o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ANTONIETA OVIEDO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 51857036
CORREO ELECTRONICO: mariaantoni etaoviedo@hotmail.com CELULAR: 3106053705
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . AUTORIZACIONES Y ADMISIONES 17 .
UBICACION DEL SERVICIO: TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU41R28 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488454386910 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2673 VIGENCIA 2026
g 2026-07-09 - 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1518 FECHA 14:46:33.000 NUMERO DE CRP 23800 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,465,802
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,260,614
VALOR EJECUTADO $17,260,614
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,802
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

92949911 $986,321

$123,290 $157,811 3 $24,027 $305,128

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.
OBLIGACION

"1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas,
confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago paralos procedimientos de
citas, admisién, liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas
electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistemade Informacion o
aplicativos (SIES) o el que definalaInstitucion, asi como |os normativos como
aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en |la calidad del dato paralaradicacion de
facturasy losRIPS. "

"2. Consultar, verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes alas actividades
de promocion y prevencion, asi como lafacturacion de las mismas conforme ala
resolucion 3280 de 2018 o la normatividad vigente, gestionando la demandainducida a
atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.”

"3. Redlizar, verificar y/o corregir laadmision o creacion de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la asignacion de cita, admision del usuario y/o liquidacion'y
facturacion de servicios, aplicando y verificando: * Ocho correctos (nombresy
apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion y etnia).* Preguntar y Actualizar los datos del usuario y
datos correctos de acompafiante en €l sistema de informacion.* Si en la actualizacion de
datos se identifica que el usuario tiene un cambio de tipo de documento o nimero de
documento, se debe reportar al técnico asignado para su homologacién y/o unificacién,
con € fin de megjorar la calidad del dato.* Registro adecuado de eventos catastréficos o
accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos
normativos correspondiente a estos eventos.* Validar o registrar lainformacion dela
admisién, verificacion de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la
sede que se asigne y |os cambios normativos para estas atenciones.* Reportar y
verificar launificacién, actualizacién o cambio de tipo"

"4. Realizar laasignacion de la cita conforme al procedimiento establecido por el
subproceso de facturacion, alas necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad
de pago, aplicando €l instructivo libreto de atencién presencial area de facturacion,
lineamientos del proceso de atencion ambulatoriay gestion financiera, asi como el
cumplimiento de los estandares de acreditacion y lanormatividad vigente que aplique. "

"5. Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y |0s soportes de las mismas para
laasignacion y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion
vigente con la Subred, normatividad vigente, gestion en péginas web o plataformas, con
el fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosasy devoluciones'

"6. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde con
el Decreto 441 de 2022, a encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos
con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte ala EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento ala normatividad vigente."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

" *Realicé consulta del estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacion), Pagina WEB Capital
Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.
A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de
polizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas. * Verifiquéla
entidad responsable de pago para el
procedimiento de admisién, liquidacion de
cuenta, generacion de facturas electrénicas
y registros de servicios en e Sistemade
Informacion.”

"*realice verificacion de la edad del
paciente para agendamiento de citas PYD
seguin laresolucion 3280 de 2018 *redlice
verificacion de las atenciones prestadas al
usuario con € fin de verificar lafrecuencia
de uso. *se realiza demanda inducida con
€l usuario para agendamiento de citas
segun lanececidad del usuario.”

"*Realice lavalidacion de laadmision de
cada uno de los pacientes con egresos del
servicio asignado parala generacion dela
factura de los servicios prestados. *
verifique la entidad responsable de pago
con las autorizaciones generadas por parte
de cada EPS. *Verifiquéy actuaice datos
en el sistema Dindmica Gerencia delos
pacientes que facture en €l periodo.
*Realicé las correciones pertinentes en el
sistema de informacion, cuando identifiqué
y/o me reportd el técnico o lareferente
inconsistencias en las admisiones o
facturas.”

"*Realicé comunicacion con el usuario
siguiendo laguiadel libreto de atencion
presencial por facturacion, propendiendo
por un registro adecuado parala calidad
del dato en el sistema. *Verifiquéla
agendasin dgjar intervalos de tiempo en la
misma, optimizando la oportunidad.
*Verifiqué el servicioy los requisitos para
el agendamiento. *Informé con
comunicacion redundante, resaltando |os
datos para cumplimiento y preparaciones
cuando es requerido. * Agende las citas
priorotarias de acuerdo con laclasificacion
del triage en las unidades donde cuente con
¢l servicio de urgencias."

"*verifique soportes en paginasweb y
plataformas, valide el aplicativo SIIES
parareaizar lafacturacion correspondiente
de acuerdo ala contratacion vigente con la
Subred. Soporte las facturas segin
lineamiento estipulado parala entrega de
las mismas (magnetico o fisicas), y
radicarlas en el tiempo indicado ."

"* Comprobe que |os datos suministrados
por el paciente correspondan alos mismos
queregistra ante laeps. Realice el
diligenciamiento del anexo
correspondiente para reportar la
inconsistencia presentada oportunamente.”

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"*Registro en dindmica de pagador, con
plan de beneficios y contrato correcto.

* Soportes fisicos y magneticos de
comprobadores en facturas generadas.”

"*agendamiento de citas PY D *facturacion
dentro de los parametros a contrato de
capital de salud PYD."

"* Admisionesy facturas correctas.
*Registros en Dindmica correctos, SIN
caracteres NO permitidos. * Reporte de
campanazos a corregir. * Facturas anuladas
0 admisiones corregidas en Dinamica."

"* Baucher de cita asignada. Resaltando
fechay lugar de lacita. *Reporte de citas
asignadas modulo dinamica gerencial. "

facturas soportadas con autorizacionesy
soportes administrativos completos.

"*admision del paciente realizando
verificacion de correctos. * anexo de
inconsistencias reportado ala EPS"



"7. Generar lafacturacion de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuentala
normatividad y contratacion vigente, asi mismo, redlizar el recaudo de cuotas de
recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de facturafisica,
recibo de cajaal pacientey solicitar firma parala factura soporte).”

". 8. Redlizar el cobro y recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacion,
acorde alanormatividad vigente y efectuar el cierre de caja en cada entrega de
programacion diaria, asi mismo cuando sea asignada realizar laactividad de conteo,
entrega alatransportadora o a colaborador asignado por Tesoreria, realizando el
registro y aplicacion de lineamientos del Subproceso de tesoreria’

9. Reslizar el armado de factura con |os soportes clinicos y administrativos establecidos
en lanormatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que lamodifique), acorde con la
modalidad de pago, minutay manual contractual de la Subred con las ERP, con la
metodol ogia de radicacion (fisicay/o magnéticos), con los controles e instructivos
definidos por el subproceso de facturacion.

"10. Redlizar laentrega diaria alas centrales o técnico asignado del 100% de las
facturas generadas, garantizando |os soportes administrativos y asistenciales segin la
normatividad y lineamientos del armado de facturas, para cumplimiento de indicador
institucional de radicacion.”

"11. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadoresy técnicos
asignados por servicio, alos ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y cierreinmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), garantizando la entregadel 100% de lafacturay
cargue de los servicios prestados en el mes, con cero (0) ingresos abiertos a cierre de
semanay mes."

"*Realice lavalidacion y complete los
cargos pendientes de |os procedimientos y
servicios prestados a los usuarios
asignados. * verifiqué prefacturacon la
liquidacion a corde al aseguramiento y
coberturas respectivas de |os planes de
beneficios. *Realicélaliquidacion y
distribuecion de cuenta cuando es
requerido a corde alos contratos o alas
coberturas segun afiliacion,generando los
copagos respectivos segun el grupo,
categoria o nivel de clasificacion geu
corresponda. *Realicé liquidaciony
seguimiento oportuno alos ingresos de los
pacientes de accidente de transito,
reportando a referente de la facturacion
cuando este cumple tope para su respectivo
reporte ante laeps.”

"* Redlice el recibo de cajadel recaudo de
las cuotas moderadoras 0 copagos acorde a
lo definido en la normatividad,verificacion
de derechos'y contratacion vigente. *
Entregué al usuario facturay recibo de caja
acorde alafacturacion realizada de los
servicios. *Realice el registro diario en
libro de recaudo de tesoreria. *Realice el
cierredelacajay remiti viacorreo al area
detesoreriael informe del recaudo
generado durante la programacion de
actividades asignada.”

"*Adjunte alas facturas |os soportes
administrativosy clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde alo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. *Redlice el armado
de lafacturaacorde con los soportes
definidos por lamodalidad de contrato,
régimen y en cumplimiento al Anexo 5 de
laresolucion 3047 de 2008. *Verifiqué con
lalista de chequeo las facturas generadas y
con soportes completos frente al
estadistico de facturacion y acorde ala
metodologia de radicacion (fisicao
magnética) *Realice adiario la
clasificacion y entrega de las facturas por
empresa o técnico( Fisicas o magnéticas). "
"* Adjunte alas facturas |os soportes
administrativos y clinicos, autorizaciones,
en formatos PDF o fisicos acorde alo
definido en el armado y presentacion de
cuentas ante las ERP. *Redlice el armado
de lafactura acorde con los soportes
definidos por lamodalidad de contrato,
régimen y en cumplimiento al Anexo 5 de
laresolucion 3047 de 2008. *Verifiqué con
lalista de chequeo las facturas generadas y
con soportes completos frente &
estadistico de facturacion y acorde ala
metodologia de radicacion (fisicao
magnética) *Realiceadiario la
clasificacion y entrega de las facturas por
empresa o técnico( Fisicas 0 magnéticas). "
" *Redlicé diariamente el cierre de
ingresos en los que me encuentro como
responsable segun aplicativo sharepoint
dentro del término establecido. * Reporté a
referente de facturacion de launidad las
causas justificadas de ingresos abiertos
parareporte alalider de la subred.
*Gestioné en el periodo losingresos ami
cargo, teniendo en el control de ingresos
abiertos. "

" * Facturas generadas y entregadas en
medio fisico y magnetico. "

"* Estadistico de facturacion de Dindmica
Gerencial. * Facturas soportadas y
entregadas sin objecion por auditoria
técnica o devoluciones. * Recibos de cgja
acorde y conregistro en lafactura, soporte
de entrega de recaudo. * Informe de
dinamicadel recaudo diario."

"* Estadistico control de entregaen
dindmica o archivo de la Sede. * facturas
cargadas en carpetas magnéticas acorde a
instructivo y avaladas para envio a central
deradicacion. * registros de servicios de
cuentas PGP, PFGP, irregularesy
discapacidad correctas avaladas para el
anexo de las ERP. *Lista de chequeo de
verificacion. *facturas fisicas avaladas
paraentregaalacentral de radicacion.”

"*Estadistico de facturacion de dinamica
para entrega de facturas. * Facturas
cargadas en carpetas magnéticas acorde a
instructivo y avaladas para envio a central
de radicacion. * Registros de servicios de
cuentas PGP, irregulares'y discapacidad
correctas avaladas para el anexo delas
ERP. *Lista de chequeo de verificacion.
*Facturas fiscias avaladas para entregaala
central de radicacion.”

"* Archivos de Control de ingresos abiertos
reportados por el referente de la Unidad.
*Reporte de dindmica de ingresos donde se
identifica que se encuentran cerrados al
100% losingresos para el periodo. *Sin
registros pendientes en los campanazos.”



"12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo ala necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en
menos de 12 horas. "

"13. Realizar la correccién de manera oportuna de las facturas devueltas por €l referente
y lostécnicos, si es causal de facturacion oportunidad méximo de 6 horas, y por causal
de autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior aladevolucion de lafactura
especiamente los que se realicen el Gltimo diadel mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.
(Presentar causas justificadas validadas por el Referente). "

"14. Asistir y participar alas actividades que se estructuren y se programen desde el
subproceso de facturacién, donde se fortal ecerdn las competencias y conocimientos, asi
mismo, laadherencia alos procesos, |os procedimientos, entre otros (Reuniones,
madulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccion, encuestas
virtuales entre otros)"

" 15. Redlizar el seguimiento y control de las actividades contractuales através de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas
de laUnidad, asi como con las observaciones parala mejoraidentificadas por el Lider
delaSede."

" 16. Realizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro en el
aplicativo SURESOC o metodologiainstitucional, de |as actividades realizadas y
certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas establecidas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracién y presentacion”

" 17. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, |as direcciones, acreditacion, humanizacion, programas asistenciales, de
PyD y del proceso de Gestion Financiera."

"18. Realizar |as actividades indicadas o asignadas en |os planes de contingencia,
cierres de mes, incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractua y/o
metas financieras que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se
presenten en las sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado
seguimiento y mitigacion de riesgos en la facturacion.”

"* Solicité laanulacion de facturas segiin
los errores administrativos o asistenciales
registrandolo en el Drive, diligenciando el
formulario segun el motivo de laanulacion
con los datos requeridos para garantizar
unarefacturacion oportuna. *Validé las
causas de la solicitud de anulaciones que
realicé en e periodo, con el fin de mitigar
estos erroresy mejorar la calidad de las
facturas que genero. * Generé las facturas
de remplazo antes de las 24 horasy el
tltimo diadel messin dejar ingresos
abiertos por esta causa injustificada."

"* Redlice lavalidacién de la causa de
devolucion de lafactura para correccion.
*Readlice la correccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna dando respuesta en |os tiempos
establecidos por el &reade facturacion. "

"*Realicé el ingreso alas reuniones
programadas de manera virtua por el
referente de la unidad, donde se
retroalimentaron oprotunidades de mejora
0 sociaizacion de acciones para el
mejoramiento continuo de la facturacion o
ejecucion de actividades. *Realicé el
ingreso o participacion en las ULC,
conversatorios o reuniones programadas,
con el fin delograr lagestion de | as sedes,
gestion de procedimiento de facturacion e
informacién de interes de la Subred.
*Diligencié las encuestas requeridas por la
Subred, através de los link enviados para
estefin. "

"* Diligencié el formato de libretacon la
cantidad de facturas entregadas, revisadas
y devueltas para gjuste de inconsistencias,
ingresos para validacion por los técnicos y
referente. * Se verifico e cumplimiento de
las actividades con el referente de
facturacion de la unidad. * Serealiz6 la
firma de lalibreta de actividades con €
visto bueno de lareferente de launidad y
técnicos. "

"*Realicé el diligenciamiento y firmadel
documento equivalente, con lo datos
requeridos como niimero contrato, valor,
objeto del contrato y periodo certificado.
*Diligencié los campos de las actividades
desarrolladas durante el mesy los
productos entregados en platforma
SURESOC. * Adjunte soporte de pago
oportuno de seguridad social, con la
consulta del estado de aseguramiento de
ADRESYy compensados. * Se realizo el
cargue de la cuenta de cobro en la
herramienta de SURESOC con los

soportes requeridos para la certificacion de

pago del periodo certificado. "
"*Realicé laidentificacion del curso de

vida que aplica alos usuarios que atendi en

facturacion. *Verifiqué el historico del
paciente en € sistemade informacion
"Dinamica Gerencia"" *Vaidéy agendé
|as actividades que aplican acorde a curso
de vidaalos usuarios que atendi en
facturacion y que se realizé demanda
inducida. "

"*Realicé las actividades de contingecia
asignadas en |os tiempos establecidos
seguin | os requerimientos presentados en el
area de facturacion de la subred. *Realice
las actividades de plan de contingencia
ante las diferentes circunstancias del
sistema de informacion, congestion del
servicio, reprogramacion de agendas entre
otras. "

"*Registros en el formulario del drive para
anulacion. * Facturas de remplazo
generadas oportunamente. "

"*Soporte de solicitud de correccién de
facturas. * Facturas o Registros de
servicios remplazados entregados y
aprobados para armado de cuentasy
radicacion. "

"*Acta*Link de asistencia* Pantallazos
de encuestas realizadas "

* Libreta de actividades diligenciaday
validada por el referente como soporte
parala aceptacion de la cuenta en suresocc
y aprobacion por lalider de la Subred.

* Soporte de cuenta de cobro aprobada por
los puntos de control de la Subred.

" * Facturas generadas a contratos PYD. *
Actas firmadas de asistencia actividades de
humanizacion"

"*Registros acorde ala actividad asignada.
(Correos, facturacion manual, soportes. *
faturas generadas de acuerdo alas
contigencias informadas’



"19. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet permanente) en el
desarrollo delas actividades, asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en
equipo con €l usuario interno y externo.”

"20. Ejecutar las actividades acordes con la programacién de actividades asignadas,
paradar respuesta ala cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion
delos servicios en las sedes asignadas, es de anotar que la actividad culminacon la
entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el
contrato y términos publicados en SECOP"

"21. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones'y seguimiento
mediante acta firmada con €l referente de la sede, lider asistencia o supervisor del
contrato..”

"* Cumpli con el porte correcto del carnet
ingtitucional durante la gjecucion de
actividades * Mantuve una adecuada
presentacion personal o utilizacion
uniforme entregado por la Subred en el
desarrollo de las actividades diarias, Asi
como la buena disposicién, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario interno 'y
externo”

"*se realiz6 las jecucion contractual
acorde ala programacion de actividades y
cumplimiento de las mismas sin dejar
pendientes de un periodo a otro que afecte
la prestacion del servicio o e flujo de
recursos ala Subred. "

*se valido las no conformidades
reportadas, como oportunidad de mejora
en el desarrollo de mis actividades.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

"*Porte del carnet institucional.
* Presentaci6n adecuada para el desarrollo
de actividades en la Institucion. *

"* Libreta de actividades correctamente
diligenciada. * Registro de actividades por
sesion de dindamica. * Control de gestion de
ingresos abiertos en el periodo, reporte de
facturacion entregada oporutnamente.”

* Actas, registros de reportes.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada 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:

MARIA ANTONIETA OVIEDO
C.C 51857036 DE Bogota

La suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS DOS PESOS M/CTE. $2.465.802, por concepto de: Prestar
Servicios de Apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el Area de
Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS -
HOSPITALARIA, durante el periodo de 1 al 31 de Julio de 2.026, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 2673-2026.

e o

MARIA ANTONIETA OVIEDO
C.C 51857036 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 462370066997
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; i i i EXONERADO PAGO
cc 51857036 MARIA ANTONIETAOVIEDO | CAMLE 2BSURNO.7 | 5105053705 | Maraantonietaoviedo@gmailco | o ppariscal es v 92949911 03/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $261.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 261.600 261.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
" Ietaovi i EXONERADO PAGO
cc 51857036 MARIA ANTONIETAOVIEDO | CAMLE 2BSURNO.7 | 5105053705 | Maraantonietaoviedo@gmailco | o ppariscal es v 92949911 03/07/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $0 $261.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 3
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 CC 51857036 OVIEDO MARIA ANTONIETA 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42,700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 51857036
NOMBRES MARIAANTONIETA
APELLIDOS OVIEDO

FECHA DE NACIMIENTO X [ [rx

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COI\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 22/04/2002 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |07/26/2026 EStZCi"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 10:19:11 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.



QIMPRIMIR CERRAR VENTANA



javascript:window.print()
javascript:window.print()
javascript:window.close()

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 51857036 OVIEDO MARIA ANTONIETA 2026-07 Compensar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 26/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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| ’ REPUBLICA DE COLOMBIA
ﬁ[: MINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIDNES - COLPENSIONES
: . .
\ RESOLUCION NUMER(:
ol RADICADO No. 2026_543p886 SUB 113861
Por la 4ual se reconoce y ordena el pago de unal|pensién iiciisuar vitanuia us
| VEJEZ
EL SUB[LIR}E.CTOR DE DETERMINACION DE LA DJRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMIQAS DE LA ADMINISTRADORA COLPMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inhereptes al cargo vy,
CONSIDERANDO
Que el (la) |sefior(a) OVIEDO MARIA ANTONIETA, identificado(a) con CC No.
51,857,036,|solicita el 25 de marzo de 2026 el fpconocimiento y pago de una
pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajgjel No 2026_5430886.
Que el (lg) peticionario(a) ha prestado los siguienfes servicios:
ENTIDAD [ABORO DESDE HASTA NGVEDAD DIAS
LUBRICANTES 19940908 19941231 TIHMPO SERVICIO 115
INDUSTRIALES LT
LUBRICANTES 19950101 19950228 TIHVPO SERVICIO 60
INDUSTRIALES [LTDA
LUBRICANTES 19950301 16950331 TIHMPO SERVICIO 30
INDUSTRIALES LTDA
LUBRICANTES 19950401 19950430 TIHMPO SERVICIO 30
INDUSTRIALES LTDA
LUBRICANTES 19950501 16950531 TIHMPO SERVICIO 30
INDUSTRIALES LTDA
LUBRICANTE! 15950601 19950630 TIHMPO SERVICIO 50
INDUSTRIALES LTDA |
LUBRICANTE IL 19950701 19950731 TIHMPO SERVICIO 30
INDUSTRIALES ILTDA
LUBRICANTES 19950801 19950825 TIHMPO SERVICIO 25
INDUSTRIALES [LTDA
SOSTENIMIENTD Y[19951101 19951101 [TTHVMPO SERVICIO 1
SERVICIOS {TDA :
ASOCIACION WIUTUAL SER[20020401 20020427 TTHMPO SERVICIO 27
EMPRESA |
IASOCIACIDN WIUTUAL SER[20020501 20020529 TIHMPO SERVICIO 29
EMPRESA
IASOCIACIDN WIUTUAL SER[20020601 20020729 TTHMPO SERVICIO 55
EMPRESA
ASOCIACION NUTUAL SER[20020801 20020831 TIgMPO SERVICIO 30
EMPRESA |
ASOCIACIDN WUTUAL SER[20020801 20020930 TTHMPO SERVICIO 30
EMPRESA |
ASOCIACION WUTUAL SER[20021001 20021031 TIHMPO SERVICIO 30
EMPRESA
ASOCIACION MUTUAL SER20021101 20021130 TIHMPO SERVICIO 30
EMPRESA
ASOCIACION WUTUAL SER[20021201 20021231 TIHMPO SERVICIO 30
EMPRESA
ASOCIACION WUTUAL SER[20030101 20030131 TIHMPO SERVICIO 30




[EMPRESA

IASOCIACION MUTUAL SER|20030201 20030331 TIEMPO SERVICIO 50
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER[20030401 20030430 TIBMPO SERVICIO 30
EMPRESA

ASCCIACION MUTUAL SER20030501 20030531 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA |

IASOCIACION MUTUAL SESUR 113861 [20030630 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA 08 ABR 20256 |

ASOCIACION MUTUAL SERZUUSU/UL 20030731 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA :

ASOCIACION ; MUTUAL SER20030801 20030831 [TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA 1

ASOCIACION MUTUAL SER20030901 20030930 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA |

ASOCIACION MUTUAL SER20031001 20031031 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA |

ASOCIACION MUTUAL SER[20031101 20031130 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA

FUNDACIGN[SER 20031201 20031220 TIEMPG SERVICIO 20
FUNDACIGN|SER 20040101 20040929 TIEMPO SERVICIO 269
FUNDACION[SER 20041001 20041029 TIEMPO SERVICIO 29
ASOCIACION MUTUAL SER120041101 20041130 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA

FUNDACIQN|SER 20041101 20041130 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIACION  MUTUAL SER[20041201 20041231 TIBMPC SERVICIO 30
EMPRESA

FUNDACION|SER 20041201 20041231 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIACION MUTUAL SER120050101 20051231 TIEMPO SERVICIO 360
EMPRESA

ASCCIACION MUTUAL SER[20060101 20060531 TIEMPO SERVICIO 150
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER20060601 20060731 TIEMPO SERVICIO 50
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER20060801 20060831 Tli[jpo SERVICIO 30
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER20060901 20060930 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER[20061001 20061231 TIEMPO SERVICIC 90
EMPRESA '

ASOCIACION MUTUAL SER[20070101 20070131 TIGMPO SERVICIO 30
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER[20070201 20070930 TIEMPO SERVICIO 240
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER[20071001 20071031 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER[20071101 20071231 TIEMPO SERVICIO 60
EMPRESA

ASCCIACION MUTUAL SER20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER[20080201 20080229 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER[20080301 20080430 TIEMPO SERVICIO 60
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER120080501 20080531 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA

ASOCIACION MUTUAL SER[20080601 20081231 TIEMPO SERVICIO 210
EMPRESA

ASCCIACION' MUTUAL SER20090101 20091231 TIEMPO SERVICIO 360
EMPRESA

ASOCIACION - MUTUAL SER|20100101 20101231 TIEMPO SERVICIO 360
EMPRESA :

ASOCIACION MUTUAL SER20110101 20111231 TIEMPO SERVICIO 360
EMPRESA T

ASOCIACION MUTUAL SER[20120101 20120131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA

IASOCIACION MUTUAL SER[20120201 20121231 TIEMPOC SERVICIO 330
EMPRESA




[ASOCIACION MUTUAL SER[20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
IASOCIACION MUTUAL SER[20130201 20130228 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA |
IASOCIACIQN MUTUAL SER[20130301 20130331 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
IASCCIACION MUTUAL SER[20130401 20130430 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA SUB 113861
IASOCIACION MUTUAL SEDR ABR 2028 [20130531 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
IASOCIACION MUTUAL SER[20130601 20130630 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDO . 20130601 20130630 TIEMPO SERVICIO 30
[ASOCIACION MUTUAL SER[20130701 20130731 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDO . 20130701 20130731 TIEMPO SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER[20130801 20130831 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDO . 20130801 20130831 TIEMPO SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER[20130901 20130930 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDO 20130901 20130930 TIEMPO SERVICIO 30
OVIEDO ; 20131001 20131031 TIEMPO SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER|20131101 20131130 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
GVIEDO . 20131101 20131130 TIEMPO SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER|20131201 20131231 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDD ) 20131201 20131231 TIEMPO SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER|20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDO : 20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIACION MUTUAL SER|20140201 20140228 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDO ; 20140201 20140228 TIEMPO SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER[20140301 20140331 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDO : 20140301 20140331 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIACION MUTUAL SER[20140401 20140430 TIEMPO SERVICIO 20
EMPRESA
OVIEDO ] 20140401 20140430 TIEMPO SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER|20140501 20140531 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
OVIEDO 1 20140501 20140531 TIEMPO SERVICIO El)
IASOCIACION MUTUAL SER[20140601 20140630 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA _
OVIEDD ) 20140601 20140630 TIENPO SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER[20140701 20140731 TIEMPO SERVICIO 20
EMPRESA
OVIEDO . 20140701 20140731 TIEMPC SERVICIO 30
IASOCIACION MUTUAL SER20140801 20140831 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
ASOCIACION MUTUAL SER[20140901 20140930 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA | |
ASOCIACION MUTUAL SER[20141001 20141031 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA !
Asocmcuqm 'MUTUAL SER[20141101 20141130 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA
ASOCIACION MUTUAL SER20141201 20141231 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA | ,
ASOCIACION MUTUAL SER[20150101 20151231 TIEMPO SERVICIO 360
EMPRESA
ASOCIACION MUTUAL SER[20160101 20161231 TIEMPO SERVICIO 360
EMPRESA ' ||
ASOCIAC:% "MUTUAL SER|20170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
EMPRESA' |,
ASOCIACION | MUTUAL SER20170201 20170731 TIEMPO SERVICIO 180
EMPRESA |

|

3 i




[ASOCIACIGN| MUTUAL SER[20170801 20170831 TIENPO SERVICIO 30
EMPRESA | |,
ASOCIACION| ,MUTUAL SER[20170901 20171231 TIENPO SERVICIO 120
EMPRESA
ASOCIACIGN|] MUTUAL SER[20180101 20180131 TIEIPO SERVICIO 30
EMPRESA
ASOCIACIQN| MUTUAL SER]20180201 20180228 TIEPO SERVICIO 30
EMPRESA SUB 113861
ASOCIACICIN MUTUAL SEO8 ABR 2028 (20180630 TIENPO SERVICIO 120
EMPRESA -
ASOCIACIQN MUTUAL SER[20180701 20180711 TIENIPO SERVICIO 11
EMPRESA ' |, .
OVIEDO ;L 20180801 20180831 TIEMPO SERVICIO 30
OVIEDO ~ 20180901 20181231 TIEfPO SERVICIO 120
OVIEDO | 20190101 20191031 TIEfIPO SERVICIO 300
OVIEDO | 20191101 20191130 TIEWIPO SERVICIO 30
OVIEDO 20191201 20191231 TIEPO SERVICIO 30
OVIEDO 20200101 20201231 TIEMPO SERVICIO 360
OVIEDO | 20210101 20210131 TIENIPO SERVICIO 30
OVIEDD | 20210201 20211130 TIEJIPO SERVICIO 300
OVIEDO | 20211201 20211231 TlEH:Po SERVICIO 30
OVIEDO 20220101 20221231 TIEIPO SERVICIO 360
OVIEDO . 20230101 20231231 TIEJIPO SERVICIO 360
OVIEDO 20240101 20241231 TIEMPO SERVICIO 360
OVIEDO 20250101 20250131 TIEfIPC SERVICIO 30
OVIEDO 20250201 20250228 [TIEPO SERVICIO 30
OVIEDO 20250301 20250331 TIEJPO SERVICIO 30
OVIEDC | 20250401 20250430 TIEMPO SERVICIO 30
OVIEDO | 20250501 20250531 TIEJIPO SERVICIO 30
OVIEDO | 20250601 20250630 TIEMPO SERVICIO 30
OVIEDG T 20250701 20250731 TIEfIPO SERVICIO 30
OVIEDO | 20250801 20250831 TIEWPO SERVICIO 30
OVIEDO ! 20250901 20250930 TIEQPO SERVICIO 30
OVIEDO 20251001 20251031 TIEMPO SERVICIO 30
OVIEDO ' [ |. 20251101 20251130 TIE|PO SERVICIO 30
GRUPO STEH AQ SAS 20251201 20251201 TIEWPO SERVICIO 1
OVIEDO ' 20251201 20251231 TIEfIPO SERVICIO 30
OVIEDD 1 [! 20260101 20260228 TIEMPO SERVICIO 60
Que conforme lo anterior, el interesado acregita un total de 8,925 dias
laborados, Forrespondientes a 1,275 semanas.
Que nacig|el|21 de agosto de 1967 y actualmentejcuenta con 58 afnos de edad.
Que de|donfformidad con lo establecido en el drticulo 33 de la Ley 100 de
1993, modificado por el articulo 9 de la Ley 797|de 2003, los requisitos para
obtener I3 pensién de vejez, son los siguientesifhaber cumplido cincuenta y
cinco (53)|afios de edad si es mujer o sesenta (GhJ) afios si es hombre. A partir
del 1 de'dndro del afio 2014 la edad se incremeljtard a cincuenta y siete (57)

anos de T'adad para la mujer, y sesenta y dos (62)

afios para el hombre.

A partir gdel 1 de enero del afio 2005 el nimero le semanas se incrementara,
asf:
1 ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE] | EDAD MUJER
?005 1050 60 55
P006 1075 60 55




2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
L[] 2010 1175 60 55
2011 1200 60 i)
2012 ggaﬁ%;fzsgzls 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 || 57
2015 1300 62 57
Que para fel caso de mujeres, a partir del 1° dg enero de 2026, se debera
verificar lgs condiciones establecidas en la Sentefjcia C-197 de 2023, proferida
por la Horjorgble Corte Constitucional, Ia cual deflaré inexequible el inciso 2°
del numerq‘l P° del artfculo 9° de la Ley 797 de 20P3 —que modifico el inciso 2°
del numergl! 2° del articulo 33 de la Ley 100 de §993— y el apartado final del
inciso 5° del [articulo 10 de la Ley 797 de 2003 —gjue modific el articulo 34 de
la Ley 100 |de 1993—, en relacién con sus eflectos para las mujeres. No
obstante| difirié sus efectos hasta el 31 de diciginbre de 2025, con el fin de
gue, antes 'de esa fecha, el Congreso de la Repuflica adoptara un régimen de
causacion ‘\dal derecho a la pensién de vejez |[gue incorporara de manera
integral }el.enfoque de género y, especialmentef la situacién de las mujeres
cabeza de|familia.
(L
Que la crttqda Sentencia establece que, vencido|dicho término sin que exista
reglamentgc|én, a partir del 1° de enero de P026 el nlmero minimo de
semanas, cotizadas exigidas a las mujeres para gcceder a la pensién de vejez
en el Régithen de Prima Media se reduciréd en 50 gemanas, y que a partir del 1°
de enero,cqje 027 disminuird en 25 semanas adicipnales por afio, hasta llegar a
' 1p00 semanas.

un total de

Que en con

rordancia con lo anterior, la dismi

jucién de semanas para las

mujeres aplicard asf: a partir del 1° de enero dg 2026, una reduccion de 50
semanas, ) g partir del 1° de enero de 2027, una|feduccién de 25 semanas por
afio, de la siguiente manera:

L
ANO I SEMANAS ANO | SEMANAS
2026 J 1.250 2032 1.100
2027 . | 1.225 2033 1.075
2028 | 1.200 2034 1.050
2029 |, 1.175 2035 1.025
2030 1.150 2036 1.000
2031 1,125
Que para pbtener el ingreso base de liquidacién e [a presente prestacién, se
daré aplicacidn a lo establecido en el articulo Zlﬁe la ley 100 de 1993; el cual
establece:| " e entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
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Vinculacion

=

ist
]

ema Efectividad

Dependienteg y

;10

ndependiente
para acceder a la pension de
cumplimiento del requisite de edad

Se encuentra retirado o ha dejad\T

|de cotizar antes de cumplir requisitos,
bjez, ésta se reconocerd a partir del

Dependiente

Previo al cumplimiento de la edad

 reconocera desde el dia siguiente de la

iltima cotizacién o de la novedad d&g retiro.

Independierfta/ RégiSUR 113881 ante de la dltima sﬁfmana efectivamente cotizada, previo
Subsidiado 08 ABR 2028 ) de |a edad.
Dependienté |/ |Independientelal dia siguiente de la novedad P, privio el cumplimiento de la edad.
novedad P . |
|
Que a pg H:Lr de lo anteriormente enunciado se prcedié a realizar la liquidacion
de la prestagion reconocida, la cual se resume delfa siguiente manera:
IBL: 1,590/783 x 65.00 = $1,039,859 '
SON: UN MILLON TREINTA Y NUEVE MIL OCHOGIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS MYCTE. |
La pensjgn |aqui reconocida se ajustara de [fonformidad con las reglas
aplicables|al|valor minimo o maximo de la pensiofj, segun corresponda, vigente
para la fecya de efectividad, por la cual la suma g reconocer sera de 1,750,905
(UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
M/CTE). |
Para el alé isis de la pensién reconocida, se |[fjomd en cuenta que el (la)
peticiondrio |(a) cumple los requisitos para los [siguientes tipos de pensién,
siendo apligada por favorabilidad el indicadg| en la columna “Aceptada
Sistema®: l .
Nombre i Fecha Fecha VALOR VALOR Mejor iBL (% IBL \Valor Aceptada
‘ [Status Efectivided |IBL1 IBL2 Pensidn
Mensual
1050 semanas progrgsivas,/1 de eneroll de marzo1,505,012.00 1,599,783|00 2 65.00 1,750,905.00 Sl
55 o 60 a?os deledad Leyide 2026 de 2026
797 del 2003- Legaf
|
Esta pensidn|estard a cargo de:
‘ |
ENTIDAD | [ DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA  COLOMBIANA DE  PENSIONES [ [ 8925 $1,750,905.00
COLPENSIQNES |
El disfrute|de la presente pension seré a partir de 1 de marzo de 2026
|
Son disppsiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA. |




T |
| |
I
En mérito ﬁe lo expuesto, |
Que es importante sefialar que en caso de que Upted desee obtener el detalle
de la quu%acic’m de la prestacién econdmica recgnocida a través de este acto
administrativo, lo pcsUB 113861 a través de la Jede Electrénica de la Pagina
WEB (www Jrcalpensioc'8 ABR 2028 ¢ en cualquierallde los Puntos de Atencién de
Colpensipnes a nivel nacional. Este documemfto serd recibido via correo
electrénico ol a través de correspondencia Fisica sggun su preferencia.
I
RESUELVE
1
ARTICULO|PRIMERO: Reconocer el pago de una )ensién de VEJEZ a favor del
(la) sefigr é) OVIEDO MARIA ANTONIETA, ya ideftificado(a), en los siguientes
terminos|y < jantias:
Valor mesada a 1 de marzo de 2026 = $1,750,908
LIQUIDACION RETROACTIVO |
CONCEPTO VALOR |
Mesadag |’ 1,750,905.00
Mesadag Adicionales 0.00
F. Solidaridad Mesadas 0.00
F. Solidalridald Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 70,100.00 ,
Ajustes en Splud 0.00 '
Pagos va gfectuados 0.00
Valor a Pdgar 1,680,805.00 ||
i |
ARTICULD| SEGUNDO: La presente prestacién juito con el retroactivo si hay
lugar a ello, |serd ingresada en la némina del pgjiodo 202604 que se paga el
Gltimo dijal hébil del mismo mes en la central de| pagos del banco BANCO.DE
BOGOTA|de BOGOTA DC CR 92 141 30 SUBA. .
|
PARAGRAFD{ Conforme el convenio estableci por Colpensiones con la
entidad bancara el cobro de esta prestacién ec némica puede efectuarse en
cualquier oficina del Banco asignado a nivel naciafal.
Finalmerjte ¢n caso de gue su prestacioén haya sjgo girada a través de central
de pagos |del banco CAJA SOCIAL INTERNACIONAL (PAGO AL EXTERIOR) de
BOGOTA| OFICINA PRINCIPAL, para el giro efectivp y determinar su modalidad
de pagol debera efectuar su autorizacién gesffonando el trémite Traslado
Cuenta Rago| al Exterior, para lo cual si su docum nto corresponde a Cedula de
Ciudadania (CC) o Cédula de Extranjeria (CE), depera radicar en el portal WEB
Sede Elec:a*'énica a través de la pagina https://sgde.colpensiones.gov.co/login.
|
[




|
|
Si su tigo de documento corresponde a Pasapdfte (PA), Extranjero Ecopetrol
(EE), Registro Civil (RC) o Tarjeta Identidad (Tl)| debera radicar la novedad a
través dejld p4gina web de COLPENSIONES httfis://www.colpensiones.gov.co/
en el mddulo de Zona Transaccional Consultalla un clic Peticiones Quejas
Reclamas|y bugerencias. .
B i SUB 113861
ARTICULQ, TERCERQP8 ABR 2028 je Ig inclusién||en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos gn salud conforme a la ley 100
de 1993|an EPS POR ASIGNAR.
ARTICULO ‘CUARTO: Esta pensién estaré a cargo de:
[ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
COLPENSIONES 8925 £1,750,905.00
1
|
|
1 ; N I
ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (3) OVIEDO MARIA ANTONIETA
haciéndolq gaber que contra el presente acto admninistrativo puede interponer
por escritp lps recursos de Reposicién y/o Apelagién. De estos recursos podra
hacerse | us¢ dentro de los diez (10) dias ;iguientes a la notificacién,
manifestando por escrito las razones de inconfornpidad, segun el C.P.A.C.A.
Dada en|Bogota, D.C. a;

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE \L

CUMPLASE

INGRID CAROCLINA ARIZA CRI
SUBDIRECTORA DE DETERMI
COLPENSIONES

REVISOR 4
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1017238 | |

Seinor (a)
MARIA ANTONIETA OVIEDO
CL 28 SURIN |7 A 23 ESTE
BOGOTA,|D.d. - BOGOTA D.C

marzo de 2026 |
Ciudadano: MARIA ANTONIETA OVIEDO
Identificegion: Cédula de ciudadania 51857036
Tipo de Trimite: Notificacion

Referencif: Notificaciéon Correo Electronicg 2026_5913752 de 25 de

Respetadp(a)| sefior(a):

Colombiana de Pensiones
de la referencia y con previa
=o electrénico, le informamos
de la copia integra del Acto
2026, mediante el cual se

Reciba up| cordial saludo de la Administrador
COLPENSIONES. Como resultado de la solicitud
autorizacidn para ser notificado por medio de cor
gue anexp a|esta comunicacién se hace entreg
Administrat}va SUB 113861 del 8 de abril d
resuelve sy 'solicitud.

| concepto No. 2316 de 2017
e advierte que la notificacién
a en la cual la administracion
to y, por ende, el interesado

En virtud |del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y
emitido pr la Sala de Consulta y Servicio Civil,
electréonica|gueda surtida a partir de la fecha y ho
certifica gl|aquse de recibo del mensaje electrén

tuvo acces® gl acto administrativo.

En la pa e[rasolutiva del acto administrativo se |[nforma si proceden ¢ no los
recursos | dle| reposicidon y/o subsidio de apﬂacién los cuales deberan
interponei' e dentro de los diez (10) dias habiles lgu1entes a la notificacién, lo
anterior cumplimiento a lo dispuesto en el afficulo 76 de la Ley 1437 del

2011. Lds| tecursos de reposicion seran estfdiados por la direccion o
subdirecc|dn |que expidid el acto administrativg| y los de apelacion por su
superior jerarjguico.

Al presentg documento se adjunta acto adminjgtrativo y la documentacion
necesaria| pana efectos del pago de la prestacion y afiliacién a la EPS, la cual
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Continuacién Radicado, 2026_5913752

debe ser ffi
prestaciol

3

ada y presentada ante la entidad cofrespondiente, en caso que la
uese reconocida. Si el reconocimientd se efectlia en cumplimiento
de una on Jn judicial y ademas se hubiere iniciadg proceso ejecutivo para hacer
efectivo umplimiento de dicha orden o regbido pago alguno por este
concepto | (Cobro de Titulo Judicial), debera ipformar de inmediato a la
Administr ra Colombiana de Pensiones - Cglpensiones a través de la
radicacion una peticion en cualquiera de los punjtos de atencion.

LA
(@)

&Y
. . =
m O

Asi mismo,| en el caso en que usted devengue o hgya devengado otra pension o
prestacion [de tipo pensional debera informarlo de ﬁnmedia’co a la Administradora
Colombiaha de Pensiones - Colpensiones a tra@és de la radicacion de una
peticién gn cualquiera de los puntos de atencidn. ||o anterior so pena de iniciar
las acciohes |administrativas y penales gque se||originen con la omision de
reportar gsta|informacién (Este direccionamiento mo aplica para las prestaciones
econdmicgs correspondientes a Pago a Herederos)

Finalmente,, cabe reiterar que con el recibo gﬁ este correo electrénico la
notificacicrrl[se entiende practicada y, en consgcuencia, que conoce de la
decisidon, g$| ¢omo los derechos y deberes de los cljales es titular.

En caso de| requerir informacién adicional, lo invitdmos a consultar el estado de

su tramite g través de nuestro pagina web w.colpensiones.gov.co, link

atencion gl cjudadano y a conocer la oferta de fgramites virtuales que hemos

dispuesto| parg usted, ingresando por el link tramities en Linea; comunicarse con

la linea de|servicio al ciudadano en Bogoté al 601]4820909, en Medellin al 604

2836090,| 0 con la linea gratuita nacional al 0183P0 41 0909 o solicitando cita
M

previa al (r;i nero 601 4870305 para acercarse g uno de nuestros Puntos de
Atencion |Colpensiones (PAC), en donde estaremios dispuestos a brindarie el
mejor seryicid

Agradecemps|su confianza y le recordamos que esffamos para servirle

Atentamen:gs,
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dy=

LUZ AD Iil\ A LOAIZA SANDOVAL
Directora |dd Atencidn y Servicio

|
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En la part
de reposicT’

diez (10) dj

dispuesto gf
estudiado
apelacion SJPC
Mediante es
partir de |
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Asi mismo,
Constitucidn

gue provenpga
poner de manif
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anterior, sp|pe
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CUMENTO CAUSANTE: 51857036
NOMBRE ICHUSANTE: MARIA ANTONIETA OVIEDO

por Correo Electrénico al Sefior (a) M

PRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SER
Constancia de Notificacion Electroni

ENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadani

n Cédula de ciudadania 51857036
8 de abril de 20286, mediante la cu
nomica.

olutiva del acto administrativo, se inforn
/o subsidio de apelacién, los cuales dej
habiles siguientes a la notificacion, |

| articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

u superior jerarquico.
constancia se acredita que la notificag
onico y, por ende, el interesado tuvo ac

ara efectos de no incurrir en la proj
blitica, usted debe informar a Colpensig

fiesto si percibe una pensiona privada cofj
na de incurrir en conducta tipificada en
el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que

lte a la verdad o calle total o parcialmg
afios”.

ADO:
A OVIEDO

lédula de ciudadania 51857036 LUz

Dire

|
ICIO AL CIUDADANO

: 2026_5913752

ARIA ANTONIETA OVIEDO ,
lel Acto Administrativo N°® SUB
| se resuelve una solicitud de

|
ha si proceden o no los recursos
erdn interponerse dentro de los

|| anterior en cumplimiento a lo
los recursos de reposicién serdn
la direccién o subdireccién que expidid| el acto administrativo y los de

|
i6n electronica queda surtida a

tha y hora en la cual la administracié;Ucertiﬁca el acuse de recibo del

50 al acto administrativo.

‘ibicic’m del articulo 128 de la
nes si devenga pensién alguna

del tesoro publico. De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990,

| vocacién de compartibilidad. Lo
| articulo 442 del Cédigo Penal,
indica: “falso testimonio. El que,

judicial o Administrativa, bajo la graveddld de juramento ante autoridad

nte, incurrird en prisién de seis

FIR"!A:

RDRIANA LOAIZA SANDOVAL
Ctora de Atencion y Servicio

]
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