FONDO | TOTAL A PAGAR woms | N7 woRa FoNDO | TOTAL A PAGAR “ ”
MINISTERIO DE EDUCACION [] [
131,500 131500

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacioén Z_nz..__ N)D.T\QMN,\,U ﬁ
~,
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24075185

CASTAREDA CORREA NELLY

B30 D00

580,000

110.000

A G & G- 1A

N elly cosky

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién \/\.\ \x\ m\nu.:m,um )u—.nﬂﬂ)



DE COLOMBIA

VIGILADO ™

PS5 1992
2019

(Colfondos

dal grupo HABITAT

Bogota D.C., 09 de junio de 2020
RAD-64834-06-20

Serior (a):

NELLY CASTANEDA CORREA

CL 168 65 50 CS 11
NELLYCASTANEDAC@YAHOO.COM
Tel: 3004923887

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

Tipo de Tramite: Devolucién de Saldos
Asunto: Aprobacién de Devolucion de Saldos
Codigo: DS017

Identificacion: 24079185

Respetado(a) Sefior(a):

En relacion con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informarle
que validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido
APROBADA UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El nimero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a
la Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pensién familiar, Beneficios
Econémicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar
por la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucién de saldos por no pension
de vejez.

A continuacion informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucion de

saldos:
Beneficiario principal y sustitutos
Numero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincion Parentesco Estado
de ID. Nacimiento Distribucién del Beneficiario
Derecho
24079185 MNELLY CASTANEDA CORREA 16/09/1959 Femenino 100% Principal Activo
Fecha de Adquisicién del derecho: 16 de septiembre de 2016
Informacion General
Edad del afiliado 60 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $23.393.332
% de Perdida de Capacidad Laboral
Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional 50
Total semanas cotizadas 768 Valor Devolucién de Saldos $23.393.332
Total Semanas Cobertura

“Todos nuestros afiliados podrén acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamacicnes de forma objetiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defansor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y aciuar como iiador de los C en los términos indicados en la Ley 840 de 2001, también puede dirigir en
cualquier memento a la Junta Directiva de la Administradora recomendaciones, prop yp Para Ia i6n de las recl i e afliado Uni deberd informar los hechos, sus
ualos de Identificacit )' canLacto (dreca' teléfono y correo electrénico) con el fin de hacerle llegar la cmespondumhe tespuesta, Defensor del Consumidor Financiero de Colfondos S.A.: Comreo
0= com), Principal: Dr. José Guibermo Pefia Gonzalez, Suplente: Or. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccidn: Av. 19 No. 114-09 oficina $02 en Bogotd, Tel.:
79; Horario de Atencién; lunas a viemes de B:00 am. a 5:30 p.m. en jomada continua.”

: (ol 0
231370y 2131 22 Celuiar 321 924

Colfondos 5.A. Pensiones y Cesantias, Nit. 800.149.496-2 - Sociedad administradora de fondos de pensiones y de cesantia, Calle 67 No. 7-94, Bogotd, Colombia.
Conmutador: 376 5155, 376 5066 » www.colfondos.com.co « Linea Contact Center: » Bogoté: 748 4888 « Barranquilla: 386 9888 - Bucaramanga: 698 5888 » Cali: 489 9888
- Cartagena: 694 9888 - Medellin: 604 2888 - Gratis desde el resto del pais: 01 8000 510 000 - ingresarlo a través de www.colfondos.com.co Opcidn contdctanos

Mfﬂf /QJ'L‘J; fd’\



9

%
]

20)

Observaciones:

Tenga en cuenta que debido a la situacién actual de los mercados financieros globales, se viene presentando una variacién poco
favorable en la rentabilidad de su cuenta de ahorro individual y esto se puede ver reflejado al momento del pago de su devolucidn de
saldos.

De esta forma, en los préximos dias procederemos a dar cumplimiento a lo manifestado por usted
en el formato: Solicitud de destinacion de recursos de la_devoluciéon de saldos, lo cual le
informaremos mediante mensaje de texto, asi mismo tenga en cuenta la siguiente informacion:

a) Si usted escogié como forma de pago consignacién a cuenta bancaria y la transaccién es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de una nueva
certificacion bancaria. Este documento lo podra remitir por nuestra pagina web:
https://www.colfondos.com.co, por la opcién Canales de servicio/Contéctanos, luego que
ingrese sus datos personales en los numerales del uno (1) al siete (7), en el numeral ocho
(8) seleccione: Enviar documentos para iniciar o continuar_tramite, posteriormente
seleccione: Pensiones Obligatorias — Tramites de pensién, en el numeral nueve (9)
seleccione: Pago devolucion de saldos, por Ultimo en el numeral diez (10) ingrese la
informacion que considere relevante, en el numeral once (11) adjunte el presente
documento firmado y haga clic en Enviar.

b) Sisu eleccion fue: pago en efectivo en entidad bancaria, una vez reciba el mensaje de texto
podra acercarse a cualquier sucursal del Banco Scotiabank Colpatria y con su documento
de identificacién hacer efectiva la devolucion de los saldos.

El valor de la devolucion de saldos podra variar de acuerdo con la rentabilidad que obtenga el fondo
entre la fecha de esta comunicacién y el momento del pago.

En Colfondos estamos comprometidos con nuestros afiliados para brindarles el acompafamiento y
asesoria necesarias que les permitan tomar decisiones bien informadas. En caso de tener
inquietudes con relacién a esta comunicacion, no dude en contactarnos a través de nuestro portal:
www.colfondos.com.co (aqui también podra encontrar la normatividad relacionada anteriormente
consultando el cédigo del comunicado a través de la seccion “aprende”’) seccién canales de
servicio, o a traves de nuestro Contact Center en las siguientes lineas:

Ciudad Teléfono Ciudad Teléfono
Bogota: 7484888 Bucaramanga: 6985888
Barranquilla: 3869888 Cali: 4899888
Medellin: 6042888 Cartagena: 6949888

Resto del pais: 01 800 05 10000

Atentamente,

Elabord: Angela Chirivi

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, qulenes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estdn las de ser vocero y actuar como i de los C. idores Fi i en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en
cualquier momento a la Junta Directiva de la Admini: daciones, propuestas y petici Para la p tacicn de las recl i el afiliado Ond deberd informar los hechos, sus
datos de id ign y contacto ( eléfono y comeo electronica) con el fin de hacerle llegar la d resy Defensor del C. Financiero de Colfondos S.A.: Corree

hectrini lelensgri, 3 nsiugat com), Principal: Dr. José Guillermo Pefia Gonzdlez, Suplente: Dr. Carlos Alfonsa Cifuentes Neira; Direccidn: Av. 19 No. 114-09 oficna 502 en Bogota; Tel.:
oranio de Alencidn: lunes a viemes de 8.00 a.m. a 5:30 p.m. en jomada continua..*

2131370 y 213 13 22, Celular: 321 524 04 79,

Nell{ casyan



