'm Setretia de Sui. SUBRED INTEGRADA DE SERV ICIOS DE SALL D CENTRO ORIENTE ESE mm"".‘,’;.“"-""“"
Subree lategrada de Servca de e APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO EEHAON:
S - FORMATO INFORME \ C1ENTA DE CORRO FECILA 2020 05 04
Centro Oriente E.5.6.

? 3 S Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- |
No. CONTRATO - OPS: | PS 1947 2019 | C.D.P. No.: 188 Unidad a 1a que perienece{SAI.UD PUBLICA |
Nombre del Contratista: [NELLY CASTANEDA CORREA | c.C. [24079.185 | deSOATABOYACA |
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: Valor M 1 $2.197.015 Valor a cobrar:

15 1.550.000] 536 | 2019-03-04 2019-04-03

| I__|FEBRERO | 1550000 | § 256300 33025556

3 |$4642870| 738 | 2019-0404 | 2019-0803 | 7 |MARZO 1550.000 |  256.300 33657893

3 |S1599.030[1611|  2019-08-04 2019-09-03 3 |ABRIL 1.599.200 | $ 256.300 34250727

4 |$3.200580[1901|  2019-09-04 2019-10-15 i [MAYO 1599290 | § 256,300 34250723

5 |$2.138232 2561  2019-10-16 2019-1120 5 [JUNIO 1500200 | $256.300 | 35414343 |
& | $2.857036 |2988|  2019-11-21 2020-0103 & [JULID 1.509.030 | $ 256.300 36084263

7 |51442838(3563]  2020-01-04 2020-03-03 7 |AGOSTO | 1.599.290 | § 256,300 36751906

& [$1807893] 189 |  2020-01-04 2020-03-03 8§ |SEPTIEMBRE| 1.599.290 | $256.300 37339605

k] $ 1.599.290 | 597 2020-03-04 2020-04-03 g UL TUBRE 1599.200 | $256300 | 37962544 |
10 |$1509.200| 960 |  2020-04-04 2020-05-03 10 |NOVIEMBRE | 1.599.290 | $ 256.300 38680506

1T | $1.599.290 [1397|  2020-05-04 20200603 | 1T |DICIEMBRE | 1.509.250 | § 256.300 39269084

13 [$1877029[1409]  2020-06-04 2020-06-30 T2 [ENERO 1.500.200 | § 256 3965675

13 [$4540866_|1657|,~ 202007-01 7 | 20200831 - 13 |FEBRERO | 1599.200 | §271.700 40557344

K] - T4 MARZO 1.599.250 271.700 41255546

5 TS [ABRIL 1.509.200 | § 271.700 41853041

6 16 [MAYO 1.599.290 | $ 157.600 42708364

. T—{aunio oA | 157.600 43402219

] JOLTO SITOT 0I5 §T14400 440237167

il :

g e

Resumen de
contrato

$2343.851

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

Relacion de actividades para el peri Desde: [2020-07-01 <" Hasta:[2020-07-31

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del  |afios,60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado de

contrato suscrito con FFD y la ESE primaria 11 bachillerato, al igual que las mifias de 9 a 17 afios Frodyclo enifisice

i iirisadas
£ SOV NS pepsncion o Servicion 8 BIL preertercio ol intsmmacinn'ya Se la infi de {os dianamente a la coordinacion
soportes que soliciten y que corresponden al objeto y/o actividades ' L ST ) ’ i
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el ::T:Tﬁi Pﬁi-m Scrlg;illﬂdﬁ d]a:lamente y ser informado las coberturas| Producto en fisico y en magnético
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital strategia en momento
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar

las observaciones pertinentes frente a actividades que se realizaron y|Producto en fisico y en magnético
que no estaban planeadas dentro del cronograma mensual

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes  |Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias ¥ ; .
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacio I teeni Iministrativo Produeto e fisich, y e magnétics
de servicios de salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada  |Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimictitos o

espacio de vida o componente transversal Contenidas en el formato de concentraciones, a necesidad o segun cronograma de actividades a|Producto en fisico y en magnético
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato realizar
Observaciones:

I\)‘f// 7/ al&"ﬂh‘ﬁ/q

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

nrimera cuenta de cohro

DIANA CAROLINA BELTRAN

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 15
LUZ ADRIANA CASTANEDA

| REFERENTE DE GESTIQN PROGRAMAS Y ACCIONES
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_COMmPensar : M PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Y

DATOS DEL AFORTANTE TATOS DE LA PLANILLA
TiFo RUMERD NGMBRE APORTANTE i SIRECCION | TELEFOMO ' CORREQ i i PLaetta | recrsaco 25CCIDL H g CTANTIDAD
+ _ = S 1 AsOCAoA | (ErA MES ARG t H e = o
[ 24079145 NELLY CASTANEDA CORREA | siszrg; | NELLYCASTANEDACE EXONERADC PAGO sancma | 1awieon FECHAPAG | WuMEnD | CYREADDS ¢ bre |
| C0 | v;nm“m_m»rmm ¥ rsit e Gl (HAMES:ANG; | PLANILLA i G
| ALLD t |
= P | . am |
nmmmmzwﬂu_az >vwﬂwmﬂ mﬂmumm_m_. conico | EHEARMCeD _ e ] e
RICA | ibiceitierde § | BOGOTA DG | NO o0t A0 M FigEM
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre T | Cotizacién obl gatoria | UPC Adici [ Licencla Maternidad Dras tora Valor Mora | Tolala Pagar | No. 2__,.3-1_
Valor Mora urC H
No. Attorizacion ﬂ Valor No. Auterizacion Velor Cotizacién ” _
TOTALES PENSION
H I 1
a H Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntarig Aporie FSP - Aperie FSP - & Valor Mora Valor Mora | “ .zn__.
Sodlga are Moy MIT: Obligataria Afitiada Aportants Sfidariad Subsistencix | CHWSMOM | ooy ian PSR | TewlePag  yhiades |

_ TOTALES RIESGOS L ABORALES
ﬂ Codige ARL Nombra

[ Aportas Qtros Vator Meta Dias
Valor Cistemas Cohuzacion Mora
809 )

Sublotal | No Hadicado | Vator Satdoa Fanda Tetal a Pagar ; N Athladas

! Ouligatoria
E § 16850

1
Cotieacion | Satdo a Favor Favar Satidaridan '

L7 80 | 168

NIT

Valor fiporte Dins Mora Velor Mors Aorte | Total a Pagar % No. bazmnuelﬁ
]

E_.nc CCF H

TOTALES POR SUBSISTEMA

TOTALES PARAFISCALES

il Bl ) g ey ol LT XU R
SERA Satud o o o

2 w o _ o “ i _ o Peoson 0 ] o
Hiosgos Laborales 1 16800 16800

4 | e | | 9, COF 0 ]
[ [ o

} ! : o ]

0 [

[ I S P 7

TOTALES 16,800 18 ROO I.




VIGILADO ™7

{Colfondos

del grupo HIABITAT

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

Sefior (a):

NELLY CASTANEDA CORREA

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

BOGOTA, D.C.-BOGOTAD.C

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

Identificacion: 24079185

Respetado(a) Sefior(a):

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

Lo anterior teniendo en cuenta que:

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

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

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econémicos Periédicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar

por la pension de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pension
de vejez.

A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucién de

saldos:
Beneficiario principal y sustitutos
Namero Nombre y Apellidos F. de Género % de Extincion Parentesco Estado
de ID. Nacimiento Distribucion del Beneficiario
Derecho
24079185 NELLY CASTANEDA CORREA 16/09/1959 Femenino 100% Principal Acliva
Fecha de Adquisicién del derecho: 16 de septiembre de 2016
Informacion General
Edad del afiliado 60 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $23.393.332
% de Pérdida de Capacidad Laboral
Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional $0
Total semanas cotizadas 768 Valor Devolucién de Saldos $23.393.332
Total Semanas Cobertura

“Todos nuestros afiliados podran acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita. Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estan las de ser vocero y actuar como conciliador de los Consumidores Financieros en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigir en
cualquier momento a la Junta Directiva de la Administradora recomendaciones, propuestas y peticiones. Para la presentacion de las reclamaciones el afiliado Gnicamente debera informar los hechos, sus
datos de identificacion y contacto (direccidn, teléfana y cormeo electrnico) con el fin de hacerle llegar |a comespondiente respuesta. Defensor del Consumidor Financiero de Colfandos S.A.: Correa

B @ 0rm), Principal: Or, José Guillermo Pefla Gonzélez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccién: Av. 19 No. 114-09 oficina 502 en Bogotd; Tel:
forario de Atencion: lunes a viemes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m. en jornada continua,”

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

dalensoracolfondos@pga

2131370y 213 13 22; Celular, 321 924 04 7



Observaciones:

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

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

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

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

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

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

ogoté: ?84888 Bucaga: )

6985888
Barranquilla: 3869888 Cali: 4899888
Cartagena:

Medellin: 6042888 6949888

Atentamente,

Coordinador de Pensiones
Elaboré: Angela Chirivi

“Tudos nuestros afilados podrén acudir al Defensor del Consumidor Financiero o su Suplente, quienes deberan dar tramite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratuita, Dentro de las funciones del
Defensor del Consumidor Financiero estdn las de ser vocero y actuar coma liador de los Consumi Financieros en los términos indicados en la Ley 640 de 2001, también puede dirigic en
cualguier momento a la Junta Directiva de la Administradora laciones, propuastas y petici .Paralap tacién de las recl iones el afiliado Unicamente debera informar los hechos, sus
datos de id ion y contacto (di on, teléfona y comeo electrénico) con el fin de hacere llegar la comespondiente respuesta. Defensor del C or Financiero de Colfondos S.A.: Correo
electranica; (d=fzn: I beqados.com), Principal: Or. José Guillermo Perta Gonzalez, Suplente: Dr. Carlos Alfonso Cifuentes Neira; Direccion: Av. 19 No. 114-08 oficina 502 en Bogota; Tel.:
2131370y 2131322; 4 79; Horario de Atencion: lunes a viemes de 8:00 a.m, a 5:30 p.m. en jomada continua..”




