SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO ROJAS NGmer o de Documento: 51960587
Contratista:
Correo Electrénico: aleidaleguizamo@yahoo.es NuUmero Telefénico: 3118368379
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo 249.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5729-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1516
Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUm Pr j e(%
Centrode . . . Namero umero Valor oceta) (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 0 12481 $2206504 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2296504 DOSMILLONESDOSCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL QUINIENTOS CUATROPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2026-08-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-09-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 AGOSTO $ 2296504
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4593008 $ 4593008 $ 2296504 $ 2296504

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Apoyar la gestion de casos asignados

Durante el periodo evaluado se llevé a cabo gestion

1 medlarjte la eStraFegla de ruteo, directa de casos mediante la estrategia de ruteo | Registros aplicativo GTAPS
garantizando @ registro completo y registrando lainformacion en el aplicativo GTAPS.
actualizado en el aplicativo GTAPS. €9 a ’
2. FEfectuar lIlamadas telefénicas de | Se efectuaron llamadas telefénicas de contacto
contacto inicial y  seguimiento, | inicial y seguimiento, verificando datos de ) _—
2 verificando datos, condiciones de saludy | condiciones en salud y necesidades de las familias Registros aplicativo GTAPS
necesidades de las familias. acorde ala base asignada.
3. Apoyar los procesos de agendamiento | Se apoya el proceso de agendamiento de citas en
3 de _atas en unl_d_ades basca_s r&eo_lutlvas, un_ldades bésicas rwoluu_vas mediante el ruteo Registro aplicativo GTAPS
registrando solicitudes, confirmacionesy | asignado y se registro las solicitudes,
cambios en GTAPS. confirmacionesy cambios en GTAPS.
4. Redizar contacto telefonico para | Se redliza contacto telefénico con los usuarios
4 recordacmn y venflca:lon_ de aﬂstgmla_a asgn_ados en el caso de que tuviera que recorda_rle Registros aplicativo GTAPS
las citas programadas, dejando evidencia | la asistencia a citas programadas asi mismo dejar
en GTAPS. registro en GTAPS de ser necesario.
5. Apoyar la gestion del riesgo en las Se pf'nda apoyo y educacion t(_al_efonlca _sobre la
i i h e gestion del riesgo en las familias mediante la
familias mediante la orientacion bésica y : - L A ) L
5 L S orientacion béasica y la derivacion a rutas y Registros aplicativo GTAPS
la derivacion a rutas y servicios . 4
: servicios correspondientes acorde a cada caso
correspondientes. | .
seglin lo americano.
6. Participar en actividades de abordaje Para este periodo no <e dio a lugar &ra d
territorial  presencial, apoyando la | Paraeste periodo no se dio alugar &ra el desarrollo P . 9
6 o L : o ) desarrollo de esta obligacion pero estuve
caracterizacion y gestion de necesidades, de esta obligacion pero estuve presta aredizarla )
o o prestaaredizarla
excepto procedimientos clinicos.
7. Diligenciar de manera oportuna y | Se diligencio oportunamente los formatos, planos y
precisa los formatos, planos y registros | registros definidos en cada accién de bienestar en . _—
7 definidos en cada accion de bienestar en | GTAPS como asi mismo soportes fisicos de ser Registro aplicativo GTAPS
GTAPSYy soportes fisicos. requeridos y bases de Excel.
8. Reportar novedades, inasistencias o | Se dio seguimiento a las novedades presentadas
8 rec_hazos_’de visitas, garant[zapdo la como, massten(_:las c.)’rechazos de V|s!ta§ para Registros GTAPS
articulacién con gestores técnicos o | garantizar la articulacion con gestores técnicos o
profesionales seglin corresponda. profesionales seglin corresponda.
- . L. Se contribuye con acciones de promocion de la
9. Contribuir a las acciones de promocion o L )
- L salud y campafias territoriales mediante la entrega
de la saud y campafias territoriales : - . .
9 mediante la entrega de mensajes clave a de mensgjes clave a las familias durante la jornada | Formato firmas
L del dia sabado 23 de mayo en lalocalidad de ciudad
lasfamilias. .
bolivar.
10. Dar Cumplimiento a los indicadores
de gestion establecidos (porcentaje de
casos gestionados, citas agendadas y
efectividad en © seguimiento) | Se viene dando cumplimiento con los indicadores
10 garantizando la trazabilidad en GTAPS. de gestion establecidos, registrando su trazabilidad Registro aplicativo GTAPS
Cumplimiento de indicadores con | en GTAPS.
soporte en reportes de GTAPS bles y
unidades de reporte establecidos por la
SDS.
11. Asistir a los diferentes espacios
convocados, como reunion mensua, | Se asistirdA a los espacios convocados como Formatos de firma donde se verifica la
11 comité de cuidado, fortalecimientos | actividades de fortalecimiento, comités técnicos,

técnicos, precriticas y demas espacios
por laSDSYy la Subred.

precriticas y entrega de insumos de trabajo.

asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

12. Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente
relacionadas con €l objeto del contrato y
orientadas a fortalecimiento de las
acciones misionales del Programa

Asistencia a procesos de capacitacion frente al
aplicativo GTAPS, como asi mismo capacitaciones
de fortalecimiento de manera virtual o presencial
seglin la programacién compartida previamente.

Formatos firmas de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2296504
Anterior
94966463 -
2026 AGOSTO 2026 09 14
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado S - $ 280145 $0
Salud COMPENSAR EPS $218863 $218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARNIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 261600
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488428233586
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ALEIDA YANNETH o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LEGUIZAMO ROJAS 2026-09-30 16:34:43
< YOLANDA JANNETH Ao
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-09-30 21:09:05
< MARIA CAMILA DIAZ jp—
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-10-01 14:57:23

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

wy s

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




® .
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 _ EXONERADO PAGO
cc 51960587 ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO | Diagonal 5D Bis No 46~ | 9500000 aleidaleguizamo@yahoo.es PARAFISCALES Y 94966463 1410912026 1 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 2026-08 2026-08 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
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- ’ ) EXONERADO PAGO
cc 51960587 ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO | Diagonal 5D Bis No 46~ | 9500000 aleidaleguizamo@yahoo.es PARAFISCALES Y 94966463 1410912026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-08 2026-08 1 $0 $261.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
o ars|a g solidaridad 2
3 3

1 [ ccsigeosgy | LECUIZAVIO ROMASALEIDA {6714 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|~8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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< Nequiinforma el pago exitoso d...

(3

Pagaste en PLANILLA ASISTIDA
COMPENSAR

Hiciste un pago en PLANILLA ASISTIDA
COMPENSAR de $261,600.00.

Estado: Exitoso
Comprobante de Pago

Digite el numero de planilla: 8394171763
Fecha del pago: 2026-08-18 10:28:55

Si no fuiste t4, es un error o tienes dudas,
escribenos a nuestro chat
www.nequi.com.co

Estamos por aqui todos los dias de 8
a.m.al10 p.m.

También puedes comunicarte con Nequi
a través de la linea (+57)3006000100.

|} K A

Eliminar Respon... Reenviar

1l
O
U



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2026 7728038 SUB 163490

20 MAY 2026

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensidii inciisuar vitanuia uc
VEJEZ

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,
CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA YANNETH, identificado(a) con

CC No. 51,960,587, solicita el 12 de mayo de 2026 el reconocimiento y pago de
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2026 _7728038.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
DRESS FAJOYCIASENC 19891009 19891231 TIEMPO SERVICIO 84
DRESS FAJOYCIASEN C 19900101 19901231 TIEMPO SERVICIO 365
DRESS FAJOYCIASENC 19910101 19911021 TIEMPO SERVICIO 294
1 ANARDI LTDA 19931203 19931231 TIEMPO SERVICIO 29
1 ANARDI LTDA 19940101 19940331 TIEMPO SERVICIO 90
1 ANARDI LTDA 19940401 19941231 TIEMPO SERVICIO 275
ANARDI LTDA 19950101 19950131 TIEMPO SERVICIO 30
VESTIMUNDO S A 19950201 19950204 TIEMPO SERVICIO 4
VESTIMUNDO S A 19950301 19950331 TIEMPO SERVICIO 30
VESTIMUNDO S A 19950401 19950430 TIEMPO SERVICIO 30
VESTIMUNDO S A 19950501 19950531 TIEMPO SERVICIO 30
VESTIMUNDO S A 19950601 19950630 TIEMPO SERVICIO 30
VESTIMUNDO S A 19950701 19950731 TIEMPO SERVICIO 30
VESTIMUNDO S A 19950801 19950831 TIEMPO SERVICIO 30
DISTRIBUIDORA  LEONISA19950901 19950912 TIEMPO SERVICIO 12
DE COLOM

VESTIMUNDO S A 19950901 19950911 TIEMPO SERVICIO 11
DISTRIBUIDORA  LEONISA19951001 19951031 TIEMPO SERVICIO 30
DE COLOM

DISTRIBUIDORA  LEONISA19951101 19951130 TIEMPO SERVICIO 30
DE COLOM

DISTRIBUIDORA  LEONISA19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30
DE COLOM

1 SANCHEZ LUIS|19960701 19960723 TIEMPO SERVICIO 23
FRANCISCO

1 SANCHEZ LUIS|19960801 19960930 TIEMPO SERVICIO 60
FRANCISCO

1 SANCHEZ LUIS|19961001 19961001 TIEMPO SERVICIO 1
FRANCISCO

MESARE FAJO Y CIALTDA 19970101 19970115 TIEMPO SERVICIO 15
MESARE FAJO Y CIALTDA 19970201 19971130 TIEMPO SERVICIO 300
MESARE FAJOY CIA LTDA 19971201 19971229 TIEMPO SERVICIO 29
PERCALTEX LTDA 19980101 19981231 TIEMPO SERVICIO 360
PERCALTEX LTDA 19990101 19990916 TIEMPO SERVICIO 256
PERCALTEX LTDA 19991001 19991231 TIEMPO SERVICIO 90




SUB 163490

20 MAY 2026
PERCALTEX LTDA 20000101 20001231 TIEMPO SERVICIO 360
PERCALTEX LTDA 20010101 20011231 TIEMPO SERVICIO 360
PERCALTEX LTDA 20020101 20021231 TIEMPO SERVICIO 360
PERCALTEX LTDA 20030101 20031231 TIEMPO SERVICIO 360
PERCALTEX LTDA 20040101 20040131 TIEMPO SERVICIO 30
EL ROPAL LTDA 20040201 20040731 TIEMPO SERVICIO 180
EL RETAZO SA 20040801 20040831 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20040901 20040903 TIEMPO SERVICIO 3
KENZO JEANS LTDA 20041001 20041231 TIEMPO SERVICIO 90
KENZO JEANS LTDA 20050101 20050131 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20050201 20050228 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20050301 20050831 TIEMPO SERVICIO 180
KENZO JEANS LTDA 20050901 20050930 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20051001 20051130 TIEMPO SERVICIO 60
KENZO JEANS LTDA 20051201 20051231 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20060101 20060131 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20060201 20060228 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20060301 20060331 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20060401 20060430 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20060501 20060531 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20060601 20060630 TIEMPO SERVICIO 30
KENZO JEANS LTDA 20060701 20060809 TIEMPO SERVICIO 39
KENZO JEANS LTDA 20060901 20060909 TIEMPO SERVICIO 9
KENZO JEANS LTDA 20061001 20061009 TIEMPO SERVICIO 9
SUMTEMPO S A 20100201 20100228 TIEMPO SERVICIO 30
SUMTEMPO S A 20100301 20100331 TIEMPO SERVICIO 30
SUMTEMPO S A 20100401 20100430 TIEMPO SERVICIO 30
SUMTEMPO S A 20100501 20100531 TIEMPO SERVICIO 30
SUMTEMPO S A 20100601 20100630 TIEMPO SERVICIO 30
SUMTEMPO S A 20100701 20100731 TIEMPO SERVICIO 30
SUMTEMPO S A 20100801 20100831 TIEMPO SERVICIO 30
SUMTEMPO S A 20100901 20100903 TIEMPO SERVICIO 3
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20101201 20101231 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20110101 20110131 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20110201 20111231 TIEMPO SERVICIO 330
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20120101 20120131 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20120201 20121231 TIEMPO SERVICIO 330
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20130201 20131231 TIEMPO SERVICIO 330
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20150101 20151130 TIEMPO SERVICIO 330
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20170201 20171231 TIEMPO SERVICIO 330
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20180501 20181231 TIEMPO SERVICIO 240
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20190101 20190131 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20190201 20190228 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20190501 20191231 TIEMPO SERVICIO 240
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20200101 20200131 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20200501 20200531 TIEMPO SERVICIO 30

YANNETH
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LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20200701 20201231 TIEMPO SERVICIO 180
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20210101 20210131 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20210201 20210831 TIEMPO SERVICIO 210
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20211001 20211031 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20211101 20211115 TIEMPO SERVICIO 15
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20211201 20211231 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20220101 20221231 TIEMPO SERVICIO 360
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20230101 20230430 TIEMPO SERVICIO 120
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20230501 20230531 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20230601 20230630 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20230701 20230731 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20230801 20230930 TIEMPO SERVICIO 60
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20231001 20231130 TIEMPO SERVICIO 60
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20231201 20231231 TIEMPO SERVICIO 30
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20240101 20241231 TIEMPO SERVICIO 360
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20250101 20251231 TIEMPO SERVICIO 360
YANNETH
LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA20260101 20260331 TIEMPO SERVICIO 90

YANNETH

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,966 dias

laborados, correspondientes a 1,423 semanas.

Que nacié el 11 de mayo de 1969 y actualmente cuenta con 57 afos de edad.

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, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y
cinco (55) anos de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir
del 1 de enero del aflo 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57)

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

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nUmero de semanas se incrementara,

asi:
ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
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2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para el caso de mujeres, a partir del 1° de enero de 2026, se debera
verificar las condiciones establecidas en la Sentencia C-197 de 2023, proferida
por la Honorable Corte Constitucional, la cual declaré inexequible el inciso 2°
del numeral 2° del articulo 9° de la Ley 797 de 2003 —que modifico el inciso 2°
del numeral 2° del articulo 33 de la Ley 100 de 1993— vy el apartado final del
inciso 5° del articulo 10 de la Ley 797 de 2003 —que modificé el articulo 34 de
la Ley 100 de 1993—, en relaciéon con sus efectos para las mujeres. No
obstante, difiri6 sus efectos hasta el 31 de diciembre de 2025, con el fin de
gue, antes de esa fecha, el Congreso de la Republica adoptara un régimen de
causacidon del derecho a la pensién de vejez que incorporara de manera
integral el enfoque de género y, especialmente, la situacién de las mujeres
cabeza de familia.

Que la citada Sentencia establece que, vencido dicho término sin que exista
reglamentaciéon, a partir del 1° de enero de 2026 el nimero minimo de
semanas cotizadas exigidas a las mujeres para acceder a la pensién de vejez
en el Régimen de Prima Media se reducird en 50 semanas, y que a partir del 1°
de enero de 2027 disminuird en 25 semanas adicionales por afo, hasta llegar a
un total de 1000 semanas.

Que en concordancia con lo anterior, la disminucion de semanas para las
mujeres aplicard asi: a partir del 1° de enero de 2026, una reduccién de 50
semanas, y a partir del 1° de enero de 2027, una reduccién de 25 semanas por
ano, de la siguiente manera:

ANO SEMANAS ANO SEMANAS
2026 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 obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara 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 e/
afiliado durante los diez (10) arfios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.
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Cuando el promedijo del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacién, 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
lo. de enero del ario 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

E/ monto mensual de la pension correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculara de acuerdo
con la formula siguiente:

r=6550-0.50s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2004, el monto mensual de la pension de vejez sera un porcentaje
que oscilard entre el 65 y el 55% del ingreso base de liquidacion de los
afiliados, en forma decreciente en funcion de su nivel de ingresos calculado
con base en la formula serialada”. El 1o. de enero del ario 2005 el numero de
semanas se incrementara en 50 semanas. Adicionalmente, el 1o. de enero de
2006 se incrementaran en 25 semanas cada anio hasta llegar a 1.300 semanas
en el afio 2015.

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
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre e/ 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo. El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) del
ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pension minima.”

Que para obtener el ingreso base de cotizacidon de la presente prestacion, 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, segun el
caso.

Que de conformidad con la Circular OAL 02 de 2021, que modificd las reglas de
pension de vejez de la Circular 01 de 2012, suscrita por la Oficina Asesora de
Asunto Legales de esta administradora, las reglas de efectividad de la pensién
son las siguientes:

Vinculacién al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente |Se encuentra retirado o ha dejado de cotizar antes de cumplir requisitos
para acceder a la pensiéon de vejez, ésta se reconocerd a partir del
cumplimiento del requisito de edad.

Dependiente Previo al cumplimiento de la edad se reconocera desde el dia siguiente de Ia
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Ultima cotizacién o de la novedad de retiro.
Independiente/ RégimenjAl dia siguiente de la Ultima semana efectivamente cotizada, previo
Subsidiado cumplimiento de la edad.

Dependiente / IndependientelAl dia siguiente de la novedad P, previo el cumplimiento de la edad.
novedad P

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: 1,344,849 x 69.50 = $934,670

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS
M/CTE.

La pension aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pension, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 1,750,905
(UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
M/CTE).

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha Fecha \VALOR '\VALOR Mejor IBL (% IBL Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL1 IBL 2 Pensién
Mensual
1050 semanas progresivas,/11 de/ll de mayo[1,344,849.00 |1,169,852.00 |1 69.50 1,750,905.00 SI
55 o 60 a?os de edad Leyjmayo de/de 2026
797 del 2003- Legal 2026
Esta pension estara a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA
COLPENSIONES

COLOMBIANA

DE PENSIONES -

9955

$1,750,905.00

El disfrute de la presente pensidn serd a partir de 11 de mayo de 2026

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.

En mérito de lo expuesto,




SUB 163490
20 MAY 2026

Que es importante sefialar que en caso de que usted desee obtener el detalle
de la liquidacién de la prestaciéon econdmica reconocida a través de este acto
administrativo, lo podra solicitar a través de la Sede Electrénica de la Pagina
WEB (www.colpensiones.gov.co) o en cualquiera de los Puntos de Atencién de
Colpensiones a nivel nacional. Este documento serd recibido via correo
electrénico o a través de correspondencia Fisica segln su preferencia.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) sefior(a) LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA YANNETH, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 11 de mayo de 2026 = $1,750,905

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,167,270.00
Mesadas Adicionales 0.00

F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 46,700.00
Ajustes en Salud 0.00

Pagos ya efectuados 0.00

Valor a Pagar 1,120,570.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202606 que se paga el
ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BANCO DE
BOGOTA de BOGOTA DC AK 15 140 21 CEDRITOS.

PARAGRAFO: Conforme el convenio establecido por Colpensiones con la
entidad bancaria, el cobro de esta prestacién econdmica puede efectuarse en
cualquier oficina del Banco asignado a nivel nacional.

Finalmente en caso de que su prestacidon haya sido girada a través de central
de pagos del banco CAJA SOCIAL INTERNACIONAL (PAGO AL EXTERIOR) de
BOGOTA OFICINA PRINCIPAL, para el giro efectivo y determinar su modalidad
de pago, debera efectuar su autorizacion gestionando el tramite Traslado
Cuenta Pago al Exterior, para lo cual si su documento corresponde a Cedula de
Ciudadania (CC) o Cédula de Extranjeria (CE), debera radicar en el portal WEB
Sede Electrénica a través de la pagina https://sede.colpensiones.gov.co/login.
Si su tipo de documento corresponde a Pasaporte (PA), Extranjero Ecopetrol
(EE), Registro Civil (RC) o Tarjeta Identidad (TI) debera radicar la novedad a
través de la pagina web de COLPENSIONES https://www.colpensiones.gov.co/
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en el mdédulo de Zona Transaccional Consulta a un clic Peticiones Quejas
Reclamos y Sugerencias.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se hardn los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 9955 $1,750,905.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) LEGUIZAMO ROJAS ALEIDA
YANNETH haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.CA.

Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

gL\

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Il
COLPENSIONES

REVISOR AUTOMATICO
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES
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DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO ROJAS
51960587

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

25 de septiembre de 2026
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO ROJAS

C.C 51.960.587

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 28 de septiembre 2026
em— 7

Fra ISCO margﬂ Salas Cdbdigo: 761896494000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Certifica que:

ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO ROJAS
51960587

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:

SISTEMA DE ADMINISTRACION SARLAFT

con una intensidad horaria de 40 horas.
Para constancia se expide:

septiembre 25, 2026
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

51960587

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION

Para constancia se expide:
23 de agosto de 2025
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S.A, se identific6 que ALEIDA YANNETH LEGUIZAMO ROJAS identificado con CC No. 51960587, registra la
siguiente informacion de afiliacion:

INFORMACION DEL EMPLEADOR/CONTRATANTE

Empresa Contratante 723 Tipo y Numero de

it iy Reeoh Sl SUBRED INTEGRADA DE Documento

NI - 900958564

INFORMACION RELACION LABORAL

H
g Fecha deinicio de cobertura 2025/12/11 Fecha inicio contrato 2025/07/14
Tipo de Vinculacién Trabajador Independiente Fecha de fin contrato 2027/02/28
Clase de Riesgo 3 3861001 - Actividades de hospitales

y clinicas, con internacion,

Coiiliy® OniiEe comprende las actividades que

: HOEETTEE consisten principalmente en
E Estado de Afiliacién Activa et et
: Fecha fin de retiro No registra Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

Si, posterior a la fecha fin de vinculacién, contindia solicitando el cubrimiento ante esta ARL bajo la condicién de
trabajador independiente voluntario; lo invitamos a que se contacte con nuestra linea de atencién al cliente y conozca
los requisitos para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacién se expide a los 22 dias del mes de septiembre del 2026.
Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web. Selecciona

la opcion "Validar certificados de afiliacion" e ingresa el siguiente codigo: CC22092026A51960587L.22859828. Este
cbdigo es valido por un mes.

CER_AFI_2026032292037

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como
Conciliador ante Positiva.

Maés informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor LA ASEGURADORA
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. DE TODOS LOS

COLOMBIANOS

o Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol (@) PositivaCol @ PositivaSeguros WWW. pOS |t|Va g oV.CO



