-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51795299
CORREO ELECTRONICO: hildavargas6411@gmail .com CELULAR: 3203009781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380581087 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2001 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 } 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1115 FECHA 11-1849.000 NUMERO DE CRP 20666 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,732,380
VALOR EJECUTADO $11,443,650
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,288,730
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1082129986 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

Hacer acompafiamiento en el proceso de ingreso de bienes de carécter devolutivo,
dando cumplimiento alos procedimientos establecidos

Hacer recorridos por |as diferentes areas para verificar las novedades que se presentan
con respecto a los bienes de carécter devolutivo y de control

Emitir informes periodicos de las novedades encontradas en | os recorridos realizados
por las diferentes areas y/o sedes

Gestionar las firmas de los documentos soporte para el registro de novedades en la
custodia de los bienes

Realizar el levantamiento fisico de los bienes propiedad, plantay equipo en las
diferentes Unidades Prestadoras de servicios de Salud de la Subred

Plaquetear los elementos devolutivos que ingresan ala Subred asi como los que se
encuentran en servicio en las diferentes sedes

Realizar €l cruce entre los bienes registrados en toma fisica frente alos bienes
existentes en el sistema, con €l fin de determinar sobrantes, faltantesy los trasladosy
gjustes alos que haya lugar en las cuentas de propiedad

Apoyar y asesorar alos responsables de |os bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar |o servicios de bienes inservibles u obsoletos que se
encuentren en los mismos

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de Activos Fijos e informar
cualquier novedad que se presente

Trasladar fisicamente alas bodegas de inservibles |os elementos devol utivos que sean
entregados parala baja por las diferentes sedes y controlar que estos cuenten con sus
respectivos soportes

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de activos fijos e informar
cualquier novedad que se presente

Verificar e correcto diligenciamiento de los diferentes formatos con que cuenta el &rea
para el reporte de novedades en el manejo de bienes

Gestionar las solicitudes por mesa de ayuda en las diferentes sedes
Tramitar lalegalizacion de los inventarios previamente generados en el sistema
Generar, entregar y legalizar losinventarios individuales por &rea

Apoyar con lasocializacion al interior de la Subred de los diferentes procesos y
procedimientos concernientes a manejo y control de Activos Fijos

Colaborar en la aplicacion de las actividades establecidas en el procedimientos para
baja de bienes pertenecientes ala entidad hasta su destinacion fina

Aplicar las directrices establecidas por Gestion Documental para el correcto mangjoy
control de los documentos de la entidad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Serealizaingreso de elementos nuevos
mediante actas y plaguetizacion de los
productos devolutivos a servicio

designando al responsable correspondiente

Se realizarecorrido alas sedes asignadas
realizando verificacion de bienesy
actualizacion de responsables, retiros e
ingreso de bienes dentro del servicio

Seredlizala entrega de informes de
trasaldos, ingresos y conceptos tecnicos
sobre los bienes devoltuivos para su
actualizacion en la base de datos

Seredlizaformalizacion de actasy
documentacion asoicada al proceso de
Gestion de Recursos Fisicos - Activos
Fijos

Se realizan las tomas fisicas designadas en

las diferentes sedes administrativas y
asistenciales con bienes asignados

vSe realiza proceso de cruce de inventarios
entre |as actas recolectadas y |os registros

del sistemade informacio
Seredlizan visitas alas areas dando

lineami entos sobre |os canal es de atencion,

proceso de solicitud y el proceso de
diligenciamientos de |os soportes

correspondientes de acuerdo ala necesidad

del area solicitant

Se redliza controles de bienes legalizando

mediante una relacion de bienen en
reintegro junto con su concepto tecnico
debidamente firmado

Serealizareintegro de bienesinservibles a

bodega activos fijos con el concpeto
tecnico correspondiente

Se realiza controles de bienes legalizando

mediante unarelacion de bienes en
reintegro junto con su concepto tecnico
debidamente firmado

Se validala documentacion diligenciada
por os usuarios que contengan |os datos
clarosy cuenten con lafirma del
responsable o representenate designado

Seredlizar y se atiende las solicitudes

enviadas por tickets en las diferentes sede

Serealizarevision de los equipos

despachados por almacen que cumplan con
|as caracteristicas mencionadas dentro del

documento de salida de almacen

Se realizan tomas fisicas selectivas de
areas nuevas o por actualizacion de
responsables

Se realiza socializacion de los diferentes

procesos y procedimiento pararealizar los
procesos de traslados, reintegros e ingresos

de bienes
Se realiza socializacion de los diferentes

procesos y procedimiento pararealizar los
procesos de traslados, reintegros e ingresos

debiene

Serealiza el proceso de bajade bienes de

acuerdo al procedimiento actual y
aprobado dentro del SIG

Serealiza el diligenciamiento de formatos

oficialies por lainstitucion sin tachone ni
enmendaduras cumpliendo con los
estandares de la gestion documental

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de Traslado, reintegro o
incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
técnico y actas de incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
técnico y actas de incorporacion

Actas de Traslado

Actas de Toma Fisica de bienes

Actas de Toma Fisicade bienesy placas
institucionales

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion

Actas de traslado

Acta de Concepto tecnico de bajade
bienes

Acta de Concepto tecnico de bajade
bienes

Acta de Concepto tecnico de bajade
bienes

Sistema de informacion de tickets

Sistema de informacion de activos fijos

Sistema de informacion de activos fijos

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion

Actas de Traslado, reintegro, conceptos
tencico y actas de incorporacion



o _— } Se redlizalas actividades designadas por el |Se realizalas actividades designadas por el
Apo_yar e proceso de acreditacion de la Subred desde & ambito del manejo del area de acuerdo alos protocolos de calidad |area de acuerdo alos protocolos de calidad
ambiente fisico - -

definidosen el SIG definidosen el SIG

. L . ) ) Se realizalas actividades designadas por €l
Reallzgr ptras adtivi qades asignadas por el supervisor que sean inherentes al area de acuerdo alos protocolos de calidad |Actas de reunionesy seguimientos
cumplimiento del objeto contractual definidos en o SIG

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

C.C51.795.299 DE Bogota D.C.

La suma de $ 2.288. 730.00 (dos millones doscientos ochenta y ocho mil setecientos treinta pesos
mcte, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de junio 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2901-2026

/ /] i

/ J | A

* - . = 7 )
OL,(,Z/_ S s Y / e NIG»ygay (_"\/

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
C.C51.795.299 DE Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380581087



Certificado de Participacion

SeabefOe-ff8c-496b-b4d2-749bedd593cT L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl C an a d e I a S al u d

certifica que:

Hilda Sofia Vargas Martinez

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

26 de junio de 2026 @ Organizacién
: i} Panamericana
i de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
™Y Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=3eabcfOe-ff8c-496b-b4d2-749be9d593c7
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

o El futuro I
@T esde todos | de eo QD@
Ultima Actualizacion: 26-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 51795299

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién CL 35A SUR 78N 23

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3203099781 4809047

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Juan Jose Sanchez Vargas 1030607739 Hijo(a)

Carolina Sanchez Vargas 53014905 Hijo(a)
LAURA VALENTINA MONTANO VARGAS 1000693436 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 13.732.380,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 13.732.380,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 007380581087 BOGOTA $ 10.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
Documento electrénico: 2e277d9a2bdc687ebde4e96735¢fa071f3b248ac980362c87610a97¢7448¢2c4 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 26-jun-2026

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ALIMENTACON MERCADO $ 400.000,00
VIVIENDA ARRIENDO $ 1.500.000,00

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

c.cO ceQ T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Firma electrénica:
HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ 26/06/2026 10:21:45

BOGOTA D.C. 26-jun-2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: 2e277d9a2bdc687ebde4e96735¢fa071f3b248ac980362c87610a97¢7448¢2c4 Péagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente




Simple

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte:  2026-06-23, 06:37:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082129986
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8822540593
L PAGADA 22/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
Documento CC51795299 Direccion CLL40AN 78108
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203099781
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 51795299 alkg.ﬁig;m VARGAS 59 4 00 [30]30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $261,600
IIl. TOTALES
s ( lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF R a3 cias,saldos a Favor) INT DE INT TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion EPS ARP MORA DE MORA
$0 $1,750,905 $1,750,905 $0, $0, $218,900 $42,700 $0 $0, $0, $0, $0 $0 $0 $261,600 $q $261,600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ identificado(a) con C51795299 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C517952992617737928

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA' COLOMBIANA DE ‘PENSIONES - COLP-ENSION ES
: RESOLUC!ON NUMERO
- SUB B3 B-ﬂﬁ
RADICADO No 2021_14551796 04 AR 2@‘322
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES .
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEF]NIDA
(VEJEZ- ORDINARIO) :
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE . LA . ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atrib_uciones inherentes al cargo vy,
CONSIDERANDO
Que la sefiora VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA, identificada con CC No.
51,795,299, solicita el 3 de diciembre de 2021 el reconocimiento y pago de una
pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2021_14551796.
CONSIDERACIONES

Para resolver se considera: .

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORO [DESDE HASTA - "~ [NOVEDAD . DIAS
HOSPITAL TUNJUELITO 1119870813 19930322 “TIEMPO SERVICIO 2020
NIVEL E
HOSPITAL TUNJUELITO 119930421 19941231 TIEMPO SERVICIO 610
NIVEL E - :
HOSPITAL TUNJUELITO T[19950101 19951231 TIEMPO, SERVICIO 360
NIVEL E j ; !
HOSPITAL TUNJUELITO 19960101 19960106 TIEMPO SERVICIO 6
HOSPITAL TUNJUELITO 19960201 19960731 TIEMPO SERVICIO . 180
'[HOSPITAL TUNJUELITO 19960801 19960831 [TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL TUNJUELITO 119960901 19961130 [TIEMPO SERVICIO 190
|HOSPITAL TUNJUELITO 19961201 19961231 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL TUNJUELITO" 19970101 19970131 [TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL TUNJUELITO 19970201 19970630 “[TIEMPO SERVICIO 150
HOSPITAL TUNJUELITO 19970701, 19970731 [TIEMPO SERVICIO 30
" [HOSPITAL TUNJUELITO 19970801 19971130 .__[TIEMPO SERVICIO 120
HOSPITAL TUNJUELITO 19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL TUNJUELITO 19980101 19980131 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL TUNJUELITO 19980201 19980228 TIEMPO SERVICIO 30
| |HOSPITAL TUNJUELITO 19980301 19980831 TIEMPO SERVICIO 180
. |HOSPITAL TUNJUELITO 19980901 19980930 TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL TUNJUELITO 19981001 19981130 TIEMPO SERVICIO 60
" [HOSPITAL TUNJUELITO 19981201 19981231 - TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL TUNJUELITO 19990101 19990131 __[TIEMPO SERVICIO 30
HOSPITAL TUNJUELITO 19990201 19990430 TIEMPO SERVICIO . 90
HOSPITAL TUNJUELITO 19990501 19990531 TIEMPO SERVICIO : 30
HOSFITAL TUNJUELITO [19990601 19990630 TIEMPO SERVICIO 30




[HOSPITAL TUNJUELITO

TIEMPO SERVICIO

30

19990701 19990731
HOSPITAL TUNJUELITO - 19990801 19990831 TIEMPO SERVICIO 30
|HOSPITAL TUNJUELITO 19990901 19990930 TIEMPO SERVICIO 30
|HOSPITAL TUNJUELITO .. .. 110067 An 19991231 TIEMPO SERVICIO 50
[HOSPITAL TUNJUELITO SUB 63046 20000131 TIEMPO SERVICIO - 30
HOSPITAL TUNJUELITO 04 MAR 2022 50000430 TIEMPO SERVICIO 90
O SPIT AL TONJOELI O 20000505 120000950 —————MEmMPOSERiIG — ——— ——hso————-
HOSPITAL TUNJUELITO 20001001 20001022 TIEMPO SERVICIO 22
[COOPERATIVA _ INTEGRALI20030701 _ [20030716 “TIEMPO SERVICIO 16 .
DE TRABAJ :
[COOPERATIVA  INTEGRAL|20030801 20030829 TIEMPO SERVICIO 79
|DE TRABAJ
COOPERATIVA _ INTEGRALI20030901 20030929 TIEMPO SERVICIO 29
|DE TRABAJ - -
|COOPERATIVA _ INTEGRALI20031001 20031029 TIEMPO SERVICIO L)
DE TRABA]' :
ICOOPERATIVA INTEGRAL{Z0031101 20031129 TIEMPO SERVICIO 29
DE TRABA] :
COOPERATIVA _ INTEGRAL20031201 20031231 TIEMPO SERVICIO 30
DE TRABA| : ;
COOPERATIVA _ INTEGRAL|20040101 20040128 TIEMPO SERVICIO 28
|DE TRABA] :
COOPERATIVA _ INTEGRAL[20040201 30040629 " ITIEMPO SERVICIO 149
DE TRABA) : ' e
1 COOPERATIVA INTEGRAL20040701 30041029 "[TIEMPO SERVICIO 119
DE TRAB - -
COOPERATIVA _ INTEGRALI20040701 20040705 TIEMPO SERVICIO 5
DE TRABA) :
1 COOPERATIVA INTEGRALI20041101 50041130 TIEMPO SERVICIO 30
DE TRAB :

" |1 COOPERATIVA INTEGRAL]20050101 50050228 [TIEMPO SERVICIO 60
DE TRAB : ' :
T COOPERATIVA INTEGRALIZ0050301  [20051231 TIEMPO SERVICIO 300 -
|DE TRAB . % :

T COOPERATIVA INTEGRALZ0060101 30060430 TIEMPO SERVICIO 120
DE TRAB : '

[VARGAS MARTINEZ HILDAZ0070701 20070930 TIEMPO SERVICIO 50
ISOFIA - . _

ISERVIASEO LTDA 20090101 20090105 “[TIEMPO SERVICIO 5
[SERVIASEO LTDA 20090201 - 20091130 TIEMPO SERVICIO 300
SERVIASEO LTDA 20091201 20091212 TIEMPO SERVICIO 12
VARGAS MARTINEZ HILDA20100901 20101231 TIEMPO SERVICIO 120
"IsOFIA : e

VARGAS MARTINEZ HILDA20110101 20110129 TIEMPO SERVICIO 59
SOFIA :

VARGAS MARTINEZ HILDAI20110201 20111231 TIEMPO SERVICIO 330
SOFIA ; -

VARGAS MARTINEZ HILDA20120101.  [20120128 TIEMPO SERVICIO 55
ISOFIA -

VARGAS MARTINEZ HILDAZ0120201 20121231 TIEMPO SERVICIO 330
SOFIA : =

VARGAS MARTINEZ HILDA20130101 20130129 TIEMPO SERVICIO 595
SOFIA .

VARGAS MARTINEZ HILDAZ0130201 20130331 TIEMPO SERVICIO 60
SOFIA -

VARGAS MARTINEZ HILDAZO130401 20130430 TIEMPO SERVICIO 30
SOFIA _

VARGAS MARTINEZ HILDAZ0130501 20131231 TIEMPO SERVICIO 240
SOFIA ' .

VARGAS MARTINEZ HILDA20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
SOFIA

\VARGAS MARTINEZ HILDAZ0140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330
SOFIA - ,

VARGAS MARTINEZ HILDAZ0150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 30
SOFIA' : o

VARGAS MARTINEZ HILDA20150201 20151231 TIEMPO SERVICIO 330
SOFIA

VARGAS MARTINEZ HILDAZ0160101 20160131 TIEMPO SERVICIO 30




; 32:.2.&5 MARTINEZ HILDA20160201 20161231 |TIEMPO SERVICIO S - 1330
\ZEIE:G:AS MARTINEZ Hglj‘é" 'g‘s"a'a"sm 20170131 ITIEMPO SERVICIO e 30
DA ey 04 MAR 2622 ot remosves B

- ‘\S!ZREAS IG;FG:I&EZ HILDA20186101 20180131 - .. TIEMPO SERV[CIO - 30
\nggléAS MARTINEZ HILDAZO]:SOZOI 20180331 . ITIEMPO SERVICIO I 60
\sfgg.léAS MARTINEZ HILDA]20180401 20180430 TIEMPO SERVICIO, : 30
\ng;?ﬁ-s MARTINEZ HlLDAZGlSO?Ol 20181231 TIEMPO SERVICIO ; ; 240
\srg;.éas MA.R'II']NEZ HlLDAZO;I;SOlOl 20191231 | [TIEMPO SERVICIO f 360
g \sfgs.h(;ﬁﬁ MARTINEZ HILDA20200101 20200331 ITIEMPO SERVICIO : 90
\S/gll’:{gAS MARTINEZ HILDA202I00401 : 20206531 ‘I _ITIEMPO SER\.(ICIO 60
\E;RFF{I(?AS " MARTINEZ HILDA202006C!1 20201231 . TIEMPO SERVICIO 210
32;]3#\5 MARTINEZ HILDA20210101 20211231 ‘TIEMI;-’O SERVICIO ; 360 -
\ZIEIE:(EAS MARTH_\IEZ HILDA202201'E}1 202201I31 TIEMPO SERVICIO s 30

Que el asegurado cuenta con tiempos publicos no _cotizados a esta
administradora de pensiones y se tienen en cuenta para el estudio. de la
prestacmn asi:

ENTIDAD |, - FECHA FECHA | NOVEDA ;
LABORO -| ““*SE | |niciaL | FINAL | - D. |ADMINISTRADORA
HOSPITAL

TONJOLLTT |PUBLIC |13/08/198 221037299 |, 5 ormy |roncep

oeske ' |° 7 3 .

HOSPITAL N P
TONJUELT [PUBLIC [21/041199 {31/121199 |, peorar | Foncer

Ll 3 2 :

HOSPITAL

TonuLLT [PuBLIC [01/01/199 1311121199 || peorar |roncer

OESES A% il 2

Que - conforme lo anterior, el asegurado. acredité tiempos cotizados a
COLPENSIONES y a otras CAJAS, ‘que sumados dan un total de 10,179 dfas
laborados, correspondientes a 1,454 semanas. G

Que nacié el 15 de octubre de 1964 y actualmente cuenta con 57 anos de
edad.

Es pertinente indicar que los periodos de abr:l y/o mayo de 2020 no serdn
tenidos en cuenta en el presente acto administrativo , toda vez que los mismos
fueron cotizados- sobre el 3% en wgenc;a del decreto 558 de 2020 el cual fue
declarado inconstitucional.



Que de-conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la’Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez <an Inc cimyjjentes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)

anos de edad si egﬂsﬂé)ggzz anta (60) afos si es hombre.. A partir del 1 de

—enero_del a0 201~ .. _cuew_oc inCrementars_a cincuenta_ v siete (57) afios de

edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.-

A partlr del 1 de enero del ano 2005 el nimero de semanas se mcrementara,
asi:

5 ANO SEMANAS EDAD HOMBRE | EDAD MUJE MU]ER

2005 1050 60 . 55
2006 1075 60 55
2007 1100 650 - 55
2008 1125 60 . 55
2009 1150 60 55
2010 "' 1175 60 = _| 55
2011 1200 60. 55
2012 1225 ~1 60 55
2013 1250 ° 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 ; 57

Que para obtener el mgreso base de liquidacién de la presente prestacién, se
daré aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual

‘establece: “Se entiende por ingreso base’ para liquidar las pensiones. previstas

en esta ley, el promedio de.los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el

" afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pensién, o

en todo el tiempo. si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
lnvahdez o sobrevivencia, actuallzados anualmente con base en la variacién
del indice de Precios al consumidor, segtin certificacién que expida el DANE.

‘Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre

los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podréd optar por este sustema siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que |gualmente el monto de la presente prestauén se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “... A partir del 1

- de enero del afio 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pensién’ correspondlehte al ndmero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacién de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo’
con la férmula siguiente:

r=65.50 - 0.50 s, donde:

-r =porcentaje del ingreso de liquidacién.

s = ndmero de salarios minimos legales mensuales vigentes.



A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liguidacién, llegandn a 1in mantn maximo de pensién entre el 80 y el 70.5% de

dicho" ingreso, ergﬂgmﬁggggz iciente en funcién del nivel de ingresos, de

_cotizacién. _calculauv. _wun_vese _en _la- férmula_establecida_en el presente .
articulo. '

El valor total de la pensién no podré ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacién, ni inferior a la pensién minima”. )

-

Que ‘para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se

toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y .19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segin el caso.

" Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado .por el Decreto .

758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconocerd- reunidos ‘los
requisitos minimos y serd necesaria -su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendréd en cuenta hasta la

- Gltima semana efectivamente cotizada. ¢ )

Que mediante Circulai interna OAL 02 DE 2021, ésta entidad modifica el

. numeral 1.6.5 de la Circular Interna No. 01 de 2012, modificado por la Circular

Interna 24 de 2018, en el sentido de establecer el disfrute de la pensién de
vejez bajo las reglas: , :

¢. . Una vez cumplidos los requisitos, el trabajador independiente se harg
acreedor del retroactivo pensional desde el dia siguiente a la fecha de retiro.
Cuando no se logre constatar el reporte de esta marcacion, la efectividad de /a
pensidn se concederd desde el dia siguiente al dltimo aporte registrado.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 961,438 x 68.00 = $653,778 -

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO
PESOS M/CTE. | 5 | -

La pension aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o méximo de la pensién, segln corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer'sera de 1,000,000
(UN MILLON PESOS M/CTE). ' :

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta_que el peticionario
cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién, siendo aplicada por

~ favorabilidad el indicado en'la columna “Aceptada Sistema”:

Nombre Fecha |[Fecha VALOR 'ALOR Mejor (% IBL |Valor IAceptada
Status |[Efectividad |IBL1 IBL 2 IBL Pensién .
‘[Mensual




1050 semanas|l5 de|l de febrero

|del 2003- Legal

885,394.00 [961,438.00(2 ' 168.00 |1,000,000.00 |SI
progresivas, 55 o GOloctubre |de 2022 . :
a?os de edad Ley 797|de 2021

~ SUB 63046
04 MAR 2022
..sté"{:iéns;on estara a cargo de: e - £
ENTIDAD ; " DIAS
,1IFONCEP 2990

LIQUIDACION RETROACTIVO
CONCEPTO . | VALOR

| Mesadas - o5 i N 1,000,000.00
Descuentos en Salud e : ' 40,000.00
Valor a Pagar : : 960,000.00

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 7129
El d:sfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de febrero de 2022, dia
siguiente al ultsmo pago reﬂejado en la historia laboral.

Que son d|5p05|C|ones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 Acto
Legislativo 01 de 2005 y CPACA.

En mérito de Io‘expuesto,. :
RESUELVE.
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una bension de VEJEZ a favor de la

sefiora VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA, ya identificada, en los s:guuentes
términos y cuantias:

“Valor mesada a 1 de febrero'de 2022 = $1 000,000

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd mgresada en la némina del periodo 202203 que se paga el
dltimo dfa hébil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA

. COLOMBIA de BOGOTA DC CR 78B 26 24 SUR’ KENNEDY CENTRAL.

ARTICULO TERCERO: A part[r de la inclusién en némina de la presente

prestacion, se harén los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS FAMISANAR.

A

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD ' DIAS
FONCEP T ' 2990
COLPENSIONES - 7129

- ARTICULO QUINTO: Informar del contenido de la presente Resolucién a Ia
- Dlreccmn De Contribuciones Pensionales Y Egresos, para Io de su competencna




_...haceg:se _uso- den.. SOy Jdiez __(1m dias q:munni-es___a la_ notificacidn,__

ARTICULO SEXTO: Notifiquese a la. sefiora VARQAS.MARTINEZ HILDA SOFIA

haciéndole saber qiie rém*ra =l presente acto administrativo. puede interponer
por escrito los re 14 MAR 2022 )sicién y/o Apelacnon De estos recursos podré

manifestando por escrito las razones de mconformldad segln el C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE :

ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IX' .
COLPENSIONES )

' . AUDREY YUNARY RAMIREZ RUIZ
RAIMON RUIZ BLANCO ; .
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-201-501,2



