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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1107034570
NOMBRES ANGELA MARIA
APELLIDOS MOORE CARVAJAL
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
o | TR | S | rwrsnsens

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, 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 entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

las]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bEkcjGH2beScp69iBPMdXQ==
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s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1107034570, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



ASOCIACION GREMIAL ESFECIALIZABA EN SALUD DEL OCCIDENTE
“AGEGCC”

YT 900.822.923-% NIT 900.522223-8

CONVENIO DE AFILIACION SINDICAL No 1573

Entre la ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN S5ALUD DEL OCCIDENTE ~ Sigia “AGESOC” entidad Sindical con Nit.900.522923
— 8y bajo las resoluciones otorgadas por el Ministerio de Trabajo, por la cual se aprohé los depositos del nombramiento de Junta Directiva,
Inscripcion del Acta de Constitucion y Estatutos domiciliada en el Municipio de Santiago ¢e Cali, quien para los efectos del presente Convenio
de Afiliacion Sindical se denominara SINDICATO, represantada por su Presidente de la Junta ALBA RUTH LIBREROS LOSADA, en calidad
de Representante Legal, mayor de edad con Cedula de Ciudadania No. 31.806.433 expedida en la ciudad de Cali de una parte y ANGELA
MARIA MOORE CARVAJAL mayor de edad con documento de identidad CC No. 1107034570 Expedido (a) el 23 DIC 2003 CALI (VALLE),
en calidad de EL (LA) AFILIADO(A), de conformidad a ia solicitud presentada de fecha 03 de Septiembre de 2018 y aprobada por la Junta
Directiva por Acta Ordinaria N° 078 del 19 de Septiembre de2018 DECLARAN que ¢! presante Convenio de Afiliacion Sindical es un acuerdo
con el AFILIADO para afiliacion de manera Voiuntaria a una organizacion del sector Sindical de clasificaciéon de INDUSTRIA la cual cumple
con los requisitos legales, estatutarios y constitucionales donde su objeto Estatutario meritorio esencial es procurar el beneficio social —
economico de sus afiliados , grupo familiar y terceros , lo cual se materializara mediante el desarrollo de un CONTRATO SINDICAL con
cumplimiento de los requisitos previos para poder ejecutar una relacién de trabajo coleciiva, por lo anterior, dicho Convenio de Afiliacién
“™dical seré regido por las clausulas siguientes: PRIMERA:EL(LA)AFILIADO(A) declara haber solicitado al SINDICATO su libre adhesion

. haber pasado las pruebas de ingreso, fue informado que perteneceria a un SINDICATO DE INDUSTRIA con conocimiento de los
Estatutos , deberes , derechos y, con la presente aprobacion deciara saber plenamente que su condicion sera de AFILIADO SINDICAL y
se adhiere a todas las politicas establecidas a la fecha e igualmente que al ser apto desarrollara una RELACION DE TRABAJO COLECTIVO
bajo los parametros de las politicas reglamentarias que la asamblea de delegados autorice para la ejecucion del trabajo colectivo que tenga
que ejecutar, igualmente certifica que sus anteriores reizciones fueron terminadas en sujecion al modelo de trabajo y que su nueva relacién
con la presente organizacion sindical no genera con este acuerdo sujecién de continuidad y por principio de constitucionalidad al derecho
libre de asociacion se afilia con total libertad, voluntad y sin presiones para con elio desarrollar su actividad sindical con total arbitrio como
consta en su solicitud de afiliacion. SEGUNDA: El Presente Convenio de zfiliacion sindical se rige por el convenio 87 de 1948 de la
Organizacion Internacional del Trabajo, ratificado por la Ley 26 de 1976 elevado por Blogue constitucional, la Constitucion Politica, los
Articulos 353 y Sig. Del Titulo | Capitulo | de la Segunda Parte de C. S. T., Decreto Reglamentario 036 de 2016, sus estatutos y demas
leyes, decretos y disposiciones legales jurisprudenciales complementarias. TERCERA: El AFILIADO acepta las condiciones estatutarias,
reglamentarias actuales del SINDICATO y su omisién seré causal de expulsién. CUARTA: El afiliado tendra obligaciones en armonia con
sus derechos, si los primeros fueran omitidos causando un dafio grave o leve al funcionarniento de su SINDICATO, bajo previa verificacion
y acatando el debido proceso, si se comprobare, sera dara aplicacion al procedimiento de expulsion del afiliado (politica disciplinaria y el Art
7 de los Estatutos). PARAGRAFO 1: Todo dafio causado por el afiliado en contra de su SINDICATO por negligencia, omisién, mala fe,
realizar actividades que busquen su desprestigio y/o causar situaciones de intermediacion iaboral prohibida y/o que atente con el buen
nombre del mismo y que sea contrario a los principios del SINDICATO y/o que sea una clara prohibicion legal en su condicion de afiliado,
debera indemnizar por el equivalente del dafio causado y el AFILIADO autoriza ai SINDICATO, si ello se produjera, a descontarse de sus
compensaciones, auxilios — aportes de beneficios pactados, presentes y/o futuros & iguai si superara el monto a garantizario con sus bienes
muebles e inmuebles que posea, siendo el proceso disciplinario ejecutoriado gue prestara merito ejecutivo. Paragrafo 2: El AFILIADO esta
enterado del modelo a desarrollar siendo de TRABAJO COLECTIVO vy si omite las politicas regiamentarias que aplican en el desarrollo de
“labor colectiva, se aplicara el tramite disciplinario pertinente con las consecuencias especiales indicadas en el anterior paragrafo.

INTA: EIl Afiliado reconoce a los delegados que componen la Asamblea los cuales iueron elegidos previamente y que los mismos lo
representaran con voz y voto en las Asambleas ordinarias o extraordinarias de conformidad con lo establecido en los estatutos, los cuales
seran la representacion de la totalidad de ios afiliados ante la asamblea general. SEXTO: El Afiliado se obliga a actualizar todos sus datos
personales, domicilio, Nimero de teléfonos, celulares, correos electrénicos y aportara los paz y salvos de las organizaciones pasadas, si
ello no fuera posible, declara que esta nueva relacion se realiza bajo peticién propia v es consciente de los formalismos de la nueva
organizacién sindical del cual se adhiere y allana a todos. Paragrafo 1: El Afiliado aprueba recibir toda la informacion del sindicato por
medio del correo electronico que se le asigne y se entendera notificado sin acuso de recibido, e igual recibira las informaciones de los
balances sociales que correspondan. Paragrafo 2: Por otro lado en cumplimiento a lo estipulado en Ia Ley 1581 de 2012 y a lo previsto en
el Decreto 1377/ 2013, con el objeto de informar a todas las personas cuyos datos personales incluidos en su hoja de vida sera de uso
exclusivo al objeto de la presente relacion de trabajo colectivo y tendran la proteccion debida indicada en la normatividad vigente; por otro
lado se autoriza al SINDICATO usar sus datos para eventos que se requiera aportar y para dar informacion que requieran las entidades de
seguridad social integral, fiscalia , juzgados , data crédito y terceros con interés licito que generen beneficios para el presente acuerdo,
igualmente se recuerda al afiliado que podréa revocar su consentimiento y ejercer su derecho de supresion de datos personales consagrado
enlaley 1581 de 2012. SEPTIMO: Con la aprobacion de junta directiva que me otorga la calidad de Afiliado sindical cumplo con la condicién
inicial para poder AFILIARME a ejecutar el TRABAJO COLECTIVO y prestar servicios en el ambito del contrato sindical por medio de la
organizacion reglamentaria que la asamblea apruebe, por lo tanto, mi actuar no pondréa en riesgo a mi organizacion, generando relaciones
prohibidas o contrarias a ley como es el permitir que exista y/o se genere intermediacién laboral; si ello llegara a comprobarse como se




ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
“AGESOC”

NYT 9088229234 NIT 900.522923-8

indicé anteriormente , seria una falta GRAVE con el debido manejo disciplinario de conformidad al reglamento colectivo que autorice la
asamblea de delegados. Paragrafo. La inexistencia de la calidad de AFILIADO dara por terminado la relacién de participe al trabajo colectivo
por AUTONOMIA SINDICAL. OCTAVO: El Afiliado Autoriza el descuento por concepto de aportes sindicales, los cuales ingresaran al fondo
social colectivo y junto con los recursos del negocio colectivo se distribuira de conformidad a lo autorizado por la asamblea de delegados,
los APORTES NO SON DEVOLUTIVOS. Paragrafo 1: En caso de retiro voluntario dicho aporte quedara en el patrimonio social del sindicato.
NOVENO: El AFILIADO al adherirse a los estatutos acepta el descuento de su distribucién de los APORTES SOCIALES y demas APORTES
que determine la asamblea de delegados. DECIMO: El afiliado con la firma del presente documento, el cual ha leido y ACEPTADO, es
consciente de su relacién como afiliado al sindicato y de la relacién de trabajo colectivo que iniciara con posterioridad, para el desarrollo de
un CONTRATO SINDICAL de conformidad al Nral 3 del articulo 373, 482,483,484 su decreto reglamentario 036/2016 inmerso en el Decreto
Unico Reglamentario del Sector trabajo en los Articulos 2.2.2.1.16 hasta el 2.2.2.1.32 y su reglamento colectivo, por lo tanto, ACEPTA que
toda su relacion a qui en adelante es COLECTIVA LABORAL y se regira por el presente estatuto actual, politicas y reglamentos que autorice
la asamblea de delegados , con conocimiento previo de la NO EXISTENCIA DE UNA RELACION PATRONAL, NI DE PRESTACION DE
SERVICIO, NI DE INDOLE COOPERATIVO U OTRA FORMA DE TRABAJO, por lo tanto el afiliado declara su condicion ante el SINDICATO
y reafirma su conocimiento del modelo al que ingresa. DECIMO PRIMERO: Actuar siempre con sentido humano, con lealtad, responsabilidad
y respeto a los valores éticos y morales de la persona, de conformidad con Numerales del a) al e) del Art 7 de los Estatutos. DECIMO
SEGUNDOQO: El afiliado sera responsable de sus actuaciones de forma personal de manera directa, por lo tanto al cometer una falta c

atente contra el modelo colectivo laboral, con aplicacién al debido proceso y que sea comprobada, dejara al sindicato exento te”
responsabilidad por sus omisiones, actuaciones, perdidas, dafios y demas situaciones en general que fijen su responsabilidad personal.
Paragrafo: El incumplimiento de alguna de estas obligaciones determinadas en los items anteriores y en general de este convenio, sera
causal para ser expulsado del sindicato previo aplicacién del debido proceso. DECIMO TERCERO: El afiliado al ser aceptado por junta
directiva solo cumple con el rigor estatutario y podra ejercer alguna actividad colectiva solo al momento de firmar el CONVENIO DE
AFILIACION en cumplimiento de los estandares reglamentarios. DECIMO CUARTO: El Afiliado al momento de aprobar el presente
documento hace constar que conoce de los estatutos y que su contenido esta a su alcance en la pagina web y todos los canales del sindicato
e igualmente, sera obligatorio atender las capacitaciones para ser informado del contenido estatutario el cual debera dar cumplimiento, para
orientarse frente a su estructura, obligaciones, deberes y derechos. DECIMO QUINTO: Cualquier reclamacion/ confrontacion del Afiliado se
resolvera de acuerdo con lo establecido por los Estatutos y/o reglamentos colectivos, las cuales seran agotadas como primera medida antes
de generar cualquier queja ante cualquier organismo de control concurrente y/o justicia ordinaria; agotado lo anterior las partes ACUERDAN
que cualquier disputa ECONOMICA y/o JURIDICA debera ser de conocimiento del TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO de la Ciudad de Cali
(v). DECIMO SEXTO: En caso de terminacion del trabajo colectivo laboral por parte del afiliado y/o sindicato, el afiliado debera informar al
sindicato, su intencién de retiro con la calidad de afiliado sindical en un término de tres (3) dias calendario, si no lo hiciere, autorizo, por
medio este escrito que mi silencio, tanto en la terminacion voluntaria y del sindicato es negativa y sin continuidad, con ello, perfecciono el
derecho de retiro de la organizacién sindical. DECIMO SEPTIMO: El afiliado por medio de este escrito declara ser parte de una organizacion
sindical de primer grado y cumplira con lo ahi instituido. DECIMO OCTAVO: El afiliado declara que fue informado de la aceptacion de junta
directiva en respuesta a su solicitud libre y espontanea para pertenecer a la organizacién sindical de la cual declara que cumple con las
condiciones legales para ejercer su actividad sindical. DECIMO NOVENO: Las partes daran cumplimiento a lo aqui estipulado y cualquier
otra relacion que tuviera o tuvo el afiliado sera de su entera responsabilidad, dejando al sindicato exento de responsabilidades ajenas que
no son del resorte del mismo sindicato. VIGESIMA: A partir de la firma de este Convenio de afiliacion Sindical no tendran efecto los anteriores

acuerdos si lo hubiera. En sefial de conformidad !as partes lo suscriben en dos (2) ejemplares del mismo tenor, en la Ciudad de Cali el
de Octubre de 2018. e

ACEPTAMOS,

(M?Wﬁlm& WOO\/Q

SINDICATO “AGESOC” EL AFILIADO/A R , ]
NIT. 900.522.923-8 Documento de identificacion...(C.C.. No... [ OF024 559

' 6)}0/5[0 QZQ'/JU
' 7

TESTIGO

cCC

Aprobé Junta Directiva
Copia archivo



ASOCIACION GREMIAL ESPLCIZEIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
“AGESQOC”

NIT. 900.522623-3

NIT 9052292354

CONVENIO DE €ERVICIO COLECTIVO N° 201 - 1573

Nombres del Afiliado - Participe ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL
Documento de Identificacion: CC N° Expedida el 23 DIC 2003 CAL! (VALLE) | ZONA COLECTIVA: 201
1107034570 |
Compensacion Basica IBC: $ 1200000 IBC Auxilics: ) Aportes Beneficios: SI (X)
Compensacion Variable: Si ( ) IBC -No ( ) Voluntario -No hasen bass de 1BC Cescanso si () no (X),
Si{ )No() -Si Hacen bass tributaria | Caja si (X) Base (1 SMLV) 2% (X) 4% (
Valor adicionat: | y/No ()
e ‘ Otros: Si ( ) No ( ) Cuales:
! -No hace base tributaria

Certifica el Afiliado: Que ha cumplido con el reguisits previo de la afil
presente modelo es de TRABAJO COLECTIVO LABORAL y, qus se reg
reglamentarias autorizadas por la asambiea de delegados de Ia organiza asociada al digo de AGESOC (SI)

Forma de pago: Mensual ( X)
Cuenta bancaria de némina

Inicio de la actividad: 12 de Octubre de 2018 | [ Inducciones: Coleciiva (), De Actvidad (si), De seguridad y salud trabajo (si)

Aﬁtividad colectiva MEDICO ESPECIALISTA - ANEST / Areas: Asistencial o5 | Acministrativo () Operativo (

L |
rworario: Jornada: de 4 a 10 horas Si ()-No (X)) | Por turnos: de 4 a 12 horas =i (X )-1ic () / Por Eventos de 4 a 12 horas S ( ), No (X)

La asignacion de las jornadas, turnos, eventos es potestativo de R.H.T.C/ coordinacion zona, la cual podria variar o ser conjunta.

Periodo prueba colectivo (1) mes La gestion a desarrailar hace parte del manual de actividades colectivas, derivada del contrato sindical
las cuales se entregaran en formaio anexo y hacen parte del presente convenio de servicio colectivo.

Nombre Coordinador General: FREDDY ANDRES MIRANDA PINEDA / Celular: 3163101992 Email Zona: freddypsicolo@gmail.com

Coordinador Colectivo: MARCELA MIRANDA Celular:3173673483 | Email: coordinacionagesochuv@hotmail.com
Lider Colectivo: |

Término Convenio: Lo indicado en ias clausuias 16 — 17 del Reglamento Colecivo Autorizado por Asamblea de delegados.
Las partes de comun acuerdo, previa la actividad cc a autorizan la terminacién del presente convenio de
forma unilatera! de conformidad a lo autorizade paor

ct

Datos del contrato sindical suscrito con Empresario: Hospital Universitaiic o= Valie

Fecha inicial contrato sindical: OBJETO: SERVICICS DE TRAR!
COLECTIVO

FPersona que realiza la afiliacion:
Administracion principal

Medios de labor: Son los del empresario dados para
uso del afiliado/ Participe, en caso de pérdida, dafio,
omision respondera por los mismos con su
distribucién y autoriza su respectivo descuento.

Asegurabilidad:

| Pcliza de Responsabilidad civil o de

nanejo particular
No( ) Si(X)

Nombre de quien realiza la afiliacion:
VANESSA GIRALDO LOPEZ

Cual: SEGUROS DEL ESTADO

Entre los suscritos a saber: ALBA RUTH LIBREROS LOSADA, mayor de edad, vecino de Santiago de Cali, identificada con la cedula de
~*dadania N° 31.906.433, expedida en Cali, habil para contratar y obligarse, e su congicion de Presidente de la ASOCIACION GREMIAL

JPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE - Sigia “AGESOC” con NiT. $00.522923-8, con nombramiento inscrito en la junta
directiva ante el area de depésitos del Ministerio de Trabajo de conformidad a las Resoiuciones expedidas el dos (2) de Mayo del 2012 y
para efectos del presente convenio se denominara EL SINDICATO por una parie y, por ia oira ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL
vecino(a) de CALI, mayor de edad, habil para contraiar y obligarse, identificado con ducumerito de identidad CC Numero 1107034570
expedido (a) el 23 DIC 2003 CALI (VALLE), quien en adelante y para todos los efectos de! presente convenio se denominara EL AFILIADO
- PARTICIPE, hemos celebrado el presente Convenio de servicio colectivo para el desarrolio y gestion de un contrato sindical, el cual se
regira por los términos consagrados en las POLITICAS, REGLAMENTO COLECTIVO autorizado por la Asamblea de Delegados que son
concordantes al inciso 2 del articulo 35, Nral 3 del Articulo 373,482,433,484 C.3T. y 08 articulos 2.2.2.1.16 hasta 2.2.2.1.32 del DUR
1072/2015, reformado por el Decreto 036/2016 e igual atendiendo la normatividad de la corte constitucional del predmbulo - articulos
1,2,25,38,53,55 y con el derecho en bloque de constitucionalidad de su plena autornomia y demas normas atinentes/pertinentes al trabajo
decente como la seguridad social integral,

DECLARAMOS
El Afiliado Participe declara que con la aprobacion del presente convenio de servicio colectivo, sin ningun constrefiimiento, con voluntad,
conocimiento de la relacion de trabajo colectivo que ejecutara y con previa aceniacion de ia junta directiva de la afiliacidn sindical, ACEPTA
las condiciones de trabajo colectivas enunciadas en el encabezado y todo lo indicado en las POLITICAS, REGLAMENTO COLECTIVO
autorizadas por asamblea de delegados (politicas de Recursos Humanos de Trabaje Colective (RHTC), Seguridad y salud en el trabajo

colectivo , Bienestar social y de convivencia colectiva , Disciplinarias, convenios, conjuntas con el empresario y otras que se asignen) por lo
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tanto, a partir de la firma de este convenio que perfecciona los Articulos 2.2.2.1.17 y 2.2.2.1.28 del decreto 036/2016 generando una relacion
de trabajo Colectiva para cumplir el objeto de servicios entre el SINDICATO y el Empresario/Empleador acordados en el CONTRATO
SINDICAL, siendo su ejecucién y desarrollo en las instalaciones y/o donde se asigne el EMPRESARIO con los equipos, insumos,
herramientas u otros elementos cedidos en uso bajo politica conjunta autorizada por la asamblea de delegados en actividades inherentes
o conexas al EMPRESARIO con una politica conjunta para el desarrollo del mismo que permitira la total autonomia del SINDICATO en el
servicio colectivo laboral a gestionar.

Las partes declaran que la relacién de trabajo es estrictamente colectiva y no laboral individual, ni por prestacion de servicios, por lo tanto
solo aplicara lo indicado en el titulo colectivo laboral y en especial lo consagrado en el al inciso 2 del articulo 35, Nral 3 del Articulo
373,482,483,484 C.S.T. y los articulos 2.2.2.1.16 hasta 2.2.2.1.32 del DUR 1072/2015, reformado por el Decreto 036/2016 , sus
politicas, reglamento colectivo y el contrato sindical.

Como se han cumplido todos lo pre requisitos de las politicas reglamentarias que hacen parte integral del presente CONVENIO DE
SERVICIO y pactada su distribucion, jornada, zona, horario, estructura colectiva y gestion a desarrollar mediante anexo se acordaran las
siguientes, h
CLAUSULAS
~—
PRIMERA: Objeto. El objeto del presente convenio, es acordar las condiciones de la relacion de trabajo colectivo Laboral con el
AFILIADO - PARTCIPE de conformidad al Art 2.2.2.1.28 del Decreto 036/2016 en armonia a las politicas reglamentarias colectivas
autorizado por asamblea de delegados, el cual hace parte integral del presente convenio para desarrollar EL TRABAJO COLECTIVO
que se le asigne, bajo una actividad y gestion de ejecuciones anexas que hace parte del manual de trabajo colectivo para el desarrollo
del servicio acordado mediante el contrato sindical suscrito con el Empresario.

SEGUNDA: PAGO DE LA COMPENSACION, AUXILIOS Y APORTE POR BENEFICIOS. Se tendra en cuenta lo autorizado por la
asamblea de delegados en lo indicado en el reglamento colectivo en sus clausulados 62 al 69 y en lo acordado en el encabezado del
presente convenio e igual se dara un informe mensual de la distribucion de los pagos convenidos y se aclara:

Paragrafo 1. La compensacion basica y/o variable, sera la convenida en este documento y sera el IBC para el pago al sistema de
seguridad social integral; si se acordara el pago variable, se informara en cada corte del mes los valores asignados.

Paragrafo 2. Los auxilios asignados son un pago que no hace base del IBC e igual se asignan para gastos varios que incurra la actividad
colectiva laboral.

Paragrafo 3. El pago por aporte de beneficios no hace base de IBC y, es un reconocimiento del sindicato al afiliado por su gestién la cual
podra ser en pagos mensual, semestrales, anuales o en cobertura por convenios en caja y otros e igual en descansos sindicales, todo
ajustado al negocio sindical y tales sumas no hacen base de Iz retencioén en la fuente.

Paragrafo 4. Autorizacién de descuentcs. El. AFILIADC PARTICIPE Expresamente y desde ya se sujeta a: \
v" Lo reglamentado en el clausulados 66 hasta 68 del reglamento colectivo vigente frente al descuento de los aportes seguridaﬁ/
social, descanso sindical y otros descuentos que autorice la asamblea de delegados de lo cual seran informados previamente.
Nota. Los APORTES DE DESCANSO se autoriza retener, deducir del valor de la compensacion ordinaria de manera mensual
el 4.17% para ser custodiado y/o guardado, del cual tiene un fin especifico, equivalente a un descanso remunerado al
cumplimiento de un afio de actividad colectiva ininterrumpida.

Paragrafo 5. Sequridad Social. De conformidad con los reglamentos colectivos vigentes en su clausula 21 al 25 inciso 3 del Numeral
2 del Art2.2.2.1.24 del Decreto 036/2016 y normatividad vigente al tema de seguridad social integral.

5.1 El sindicato generara los aportes a ia salud, pension en un 75% del pago v aporte ARL en un 100% al Afiliado- participe cancelado
por la PLANILLA “Y” COTIZANTE 53 “Afiliado- Participe” y como aportante NUEVE “9”.

5.2 El afiliado estara obligado a dar el aporte del 4% a saiud y 4% pensién sobre el IBC acordado de manera mensual y mientras dure
su relacién de trabajo con el sindicato.

5.3 Como no existe una relacién patronal con el AFILIADO-PARTICIPE y al no existir una relacion patronal, el SINDICATO no esta
obligado a cancelar los parafiscales de Sena, icbf y caja (siendo esta opcional).
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5.4 Frente al reconocimiento de las prestaciones econdmicas por incapacidad al sistema reconocera el 100% y el sindicato en su
condicién de administrador del sistema, no esta obligado a cancelar los s se asemeja a las condiciones de un trabajador
independiente formal. (No aplica la base IBC DE UN TRABAJADOR COM NDEPENDIENTE del 40%).

5.5 Los tramites de las ORDENES MEDICAS de las incapacidad, licencias arite &i sistema de seguridad social integral seran a cargo
del AFILIADO- PARTICIPE y el sindicaio de conicrmidad al Decreto 2353/20%15 de Diciembre de 2015, D 1333 de Julio 27/ 2018,
tramitara las mismas, para su pago a faver del afiliadc SOBRE LA BASE 18C ¥ bajo este procedimiento se incluira las licencias por
maternidad / accidente laborales colectives; el incumpiimiento @ estas & 3 sera causal de falta disciplinaria.

L =

TERCERA: Obligaciones de las partes. En virtud de este CONVENIO DE SERVICIO COLECTIVO, ademas de las gue se consagren en

los

estatutos se incorporan las exigidas en los reglamentos colectivos de ia normatividad vigente y en especial las siguientes:

3.1.- Obligaciones de EL AFILIADO PARTICIPE: Para el cabal cumplimienio del objeto de este CONVENIO, EL AFILIADO se

compromete, ademas de las obligaciones consagradas en el REGLAMENTU &
implican la ejecucién de su TRABAJO COLECTIVO y en especial con las sigui

—4

2.

£CTiV0, a cumplir con las actividades normales que
obiigaciones:

Comportarse con la lealtad y compromiso coiectivo, practicando la ayuda muiuz, el trabajo en equipo y teniendo en cuenta su propio
esfuerzo para la ayuda colectiva y la defensa de los intereses colectivos del Sindicato:

Procurar en forma permanente que con su trabajo colectivo sea eficiente y eficaz para con ello dar cumplimiento con el Contrato sindical
bajo los parametros del reglamento colectivo vigente.

El afiliado se obliga a prestar su trabajo colectivo en ei horario previamente asignado conforme al cronograma y programa que asigne
el area de RHTC la cual le informara a los coordinarss generales coordinador de zona v lideres colectivos.

Efectuar el pago de las cuotas sindicales en ia forria prevista en los Estatuics, reglamentos colectivos de acuerdo con las decisiones
de la Asamblea General.

Aceptar y cumplir los reglamentos colectivos que hacen parte integral daf presenie convenio de servicio colectivo, sus politicas y
directrices de las areas de RHTC, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.C, BIENESTAR SOCIAL Y CONVIVENCIA.

Atender las Actividades- lista de ejecuciones colectivas asignadas por el Manual de actividades colectivas (Anexo 01), de las cuales,
son complemento del mapa de procesocs del sindicato para realizar ei s o en &l contrato sindical.

Asistir puntualmente a los cursos de educacion, formacién v capaciiacicn : cite el SINDICATO y/o de manera conjunta con el
empresario por medio de sus areas ya indicadas y sus coordinadores.

Realizar sus actividades de acuerdo con las exigencias establecidas por el Sindicaio, el Reglamento colectivo, el contrato sindical, y
lo acordado en el presente convenio de servicio colectivo.

Prestar su actividad y ejecucion con ética profesicnal y diligencia so peia de gue su negligencia, culpa o dolo le conlleve al
resarcimiento de los dafios causados a favor del SINDICATO, a los afiliades victimarios o al Empresario, situacion que garantizara con
sus compensaciones, auxilios, beneficios y hasta su patrimonio personai.

D

<

10. Guardar estrictamente reserva de lo que llegue a su conocimiento por razén del CONVENIO DE SERVICIO COLECTIVO y cuya

comunicacion a otros pudiese causar perjuicios ai SINDICATO Y/O AFILIADOS Y/o al empresario.

11. No ocuparse durante las horas de la actividad colectiva en asuntos u ocupaciones distintas a las que se han encomendado.
~—42. Abstenerse dentro y fuera del sindicato de comportamientos que pudiesen zfectar la buena imagen de éste, de sus afiliados o Ia del

empresario y ello involucra las redes sociales.

13. Pagar cumplidamente los compromisos econémicos acordados con el SINDICATO, LOS GUE AUTORICE por medio de éste y aceptar

los descuentos aprobados por asamblea de delegados por medio del reglamento colectivo vigente.

14. Actuar siempre con sentido social, humano, con lealtad, responsabilidad y respeto & los valores éticos y morales y a la dignidad humana

y colectiva del sindicato absteniéndose de realizar actos que generen intermediacion iaboral, lo cual seré causal de aplicacion del
proceso disciplinario indicado en el reglamento colectivo vigente.

15. Cumplir las demas actividades colectivas gue surjan en el contrato singical y con sus deberes e instrucciones colectivas bajo la

reglamentacion autorizada por conducto de sus areas de incidencia como son RHTC, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y DE
BIENESTAR SOCIAL Y DE CONVIVENCIA.

16. Dar aplicacién a los clausulados 46 hasta 48 del regiamento colectivo vigente frenie al tema de licencias y/o permisos asi mismo el

Unico comprobante valido para acreditar enfermedad es certificacién médica expedida por la E. P. S. y no de un médico particular.

17. Guardar rigurosamente la moral en las relaciones con las éreas de incidencia, compafieros afiliados del Sindicato y personal del

empresario.

18. Conservar y restituir en buen estado, salvo el detericro natural, los instrumentos y Utiles que se le hayan facilitado y los materiales

sobrantes.

19. Comunicar oportunamente a la Organizacion Sindical las observaciones gue esiime conducantes a evitar dafios y perjuicios.
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20. Prestar la colaboracion en caso de siniestros o de riesgos inminentes que afecten o amenacen las personas o los bienes del Sindicato
y cedidos.

21. Observar las medidas preventivas higiénicas, restricciones, recomendaciones prescritas por el médico de la EPS/ ARL correspondiente,
al COPASST o por las autoridades pertinentes de seguridad y salud en el trabajo tanto dentro de su actividad como fuera de ella.

22. No pedir dinero de ninguna manera, ni prestado a ninguna persona relacionada con el Sindicato, incluyendo, sin limitarlo a los afiliados
del mismo, usuarios y/o contratantes, aprovechandc su condicion.

23. Observar con suma diligencia y cuidado las instruccionas, érdenes preventivas de zccidentes o enfermedades profesionales y acatar
las incapacidades y/o licencias emitidas por ios entes de seguridad socia! o del Medico de salud ocupacional del sindicato so pena de
ser catalogado como una accién gravosa. _

24. Avisar oportunamente a su Coordinador/ lider inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan los equipos, maquinas o implementos
de labor con el fin de evitar accidentes, dafios a los mismos, a terceros o costos adicionales.

25. Respetar y respaldar las politicas administrativas/ conjuntas de la Organizacion Sindical.

26. No realizar actividades temerarias y tendientes a generar intermediacion laboral, de ser asi, dicha falta gravosa, sera asumida
plenamente por el Afiliado y exonerara de sus consecuencias a la Organizacion Sindical.

27.Las demas obligaciones que se deriven del presente convenio y aguellas que posteriormente acuerden las partes mediante Otros si al
convenio del cual haran parte el acuerdo principal.

e

3.2.- Obligaciones del Sindicato: Para el cabai cumplimiento de lo acordado por las partes el sindicato se obliga a garantizar lo acordado

de conformidad al Art 2.2.2.1.23 , 2.2.2.1.24 Nrai 2 del D/036/2016 y a lo indicado en el Reglamento colectivo vigente en especial a:

1. Celebrar Contratos Sindicales con empresas privadas v/o plblicas.

2. Prestar el servicio con empresarios y desarroliarlo con sus propios afiliados- participes de conformidad al Art 2.2.2.1.17 D/036/2016.

3. Suministrar al afiliado/a informacion relacicnada con iz Organizacién Sindical, sus finalidades, su objeto social, MISION, VISION e

induccion de trabajo colectivo.

4. Hacer la presentacién de la Organizacion Sindical previa al ingreso de la persona sobre las condiciones, derechos y deberes de los

Afiliados con su sindicato.

5. Pagar y distribuir cumplidamente a los afiliados o zcordads en el presente documento y sobre las actividades ejecutadas, las

compensaciones, auxilios y aportes por beneficias de conformidad al reglamento colectivo vigente.

6.  Garantizar al afiliado el cumplimiento de sus derechos nermativos, constitucionales en armonia al modelo colectivo de trabajo.

7. Dar al AFILIADO capacitacién nermanente sobre su: aciividad colectiva a sjecutar.

8.  Utilizar preferentemente el trabajo personal del AFILIADO en el desarrolio de sus actividades colectivas en los servicios acordados

mediante el CONTRATO SINDICAL vigente que éste ceiebre;

9.  Realizar la afiliacion del AFILIADO en el sistema integrado de seguridad social integral bajo el cotizante 53 // aportante 9.

10. Auditar y conciliar los servicios que presten las diferentes administradoras del sistema general de seguridad social a las cuales se

encuentra afiiado EL  TRABAJADOR COLECTIVQ, con el énimo de velar por la correcta y oportuna prestacion de los servicios y

beneficios que por Ley deban estas a sus afiliados.

11.  Aplicar los programas de seguridad y salud en i trabaic para todas ias actividades colectivas las cuales podran tener tareas conjuntas

con el empresario.

12. En caso de que un afiliado tenga restricciones o recomendaciones, velar por su reubicacién y darle seguimiento por parte del a

de seguridad y salud en el trabajo y del médico ocupacionai. bl

13.  Si el Contrato sindical se terminara y el 2filiado tuviera una incapacidad orolongada y/o restricciones se continuara manteniendo

activo al sistema de seguridad social en salud v pensién hasta que el ministerio de trabajo autorice su terminacion por inexistencia de la

actividad o por existir.

14.  Las demas obligaciones que se deriven del presanie convenio y aguellas que posteriormente acuerden las partes.

Paragrafo 1: Las partes acuerdan que en casc de incumplimiento del contrato colectivo por parte del EMPRESARIO, el SINDICATO
evaluara la situacion y AGOTADA LA PETICION DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SINDICAL $e dara terminacion de actividades
colectivas y los saldos insolutcs que se adeudan por ocasion del contrato sindical serén REPETIDOS en contra del Empresario; por lo
tanto la organizacion sindical haré efectivo las palizas.

CUARTA: Periodo de prueba de la actividad colectiva:_De conformidad a ies politicas autorizadas previamente por la asamblea de
delegados el periodo de prueba sera de un (1) mes a partir de la firma del presente acuerdo, por otro lado, el afiliado debera cumplir con
los clausulados 2,3,4 del presente reglamento vara recibir las inducciones indicadas de conformidad a la politicas de asunto.

Dicho periodo de prueba no ata las condiciones regoiutorias de lo convenido 2n el presente convenio.
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QUINTA: Duracién del convenio. La duracidn de esie convenic de s
clausulados 16y 17 del reglamento colectivo vigente, !os cualas se aplic
tiene duracién y/o vigencia, la misma esté ajustada a la voluntad de Ias paries
que se generen a lo largo de la relacion de trabajo colectivo.

icio v sus diversas formas de terminacion estan en los
1 de manera iniegral. Paragrafo. El presente convenio no
v/c duracion del contrato sindical, los servicios o situaciones

SEXTA: Terminacidn del convenic de servicio colectivo. Por autonomia sindical v con autorizacidn de asamblea de delegados se
dispuso en sus reglamentos colectivos la manera de terminar el siguiente acusrdo de conformidad a sus clausulados 16 y 17 asi:

Terminacion de la vigencia del contrato sindicai.

Cesacion y/o supresion de un servicio del Contrato sindical.

Terminacion de manera unilateral por cuaicuiera de las paiies.

Por resolucién de pension.

Por proceso de expulsion como afiliado por incumplimiento estatutario.

Por muerte del Afiliado - participe.

Por incumplimiento al reglamentc convenio de servicio colectivo v politicas.
Por incumplimiento del empleador en los pagos exigidos en ei contrato sindical y/o arreglo directo.
Por liquidacion.

Por sentencia ejecutoriada.

Por razones ajenas a su voluntad.

Por no pasar la evaluacién de desempeiio.

Por Mutuo acuerdo.

3TATTTQ@M0 00 oD

Su procedimiento esta indicado en el clausulado 17 dei reglamento coiective zctuai, lo cual nace parte integral del presente acuerdo.

6.1 EI SINDICATO. Ademas de las consagradas ern este convenio, estawiios y e ei regiamento para la ejecucion del Contrato Sindical,
son justa causa para terminar el convenio en cualguier momento, por parte de La Crganizacion Sindical y a su juicio excluir al AFILIADO
del Sindicato, por las siguientes razones que aun ocurridas por primers vez, se consideran graves:

1) Cualquier incumplimiento de las obligaciones iegales, contracivaics jiamentarias del AFILIADO; 2) Cualquier falta de
diligencia, responsabilidad, delicadeza o prudencia en el desempefic de sus actividades colectivas y/o en el manejo de los indebido
del servicio que afecte al Sindicato; 3) El incumplimiento del horaric o ia no asistencia puntual al trabajo colectivo sin excusa
suficiente, a juicio de la Organizacion Sindical; 4j No atender en debida forma cuaiquier instruccion, induccién, recomendacion
del area de seguridad y salud en el trabajo; 5) Cualquier falta de respeto, discipiina o lealtad con su sindicato; 6) Cualquier falta
grave en la vida privada y en cualquier acto, aeniro o fuera de las dependericias del Sindicato que atente contra la naturaleza, los
fines o el buen nombre de ella; 6) No presentar oportunamente los iraoajos, informes, decumentos, etc. que se le soliciten; 7) Las
continuas desavenencias con los compafieros de trabajo sean afiliados v/o del personal de planta del empresario; b.8) Llegar
embriagado o ingerir bebidas alcohéiicas, drogas estimuiantes, alucindgenas o 1Wdxicas dentro de las instalaciones del empresario
del Sindicato, aun por primera vez; 9) Abandonar el sitio de trabajo colectivo sin permiso de su coordinador; 10) La revelacion de
secretos y/o datos reservados y/o susiraer documentos y usarios en contre de su Organizacién Sindical. 11) El hecho de
embriagarse o consumir cualquier tipo de alucinégeno en las horas laborales a excepcién que medicamente este declarado
enfermo y tenga tratamiento.12) Cualquier faisificacion de la informacién suministrada en la hoja de vida; 13) El abuso en la
utilizacion de los bienes propios o en tenencia de La Organizacion Sindical cuando sirvan como elementos de trabajo o en el uso
indebido de los mismos; 14) Alterar documentos, propios del desempefio de sus actividades colectivas para generar situaciones
en contra del sindicato y/o intermediacion laboral.15) Dar informacién a cuzlquier persona de los datos confidenciales que se
manejan; 16) La atencion durante las horas de trabajo de asuntos u ocupaciones diferentes a las encomendadas por Iz
Organizacién Sindical; 17) Desacreditar a las areas de incidencia del sindicato como son RHTC, SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Y DE BIENES TAR SOCIAL Y CONVIVENCIA dentro o fuera del lugar de trabajo; 18) Retirar de los archivos o dar a conocer
documentos de La Organizacion Sindical sin autorizacion escrita de ios superiores e igual realizar grabaciones sin autorizacion del
sindicato.19) Cuando EL AFILIADO se involucre en juegos de suerte ¢ azar en los lugares de trabajo o ejecute con sus otros
afiliados de trabajo, dentro o fuera de los mismos lugares, el Con'iratc de mutuo o préstamo de dinero mediante el cobro de
intereses que excedan a lo permitido por ley; 20) Cuando EL AFILIADO se negare a prestar su colaboracién en caso de
emergencia por siniestros o calamidades de cualquier indole, en perju :“.i de la integridad fisica o los bienes del Sindicato y/o
cedidos. 21) Cuando se incumplan ordenes de incapacidades, licen ipartidas por las entidades de seguridad social y/o del
sindicato.
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Paragrafo 1: La vigencia del contrato sindica!l esta indiczdz en el inciso final de! Art 482 CST donde se aplica los términos del contrato
individual por excepcién, por lo tanto, en cada centrato sindical que tenga una duracion inferior a un afio podréa prorrogarse hasta que
las partes lo den por terminado, por lo tanto &l presents acuerdo continuara en las mismas condiciones y cumplimiento del reglamento
colectivo vigente.

Paragrafo 2: Existiendo la prérroga del contrate sindiczl con el mismo empresaric se dara continuidad del servicio de gestion de trabajo

colectivo que el afiliado tiene asignado.

Paragrafo 3: Se podra de manera potestativa aplicar 5ar =i sindicats la terminaci#r de! convenio de servicio colectivo en la terminacién de
la vigencia del contrato sindical en curso.

Paragrafo 4.- Retiro. EL AFILIADO PARTICIPE debera cumpiir con las pautas impuestas en el reglamento colectivo consagradas en los
Numerales 23 en adelante del clausulado 4 e inciuye ios trabajadores con restriccion e incapacitados y su distribucion final sera la indicada
en los clausulados 19-20 del mismo reglamento colectivo.

SEPTIMA: Modificaciones: Este convenio constituve el perfeccionamiento de! acuerdo para desarrollar el trabajo colectivo con total
sujecién a sus politicas y reglamento colectivo vigente: reemplaza todos los acuerdos anteriores, representaciones previas a
contemporaneas, escritas o verbales, relacionadas con el abjeto de que trata este convenio, por lo tanto, éste no podra ser modifica

ni enmendado, salvo por otro SI AL CONVENIO DE SERVICIO COLECTIVO el cual seria aprobado por las partes por escrito. ~

Paragrafo 1. Para los convenios ya existentes v con contrato sindical vigente el presente ACUERDO reemplaza de manera integral el
anterior para con ello ACTUALIZAR las condiciones reglamentarias y normativas del trabajo colectivo, por lo tanto se remitira a cada
afiliado participe activo de manera fisica, electrénico, corren certificado v su anrobacion se surtira con la notificacion personal del mismo,
quedando en firme el dia siguiente a la actuacion de ia netificacion personal.

OCTAVA: Diferencias. L as diferencias o corflictos cue ocurran entre EL SINDICATO y EL AFILIADO PARTICIPE en virtud de este

convenio de servicio colectivo seran aplicados a‘!o indicado en el CLAUSULADO APROBADO POR ASAMBLEA DE DELEGADOS EN
EL REGLAMENTO COLECTIVO VIGENTE AS|:

Articulo 26. SOLUCION DE CONFLICTOS. De conformidad con la ley, las diferencias que surjan entre la Organizacion Sindical y sus
Afiliados participes frente a las relacicnes de irabajo colectivo en razén a la ejecucién de un contrato sindical, sin perjuicio de los arreglos
directos que efectué el sindicato con aprobacion de ia asamblea v que integran a los afiliados 2 sus decisiones, se tramitaran inicialmente
por medio de un tribunal de arbitramenio voluniario, dords las partes acuerdan en realizarlo ante los tribunales privados reconocidos en
la Camara de Comercio de la Ciudad de Cali — Valie, por io tanto, dicho compromiso de conformidad a la normatividad vigente, establece
que cualquier diferencia entre la Organizacicn Sindical y/o empleador y el Afiliado participe frente a temas economicos seran de
conocimiento previo ante el tribunal de arbitramento de iz Camara de Comercio de la ciudad, el cual tendra JURIDICCION INICIAL bajo
su procedimiento y se acatara el resultado de su laudo arbitra! por las partes. Lo anterior sera parte del convenio de servicio colectivo
que se surta con cada afiliado participe siendc paite ue los compromisos prevics entre las partes y de manera tacita.

NOVENA: Domicilio contractual, Para los efecios izgales que se deriven de a sjecucidn del presente convenio, las partes acuerdan ¢,
el domicilio para estos efectos es la ciudad de Santiage de Cali, Vaile del Cauca. —

DECIMA: Notificaciones .Para los efectos a que haya lugar en el desarrollo de! presente convenio, las partes recibiran notificaciones en
las siguientes direcciones:
v EL AFILIADO PARTICIPE en la CR 117 IN® & - 87 EDIF SCALA PANCE B/, Tel 3136663970 - Email- amoore288@hotmail.com
AFP: PORVENIR
v/ EL SINDICATO Calle 39 Nts N° 4N151 an i3
Las partes declaran que han revisade cuidadosamenis
ejemplares idénticos, uno de los cuales recibe EL AFILI

da

ali. Tel: 65940001,
sresente convenio y que estande de acuerdo con su tenor, lo firman en dos (2)
100 PARTICIPE, hoy 11 de Octubre de 2018.

= TR

APRUEBAN,
[ ]
m Sezro X O{[ 0oL
SINDICATO ARTLIADO PARTICIPE . , ,
Nit 900522923-8 Documento de identificacion.... (G N°. A19F034S 7O

Presidente
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CERTIFICAMOS

Que la sefiora ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.107.034.570, de conformidad a los registros sindicales estuvo
vinculada al sindicato en calidad de AFILIADA con aprobacion de la Junta Directa desde
el 12 de octubre del 2018 hasta el 31 de agosto del 2020 con una actividad colectiva de
MEDICO ESPECIALISTA y con un IBC variable.

Las actividades colectivas realizadas fueron de apoyo y/o complemento a procesos y
subprocesos del objeto acordado en un contrato sindical, siendo las siguientes:

Apoyo en la aplicacion plenamente la medicina de su especialidad, incluyendo todas
las actividades para el diagnéstico y la planeacion del tratamiento necesario para cada
usuario admitido en el servicio

Apoyo en los casos programados Y realizando andlisis adecuados con base en las guias
institucionales de la zona y de mejores practicas

Apoyo en el registro de todas las actividades relacionadas con la atencion del paciente
en la historia clinica para lograr un adecuado cargue de los datos correspondientes a
la produccién.

Apoyo en los procesos que garantizan el adecuado diligenciamiento y custodia, de la
historia clinica del paciente de acuerdo con las directrices impartidas por el comité de
historias clinicas de la de la zona.

Apoyo en la preparacion de los medicamentos requeridos, asi como de la realizacion
de los procedimientos necesarios para realizar la anestesia de manera segura para el
paciente.

Apoyo diligenciando el registro de anestesia y la formula médicas claros, donde se debe
consignar el nombre y la cantidad de droga suministrada al paciente.

Apoyo en revertir la anestesia del paciente, colaborar en el traslado de éste de la mesa
quirdrgica a la camilla y luego a la unidad de recuperacion o a la unidad de cuidado
intensivo segun sea el caso.

Apoyo en la atencién de interconsultas de la especialidad, asi como las visitas
intrahospitalarias.

Apoyo en el paso del paciente a la camilla de transporte y su posterior traslado post
anestésicos y cuidados intensivos.

Atender a los usuarios con amabilidad y respeto, permitiendo que expresen su
necesidad y buscando la mejor forma de ofrecer ayuda, orientacion y educacién, de
igual manera suministrar de manera exacta, respetuosa calidad y amable informacion
al usuario sobre los servicios ofrecidos por la institucion.

Tener un trato respetuoso y amable con los pacientes, personal de otros servicios de la
institucion y los demés afiliados participes compafieros de trabajo colectivo.

Realizar adecuada entrega de turno en los formatos establecidos y procesos indicados
para en cada proceso informando novedades, pendientes al compafiero que recibe, asi
como el puesto de trabajo colectivo limpio y organizado.

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccién: Calle 39 N 4 N 151/ La Flora
Teléfono: 659 4001
agesoc@hotmail.com
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Apoyo en actividades encaminadas a brindar salud a la comunidad a través de la
atenciéon oportuna en los problemas relacionados con la zona asignada.

Cumplir con los programas de seguridad del paciente, politica de humanizacién
establecidos por la zona asignada.

Colaborar con la elaboracion e implementacion de los planes de emergencia de la zona
asignada.

Apoyo participando en la elaboracion e implementacion de las guias y protocolos
institucionales.

Apoyo en actividades encaminadas a velar por el buen uso de los equipos 0 insumos a
su cargo y los elementos técnicos que se encuentren a disposicion del servicio.

Apoyo en el reporte al jefe coordinador a cargo de la oficina, cualquier situacién anormal
que se presente en el servicio.

Apoyo en la presentacion de informes que le sean solicitados, al coordinador o jefe
inmediato del programa u oficina/unidad.

Participar activa y continuamente en el mejoramiento de la actividad colectiva, mediante
la gestion y coordinacién de actividades administrativas y clinicas con el lider del
proceso.

Apoyo en el estudio de los métodos de gestibn necesarios para conseguir la maxima
eficiencia, efectividad y eficacia en la toma de decisiones.

Participar en las reuniones administrativas y clinicas programadas con el coordinador.
Apoyo en la adaptacion y aplicacién de las nuevas implementaciones que por norma
sean requeridas por la institucion ejemplo (MIPRES) certificado en linea etc.

Apoyo en actividades encaminadas a dar respuesta por el adecuado registré y cargue
de los datos correspondientes a la produccion y a las actividades, programas e
indicadores del &rea exigidos por la zona y los organismos de control.

Coordinar la entrega y recepcion de turno con los médicos correspondientes,
ocupandose de no dejar solo el servicio.

Apoyo en el cumplimiento de las guias y protocolos de seguridad previos al inicio del
acto anestésico (lista de chequeo, evaluacion pre anestesia y chequeo de seguridad de
los equipos.

Apoyo en la participacion en la formulacion, disefio, organizacion, ejecucién y control
de planes y programas del area interna de su competencia.

Apoyo en la administracion, control y evaluacion del desarrollo de los programas,
proyectos y las actividades propias del area.

Proponer e implantar procesos, procedimientos, métodos e instrumentos requeridos
para mejorar la prestacion de los servicios a su cargo.

Proyectar, desarrollar y recomendar las acciones que deban adoptarse para el logro de
los objetivos y las metas propuestas.

Estudiar, evaluar y conceptuar sobre las materias de competencia del area interna de
desempefio, y absolver consultas de acuerdo con las politicas institucionales.
Permanecer en el area de trabajo colectivo durante el turno y al interior de la zona
asignada, en caso de necesitar desplazarse solicitar permiso del coordinador
agremiado velando por el respectivo cubrimiento del proceso.

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccién: Calle 39 N 4 N 151/ La Flora
Teléfono: 659 4001
agesoc@hotmail.com
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Velar por una presentacion personal adecuada de acuerdo a los requerimientos del
proceso donde ejecuta la actividad colectiva (No uso de uniformes de otras
instituciones)

Facilitar el desarrollo de todas las actividades establecidas en el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el trabajo de la Agremiacion. (capacitaciones, reporte de
accidentes de trabajo, uso adecuado de EPI, reporte de condiciones inseguras, estados
de Salud, las indicadas por el coordinador Agremiado etc.). Solicitar los permisos por
escrito al coordinador agremiado con 48 horas de anticipacion y verificar la autorizacion
del mismo.

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el lider del servicio y/o zona
asignada.

Las demés actividades asignadas por el lider del proceso.

Atentamente,

ﬁfo’A C/?u;a/ fjo{&w? [

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA

Presidenta

Calle 39 N 4 N 151/ La Flora

Teléfono: 659 4001. Correo: agesoc@hotmail.com
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En virtud de la autorizacion y aprobacion de la Asamblea General, la Asociacion
Sindical en virtud de la negociacion realizada con la entidad contratante / empresario
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E.,
procede a elaborar el Reglamento Sindical que regird la ejecucién de todas las
actividades colectivas contratadas con dicha entidad., para la ejecucion del apoyo
y/o complemento a cada uno de los procesos y subprocesos al interior del cliente.

El presente Reglamento se regira por las siguientes clausulas:

Articulo 1. Tiempo minimo de afiliacion para participar en la ejecucion de un
contrato sindical.

El tiempo minimo de Afiliado al sindicato para ser vinculado al servicio colectivo
laboral, sera minimo de Tres dias (3) hébiles a partir de la aprobacion en acta de
junta directiva.

Articulo 2. Procedimiento para el nombramiento de coordinador vy
coordinadores de la zona.

El sindicato designara un coordinador general de todos los contratos sindicales
vigentes, un coordinador de la zona, coordinadores lideres de las areas de
ejecucion del contrato sindical y personal administrativo que soporte el cabal
funcionamiento de la actividad de coordinacion en el presente contrato sindical.

Articulo 3. Funciones del Coordinador.
Dentro de las funciones generales que tendran los coordinadores en especial el
coordinador general y los de zona seran los siguientes:

1. Organizar el servicio colectivo con los afiliados participes con base a las
funciones asignadas por el contrato sindical, lo cual permitird crear las
actividades de servicio colectivo por zona, areas y seran las que verifiquen
en desarrollo del servicio colectivo de los afiliados / participes.

2. Realizar los acompafamientos y seguimientos a todas las actividades
colectivas desarrolladas en la Zona / &reas asignadas por el contrato sindical.

3. Dar completa informacion a las diferentes areas de incidencia del sindicato
como Seguridad y Salud en el Trabajo, Bienestar social sobre las actividades
desarrolladas por los Afiliados participes de la zona.

4. Coordinar las diferentes inducciones, capacitaciones y actualizaciones
requeridas en cada una de las areas de ejecucién del contrato sindical.

5. Tener comunicacion constante con los coordinadores de las diferentes areas

de la zona.

Informar de cualquier novedad que sobrevenga a las areas de incidencia.

Realizar los procesos disciplinarios en las que se presuman faltas menores

(coordinador de zona) y mayores (coordinador general), realizando los

descargos, notificaciones y demas actos administrativos de dicha gestion.

8. Efectuar informe de actividades cada mes para demostrar el cumplimiento de
las obligaciones del contrato sindical, describiendo las novedades, hallazgos

y cualquier situacion particular que tenga que conocer las areas de incidencia

del sindicato.

N o
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9. Velar por el cumplimiento del reglamento por parte de los afiliados participes.

Articulo 4. Procedimiento para seleccionar a los afiliados que van a participar
en la ejecucion del contrato sindical.
Para ser miembro del sindicato debe cumplir con lo establecido en el art. 9 del
Estatuto sindical y presentar por escrito una solicitud, para que sea estudiada por
parte de la Junta Directiva y acompafarla con los siguientes documentos:
1. Hoja de vida actualizada
2. Diligenciamiento y presentacién de los formatos de ingreso colectivo.
3. Copia de certificados, constancias, diplomas y registros de ellos, que
acrediten su formacién académica y los estudios realizados.
4. Presentar certificados de antecedentes judiciales, medidas correctivas
(Policia Nacional), disciplinarios (Procuraduria), fiscales (Contraloria).
5. Presentarse al Examen de Ingreso Medico.
6. Presentar certificaciones médicas y/o examenes clinicos y de laboratorio que
se requiera de conformidad a la actividad colectiva a desarrollar y/o
exigencias particulares.
7. Pdliza de responsabilidad civil para las personas que aspiren realizar
actividades colectivas de caracter asistencial.
8. Los demas que determine el sindicato.

Paragrafo. Si el aspirante cumple con las condiciones minimas, la Junta Directiva
estudiara su aprobacion, siendo un requisito indispensable para obtener la calidad
de afiliado a la organizacion sindical.

Articulo 5. Examenes a aspirantes.

El Sindicato podra practicar al aspirante examenes de conocimientos,
psicotécnicos, entrevistas y demas pruebas que permitan clasificar sus cualidades
y aptitudes.

Articulo 6. Causales y procedimiento de retiro y reemplazo de afiliados que
participan en la ejecucion del contrato sindical.

Causales. Las causales de retiro del servicio colectivo son las siguientes:

a) Terminacion de la vigencia del contrato sindical.

b) Modificacion del contrato sindical

C) Supresion del servicio colectivo o reestructuracion o cambios en el
proceso contratado.

d) Terminacion de manera unilateral por cualquiera de las partes.

e) Por resolucién de pension.

f) Por proceso de expulsion como afiliado por incumplimiento estatutario.

0) Por muerte del Afiliado - Participe.

h) Por no presentarse al servicio colectivo sin justificacion alguna.
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) Por incumplimiento al reglamento, convenio de cooperacién al
contrato sindical
)] Por incumplimiento constante en los horarios de trabajo colectivo

establecidos.

K) Por incumplimiento del empresario en los pagos exigidos en el
contrato sindical y/o arreglo directo.

1) Por liquidacion.

m)  Por sentencia ejecutoriada.

n) Por razones ajenas a su voluntad.

0) Por no pasar la evaluacién de desempefio.

p) Por decisi6bn unanime de la Junta Directiva basada en situaciones
propias del desarrollo de los contratos sindicales vigentes.

Q) Por Mutuo acuerdo.

Reemplazos. Se debe tener en cuenta que el empresario contrata un apoyo y/o
complemento a los procesos y subproceso, motivo por el cual es ajeno con quien
se realice la gestion, por lo tanto, el sindicato debera atender lo convenido en el
objeto del contrato sindical y ejecutarlo con un resultado final.

Con base a lo anterior, en caso de ausentismo, el Coordinador(a) de Zona
procedera a determinar la accion a seguir y en primera medida podra establecer
gue el apoyo se realice con los afiliados participes que estén atendiendo el area, si
ello no fuere posible por la actividad colectiva especializada se podra atender con
otro afiliado que tenga las mismas condiciones para ejecutar tal actividad.

Articulo 7. Mecanismos alternativos de solucion de conflictos entre los
afiliados y el sindicato.

Las partes involucradas en un conflicto al interior de la Asociacién Sindical, pueden
acudir a los mecanismos alternos de solucion de conflictos contemplados en las
leyes vigentes.

En todo caso, las diferencias que surjan entre la Asociacion Sindical y sus
afiliado(a)s, se someteran al procedimiento arbitral.

Articulo 8. Porcentaje de excedente destinado a educacion, capacitacion,
vivienda, recreacion y deporte de los afiliados.

De conformidad a la naturaleza sin animo de lucro del sindicato, la prioridad es
brindar mejor calidad de vida a nuestros afiliados participes, sus familias y terceros.

Los valores del contrato sindical facturados por servicios colectivos ingresaran a un
fondo social para con ello hacer una distribucién de costos, gastos, pagos de
compensaciones, auxilios; y cubrimiento del pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion y otros cubrimientos, que puedan
beneficiar a la comunidad afiliada como puede ser la recreacion, deporte,
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educacion, vivienda y otras formas de inversion social a nuestros afiliados, lo cual
se va a ver reflejado en el concepto “auxilio social”.

Articulo 9 Procedimiento pago compensaciones, auxilios y beneficios:

Los conceptos de compensacion basica y auxilios seran pagados de acuerdo al art.
12 de los Estatutos, luego de aplicar las deducciones establecidas en los arts. 13y
14 de los Estatutos. El pago de compensaciones y auxilios se realizar4 de manera
mensual.

Los devengos de los afiliados estdn conformados de la siguiente manera:
- Compensacion
- Auxilios:
o Familiar
Sindical
Movilidad
Otros auxilios

o O O

- Beneficio por subsidio sindical, el cual es pagado en el mes de diciembre o
en su defecto a la finalizacion de los convenios.

Los conceptos de auxilios y beneficios no son base para la cotizacion al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Articulo 10. Consignacién por no retiro de los pagos a favor del afiliado.

Si a la terminacion de los convenios, el ex afiliado no retira el valor de las
compensaciones, auxilios y aportes por beneficio que resultare por su participacion
en el contrato sindical, la organizacién cancelara a su orden lo que corresponda a
éste en la cuenta de titulos judiciales de la ciudad donde se ejecutd el contrato
sindical y enviando copia de dicha consignacion mediante correo certificado a la
direccion de su residencia que tenga registrada en su Hoja de vida, incluyendo el
ultimo pagos de seguridad social integral.

Articulo 11. Administracion del sistema de seguridad social integral de los
afiliados participes.

La Organizacion Sindical sera responsable de los tramites administrativos
necesarios para el proceso de afiliacion, los pagos de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral se efectuaran a través de la Planilla tipo Y “Planilla
Independientes Empresas”, el tipo de aportante 9 “pagador de contrato sindical” y
tipo de cotizante 53 “afiliado participe” de acuerdo a las Resoluciones 5858 del 2016
y 1740 del 2019. Los pagos de dichos aportes seran asumidos de la siguiente
manera: los afiliados deberan asumir el 4% del (IBC) para el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social en Salud y el 4% del (IBC) Sistema de Seguridad
Social en Pensiones para un total del 8% de la base de compensacién y el sindicato
asumira el restante del mismo para el pago al Sistema de Seguridad Social Integral.
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Paragrafo 1: Los afiliados participes deben estar obligatoriamente afiliados al
Sistema de Seguridad Social Integral.

Articulo 12. Ingreso base de cotizacién para el sistema de seguridad social
integral.

La base convenida del IBC Sistema de Seguridad Social Integral serd la que se
pacte en el convenio de cooperacién para la ejecucion del contrato sindical y se
denominara “compensacion”.

Paragrafo.l: Al no existir relacion laboral entre el sindicato y el afiliado no se crea
la obligacion de efectuar el pago de los parafiscales. Por lo tanto, los aportes a la
Caja de Compensacion podran ser aprobados de conformidad a los excedentes
disponibles del contrato sindical y/o lo convenido con los afiliados, caso en el cual
el aporte podra ser el 2% de forma voluntaria y con una base de un (1) S.M.L.V

Articulo 13. Informacion al empresario sobre afiliacion y pago de aportes al
sistema de seguridad social integral respecto de los afiliados.

En los tramites de auditoria mensual indicados anteriormente y dentro los diez (10)
primeros dias de cada mes, el Sindicato certificara los pagos de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral de los afiliados participes activos al contrato sindical
por Contador y/o Revisoria Fiscal.

Articulo 14. Obligaciones del sindicato.
Constituyen obligaciones del sindicato:

1. Poner a disposicion de los Afiliados participes para la ejecucion del contrato
sindical, los instrumentos adecuados y demas materiales para la realizacion
de las labores cedidos por la entidad contratante, ademas de los elementos
dispuestos en el Sistema de seguridad y Salud en el trabajo.

2. Pagar todas las obligaciones legales y las pactadas con los afiliados
participes para la ejecucion del contrato sindical y realizar las deducciones
legales.

3. Cumplir con las obligaciones legales en el sistema integral de seguridad
social y efectuar las deducciones correspondientes, asi como las demas
autorizadas por la asamblea de delegados.

4. Expedir certificaciones sobre tiempo de servicio, indole de la actividad
desarrollada en la participacion del contrato sindical, distribucion de pagos
por compensacion, auxilios percibidos.

5. Encaso de que el afiliado lo solicite, realizar la practica de examen de egreso.
Si transcurridos cinco (5) dias a partir de su retiro, no se presenta donde el
médico y/o proveedor asignado por el sindicato para la practica del examen,
a pesar de haber recibido la orden correspondiente, se considera que por su
culpa, elude, dificulta o dilata el examen.
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Articulo 15. Obligaciones y deberes del afiliado participe.
Ademaés de los deberes consagrados por el Estatuto esta obligado de manera
especial a:

1. Comprometerse a aprender, comprender, apreciar e identificarse con la
naturaleza juridica del servicio colectivo.

2. Realizar personalmente la Actividad que le haya sido asignada en los
términos estipulados.

3. Observar los preceptos del presente reglamento colectivo, sus politicas
y cumplir las instrucciones que le imparta las areas de la estructura de
servicio colectivo.

4. Realizar su actividad de servicio colectivo de conformidad con lo
establecido en este reglamento, su manual de actividades colectivas,
convenio de vinculacion sindical y politicas.

5. Llegar oportunamente al area asignada y abstenerse de faltar sin justa
causa.

6. Evitar cualquier disminucion intencional del ritmo de la actividad
colectiva a ejecutar o suspender sus actividades de manera
injustificadas e intempestivas del trabajo o coartar la libertad para el
ejercicio de este y no incitar con declaraciones a que las anteriores
acciones se produzcan, ni participar en la celebracion de ellas o sumarse
a las mismas, sin perjuicio de hacer conocer su desacuerdo y dejar
sentadas sus protestas.

7. Presentarse al lugar de servicio colectivo en Optimas condiciones
mentales, no alteradas por estado de embriaguez o bajo la influencia de
narcoticos o drogas enervantes o con las consecuencias fisicas de
haberlas consumido para las actividades con especial atencion.

8. Mantener relaciones respetuosas y morales con todos los afiliados
participes e igual con los que tengan actividades en la estructura
organizacional; favorecer un clima cordial y culto de servicio colectivo y
evitar proferir insultos, groserias, malos tratos y divulgar asuntos que
vayan en contra del sindicato, de la dignidad de éstos o que afecten su
vida privada o intima.

9. Abstenerse de sustraer de los establecimientos y sitios de labor los
documentos, Uutiles, dotacién, y demas bienes que fueron entregados
para su manejo y uso y/ o extraer informaciéon confidencial del sindicato
y/o empresario, salvo con la autorizacion expresa del sindicato o por
razones especiales que se le faculte.

10. Abstenerse de utilizar los elementos suministrados por el sindicato que
estén a cargo de ésta, para fines distintos.

11.O0bservar la mayor diligencia y cuidado de la ejecucién de la labor,
prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales,
para lo cual deber& acatar las normas de seguridad y salud en el trabajo
que se encuentren establecidas dentro de la actividad y fuera de la
misma.

12. Abstenerse de ejecutar cualquier acto que ponga en peligro, perjudique
la seguridad propia, la de sus compafieros, maquinas, elementos, sitio
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donde desarrolla el servicio colectivo y demas bienes cedidos por el
empresario y/o proporcionados por el sindicato.

13.Cuidar de su apariencia personal, de su adecuado aseo y que Su
vestuario sea pulcro y apropiado e identificarse en cada momento
portando el carnet que lo identifica como afiliado participe y el uniforme
con las insignias del sindicato- Empresario en todo momento.

14.Permanecer en el sitio de servicio colectivo o de reunidon con los
compariieros sin armas de cualquier clase, y abstenerse de llevar
elementos explosivos o sustancias que pongan en peligro a las personas
u objetos.

15.No utilizar colectas, rifas, ventas o0 suscripciones en los lugares de
servicio colectivo asignados, ni permitir que otras personas lo hagan,
salvo autorizacion expresa del sindicato

16.Denunciar oportunamente cualquier irregularidad, negligencia, abusos,
malos manejos, que en desarrollo de las actividades de servicio colectivo
incurran tanto sus compafieros.

17.No comunicar a sus compafieros las informaciones que tengan sobre su
actividad a desarrollar donde estén involucrados varios afiliados y
abstenerse de divulgar informacion de naturaleza reservada que pueda
ocasionar perjuicios al sindicato y por ende a sus afiliados y/o iniciar
guejas sin fundamento para con ello perjudicar al sindicato y sacar
provecho personal de ello, lo que no obsta para informar hechos que
violen los derechos que tiene cada afiliado — participe con objetividad.

18. Ser veridico en todas sus actuaciones de la relacion de servicio colectivo
y no manejar en forma tendenciosa o mal intencionada informacién que
perjudique al sindicato y al empresario y a sus comparieros de servicio
sindical.

19.Mantener informada a la Organizacion Sindical de las modificaciones en
torno al cambio de su Estado Civil, Convivencia con Compariero(a)
Permanente; vinculos conyugales de relacion extramatrimonial
permanente, de parentesco o afinidad con otros afiliados participe;
nacimiento de hijos, cambio de residencia y toda la informacién personal
y familiar que requiera el sindicato.

20. Asistir a los cursos y eventos educativos relacionados con su actividad,
para mejorar el desempefio de su labor colectiva atendiendo las
directrices del area de incidencia.

21.No prestarse para practicas prohibidas que generen intermediacion
laboral.

22.En caso de que el sindicato lo cite para una evaluacion de desempefio,
presentarse donde se le indique.

23.Alingreso en su area de servicio colectivo marcar el ingreso en la forma
indicada en la induccién y cuando se cuente con el equipo para su
debido uso (zona 208, 200,213).

24.Utilizar las plataformas informaticas que el sindicato le indique para
generar la comunicacion pertinente en el servicio.
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25.La ventanilla Gnica para enviar peticiones, quejas, entrega de ordenes
médicas para licencias- incapacidades, solicitar certificaciones de
servicio colectivo, copias de documentos pertinentes y demas
requerimientos propios del servicio colectivo es la oficina principal del
sindicato, pudiendo usar los canales de comunicacion interna (Pagina
WEB o al correo electronico agesoc@hotmail.com). En consecuencia, el
término para dar respuesta contara a partir de su radicacién en la oficina
principal del sindicato.

Articulo 16. Derechos del afiliado participe.
Ademas de los Derechos consagrados por el Estatuto, el afiliado en sus actividades
colectivas, tendré los siguientes:

1.

Contar con la proteccion y prevencion necesaria contra los eventuales
accidentes de servicios colectivos y enfermedades profesionales, en forma
gue garantice razonablemente la seguridad y la salud del afiliado, por lo cual
debe estar asegurado por su organizacion y con seguimiento del area de
seguridad y salud en el trabajo.

Recibir oportunamente la distribucion convenida por concepto de
compensacion.

Contar con los descansos necesarios y adecuados para la recuperacion de
la fuerza su bienestar personal.

Obtener los permisos y licencias con justa causa que le permitan ausentarse
de su actividad colectiva:

Previa autorizacion de la Junta Directiva, obtener permisos no remunerados,
siempre que no se afecte el cumplimiento del contrato sindical

Tener acceso a los servicios de seguridad social integralidad para el afiliado
participe y su grupo familiar directo.

Presentar ante el coordinador y/o la oficina principal quejas fundadas en
relacion con las anomalias, omisiones de actuaciones de la actividad
colectiva de cualquier afiliado y solicitar los correctivos del caso; de lo cual
se hard el debido proceso pertinente.

Exigir del sindicato y demas afiliados un trato cordial, digno, respetuoso y
culto.

Articulo 17. Actividades de capacitacidén obligatorias

El tiempo que inviertan y las actividades que realicen los afiliados participes para
asistir a Asambleas de Delegados, Asambleas informativas Reuniones con los
afiliados, capacitaciones y a otros programas complementarios de los anteriores, no
hacen parte de la actividad colectiva del servicio, y en consecuencia no seran
compensados econémicamente y podran realizarse dentro del horario de servicio
colectivo, siendo obligatoria la asistencia y cumplimiento de ellas, su falta se
entendera como grave.
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Articulo 18. Bienes y elementos requeridos para el apoyo en la ejecucién del
contrato sindical.

El empresario entregaré al sindicato y éste recibe a titulo de préstamo de uso, los
bienes muebles descritos en un anexo del contrato sindical, para que los emplee en
la prestacion de los servicios requeridos por conducto del personal afiliado de apoyo
destinado para la ejecucién contrato sindical.

Paragrafo 1. Uso autorizado. El sindicato por intermedio de sus afiliados podra
utilizar los bienes solo para el apoyo asistencial o administrativo que el SINDICATO
le indigue, quedando en todo caso, excluido la posibilidad de usarlos como garantia
de una obligacion, para su uso particular o para fine ilicitos.

Paragrafo 2. Los bienes y elementos entregados en préstamo de uso persistiran
mientras dure la relacion comercial entre el empresario y el sindicato. El
perfeccionamiento del mismo se entiende agotado con la suscripcion del respectivo
contrato sindical y la entrega de los mismos a los afiliados.

Paragrafo 3. Obligaciones del sindicato. — a) Constituyen las obligaciones
especiales de los afiliados al SINDICATO las de cuidar y mantener el bien recibido
en préstamo de uso, respondiendo a titulo personal por todo dafio o deterioro que
sufra, salvo los que se derivan del uso autorizado o del paso de tiempo; b) Restituir
el bien al EMPRESARIO al finalizar el término pactado o antes, en caso que
concluya el servicio para el cual se ha prestado la cosa.

Paragrafo 4. Obligaciones del empresario: a) Entregar el inventario de sus bienes
y proporcionarlos a los afiliados al SINDICATO para el desarrollo de las actividades
asistenciales, operativas y administrativas en desarrollo del contrato sindical. b).
Notificar al SINDICATO oportunamente sobre la pérdida o dafio imputable al
vinculado, a fin que mediante la correspondiente diligencias de descargos, se
determine la responsabilidad individual del personal de apoyo. c). Efectuar el
mantenimiento preventivo y/o correctivo de los bienes en sus locaciones cuando
corresponda por vetustez o dafio normal de funcionamiento. d) Queda
terminantemente prohibido a los vinculados del SINDICATO disponer de los bienes
entregados en préstamos de uso, para desarrollar actividades por fuera de lo
descrito en el presente contrato o para otras instituciones o particulares, a menos
gue medie autorizacion escrita por parte del ordenador del Gasto.

Paragrafo 5. Uso de los bienes entregados en uso: El empresario es el
propietario de los bienes entregados para el desarrollo del objeto contractual al
sindicato para que sus afiliados ejecuten las actividades contratadas. La entrega en
uso de los bienes muebles indicados no restringe la facultad del empresario, para
disponer o entregar dichos bienes a sus funcionarios u otros contratistas que los
requieran. Por otro lado, los bienes muebles deben estar amparados por parte del
empresario con las respectivas pélizas de seguro de manejo global.
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Articulo 19. Desarrollo actividades colectivas.

Una vez se haya formalizado las condiciones para su admision al sindicato, el
afiliado suscribira un convenio de cooperacién para la ejecucion del contrato
sindical, obteniendo asi la calidad de participe al contrato sindical, “afiliado-
participe”. Por lo tanto, recibira las inducciones necesarias.

Paragrafo 1. El afiliado participe debera realizar su actividad con eficiencia y
eficacia en cumplimiento del objeto convenido del Contrato Sindical Vigente, bajo
las condiciones definidas en este reglamento y no podran recibir mandato de
personal ajeno al sindicato.

Cada Afiliado participe desarrollara sus actividades colectivas bajo el manual de
actividades que realizard y actualizara el sindicato.

Cada afiliado participe desarrollara su actividad con total autogestion de manera
coordinada para con ello dar cumplimiento al objeto del contrato sindical. Todas las
actividades que realizan los afiliados participes son inherentes a las obligaciones
del contrato sindical. Por lo tanto, se podran desempefar en cualquier area donde
las actividades sean necesarias, en completa autonomia por el sindicato para la
eficiencia y eficacia del servicio.

Articulo 20. Horario de actividades colectivas.

A fin de dar cumplimiento de las obligaciones del contrato sindical, el Coordinador
de Zona yl/o el Coordinador General y/o el lider coordinara y asignara con los
afiliados participes un horario para el desarrollo y ejecucion de las actividades
colectivas.

Paragrafo: El sindicato acordara con el Coordinador General y el coordinador del
Zona/ lideres colectivos los respectivos horarios a cubrir en todos los servicios de la
entidad contratante y se divulgaran ampliamente a los afiliados.

Articulo 21. Registro y control de horarios.
El sindicato podra controlar y verificar el cumplimiento de los horarios establecidos.

Articulo 22. Descanso dentro del horario de actividades colectivas:
El sindicato podréa establecer pausas activas durante el desarrollo de las actividades
colectivas y un tiempo para poder consumir sus alimentos.

Articulo 23. Actividades colectivas diurnas y nocturnas
Los horarios de actividades colectivas podran ser diurnas y nocturnas.

Articulo 24 Modificacion ocasional a los horarios

De comun acuerdo entre los afiliados y el sindicato se podra modificar
ocasionalmente los horarios de manera anticipada, con el fin de reorganizar las
actividades colectivas y/o relevar y/o completar horas para el cabal cumplimiento
del contrato sindical
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Articulo 25. Descanso del servicio colectivo.

Los afiliados acuerdan con el Sindicato que al desarrollar durante un (1) afio las
actividades colectivas sefialadas continuas, tendran derecho a un descanso el cual
sera asignado por el sindicato.

Paragrafo 1. El Sindicato es un administrador del contrato sindical y esta
exento con el afiliado de otorgar pagos referentes a situaciones ajenas a él.

Paragrafo 2. No se podra acumular y, el afiliado que no lo disfrute en el afio
siguiente al periodo, perdera el mismo.

Paradgrafo 3. Para aquellos afiliados participes que realicen actividades
categorizadas de alto riesgo como los expuestos a rayos X, gama etc., tendran por
su condicion especial 30 dias de descanso para un periodo anual y se convendran
las fechas e igual los periodos para su disfrute en tiempo.

Paragrafo 4. El pago del auxilio por descanso esta sujeto al aporte realizado por el
Afiliado — participe inicialmente o al excedente de cada contrato sindical. Por lo
tanto, el sindicato establecera las condiciones de acuerdo a cada zona colectiva y
por ser un auxilio no hace parte del IBC al Sistema de Seguridad Social Integral.

Paragrafo 5. El sindicato organizara el disfrute del descanso, para con ello no
afectar las actividades tendientes al cumplimiento del contrato sindical

Paragrafo 6. Si se presenta interrupcion justificada (incapacidad) en el descanso
del afiliado no pierde el derecho a reanudarlo.

Articulo 26. Juramento.

Por el solo hecho de hacer solicitud de ingreso a la Asociacién Sindical y de ser
admitida la misma, se presume que el nuevo afiliado(a) ha prestado juramento de
cumplir con el presente reglamento y el Estatuto sindical en forma leal.

Paragrafo. El Afiliado(a) no podra alegar ignorancia del Estatuto Sindical después
gue haya sido admitida su solicitud y no podra eximirse de responsabilidad alegando
gue desconocia del mismo, aunque pudiera probarlo, porgue con esta presuncion y
juramento establecido en el presente reglamento se entiende de derecho conocido
por todos los afiliado (a)s.

Articulo 27 Obligatoriedad y alcance del Reglamento.

El contenido de este Reglamento es de caracter obligatorio para todos los Afiliado(a)
s Participes y regira para todos los Contratos Sindicales en curso y vigentes que se
generen con el empresario, en virtud del apoyo a cada uno de los procesos y
subprocesos de la entidad; y para los posteriores que suscriba la Asociacion
Sindical en desarrollo de su objeto social.
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Articulo 28. Vigencia Del Reglamento Colectivo.

El presente Reglamento Colectivo entrara en vigencia a partir de la fecha de inicio
del Contrato Sindical.

El Presente Reglamento colectivo fue aprobado por UNANIMIDAD por la Asamblea
Extraordinaria de delegados celebrada el 20 de enero del 2021 Acta N° 003
Depositase ante el Ministerio del trabajo seccional Cali (V), notifiquese a todas las
partes (empresario, afiliados participes) y cumplase.

Atentamente,

&4‘)/5/( 7@7,2/ ﬁ/(&@? (

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA
Presidenta.
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1107034570

201810
201811
201812
201901
201902
201903
201904
201905
201906
201907
201908
201909
201910
201911
201912
202001
202002
202003
202004
202005
202006
202007
202008

MOORE CARVAJAL ANGELA MARIA
001 COMPENSACION

01 201 LM-000254
01 201 LM-000262
01 201 LM-000267
01 201 LM-000277
01 201 LM-000284
01 201 LM-000292
01 201 LM-000296
01 201 LM-000300
01 201 LM-000315
01 201 LM-000323
01 201 LM-000331
01 201 LM-000343
01 201 LM-000358
01 201 LM-000366
01 201 LM-000379
01 201 LM-000392
01 201 LM-000400
01 201 LM-000408
01 201 LM-000417
01 201 LM-000430
01 201 LM-000441
01 201 LM-000453
01 201 LM-000466

Total COMPENSACION

7 20181030 2011
7 20181130 2011
7 20181230 2011
4 20190130 2011
4 20190228 2011
4 20190331 2011
59 20190430 2011
59 20190530 2011
56 20190630 2011
59 20190730 2011
58 20190830 2011
60 20190930 2011

5028 20191030 2011

58 20191130 2011
62 20191230 2011

3677 20200130 2011

63 20200229 2011
62 20200331 2011
60 20200430 2011
63 20200530 2011

2349 20200630 2011

68 20200730 2011
67 20200830 2011

063 BENEFICIO POR SUBSIDIO SINDICAL
201812 01 201 LM-000274 415 20181230 2011

201912
202011

01 201 LM-000386

62 20191230 2011

01 201 LM-000512 1742 20201130 2011

Total BENEFICIO POR SUBSIDIO SINDIC

085 AUXILIO FAMILIAR

202001
202002
202003
202004
202005
202006
202006
202007
202007

01 201 LM-000392
01 201 LM-000400
01 201 LM-000408
01 201 LM-000417
01 201 LM-000430
01 201 LM-000441
01 201 LM-000444
01 201 LM-000453
01 201 LM-000458

3806 20200130 2011

245 20200229 2011
248 20200331 2011
233 20200430 2011
241 20200530 2011

2537 20200630 2011

449 20200630 2011
261 20200730 2011
21 20200730 2011

2011 201 ZONA 201

201 1,200,000.00
201 1,200,000.00
201 1,200,000.00
201 1,200,000.00
201 1,200,000.00
201 1,200,000.00
201 1,200,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 4,104,000.00
201 877,803.00
201 877,803.00
201 2,592,000.00
201 2,592,000.00
64,587,606.00

201 30,000.00
201 120,000.00
201 80,000.00
230,000.00

201 2,700,000.00
201 1,944,000.00
201 1,296,000.00
201 1,620,000.00
201 1,053,000.00
201 1,944,000.00
201 3,038,859.00
201 1,296,000.00
201 425,961.00

20210507 13:53 SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA
URNM311A TRANSACCIONES POR BENEFICIARIO - CONCEPTO PAG. 1
** ENTRE LAPSOS **

EMPRESA 01 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALU C.0. :

LAPSO INICIAL : 201401  ENERO DE 2014 ALFABETICO
LAPSO FINAL ~ : 202105 MAYO DE 2021
CPTO DESCRIPCION

Lapso Emp CO Dcto.  Nreg Fecha CCosto CO Cantidad ~ Horas  Valor Devengo Valor Deduccion Fec_Ini. Fec Fin. DTC 51




20210507 13:53 SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

URNM311A TRANSACCIONES POR BENEFICIARIO - CONCEPTO PAG. 2
** ENTRE LAPSOS **

EMPRESA 101 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALU C.0. :

LAPSO INICIAL : 201401  ENERO DE 2014 ALFABETICO

LAPSO FINAL @ 202105 MAYO DE 2021

CPTO

202008
202008
202008
202009
202010

Total AUXILIO FAMILIAR

Lapso Emp CO Dcto.

DESCRIPCION

01 201 LM-000462
01 201 LM-000466
01 201 LM-000467
01 201 LM-000475
01 201 LM-000503

086 AUXILIO SINDICAL

202001
202002
202003
202004
202005
202006
202006
202007
202007
202008
202008
202008
202009
202010

Total AUXILIO SINDICAL

01 201 LM-000392
01 201 LM-000400
01 201 LM-000408
01 201 LM-000417
01 201 LM-000430
01 201 LM-000441
01 201 LM-000444
01 201 LM-000453
01 201 LM-000458
01 201 LM-000462
01 201 LM-000466
01 201 LM-000467
01 201 LM-000475
01 201 LM-000503

087 AUXIL10 DE MOVILIDAD

202001
202002
202004
202005
202006
202006
202007
202007
202008
202008
202008
202009
202010

01 201 LM-000392
01 201 LM-000400
01 201 LM-000417
01 201 LM-000430
01 201 LM-000441
01 201 LM-000444
01 201 LM-000453
01 201 LM-000458
01 201 LM-000462
01 201 LM-000466
01 201 LM-000467
01 201 LM-000475
01 201 LM-000503

Nreg Fecha CCosto

22 20200830 2011
269 20200830 2011
36 20200830 2011
43 20200930 2011
36 20201030 2011

3969 20200130 2011

413 20200229 2011
420 20200331 2011
390 20200430 2011
412 20200530 2011

2120 20200630 2011

504 20200630 2011
447 20200730 2011
45 20200730 2011
53 20200830 2011
470 20200830 2011
79 20200830 2011
101 20200930 2011
98 20201030 2011

4131 20200130 2011

552 20200229 2011
548 20200430 2011
585 20200530 2011

2904 20200630 2011

561 20200630 2011
634 20200730 2011
69 20200730 2011
84 20200830 2011
672 20200830 2011
124 20200830 2011
159 20200930 2011
164 20201030 2011

Total AUXILIO DE MOVILIDAD

088 AUXILI0S
202006 01 201 LM-000444 617 20200630 2011

C0 Cantidad

201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201

201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201

201

Valor Devengo

622,711.00
2,052,000.00
866,713.00
193,180.00
833,485.00

19,885,909.00

3,996,000.00
3,186,000.00
1,080,000.00
1,566,000.00
4,036,197.00
5,440,197.00
9,116,577.00
1,944,000.00
3,407,689.00
4,981,686.00
4,590,000.00
6,066,988.00
1,545,442.00
6,667,876.00

57,624,652.00

2,700,000.00
486,000.00
810,000.00
1,053,000.00
1,458,000.00
1,519,430.00
648,000.00
425,961.00
622,711.00
1,026,000.00
866,713.00
193,180.00
833,485.00

12,642,480.00

1,519,430.00

Valor Deduccion Fec_Ini. Fec Fin. DTC 51




202008

20210507 13:53
URNM311A
EMPRESA 101
LAPSO INICIAL = 201401
LAPSO FINAL = 202105
CPTO DESCRIPCION
Lapso Emp CO Dcto.

01 201 LM-000467

Total AUXILIOS

Nreg Fecha

CCosto

167 20200830 2011

090 BENEFICIO SOCIAL POR EXCEDENTES

201811
201812
201901
201902
201904
201905
201906
201907
201908
201909
201910
201911
201912

01 201 LM-000262
01 201 LM-000267
01 201 LM-000277
01 201 LM-000284
01 201 LM-000296
01 201 LM-000300
01 201 LM-000315
01 201 LM-000323
01 201 LM-000331
01 201 LM-000343
01 201 LM-000358
01 201 LM-000366
01 201 LM-000379

169 20181130 2011
175 20181230 2011
180 20190130 2011
180 20190228 2011
222 20190430 2011
218 20190530 2011
220 20190630 2011
230 20190730 2011
228 20190830 2011
235 20190930 2011

5207 20191030 2011

234 20191130 2011
241 20191230 2011

Total BENEFICIO SOCIAL POR EXCEDENT

091 AUXILIO SINDICAL

201810
201811
201812
201901
201902
201903
201904
201905
201906
201907
201908
201909
201910
201911
201912

Total AUXILIO SINDICAL

01 201 LM-000254
01 201 LM-000262
01 201 LM-000267
01 201 LM-000277
01 201 LM-000284
01 201 LM-000292
01 201 LM-000296
01 201 LM-000300
01 201 LM-000315
01 201 LM-000323
01 201 LM-000331
01 201 LM-000343
01 201 LM-000358
01 201 LM-000366
01 201 LM-000379

100 AUXILIO SALUD

201810
201811
201812
201901

01 201 LM-000254
01 201 LM-000262
01 201 LM-000267
01 201 LM-000277

260 20181030 2011
266 20181130 2011
270 20181230 2011
283 20190130 2011
275 20190228 2011
288 20190331 2011
353 20190430 2011
346 20190530 2011
348 20190630 2011
370 20190730 2011
364 20190830 2011
373 20190930 2011

5351 20191030 2011

368 20191130 2011
379 20191230 2011

419 20181030 2011
424 20181130 2011
433 20181230 2011
449 20190130 2011

SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA

TRANSACCIONES POR BENEFICIARIO - CONCEPTO

** ENTRE LAPSOS **

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALU C.0. :
ENERO DE 2014
MAYO DE 2021

C0 Cantidad Horas  Valor Devengo

2,386,143.00

201 6,500,000.00
201 2,000,000.00
201 1,500,000.00
201 1,000,000.00
201 2,500,000.00
201 2,000,000.00
201 2,000,000.00
201 2,800,000.00
201 1,500,000.00
201 2,500,000.00
201 2,500,000.00
201 1,500,000.00
201 3,000,000.00

31,300,000.00

201 3,660,000.00
201 12,280,000.00
201 7,060,000.00
201 4,500,000.00
201 4,280,000.00
201 4,200,000.00
201 4,400,000.00
201 4,156,000.00
201 1,996,000.00
201 4,436,000.00
201 5,196,000.00
201 5,816,000.00
201 6,356,000.00
201 2,496,000.00
201 6,936,000.00

71,768,000.00

201
201
201
201

Valor Deduccion Fec_Ini. Fec Fin. DTC 51

48,000.00
48,000.00
48,000.00
48,000.00




201902
201903
201904
201905
201906
201907
201908
201909
201910
201911
201912
202001
202002
202003
202004
202005
202006
202007
202008

20210507 13:53
URNM311A
EMPRESA 101
LAPSO INICIAL = 201401
LAPSO FINAL = 202105
CPTO DESCRIPCION
Lapso Emp CO Dcto.

01 201 LM-000284
01 201 LM-000292
01 201 LM-000296
01 201 LM-000300
01 201 LM-000315
01 201 LM-000323
01 201 LM-000331
01 201 LM-000343
01 201 LM-000358
01 201 LM-000366
01 201 LM-000379
01 201 LM-000392
01 201 LM-000400
01 201 LM-000408
01 201 LM-000417
01 201 LM-000430
01 201 LM-000441
01 201 LM-000453
01 201 LM-000466

Total AUXILIO SALUD

101 AUXILIO PENSION

201810
201811
201812
201901
201902
201903
201904
201905
201906
201907
201908
201909
201910
201911
201912
202001
202002
202003
202004
202005
202006
202007

01 201 LM-000254
01 201 LM-000262
01 201 LM-000267
01 201 LM-000277
01 201 LM-000284
01 201 LM-000292
01 201 LM-000296
01 201 LM-000300
01 201 LM-000315
01 201 LM-000323
01 201 LM-000331
01 201 LM-000343
01 201 LM-000358
01 201 LM-000366
01 201 LM-000379
01 201 LM-000392
01 201 LM-000400
01 201 LM-000408
01 201 LM-000417
01 201 LM-000430
01 201 LM-000441
01 201 LM-000453

Nreg Fecha

CCosto

448 20190228 2011
459 20190331 2011
525 20190430 2011
517 20190530 2011
520 20190630 2011
552 20190730 2011
545 20190830 2011
559 20190930 2011

5535 20191030 2011

547 20191130 2011
563 20191230 2011

4412 20200130 2011

744 20200229 2011
771 20200331 2011
714 20200430 2011
773 20200530 2011

3101 20200630 2011

832 20200730 2011
891 20200830 2011

583 20181030 2011
587 20181130 2011
603 20181230 2011
625 20190130 2011
624 20190228 2011
634 20190331 2011
706 20190430 2011
695 20190530 2011
703 20190630 2011
741 20190730 2011
732 20190830 2011
754 20190930 2011

5733 20191030 2011

739 20191130 2011
761 20191230 2011

4607 20200130 2011

940 20200229 2011
965 20200331 2011
892 20200430 2011
953 20200530 2011

3292 20200630 2011
1028 20200730 2011

SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA
TRANSACCIONES POR BENEFICIARIO - CONCEPTO
** ENTRE LAPSOS **

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALU C.0. :
ENERO DE 2014
MAYO DE 2021

C0 Cantidad Horas  Valor Devengo

201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201
201

Valor Deduccion Fec_Ini. Fec Fin. DTC 51

48,000.00

48,000.00

48,000.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00

35,112.00

35,112.00
103,680.00
103,680.00

2,583,504.00

48,000.00
48,000.00
48,000.00
48,000.00
48,000.00
48,000.00
48,000.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
164,160.00
6,584.00
35,112.00
103,680.00




20210507 13:53 SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA
URNM311A TRANSACCIONES POR BENEFICIARIO - CONCEPTO PAG. 5
** ENTRE LAPSOS **

EMPRESA 01 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALU C.0. :

LAPSO INICIAL : 201401  ENERO DE 2014 ALFABETICO
LAPSO FINAL ~ : 202105 MAYO DE 2021
CPTO DESCRIPCION

Lapso Emp CO Dcto.  Nreg Fecha CCosto CO Cantidad ~ Horas  Valor Devengo Valor Deduccion Fec_Ini. Fec Fin. DTC 51
202008 01 201 LM-000466 1094 20200830 2011 201 103,680.00
Total AUXILIO PENSION 2,554,976.00

103 RETEFUENTE

201810 01 201 LM-000254 913 20181030 2011 201 80,404.00
201811 01 201 LM-000262 920 20181130 2011 201 1,749,648.00
201812 01 201 LM-000267 951 20181230 2011 201 653,448.00
201901 01 201 LM-000277 983 20190130 2011 201 232,087.00
201902 01 201 LM-000284 975 20190228 2011 201 200,737.00
201903 01 201 LM-000292 984 20190331 2011 201 189,337.00
201904 01 201 LM-000296 1065 20190430 2011 201 217,837.00
201905 01 201 LM-000300 1045 20190530 2011 201 651,238.00
201906 01 201 LM-000315 1068 20190630 2011 201 255,966.00
201907 01 201 LM-000323 1116 20190730 2011 201 710,038.00
201908 01 201 LM-000331 1100 20190830 2011 201 869,638.00
201909 01 201 LM-000343 1142 20190930 2011 201 999,838.00
201910 01 201 LM-000358 6132 20191030 2011 201 1,113,238.00
201911 01 201 LM-000366 1124 20191130 2011 201 321,216.00
201912 01 201 LM-000379 1159 20191230 2011 201 1,235,038.00
202001 01 201 LM-000392 4932 20200130 2011 201 578,063.00
202002 01 201 LM-000400 1317 20200229 2011 201 408,103.00
202003 01 201 LM-000408 1337 20200331 2011 201 103,335.00
202004 01 201 LM-000417 1235 20200430 2011 201 172,685.00
202005 01 201 LM-000430 1298 20200530 2011 201 105,734.00
202006 01 201 LM-000441 3661 20200630 2011 201 301,714.00
202006 01 201 LM-000444 377 20200630 2011 201 860,554.00
202007 01 201 LM-000453 1409 20200730 2011 201 28,278.00
202008 01 201 LM-000462 182 20200830 2011 201 121,387.00
202008 01 201 LM-000466 1490 20200830 2011 201 410,612.00
202008 01 201 LM-000467 274 20200830 2011 201 215,914.00
202010 01 201 LM-000503 349 20201030 2011 201 361,583.00

Total RETEFUENTE 13,213,670.00

130 APORTES SINDICALES

201810 01 201 LM-000254 744 20181030 2011 201 10,000.00
201811 01 201 LM-000262 747 20181130 2011 201 10,000.00
201812 01 201 LM-000267 770 20181230 2011 201 10,000.00
201901 01 201 LM-000277 798 20190130 2011 201 10,000.00
201902 01 201 LM-000284 796 20190228 2011 201 10,000.00
201903 01 201 LM-000292 806 20190331 2011 201 10,000.00
201904 01 201 LM-000296 883 20190430 2011 201 10,000.00
201905 01 201 LM-000300 869 20190530 2011 201 10,000.00
201906 01 201 LM-000315 882 20190630 2011 201 10,000.00



20210507 13:53 SISTEMA INTEGRADO DE NOMINA
URNM311A TRANSACCIONES POR BENEFICIARIO - CONCEPTO PAG. 6
** ENTRE LAPSOS **

EMPRESA 01 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALU C.0. :

LAPSO INICIAL : 201401  ENERO DE 2014 ALFABETICO
LAPSO FINAL ~ : 202105 MAYO DE 2021
CPTO DESCRIPCION

Lapso Emp CO Dcto.  Nreg Fecha CCosto CO Cantidad ~ Horas  Valor Devengo Valor Deduccion Fec_Ini. Fec Fin. DTC 51

201907 01 201 LM-000323 926 20190730 2011 201 10,000.00

201908 01 201 LM-000331 915 20190830 2011 201 10,000.00

201909 01 201 LM-000343 946 20190930 2011 201 10,000.00

201910 01 201 LM-000358 5928 20191030 2011 201 10,000.00

201911 01 201 LM-000366 928 20191130 2011 201 10,000.00

201912 01 201 LM-000379 956 20191230 2011 201 10,000.00

202001 01 201 LM-000392 4804 20200130 2011 201 10,000.00

202002 01 201 LM-000400 1134 20200229 2011 201 10,000.00

202003 01 201 LM-000408 1157 20200331 2011 201 10,000.00

202004 01 201 LM-000417 1069 20200430 2011 201 10,000.00

202005 01 201 LM-000430 1132 20200530 2011 201 10,000.00

202006 01 201 LM-000441 3482 20200630 2011 201 10,000.00

202007 01 201 LM-000453 1223 20200730 2011 201 10,000.00

202008 01 201 LM-000466 1297 20200830 2011 201 10,000.00

Total APORTES SINDICALES 230,000.00

** FIN LISTADO **
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ABONO DOMI. PAGO DE NOMINA
IMPUESTO DECRETO i I <1
- 07-02-2019 PAGO MNET TARJETA CREDITO CE DE Apucmvc i 70708
 07-02.2018 IMPUESTO DECRETO i L oy
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09012018 | IMPUE

1633 08-01-2019 08.01-2018 STO DECRETO 288,426.00 1,081,266.34
1834 S gt COMPRA POS RED SUPERMERCAD Y DRO 1,093.00 762,820.34
1835 e 18 | IMPUESTO DECRETO | 273,300.00 791.736.34
1638 11-01-2019 S COMPRA POS RED SUPERMERCAD Y DRO £26.00 ipariiic
1837 11.01-2018 11.01.2913 :.'ALOR 2 208,800.00 g:ig:g:
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i itutao 11012018 | IMPUESTO DECRETO 45,200.00 iy
R e e v ot st

11-01-2019 11-01- o0 133,803.34
i3y e 11012013 | COMPRA POS RED CROMANTIC UNICENT v ind 133,083.34
s g . IMPUESTO DECRETO 190,000.00 3.083.34
i 5 01-%:3 14-01-2018 | CUOTA ESTAMPACION 12.00 3.071.34
o T 14012018 | AVANCE ACTA TC 5187617176225 30185 " 0.00 :
1647 14-01-2019 | IMPUESTO DECRETO 1,500,000.00 1,500,000 1

14.01-2018 1401:2018 | RETIRO CAJ 1,600,00 s :
1849 14.01-2019 | 14012018 | IMPUESTO DEEF::%g?EA St iiny 400,000.00 1/068,400.00
1650 14012019 | 14012010 | COMISION RET. CAJERO BE o0 008,392 0
165 b Eoabl b A 0 BBVA HOLGUINES TRADE CENT 1,950.00 sy
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=3 . = : CAJER! $ : 1,084 B42 |
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ige7 | 1501« 15:01:2018 IMPUESTO DECRETO i TR 5.380857.50 |

MPUE DECRETO | 184.00 1§ | 5,380,713

556 1 CARGO DOMI. 1107034570

ook Premium

/O Escribe aqui para buscar



_H Colpensiones
Ve par b fultrg ga_,
) b

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
PERIODQ DE INFORME: Enero 1967 enerof2022

COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

' ACTUALIZADO A:' 18 enero. 2022

En el siguiente reporte encontraré el total

Tipo de Documento:
Niimero de Documento:

Nambre:

Direccién:
Estado Afiliacion:

Cédula de Ciudadania
1107034570

ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL .
KM 3 VI GHIPOYA RIBEROS DE LAS MERC-

Activo Cotizante

' INFORMAGION DEL AFILIADO

07/09/1985
01/10/2018

Fecha de Nacimiento:

~ Fecha Afiliacion:
Correo Electrénico:
Ubicacion:

N

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR '

de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como trabajador

independiente, es dadir, las que han sido col
la que usted ha construido mes a mes y afio a afio. -

tizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida come trabajador,

Impreso Por Internet el :

815000253 IPS CLINIGA LAS AMER 01/12/2009 31/12/2008 $122.000 1000 o/
815000253 IPS CLINICA LAS AMER T ointieota| T 3smere] 5 R T Y 1 R T e ]
215000253 IPS CLINICA LAS AMER 01/06/2010 30/06/2010 $1.714.000 429 ooc] o000 4,20
805026524 TALENTO ¥ SALUD PREC 01/07/2010 31/07/2010 | - $275.000 229 000 229 0,00
815000253 IPS CLINICA LAS AMER otoTi01e]. - svov2miof $2.395.000 a28| - of0| . 00 429
500100539 CTA SALUD DE OCCIDEN 01/67/201C 31/07/2010 $400.000 _ o« 828|000 320 0,00
BO5026524 TALENTO Y SALUD PREC ‘017082010 310872010 $1.030.000 " age|  o00|. o000 428
£00100539 CTA SALUD DE OCCIDEN 01/0812010 34/08/20101 . ... §33.000 .. tan . 629]7 1.0,00 - gze| o0
805026524 TALENTO ¥ SALUD PREC 01/08/2010 3111212010 $1.030.000 | - C7aal. coo|  o00| L 17as
806026524 TALENTO Y SALUD PREC a1/01/2011 30/04/2011 $1.071.000 1744] 000|000 17,14
500235144 FUNDACION SOCIAL PAS 01/08/2011 31/05/2011 saocon| . 057 oo 000 0,57
1107034570 MOORE 0171172011 310172012 $536.000| 12,57 oool 000|257
230106276 CORPORACION IPS SALU onoza0tz| | 291022012 $2.439.000 “v429| - o000l 00O 429
830108376 CORPORACION IPS SALU 01103/2312 31/03/2012 - §3.744.000 -, 4 ool 0,00 429
830106378 CORPORACION IPS SALU 01/04/2012 30/04/2012 _$3827.000| . . az9 000 0,00 429
830105376 CORPORACION IPS SALY Q10512042 31/05/2012 $4.259.000 i \ 0,00 4,29
830106376 CORPORACION IS SALU 01/0612012 30/06/2012 seszeo0p| 429 0,00 4,29
820106376 CORPORACION IPS SALU Q102012 33/07/2012 $4.948.000 T a2 ‘oo0l 4,29
830106376 CORPCRACION IPS SALU 01/08/2012 34/08/2012 §3768.000| © - 428 Tagol 42|
830106376 CORPORACION IPS SALU - 01/08/2012 30/09/2012 ssescono| - 48 0,60 4,29
836106375 CORPCRACION IPS SALU ovtoEz| - 3Momez| - - - - $3373.000 | s one 420 o -og0) - . 423
£30106376 CORPORACION IFS SALU 0111172012 36112012 sarsao00) . T 428 “poolt  azd
830106376 CORPORACION 1PS SALU 011122012 MM22012 $3.993.000] - . 429 oto| 420
830106376 CORPORACION IPS SALU 010112013 3BI02/2013 $3.440.000 ©o8sT 0,00 “8,57
800404273 LABOR HUMANA SAS 01/0212013 25/02/2013 $632.000 Y- aza| - oc0
830106376 CORPORACION [PS SALU 01/03/2013 310372013 $887.000 : ' goo| - 429
| so0s0azza LABOR HUMANA SAS 0103/2013 F1/03/2013 $2:331.000 4200, 00
900404273 LABGR HUMANA SAS |~ T 61042013 3000472013 [ T g1.529.000 | Y
900404273 LABOR HUMANA SAS 01/05/2013 30/06/2013 $1.300.600 ooo| - 857
900404273 LABOR HUMANA SAS 01/07/2013 210712013 $390.000( - © 129 o] 128 0,00
900509961 SINDICATO DE TRABAJA 0140772013 /0712013 $576.000 : 414 ace] 000 4,14
200509964 SINDICATO DE TRABAJA 0110812013 31/0812013 §$1.228.0000 428 oco| 000 4,29
900509961 SINDICATO DE TRABAJA 01/09/2013 30/09/2013 $1.000,000 429|- 0ol ope] . a9
800397601 ANGIOGRAFIA DE OCCID 0171172012 36M1/2013 §1.653.000] . 420 - oo00| o000 4,29
800197601 ANGIOGRAFIA DE OCGID oli2R013f  31H2013 §3.065.000] - “ezs|-  o0o| ocol 4z
800197601 ANGIOGRAFIA DE OCCID 0112014 31/01/2014 $2.067.000( . " 429 aoo| . ooc] - 420
800197601  ANGIOGRAFIA DE OCCID 01/02/2014 26/02/2014 $3.00C.000 429 eoa|  oo0| 4z
800197601 ANGIOGRAFIA DE OCCID 01/0312044 3100372014 $3.556.000| - 4,29 00 0,00
900030963 GESTIONAR SERVICIOS 01/03/2014 31/09/2014 1 $133.000 . 086 000] - 086
900030963 GESTIONAR SERVICIOS 01/04/2014 30/04/2014 szoc0000] 0 . 42| o] gool .
800197601 ANGICGRAFIA DE OCCID 04/05/2014 31/05/2014 s2oo0g00] - - 0 420{ 0oa) 000
800197601 ANGIOGRAFIA DE DCCID oT08/2014| . 3000672014 ~ $153.000| o dz‘_ .
- -
1¢e &

18-Jan-2022 alas 10:50248




COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

BERIODO DE INFORME: Enero 1967 enerof2022
'ACTUALIZADO A; 19 enero 2022

e pertu futura ?E_,'

ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL .

C 1107034570

= it R S -
500488351 SINDICATO ASOCIACION 0106/2014 /08/2014 $965.000 12,88 0co| 000 12,86
90827070 TIEMPOS 8. A, 01/06/2018 20/08/2018 $313.000 1,71 oge] A7 0,00
1107034570 MOORE 04/06/2018 20/06/2018 $781.000 429 oo0) 000 429
830837070 TIEMPOS 8. A. 01/07/2018 07/2018 $4.692.000 429 000} 000 429
1107034570 MOORE 010772018 21/07/2018 £781.000 4,29 000] 429 0,00
890837070 TIEMPOS S. A, - 01/08/2018 3108120181 $4.692.000 429 000f 000 4,29
1107034570 MOORE ™~ 010872018 30108/2018 $781.000 8,57 o00| 429 4,29
000622923 ASGCIACION GREMIAL £ 01110/2018 31410/2018 §760.000 271l 000|271 £,00
1107034570 SIN RAZON SOCIAL 0110/2018 31110/2018 $781.000 429 000 000 429
900522923 ASOCIACION GREMIAL & 01411/2018 301 412018 $1.200.000 428 000 429 0,00
1107034670 MOGRE CARVAJAL ANGEL 011112018 30011/2018 $500.000 429 am| o) 4w
900522923 ASCCIACION GREMIAL E 0111272018 3112/2018 $1.200.000 429 000 429 £,00
1107034570 MCORE CARVAJAL ANGEL 011272018 31/12/2018 $2.320.000 428 000 000 4,29
900478347 GERALMEDIC SINDICATO 0110172019 311012019 $6.366.822 4,28 o00| 429 0.00
800522923 ASOCIACION GREMIAL £ 10172019 31101/2019 $1.200.000 429 000 080 4,29
900478947 GERALMEDIC SINDICATO - 0140272018 28102/2019 $7.063.273 429 oo0| 420 0,00
900522925 ASOCIACION GREMIAL E £1/02/2019 28002/2019 $1.200.000 4,29 000| om0 420
200478947 GERALMEDIC SINDICATO . 01/03/2012 31/03/2019 $5.286.867 a2 om0 429 0,00
' |a0os2ze23 ASOCIACION GREMIAL E - 01/03/2013 30/04/2019 $1.200.,000 8,57 o00| 000 8,57
o 800522973 ASOCIACION GREMIALE . ” “BOEREGS Fi05E01a ) T Ts408.0001 T a0 00| 420 T 0,00
1107034570 MOORE CARVAJAL ANGEL 01052MS| - 310512019 $1.296.000 4,28 000| 0,00 4,20
800478947 GERALMEDIC SINDICATO £1/06/2019 20/06/2019 $1.873.351 4,28 000|428 8,00
00522923 ASOCIACION GREMIAL E 01006/2018] 200872019 $4.104.000 420 000l 000 4,29
800478947 GERALMEDIC SINDICATO 0110712019 311072018 $3.146.303 4,29 000] 428 8,00
900522823 ASOCIACION GREMIAL E oHona0te 31107/2018 $4.104.000 4,29 600) 000 429
200478347 GERALMEDIC SINDICATO 010812018 110872019 $820.000 4,20 oo0| 429 8,00
900522923 - " | asocicion GREMIALE L 010812019 31/08/2019 $4.104.000 429 000| 000 4,29
oooarsear 7 |GERALMEDIC SINDICATO T i 01/09/2018 30/09/2019 $526.000 429 oo0| 420 0,00
$00522923 ASOCIAGION GREMIAL E o1/09/2019 20/02/2020 $4.104.000 25,71 000| 428 21,43
1107034570 MOORE CARVAJAL ANGEL 01022020] 291022020 $2.000.000 4,20 000] 000 4,29
800522923 ASOCIACION GREMIAL E 81/0312020 31032020 $4.104.000 2,29 000 429 6,00
107034570 MOORE CARVAJAL ANGEL 01/03/2020 31/03/2020 $990.000 420 osol 000 4,29
500522923 ASOCIACION GREMIAL E 01/0412020 26/04/2020 $4.104.000 4,29 000] 000 420
e00s22923 - asociacion GREMALE 01/06/2020 200672020 $2.808.000 4,20 000{ 003 4,20
800522023 ASOCIACION GREMIAL E . 01/07/3620 31/08/2020 $2.592.000 8,57 000 000 8,57
‘| 110734570 |MOORE CARVAJAL ANGEL £1/09/2020 21/10/2020 $2.000.000 8,57 000|000 8,57
1107034570 MOORE CARVAJAL ANGEL 01M1/2020 2011172020 $4.000.000 4,29 000 000,  aze
1107034570 MOORE CARVAJAL ANGEL 01212020 31112/2020 $3.000.000 429 000| 000 4,20
1107034570 |MOORE CARVAJAL ANGEL 010172021 3110172021 $6.000.000 4,29 000 000 4,29
1107034570 MOORE CARVAJAL ANGEL 01/02/2021 281022021 $5.000.000 4,29 000{ 009 4,20
1107034570 . . MOORE CARVAJAL ANGEL © p1/03i2021 31/03/2021 $4.000,000 C 439 000 0 4,20
1107034570 MCORE CARVAJAL ANGEL 01/04/2021 31107/2021 $3.000.000 g 17,14 000 000 17,4
1107034570 MOORE CARVAJAL ANGEL o1/08/2021 31/08/2021 $1.136.000 429 000{ 000 429
1107034570 MOORE CARVAJAL ANGEL - 01/08/2021 30/09/2021 $3.900.000 429 0,00/ 0.0 429
900477822 ASA 0111072021 3171002021 $1.105.000 1,57 so0i 000 1,57
900477822 P : 01/11/2021 30M2/2021 $5.842.000 42af .000] 0fC 429
900477822 ASA 01/12/2021 3171202021 $5.479.000 429 oool 000 429
- 11107034570 "| MooRE CARVAJAL ANGEL 0111212021 3111202021 $3.900.000 1,00 800 100 0,00

Impreso Por Internet &f :-

19-Jan-2022 a las 10:50:48
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&) ’. ‘  COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
[ Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
vt 4l ‘ PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enero/2022
' ACTUALIZADO A: 19 enero 2022

Cc 1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL

RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES -

orados en el sector pablico y no cotizados al ISS hoy Colpensiones, .

'

El siguiente resumen !NFORMATIVO refleja !oé periodos lab

NQ REGISTRA INFORMACION

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SEMULTANED CON-TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94

E| siguiente resumen refleja los pericdos’laborados que presentan simultaneidad - es-decir-aguellos-en-los-que- usted prestd servicios-para varnos-- -

empleadores en el mismo periodo de tiempo.

" NO REGISTRA INFORMACION

Si usted laboré en entidades del sector publico y estas entidades no cotizaron @ pensiones al Instituto de Seguros Sociales (1SS}, hoy Calpensiones, es pesible que estos
periodos no se vean reflejados en su reporte de Historia Laborat. De ser asi, puede radicar la solicitud de inclusién de dichos pericdes allegando la certificacién Elecironica de
Tiempos Publicos - CETIL expedida por su empleador, conforme al Decrelo 726 de 2018 expedido por el Ministerio de Trabajo.

* Los tiempos pablicos tenkios en cuenta para 12 liquidacion de una prestacion econdmica decidida con anterioridad al 26/09/2017, na se visualizaran en el reporte de Historia
Laboral. : ' - ' .

Si ha trabajado en varias empresas al mismo tiempo, sdlo se contabilizara en &l total de semanas uno de los periodos ¥ ol salatio base serd la suma de lo cotizado, sin exceder

el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional. N

Las semanas de los periodos de abril y mayo de 2020 con observacion "Pago Decreto 558/2020 COVID 18", seran consideradas en el reconocimienio pensiorial para: Gumplir
requisito de las 1300 semanas, Cuando se trate de una pension de vejez con 1 SMLMY y para el otorgamiento de las pensiones de invalidez y muerte:

"

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995

Este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadaé hasta el 31 de diciembre de 1994.

NO REGISTRA INFORMACION

3de 8
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REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
S by PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enerof2022

COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

ACTUALIZADO A: 19 enero 2022

c 1107034570

ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL

.DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

En el siguienta reporte éncontrara.el detalle d

o [as semanas cotizadas a partir de enero de 1995 en adelante.. . .. ..

Pago recibide del Régimen de

815000253  |IPS CLINIGA LAS AMERICAS S.A. | NO | 200972 |04/01/2010 $118803438M3UM]  §.122.000 § 19.500 50 7 | 7 | Anorro Individual por trasizdo
[0:5000253 | 1PS CLINIGA LAS AMERIGAS S.A | NG [ 201001 |04102/2010 | 9118808138030 | § 1836.000) - § 298.800 $C 30 | 30 Eﬁﬁﬁﬁ;‘;ﬁ‘;ﬁ;lzﬁgggdﬂe
a15000254  |IPS CLINIGA LAS AMERICAS S.A, | NO | 201002 |01/03/2010 |9118803933M3UO]  § 1.836.000{  § 203.800 $0 30| 30 :ﬁgﬁﬁ;‘:ﬂﬁjﬁig‘;gdf
15000253 |IPS CLINICALAS AMERICAS S.A, | NO | 201003 |06/0412010 | 6118803639M3UP |  § 1.836.000)  § 293,800 50 a0 | 20 | Do e e neiae,
415000253 - |1PS CLINIGA LAS AMERICAS SA. | NO | 201004 |04/05/2010 |9118803330M3U0 | § 1.836.000)  § 293.800 $0 2|3 iﬁgﬁo’ﬁﬁgﬂggﬁg‘:ﬂdﬂe
B15000253 |IPS CLINICA LAS AMERICAS SA. | NO | 201005 |02106/2010 |9118803020M3UR | § 1.836.000|  § 293800 $0 30 | 30 | Fagorechido dat Régimen se
615000253 |1PS CLINICA LAS AMERICAS SA. | NO | 201008 |01/07/2010 | 9116603030M3US | § 1714000 § 274.200 $0 o | 30 j;gf,gﬁ;ﬁ;:‘;gf;‘;f%;";;d?
aosozeszs PR IO N SELD et NO | 201007 |03/08/2010 |9118803036MAUC|  § 275.000 $ 44.000 50 16 | 16 | e e N s
T a5000253  |1PS CLINICA LAS AMERIGAS SA. | NO | 201007 [0276ai2010 | 5718603538MATT | ¥ 2505000 g 5 200| TS0 30 [ a0 1A e R
900100539 | CTASALUDDE OGCIDENTE | NO | 201067 |09/08/2010 | 9911B803530MAVD | § 400,000 $ 64,000 50 2|3 gﬁgzgﬁ:i;ﬁg;’ﬁ;?%;";;d?
805026524 [N O Y S e T NO | 201008 |03i09/2010 |9718808835MBUD | § 1.030.000|  § 164800 $0 30 | 20 :ﬁg;ﬁ:;ﬁg:;;iﬁ;‘;’j:df
900100539 | A SALUID DE OCGIDENTE NO | 201008 {osioer2010 | 911880828oMavE ] § 33.000 § 5300, -§ 77.00 » |2 gggfrﬁ:‘;ﬂﬁfﬁ;ﬁ%:j; e
B B Uy G NO | 201000 |05/10/2010 | 971860353MAUE |  § 1.030.000|  § 164.800 sl | a0 | 30 R e o
| leosazeszs pAeth O o T NG | 201010 04r1 112010 | 9148800230MaLF | § 1.030.000]  § 164800 50 30 | 30 :;g;;"f;ﬂg;’;’;ﬁ;”;g;f
. [aoscosps . TAENTOYSALD - oo | avtons |osmanto |stvescatasheaue | 5 L00000). . 3 164500, 30 | 30 | e e s
gosozesze  [TALENTOYSALLD | o | aotdta |osidiaont |stissoaragmaune| § 1.080000) 8 164.800 a0 | 30 |Fae e e
B0S026524 R DE T NO | 201101 |o03inziz01¢ | 911s80ssa0MaLT | 5 voTicee|  § 171400 NI S i ity
80026524 N O Y e T NO | 201102 |omi0iz011 | 9118803230Maus | § 1.071.000) S 171.400 so| |0 | a0 | e
sosozssze  [ALENTO Y S D e T NO | 201108 |05/04i2011 |9118603139MBUK | § 1.071.000]  § 177400 $0 30 | 30 | e e e
B0stzssz L A DE T NO | 201104 {oa0s/2011 | s118803730MBUL | § 1.071.000] ' § 174,400 $0 30 | 3 |Pago rechido cel Régimen de
sooz36148  |FUNDACIONSOCIALPASION - | o | 201105 | 1410612011 | 9110803106MOVE | § 800001 | § 12800 $0 PR i i ity
1107034570 |MOGRE CARVAJAL NG | 201111 [10M1/2011. | o11803536MavS | § 536.000 $ 85.500 $0 R E] e iy
+107634570 | MOORE CARVAJAL NO | 201112 | 26M2/2011 | 9118603239MaVT | § 536.000 $ 85.800 $0 30 | 30 i:g;m;ﬂg:;‘;ﬁﬂ;: d‘:f
1107034570 |MOORE .  CARVAJAL NO | 201201 | 23001/2012 | 9118800139MaVU | § 536.000 § ess00  § 4800 30 | 28 i:g;ﬁf;ﬂgf;’;ﬁ:;;‘f
e30106376 | CORPORACION IPS SALUDCOOP | NO | 201202 | cooai2012 |9118803530MaL0 | § 2430.000; ~ § 390200 $0 30 | 20 i:gﬁr;ﬁsgmfg‘;fﬁg;:  de
30106376  |CORPORACION IPS SALUDGOOP [ NO | 201203 | 16/04/2012 | 9118803239M3UY | § 3.744.000 $ 599.000 $0 30 | 30 i:g;ﬁ:mg f;';ﬁ:;:d? .
830106376 | CORPORACION iPS SALUDCOOP | NO | 201204 | 11/05/2012 |9118803139M3UW|  § 3.827.0001  § 612300 $0 30 | 20 g:g;ﬁﬁ;ﬂg‘f;‘x!;g;:ﬁ
{e30106376 | CORPORAGION IPS SALUDCOOP | NO | 201205 | 13/0672012 | 9118300738M3UX |  § 4250.000] & 681400 $0 30 | 20 iﬁ%ﬁ’,ﬁﬁ;ﬂﬁu";‘,ﬁ’gi;"j:d?
B30106376 | CORPORACION TPS SALUDCOOP | NO | 201205 | 1110772012 | 0118803430MAUY | § 4428.000] 5 708.500 $0 30 | ao [Fago reckido del Regimen o
450106376 | CORPORACION IPS SALUDCOOP | NO | 201207 | 10/08/2012 | 9118803138M3UZ | § 4.948.0001 . § 791700 $0 30 | g0 |pag reckide del ;f!;'r::g de
830106376 | CORPORACION [PS SALUDCOOP | NO | 201208 |11/09/2012 | 5118303939MaV0 | $3768000)  § 602900 $0 30 | 30 zﬂg"nﬁj“j’;&;s;';ﬁx: e
530106376 | CORPORACION IPS SALUDCOOP | NO | 201200 | 09/10/2012 | $118803536M3V1 | § 3650.000]  § 584.000 $0 30 | 30 f\:ggﬁf;ﬁg‘fa‘j';fﬁgggd?
830106376 | CORPORACION IPS SALUDGOOF | NO 201210 | 13112012 | 9118803430M3v2 | § 3373000]  § 536700 $0 30 |30 i:gﬁi;ﬁgf;‘;ﬁ%g’jgﬁ
430106376 | CORFORACION IPS SALUDCOOP | NO | 201211 | 11/12/2012 | 9116803130M3va |  § 3753.000{  § 600.500 $0 30 | 30 ﬁgﬁm&ﬁ:ﬁ;’;ﬁg&?
30106376 | CORPORACION IPS SALUDCOOR | NO | 201212 | 11/01/2013 | 6118603936M3va | § 3.993.000)  § 638,900 $0 30 | 30 iﬁgﬁﬁfﬁgfg’ﬁ%gﬁgﬁ
830106376 | CORPORACION IPS SALUDCOGP | NO | 201301 | 14/02/2013 | 9118803636MaV5 | § 3.440.000) & 550,400 $0 30 | 30 i:gﬁ;ﬁ-ﬁg&g:;’;fﬁgﬁ:ﬁ‘
230106376 | CORPORACION IPS SALUDCDOP | NO | 201302 | 12/03/2013 | 8116803330MaVE | § 3440.000 $ 550.400 $0 30 |30 iﬁgﬁ;ﬁfﬁgﬁ;’;‘ﬁxg de
c00404273 |LABOR HUMANASAS | NO | 201302 [ t4/032013 [9118803739MAVG |  § 832000  § 101100 50 | 30 | g0 |Lagerechiio del Reaimen o
|ss0106276. |coORPORAGION iPs SALLIDCOOP | NO | 201303 |00/04/2013 | o118803088MaV7 | § 887.000|  § 147900 s0] |30 |30 SR e e
900404273 |LABOR HUMANA SAS NO | 201303 1200472013 |911880343aMavH | § 2331000  § 373.000 $0 30 | 30 Egﬁ;ﬁﬁﬁﬁ‘;ﬁ;‘;ﬁ:‘;ﬁd‘f

tmpreso Por Internetel :

18-Jan-2022 alas 10:50:48
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7 -

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enerof2022
ACTUALIZADO A: 19 enero 2022 |

C

1107034570

ANGELA MARIA MOCORE CARVAJAL

900404273 |LABOR HUMANA SAS N | 201304 | 150512013 | S118803138Mav) | § 1529.000) 8 244.600 $0 30 | 30 Kﬁg‘r’rﬁﬁﬁ’ﬂgfg‘;ﬁggg ge
900404273 |LABOR HUMANA SAS NO | 201305 | 18/08/2013 | 9118803938MaVS | § 1.300.000  § 208.000 50 30 | 20 gﬁgﬁ;ﬁﬁ%’f&gﬁ';ﬁﬁ“ﬁ;ﬂ?
500404273 {LABOR HUMANA SAS NO | 201306 | 120072013 | 9418803638MaVK | § 1.300.000  § 208,000 $0 30 | 20 gﬁgﬂo’ﬁ‘:;ﬂgf;';ﬁ:;; 2o
00404273 [LABOR HUMANA SAS MO | 201507 | 147082013 | 9118803336MBVL | — § 390.000 "~ $"62.400 t“;-$_-'1ns.sa'e 30" Eggﬁ:g&:;‘ﬁ%ﬁd‘f— e
so0saeet  LoDICATO DE TRABAIADORES -| 1 |-201307 [ 1210812013 | o118803530M3vP [~~—§-676.000| =~ $-82.200 e §e 229" ﬁggﬁ:ﬁ%j;‘%ﬁ:ﬁ%i& I -
000505961 - [N ICATO DE TRABAJADORES | o | 204308 |10109/2013 [o11880303amava|  § 1223000,  $ 195.700 50 .| 30 iﬁgﬁ‘rﬁﬁm‘;u";' ;?QJ::;: g
s0050e961  [SINOICATO DE TRABAJADORES | o | 201300 | 10102013 |9118803630M3vR | § 1.000:000) & 160.000 50 30 | 30 zﬁg‘r’mﬁf‘mﬁ;’;ﬁg&:ﬁﬁ
soo1a7e01 | NGIOGRAFIADE OCCIDENTE | o | 201311 020122013 | 9118803000M3US | 5 1.663.000|  § 264.500 s0 30 | 30 [P e e R e de
BOOTETB0 [ ApclOCRAFIADE OCCIDENTE | o | 201312 | ca/01/2014 | 9148803636M3UG | § 2.068.000|  § 490600 50 20 1 30 ‘iﬁ%ﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬁ'ﬁﬁﬂ’iﬁ
s00197601 |\ MCIOGRAFIADEOCCIDENTE | o | 201401 jo4zi2014 | 9118803330137 | | § 2867.000) . § 474.700) 30 | 30 iﬁ%ﬁi‘;ﬁgﬁ;‘fﬁ:ﬁ: de
s001e7601 | ANCIOGRAT 1ADE OCGIDENTE | 5 | on1402 |03/03/2014 | 9148803130M3U8 | - § 3.000000|  § 480.000 30 | 30 Eﬁﬁg&gﬁ;’;ﬁﬂ: do
80015750+ Iﬁgcfognwmo& OCCIDENTE | o | gp1402 |01/04/2014 | 9118803630M3U9 | § 3.556.000)  § 569.000 $0 30 | 30 xgﬂﬁm‘g’gﬁ;‘iﬁ:j; de
900030863 (o lu R SERVICIOS | o | 201403 |0oi4r2014 | 9118B0aiseMavE | § 133.000 $ 21.300 $0 6|5 xgﬂﬁﬁ*gﬁgﬁf;ﬁmﬁ: de
500030953 | GLoTIONAR SERVICIOS NO | 201404 | 14/05/2614 | o118805836MaVC | § 2.000.000]  § 320000 $0 30, 30 j;g;ﬁg’ﬁgj;%gg
800107601 | ANGIOGRATIADE OCCIDENTE | g | 201405 |03v06/2014 | 9118803638MaUA [ § 2000000]  § 320000 $0 30 | 30 i;ggﬁgm:f:wg de A
oo |ANGIGGRAFIADE OCCIDENTE | o | 201406 |01/07/2014 |o118803530Ma0B | 8 163.000)  § 24500 30| 2 ﬁggﬁﬁgﬁgf;ﬁfﬁgﬁ: de
900aga361 + |SINDICATO ASOCIACION DE |- |-201406 | 0410772074 | 9315803 159MAVI [+ §- 865,000 | =5 154.400| <mmnsa-§50 555 -5041:30.- Eg%;gigg;f:}%ﬁg}gﬁ?—,_ A
900488361 géﬁ?,:gﬁ;%gsocm'm oE NO | 201407 {06/08/2014 | S118803039MBVN | § 965000  § 154400 0 30 | 30 _ﬁg;fhfgﬁg f;f;fgt'r’:s‘?: de
900488361 ssg";?,',ggg‘;g‘s"@”"’“ CE NO | 201408 |oars014 |a118s0363emave | § oesoe|  § 154400 $0 20 | 30 zgiﬁfjgmfﬁﬁ%:;: de
890937070 |TIEMPOS S. A. NO | 201806 |10/07/2018 | a118s03638Mave | - § 312828 $ 50.100 $0 12 | 12 Egﬁ:ﬁ:ﬁgﬁ;‘;ﬁ:ﬂ d‘jf
110.7034570. MOORE CARVAJAL NO | 201806 |12/06i2018 | g11B80a73eMaVY | § Telzaz|  § 125.000 §0 20 | 30 Eg’;ﬁfgg&gﬁ;‘ ;?Qt'r':;;‘ e
890937070 |TIEMPOS S. A. NO | 201807 | 06/08/2018 | 9118803630MAVE [ § 4.692420)  § 750.800 §0 40| 30 ::gﬁﬁffﬁgf;ﬁﬁﬁ: d‘:;'
1107034570 |MOORE CARVAJAL NO | 201807 {02/08/2048 |911880353eMAY | § 781242  § 126.000 $0 30|30 i:gfmﬁiﬁﬁg fﬁ;‘ﬁg‘jg de
500537070 [TIEMPOS 5. A: NO | z01806 | 10/09/2018 | 9118803235M3vA | § 4.602420|  § 750.800 $0 20 | 30 i;g;ﬁi‘;’;jgfj;ﬁg:g d‘:f
1107024576 [MOORE CARVAJAL NO | 201808 | 02/08/2018 | 911880323MAVX | § 781242| & 125.000 50 30 | 30, xg{‘;‘:"l‘:&'ﬁgfjiﬁ:;; e
1107034570 [MOORE CARVAJAL NO | 201808 {4209/2018 | 9118803130MaVY | § 7E1.242|  § 125.000 50 30 [ 30 iﬁgﬁ;ﬁfg&gfﬁ:ﬁ;‘;; e
sooszzezy [PSOUACIONGREMIAL ™ |No | 2uista joatua0te | sicaopseeorzs | § T60000) 8 21 reo| 5400 19 | 19 | Trebslador Indepencienie - Pago
1107034570 | SIN RAZON SOCIAL No | 201810 | 031072018 | 93187038309277 § 181242 § 125000 $0 30 | 30 X:g;:r;jg;ﬁ;ifgg;g:ﬁ;ﬂ o
800522923 g&%ﬁlﬂoﬁfg‘g—w NO | 201811 |06/1212018 | 84C20083431646 |  § 1200000 § 192100 so| | 20| a0 | Jrebalacerindepenciorie - Page
Tta7cads7e | MOORE CARVAIAL ANGELA S | 201811 |o7r2i2020 | 07CR0082883433 | § S00.000  § 218500 $0 30 | a0 Ifngabﬂm’
B00522023 A S NO | 201812 |03/01/2049 | B6C20054130417 | § 1200000  § 192100 §0 20 | 3o | Trabejador Indeponciente - Pago
1107034570 |[LOORE CARVAALANGELA | g | 201812 | 180312079 | 13C20056798886 | 6 2300000  § 367.500 so| 30|30 |rests como Trabsfacer
900478947 gggﬂ%ﬂsmcsmmcmo DE | no ] 20150t |04/02/2019 | ssC20055047842 | § 5.366.822| - § 1.395.500 $sol .l30]|3%0 ;’:‘;ﬁﬁfg;ﬁ:ﬁgp\?“dw'e"’ag°
sooszzezs  PASOCIACION REN L NO | 201901 |ooraziznte | sacaoosstrzzes | § 1200000 - § 192300 e $10 %0 |, .| Trsbelador indepancionte -Pago
guoaTsany  |CERALMEDIC SINDICATODE | o | 2n1an2 |0a/03201 | B6C20086271346 | § 7.093.272)  § 1894000 s0 a0 | 30 | Trebeiadty !ii‘iggp\?”"*e‘“e"’ag°
90822625 L O e eALU o | 201502 | 08032019 | Bacz0056046562 | § 1200000}  § 192100 $0 a0 | 30 | Trbeador %gﬁp\f"d‘e“‘e'pam
sonarsed7  (SERALMEDICSINDIGATODE | o | 201503 | 08042018 8602005090354 |  § 5289.857 § 1.375.600) sof R|30|30 ;’:ﬁi‘i’l‘l’gﬂggp\?“die"‘e*?g"
800522023 g&%&‘fgoﬁ%ﬂ“&m NO | 201903 | 0510412019 | 8aC20057846760 | § 1.200.000|  § 192180 $0 20 | ao | Trabajador independiente - Pago
[sooszzezs  [ASOCIACIONSREMIAL NO-| 201004 | 0710872019 | B4C20058565675 | § 1.200000|  § 182100 Trabsjador Independierts - Fago
s0s22928 P R U o | 207005 | obiomzons | sacanonsasesss | S 406000 % 656806 | Trabajader ls'i:ggp\?"ﬁ?""é; Pag |
1107034570 |MOORE CARVAIAL ANGELA Si | 201906 | 07/0542019 | 13C20067564667 |  § 1.296.000|  § 207400 50 30 | a0 Iﬁgggeﬁi’;‘;;'ﬂbaimf
s00478047 | SERAMEDIC SINDICATO DS NO | 201906 | 110712019 | 86C20063737646 | 5 1878381|  § 487100 50| | 80 |ao | Trebsledor ndepencienis - Pago
sooszaszs RSO U NO | 201505 foaj07i201g | 84C20063029485 | § 4.104000|  § 656.800 50| |80 |30 | rebaiadorincependents - Pago
500478947 Eg%wﬁmc SINDICATODE [ g | 201007 | 1a/0miz019 | 8520085725018 | § 3:146.363|  § &18.100 $0 30 | 30 ;ﬁﬁ;‘éﬁ!ﬁﬁﬁ?f"die"‘e'PaQD
7
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enerof2022 -
ACTUALIZADO A:

19, enero 2022

1107034570

c ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL
ASCCIACION GREMIAL Trabajador Independien.te - Paéo
900522923 e SALU NO | 201807 |0G/0BI2018 | 84C20065156427 |  § 4.104.000| § 656,800 $0 30 | a0 | TreRaEcerinoes?
GERALMEDIC SINDICATO DE : “Trabajador Independiente-- Pago -
il et NG | 201008 | 11/meaee | sscoooersazsan | § s2e.000[  § 215600 $0 20 [ 30 | TrebeRn e :
ASOCIACION GREMIAL , { ‘Trabajador Independiente - Pago
000522028 e N SALU NO | 201008 | piosac1o | saczooesecorze | § 4104000  § 656.800 50 30 | 30 | e e
GERALMEDIC SINDICATO DE ‘ : TFrabajador Independiente - Pago
so0arese7 | Z NO | 201000 [10r0z018 | 86C20069433400 | § 829.000)  § 215600 so| R [20] a0 | Rk
ASCCIACION GREMIAL 1 . - Trabajader Independiente ~ Pago
s00szze23 (A A EN SALU NO | 201900 | 03Hai2018 | B4canoseeontas | § 4104000  § 656.800 $0 30 | 30 | e R
ASOCIACION GREMIAL ; P Trabajador independiente - Pago
00522922 Lo N SALU NO | 201910 07/ 12019 | B4C20070483386 | § 4.104.000; & 655800 $0 20 | 30 | Toay
ASOCIACION GREMIAL Trabajador Independiente - Pago
900522023 L oA EN SALU NO | 201911 |06M2i2019 | 86C20071481198 | § 4104000,  § 656.800 $0 30 | 30 | e
ASOCIACION GREMIAL ; - Trabajador Independiente - Pago
sovszzens [ASOCIACION GREMIAL | NO | 201912 |07IY2020 | 84C20072526775 §4104000| S 856.800 $0] | 30|30 | e e
oici = | ASQCIACION-GREMIAL - - ; - y o . i e i . |- 50.| Trabajador Independiente - Pago
o00522023 L A DA EN SAL O 20an0 T T 072020 [ BAC20072421179: 8+ 4.404.000 [~ §-656.800 a0-| Db e
ASOGIACION GREMIAL -
S00522028 L BN S NO | 202002 [0503/2020 | 84C20074289623 | § 410400C|  § 1.067:200 50 30 | 30 | Cotizacien de Atio Riesgo
1a70aas70  |MOORE CARVAJAL ANGELA - -~ 1 1 anonap | 24/0212020 | 07C20075919362 | § 2000000 ~ § 320000 50 a0 | ap | Pags como Trabajacor
MARIA : o S Independiente
ASOCIACION GREMIAL . -
00522028 L SALY NO | 202003 | 0110412020 | 84C20075008626 |  § 4.104.000|  $ 1.067.200 $0 30 | 30 | Cotizacion de Alto Riesgo
1107034570 | MOORE CARVAJAL ANGELA sl | 202003 |osp4/z020 | O7C20075210643 | § 900.415  § 158500 50 a9 | ap | P98 como Trabajador
MARIA . Independients
ASOCIACION GREMIAL - o -
soosz2023 S O e SALY NO | 202004 |06/0512020 | 84C20076055725 | § 4.104.000|  § 1.067.200 50 30 | 30 | Cotizacion de Ato Riesgo
[ ASOCIACION GREMIAL .-~~~ . -
900522925 A EN ALl NO | 202008 [06/07/2020 | B4C20077052658 |  § 2808000 § 726:200 0| |30 | 30 | Coizacion de Ao Riesgo
900522823 ?&%‘?ﬂ%ﬁ?ﬂsﬂ"ﬁﬁ' ““““ NO | 202007 | o5t0812020°| Baczoo7acasEes | § 2.5e2000| - § 674100 $0 30 | 36 | Cotizacion da Ato iesgo
= . :
900522923 ASSESE%IQ?.IZ‘;:DAREEDEMS%LU NO | 202008 |04/0972020 | 84C20079851437 | § 2.592.000| - § 674.100 $0 R |30 | 30 | Cotlzacien de Ao Riesgo
1107034570 J’A“OORE CARVAJAL ANGELA 1 | 202009 |20/10/2020 | 13C20081353766 |  § 2000000}  § 320.000 $9 30 | 30 | P80 como Trebajador
ARIA ; X : 7 iindependiente
; MOORE CARVAJAL ANGELA . y Pagt come Trabajador
1107034570 [Hoor §1 202010 |201M0/2020 | 13C20081355767 |  § 2000000  § 320.000 $0 30 | 30 |
1107084570 | MOORE GARVAJAL ANGELA s | 202011 F1am1/z029 | 13C20084117313 | § 4.000.000]  § 640.000 $0 30 | ap |;Pagt come Trabajacor
B independiente
1107634570 &t | 202012 |14/01/2021.] 13C20084117342 | . § 3.000.000) ... $ 480.000 50 a0 | ap | Paat como Trabajador
: fndependiente
MOCRE CARVAJAI..ANGI’:‘LA - an . Pagé come Trabajador
s1oreusTD [MOSE ar | 202101 |oaoamoz | 1320088862233 | § 6.000.000]  § 950.000 $0 s0 | 0 |Fastoome
MQCRE CARVAJAL ANGELA . - ; Pagd como Trabajador
07634670 il si | 202102 [ 0awarzce1 | 13czoosssszase | - 6 5000000  § 800.000 $0 30 | 30 | Fae e
4107034570 | MOURE CARVAIAL ANGELA s | 202103 141042021 | 13c20086e91837 | § 4.000.000] . & 840.000 g0 30 | g0 | Pagl como Trabajader
MARIA . : Independienie
HOT034570 |MCORE CARVAJAL ANGELA st | 202104 | 140772021 | 1320090060834 | § 3000000  § 430.000 £0 30 | 30 | Fag¢ como Trebajador
T Independiente
qo7eaasTo [MOORE CARVAJAL A”GE“‘ st | 202105 | 121082021 | 19c20087e38055 | & 3000.000]  § 480.000 s 0l [ao| sp [[ag%como Trabajador
) MARIA Independiente
107064570 |MQORE CARVAJAL ANGEU‘ | s | 202108 | 1ato7iz021 | 13cz0080060833 | § 3.000000] 8 480000 $0 30 | 30 | P98 como Trabajador
RMASIA Independiente .
MOORE CARVAJAL ANGELA y # P . Pagd come Trabajador
TMO70345T0 e &t | 20707 19082021 | 13B20001226785 | § 3000.000]  § 480000 $0 30 | 30 | Fagb como ™
NSORE CARVAIAL ANGELR ] : ‘Pag comp Trabajacer
107034570 [hr St | 202108 [0109/2021 | 07C20009544387 | -$ 1136000  § 187.800 $a 30 | 30 | Pagl coma T
MOCRE CARVAJAL ANGELA Pag6 como Trabajador
1107034570 e st | 202100 1111072021 | 13C20082990086 | § 3.900.000| § 624.000 $0 30 | 30 | reat e
go0a77eze  |ASA si | 202110 {os1/2021 | BaC20092833378 | § 1105000  § 176.900 $ 100 11 | 11 | Pago apiicado al pericdo
Q0047722 | ASA 1 | 202111 lo6M2/2021 | 84C2009490872C |  § 5.842000]  $ 935.000 $9 30 | 30 d':i?:r:gjmd" 2l periado
00477622 |ASA @ | 202112 lo701022 | eaco00sE02884% | § 8479.000| © § 1.356.900 $0 30 | 30 d:i?;?r:gj“d" al pericde
MOGRE CARVAJAL ANGELA i Pagb como Trabajador
1107034570 [noon S1 | 202112 [07/01/2022 | 13C20006023356 | § 908.526|  § 145.400( -$ 478.500 2 | 7 | Pestoome X

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL ISS HOY COLPENSIONES

En el siguiente resumen encontrard el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector pablico que ne cotizaron al 1SS hoy Colpensiones.

NO REGISTIRA INFORMAGION

19.Jan-2022 ales 10:50:48 Gde 8
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) ' - COLPENSIONES Nit $00.336.004-7
TTolpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
v ' PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enero/2022
ACTUALIZADO A: 19 enero 2022

C 1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL R T

LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Res
empleadores o como trabajador indepen
1. " Identificacién.aportante: numero que identifica al aporta
namero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, etc. .
2 Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o frabajador independiente).
3. Desde: corresponds a la fécha de inicio del periodo de cotizacién. ' '
4. Hasta: corresponde a Ja fecha final del periodo de cotizacion. ‘
5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotiz
corresponde al tltimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 correspon
desde-hasta. - ' - . . T s S
Semanas: total de semanas dorrespondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.
7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este valor es descontado del

totat de semanas del periodo cotizado. i _
8. Simultaneos {Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultianea a través de dos 0 mas aportantes.

9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remunersdas y el tiempo cotizado de manera* -

umen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a través de cada une de sus
diente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la _fecha,

nie segun el sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

aciones efecluadas hasta el 31 de diciembre de 1994,
de al salario reportado en el periodo

&

- simulianea. - - : - Lo
10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde &l total general de semanas cotizadas a la fecha de generébién del reporte. " .
11. Tota! de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este

total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas'

y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al 1SS hoy Colpensiones.

a cual tuvo relacion fab

" 42. Identificacién empleador: ndmero. que. identifica la entidad empleadora.con. I
13 Nombre o razén Social: nombre o razén social de la entidad empleadora
14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.
15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segdn lo reportado por la entidad certificadora.
16. Uitimo salario: corresponde al altimo salario reportado por la entidad oertiﬁcador‘a.

17.  Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y si

multaneos.
adas por la entidad certificadora. -

18. Licentias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, Fepott

19. Simultdneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es dec
mismo perioda de tiempo. ' _ ' ST

20. Total: es of total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licengias (Lic.)).

21, Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

ra través de dos o rias empleadores en el

" Resumen Tiempo Piblico Simuiténeo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este repcirte reflefa el total de semanas lai;oa‘adas
simultaneamente entre el sector pblico.y privado para los tiempos tradicionales (67-84) y Post 94, -

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.
23. Hasta: corresponde 2 la fecha final de la simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos © mas empleadores en

el mismo periodo de tiempo.
25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria tofal de semanas

generacion del reporte. . ) , .
26. Total Semanas: comesponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas ;epp@gdas meno

taboradas simultaneamente a la fecha de

Total semanas simultanegs

r'ép‘dda‘da's'y’“cbtiza'cras‘a‘ia'fe'ch‘a‘de‘gen'era'c‘rén-derreporte. :

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995:Veste reporte contiene el detalle de las semanas cotizadés hasta el 31 de diciembre

de 1994,

995.corresponde al ndmero Patronal......

27. Identificacion Empleador:-para los periodos anteriores a1 namerc | .
te (empleador.o ‘{rabajadér independiente)

28, Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportan
lmpreso Por lntemet el : - 18-)an-2022 alas 10:50:48
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- , . COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

enpors s PERIODO DE INFORME: Enero 1967 enero/2022

ACTUALIZADO A: 19 enero 2022 —

c $107034570 " ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL

29. Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. P
1994, corresponde al Gltimo salario reportado.

32. Dias Rep.: nimero de dias trabajados y reportados por &f aportante para el periodo registrado. .

33, Observacion: indica en que situacién o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

e 1995; este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a parlir de enero de 1995

ara las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de

Detalle de pagos efectuados a partir d

en adelante. R

34. Identificacion del aportante': nimero que identifica al empleador o trabajador independiéme (NIT, Cédula de Ciudadania,

Cédula de Extranjeria, etc.). :
35. Nombre & razén social: nombre o razén social del aportante {empleador o trabajador independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacion o relacion laboral.
37. Periodo” afo y mes al que corresponde el periodo cotizado.

- 38, Fecha de pago: fecha en que fue realizado ef aporte.

39. Referericia de pago; nimero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o refel:enoi_a de pago PILA).

. 40, IBC Reportador es el salario (Ingreso Basé de Cotizacion) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago

_ delacotizacién.
41. Cofizacion: valor del aporte efectuado segin el salario declarado en cada uno de los periodos.

42. Cotizacién mora sin intereses: s el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.
43. Novedad(Nov.): campo que indica con'la letra “R", la novedad de Retiro reportada por el empleador. '
44. Dias reportades: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los pericdos.

45. Dias cotizados: corresponde al nlimero de dias equivalentes al valor de la cotizacion pagada.’

46. Observacién: indica en que situacion © estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de periodos reportados por e,ntidad'es del sector piblico que ne cotizaren al 1S5 hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

. 47. I|dentificacion del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacidn. laboral en el sector publico.

48. Nombre 6 razén social: nombre o razon social de la entidad empleadora.

49, RA:para el sector piiblico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre estaré vacio.
50. Ciclo; afio ¥ mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector piblico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. Ef campo siempre

estard vacio. : )
52. Referencia de pago: para el sector ptiblice esta Informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo

sternpre estaré vacio. . _ . )
53. Asignacion Basica Mensual: es el valor de la asignacién basica rensual reportado por la entidad certificadora. £n este reporte
no se veran reflejados los demds factores salariales reportados por ta entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al

momento de la decision de la prestacién économica & gue haya lugar. .
54, Cotizacién pagada: para el sector-publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo

siempre estara en cero (0}). ‘ ‘ _ ‘ _
55. Cotizacién mora sin intereses: para e sector publico ésta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El

. campo siempre estard en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector pablico esta informacian-no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0). i : } ;

57. Dias reportados (Rep.): nimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector piblico esta informacion no es reportada por parte de 1a entidad ceriificadora. El campo siempre
estardencero {0). L. i i e _ o

59. Observacion: indica si el periodo se'encuentra simultaneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que

el campo no es simulténeo. - -~

Defensoria del Gonsumidor Financiero

Direccion: Carrera 11 A N° 96 — 51 Of. 203 Bogota. _
Horario de atencion: 8:00 a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m:a 5:00 p.m.
Teléfonos: (1) 6108161 - (1) 6108164.

Correo Electrénico: defensoriacolpensiones@legalcrc.com

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revisidn y verificacion por
oL : parte de Colpensiones. .

Imprese Porinternet el ' 19-Jan-2022 alas 10:50:48 ' . ~ Bde B



. RO CERTIFICADO DE PAGO

COOMEVA EPS S.A.
Nit. 805.000.427-1

CERTIFICA:

Que se han realizado aportes por: ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL identificado(a) con CC-1107034570 del Régimen Contributivo al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, entre 201810y 202201 y se encuentra en estado ACTIVO.

Identificacion Nombre Periodo | Fecha Pago IBC Cotizacién | UPC Adicional
NI-900477822 ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR 202201 | 07/01/2022 8.479.000 1.059.900 0
NI-900477822 ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR 202112 | 06/12/2021 5.842.000 730.300 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202112 | 07/01/2022 908.526 113.600 0
NI-900477822 ASOCIACION DE ANESTESIA Y DOLOR 202111 |05/11/2021 1.105.000 138.200 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202109 |11/10/2021 3.900.000 487.500 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202108 |01/09/2021 1.136.000 142.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202107 |19/08/2021 3.000.000 375.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202106 | 14/07/2021 3.000.000 375.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202105 |12/05/2021 3.000.000 375.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202104 | 14/07/2021 3.000.000 375.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202103 | 14/04/2021 4.000.000 500.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202102 |03/03/2021 5.000.000 625.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202101 |03/03/2021 6.000.000 750.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202012 |14/01/2021 3.000.000 375.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202011 | 14/01/2021 4.000.000 500.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202010 | 20/10/2020 2.000.000 250.000 0
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202009 |20/10/2020 2.000.000 250.000 0
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202008 | 04/09/2020 2.592.000 324.000 0
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202007 | 05/08/2020 2.592.000 324.000 0
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202006 | 06/07/2020 877.803 109.800 0
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202006 | 21/04/2021 1.930.000 241.200 0
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202005 | 04/06/2020 877.803 109.800 0
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202005 | 21/04/2021 1.930.000 241.200 0
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202004 | 06/05/2020 4.104.000 513.000 0
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Identificacion Nombre Periodo | Fecha Pago IBC Cotizacion UPC Adicional
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202003 | 01/04/2020 4.104.000 513.000
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202003 | 06/04/2020 990.115 123.800
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202002 | 24/02/2020 2.000.000 250.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202002 | 05/03/2020 4.104.000 513.000
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202002 | 05/03/2020 212.000 26.500
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202001 |07/02/2020 4.104.000 513.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201912 |07/01/2020 4.104.000 513.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201911 |06/12/2019 4.104.000 513.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201910 |07/11/2019 4.104.000 513.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201909 |03/10/2019 4.104.000 513.000
NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201909 |10/10/2019 829.000 103.700
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201908 | 04/09/2019 4.104.000 513.000
NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201908 |11/09/2019 829.000 103.700
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201907 | 06/08/2019 4.104.000 513.000
NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201907 | 13/08/2019 3.146.393 393.300
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201906 |03/07/2019 4.104.000 513.000
NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201906 |11/07/2019 1.873.351 234.200
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201905 | 06/06/2019 4.104.000 513.000
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 201905 | 07/06/2019 1.296.000 162.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201904 | 07/05/2019 1.200.000 150.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201903 | 05/04/2019 1.200.000 150.000
NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201903 | 09/04/2019 5.289.867 661.300
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201902 | 06/03/2019 1.200.000 150.000
NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201902 |08/03/2019 7.053.273 881.700
NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201901 | 04/02/2019 5.366.822 670.900
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201901 | 06/02/2019 1.200.000 150.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201812 | 03/01/2019 1.200.000 150.000
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 201812 |18/03/2019 2.320.000 290.000
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201811 |06/12/2018 1.200.000 150.000
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 201811 |07/12/2020 900.000 112.500
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Identificacion Nombre Periodo | Fecha Pago IBC Cotizacion UPC Adicional
CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 201810 |03/10/2018 781.242 97.700
NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201810 |08/11/2018 760.000 95.000

Para constancia de lo anterior, se expide el presente certificado en la ciudad de Cali el 24 de Enero de 2022

DIRECCION NACIONAL DE OPERACIONES

EPS-FT-105

Adriana Maria Manquillo Dorado, 24/1/2022
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— g — ACUERDO N° 006-19
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELWVALLE

Enaristt Chreta Bl

“Por el cual se adopta el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias
Laborales para los Empleos de la Planta de Personal del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.S.E.” y se dictan otras disposiciones”

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”
E.S.E., en ejercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas por [a Ley 909 de 2004, la
ey 550 de 1999, la Ley 4° de 1992, v,

CONSIDERANDO:

Que el Hospital Universitaric del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., conforme a lo dispuésto en el Decreto
1807 de 1995, es una entidad de categoria especial, descentralizada del Orden Departamental,
dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

Que el articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia, determina que no habra empleo piblico
que no tenga funciones especificas detalladas en la Ley o en un reglamento.

Que el Congreso de la Replblica expidié la Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que
regulan el empleo plblico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones”.

Que en desarrollo de la Ley 909 de 2004, el Gobierno Nacional expidié el Decreto Ley 785 de 2005
por &l cual se establece el sistema de nomenclatura y clasificacién y de funciones y requisitos
generales de los empleos de las entidades territoriales que se regulan por las disposiciones de la
Ley 909 de 2004 - y el Decreto 2539 de 2005 y Decreto 815 de 2018, por el cual se establecen las
competencias laborales generales para los empleos publicos de los distintos niveles jerarquicos de
las entidades a las cuales se aplican los Decretos ley 770 y 785 de 2005.

Que el Acuerdo No 003 del 08 de febrero de 2015 "Por medio del cual se adoptada el estatuto de!
Hospital Universitario del Vaile “Evaristo Garcia” Empresa Social del Estado.”, establecio en su
articulo 15 numeral 7 “Aprobar los manuales de funciones y procedimientos, para su posterior
adopcién por el Gerente General de la Empresa”

Que mediante Acuerdo 011 — 16 del 18 de julio 2016, la Junta Directiva del Hospital Universitario del
Valle autorizd al Gerente General en su condicién de representante legal, para que iniciara |a
promocién del Acuerdo de Reestructuracion y consecuentemente la celebracion del Acuerdo, asi
como para efectuar las operaciones presupuestales necesarias para dar cumplimiento al mismo,
conforme a fo pravisto en la Ley 550 de 1998.

Que mediante Acuerdo No. 020 de 2016 la Junta Directiva del Hospital Universitaric del Valle
modifico la estructura del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. modificado por el
acuerdo No 024 de 2016, acorde con las necesidades del servicio y los principios de modernizacion,
que permita desarrollar eficientemente sus competencias y garantizar la sostenibilidad econémica
en el corto, medianc y largo plazo, y generar una cultura organizacional fundamentada en altos
estandares de calidad.

Que mediante acuerdo No. 020-18 del 14 de diciembre del 2018 se fifa la planta de Cargos del
Mospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia E.S.E" para el afio 2019.
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: ACUERDO N° 006-19
Abril 30 de 2019

N ]

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Eaariste Carein 5L

“Por el cual se adopta el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias
Laborales para los Empleos de Ia Planta de Personal del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.S.E.” y se dictan otras disposiciones”

Que, para dar cumplimiento a lo establecido en las normas citadas, se debe ajustar el Manual de
Funciones y Requisitos de la Planta Global de Personal del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E.”

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. ADOPTAR el Manual Especifico de Funciones y Requisitos para los empleos
que conforman la planta de personal del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.",
creados mediante Acuerdo No 020 del 26 de octubre de 2016, maodificado por el Acuerdo No 024 de
2018, cuyas funciones deberan ser cumplidas por los servidores publicos con criterios de eficiencia
y eficacia en orden al logro de la mision, objetivos y funciones que la Iey y los reglamentos le sefialan
al Hospital Universitario del Vaiie “Evaristo Garcig” E.8.E” '

Se anexa ¢l Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias Laborales para
ios Empleos de la Planta de Personal del Hospital Universitario del Vaile “Evaristo Garcia”
E.$.E., en doscientos noventa y dos (292) folios:

N PLANTA EMPLEOS PUBLICOS
‘ Cédigq-.{_'ﬁ-ra_dd Dependenma yCargo ' : ---Nwe: o Tipe e ] - No
IR EERS S I e do] e s Cargo
o : NIVEL D[RECTIVO R

085 05 Gerente Empresa Soc1a| del Estado D Flanta 1

080 04 Subgerente Financiero D Pianta 1

020 04 Subgerente Administrativo D Planta 1

090 04 Subgerente Servicios de Sajud D Planta 1

008 01 Jefe de Oficina Coordinadora de Talento D Planta 1
Humano

006 01 Jefe de Oficina Coordinadora de Gestidn D Planta 1
Técnica, Logistica y Ambientai

0ce 01 Jefe de Oficina Coordinadora de Gestion de la D Planta 1
Informacion

008 01 Jefe de Oficina Coordinadora de Atencion al D Planta 1
Usuario |

co6 01 Jefe de Oficina Coordinadora de Presupuesto, D Planta 1
Contabilidad, Costos e Inventarios

Q06 01 Jefe de Oficina Coordinadora de Facturacion, G Planta 1
Cartera y Recaudo

008 03 Jefe de Oficina Coordinadora Clinica D Planta 1

006 03 Jefe de Oficina Coordinadora de Apoyo D Planta 1
Diagnostico v Teranéutico
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ACUERDO N° 006-19

Abril 30 de 2019

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Evarlsto Shaecia B85,

“Por el cual se adopta el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias
Laborales para los Empleos de la Planta de Personal del Hospital Universitario del Valle

“Evaristo Garcia” E.S.E.” y se dictan otras disposiciones”

o L -P_L_ANTA, EMPLEOCS Pl‘.'._FBI_._I_‘C:_O,:_Sf'-‘E SR PR :
'Cédi‘go- Grado- :Dependenc':ia y‘(_;‘ér'g'o L ,;Niv_é__' :-';Tip'o . :-' No.
e RRER R ' : o I ‘Cargo -
e R R L I P A LN ol S -3
(810]] 03 Jefe de Oficina Coordinadora de Urgencias y D ' Planta 1
Emergencias
#[0]5] 03 Jefe de Oficina Coordinacion Académica - D Planta 1
006 - 03 Jefe de Oficina Coordinadora Quirlrgica D Planta 1
008 03 Jefe de Oficina Coordinadera -de Hemato D Planta 1
Oncologia
006 03 Jefe de Oficina Coordinadora de Banco de D Planta 1
Sangre )
: 'TOTAL' :NIVEI__"Q'I._REC’FI_Y\_._IO. T AT .
105 0z Jefe Oficina Asesora de Control Interno AS Planta 1
115 03 Jefe Cficina Asescra de Calidad AS Planta 1
115 03 Jefe Oficina Asesora de Control Interno | AS Planta 1
Disciplinario _
115 03 Jefe Oficina Asesora de Juridica AS Planta 1
115 03 Jefe Oficina Asesora de Planeacion AS Planta 1
TOTAL NIVEL ASESOR R I T .5
_ T "NIVEL PROFESIONAL: cn S s
201 07 Tesorero General P Planta 1
211 06 Médico General P Planta 12
211 06 Médico General P Planta Transitoria 1
213 08 Médico Especialista P Planta 92
217 01 Profesional Servicio Social Obligatoric P Planta 3
219 05 Profesional Universitario ' P Planta
219 05 Profesional Universitario P Planta Transitoria 2
219 03 Profesional Universitario P Planta 3
219 02 Profesional Universitario P Planta 11
219 01 Profesional Universitario P Planta 1
222 08 Profesional Especializado P Planta 1
222 07 Profesional Especializado P Planta 2
222 04 Profesional Especializado P Planta 1
222 05 Profesiconal Especializado P Planta 1
222 06 Profesional Especializado P Planta 2
237 03 Profesional Universitario P Planta 9
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“Por el cual se adopta el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias
Laborales para los Empleos de la Planta de Personal del Hospital Universitario del Vaile
«“Evaristo Garcia” E.S.E.” y se dictan otras disposiciones”

o -PLANTAQE-ME_L_EQ?‘:.ZPU_BLIQQS__\ i

Cédigo. | .G.radp_._';_Dép_ehdéndia.y'ca'rgo. No.. :
I R Cargo"
243 03 Enfermera P Planta 60
243 03 Enfermera P Planta Transitoria 8
243 03 Enfermera (Epidemiologia) P Planta 1
244 o7 Enfermera Especialista (Coordinacion Unidad | P Planta 8

de salud) ‘

244 04 Enfermera Especialista P. Planta 5
244 04 - .| Enfermera Especlallsta P Planta Transitoria 1

TOTAL NIVEL PROFESIONAL © 7. . S e ST T 225
'314 07 T Técnico Operativd T Planfé 1
314 08 Técnico QOperative T Planta 1
314 06 Técnico Operativo T Planta Transitoria 1
314 05 Técnico Operativo T Planta 2
314 05 Técnico Operativo T Planta Transitoria !
314 04 Técnico Operativo T Planta <]
314 04 Técnico Operativo (Urgencias) T Pianta Transitoria 1
323 04 | Técnico Area salud T Planta 14
323 04 Técnico Area salud T Planta Transitoria 3
323 03 | Técnico Area Salud (lmagenoiogia) T Planta

TOTAL NIVEL TECNICO_ B e R I Cm sl 31
T -,NIVEL'ASI-ST_ENG!AL"* e N
425 03 Secretaria Ejecutiva A Planta 2
440 01 Secretaria A Planta 18
440 01 Secretaria A Planta Transitoria 6
412 0z Auxiliar Area Salud A Planta 122
412 02 Auxiliar Area Salud A Flantg Transitoria 28
412 01 Auxiliar Area Salud (Atencion al cliente) A Planta 15
412 c1 Auxiliar Area Saiud A Planta Transitoria
407 01 Auxiliar Administrativo A Planta
407 01 Auxiliar Adm:n[stratlvo (Nomma) A Planta Transitoria 2

TOTAL NIVEL AS]STENCIAL ' LR L N 10207

TOTAL PLANTA DE CARGOS 485
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE
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“Por el cual se adopta el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y de Competencias
lL.aborales para los Empleos de la Planta de Personal del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.S.E.” y se dictan otras disposiciones”

ARTICULO SEGUNDO. CUMPLIMIENTO DEL MANUAL. Los servidores piblices de la planta de
empleos del Hospital Universitario del Vaile "Evaristo Garcia” E.S.E.”, cumpliran las funciones
establecidas en el Manual de Funciones, Requisitos y Competencias Laborales, contenido en los
Anexos que hacen parte integral del presente Acuardo.

ARTICULO TERCERO. Con el fin de lograr los cometidos institucionales y optimizar el recurso

humano disponible el Gerente General o el jefe de cada area por delegacién expresa, distribuir el

personal asignado por ef area de Talento Humano en sus dependencias internas, teniendo en cuenta

- el nivel del cargo, los perfiles profesionales, habilidades y competencias y comunicara a la Direccion
- de Talentc Humane sobre dicha instruccion.

ARTICULO CUARTO. La jefatura de Talento Humano, o quien haga sus veces, entregara a cada
funcionario copia de las funciones y competencias determinadas en el presente manual para el
respectivo empleo, cuando sea ubicado en otra dependencia que impligue cambio de funciones o
cuando mediante la adopcion o modificacion del manual se afecten las establecidas para los
empleos. Los jefes inmediatos responderén por la orientacién del empleadc en el cumplimiento de
las mismas.

ARTICULO QUINTO. El Gerente General, mediante acto administrativo adoptara las modificaciones
0 adiciones necesarias para mantener actualizado el manual especifico de funciones, requisitos y
competencias laborales y podra establecer las equivalencias entre estudios y experiencia, en los
casos en que se considere necesario.

ARTICULO SEXTO. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su expedicion, y deroga las
disposiciones que |le sean contrarias,

ARTICULO SEPTIMO. Contra el presente acto administrativo no procede recurg alguno.

Dado en el Municipio de Santiagoge Cali,
(2019).

IRNE TORRES CASTRO
Secretario
Junta Directiva
Hospital Departamental de
lle del Cauca “EVARISTO GARCIA"H.UV

DILIAY PFRANCISCA YORO FORRES\..
ﬁﬁbernadora del Valle del Cfuc
residente
Junta Directiva

ospital Departamental del
‘EVARISTO GARCIA" H.UV
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X [#  RECLAMACION ADMINISTRATIVA ANGELA MARIA MOORE

Redac...
CARVAJAL CC1.107.034.570
] e
To notificacionesjudiciales@huv.gov.co on 2020-12-21 09:37
Correo
% Detalles
1 N
'-‘

Contactos Reclamacion Administrativa.pdf (~652 KB) ~

aluln
Gt Santiago de Cali (Valle del Cauca), diciembre de dos mil veinte (2020)
Calendario
* Sefores:
Configurac...
Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E
?? notificacionesjudiciales@huv.gov.co
Acercade  E. S. D.
Q) Referencia: Reclamacién Administrativa
Cerrar sesi...
Jaime Andrés Echeverri Ramirez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de
Webmail profesién Abogado, identificado con la cédula de ciudadania numero 1.130.606.717
ebmai
Home de Santiago de Cali (Valle del Cauca) y portador de la Tarjeta Profesional numero

194038 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado
judicial de la Sefiora Angela Maria Moore Carvajal identificado con cédula de
ciudadania numero 1.107.034.570 de Cali, segun poder debidamente otorgado, y
amparado en el Articulo 6 del CPTSS Articulo modificado por el articulo 4o. de
la Ley 712 de 2000, me permito radicar reclamacion administrativa en los
terminos expuestos en el archivo adjunto.

Cordialmente,

Jaime Andrés Echeverri Ramirez
C.C No. 1.130.606.717 de Cali (V)
T.P No. 194038 del C.S de la 3J.

https://www.jaimeecheverriabogados.com:2096/cpsess0452044197/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctiff%3D0%... 1/1
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X [ DERECHO DE PETICION DOCUMENTOS ANGELA MARIA MOORE

dac... .
"% CARVAJAL CC 1.107.034.570 de Cali
= To notificacionesjudiciales@huv.gov.co on 2020-12-21 09:40
correo % Detalles
]

Contactos Derecho de peticion.pdf (~652 KB) ~

aluln
Gt Santiago de Cali (Valle del Cauca), diciembre de dos mil veinte (2020)
Calendario
* Sefores:
Configurac...
Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E
? E. S. D.
Acerca de
Referencia: Reclamacidén Administrativa y/o solicitud de
Q) documentos
Cerrar sesi...
Jaime Andrés Echeverri Ramirez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de
Webmail profesién Abogado, identificado con la cédula de ciudadania numero
ebmai

Home 1.130.606.717 de Santiago de Cali (Valle del Cauca) y portador de la Tarjeta
Profesional numero 194038 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderado judicial de la Sefiora Angela Maria Moore Carvajal
identificado con cédula de ciudadania numero 1.107.034.570 de Cali, segun poder
debidamente otorgado, y amparado en el Articulo 23 de la Constitucién Politica
de Colombia, mediante el cual se consagra “(..) el derecho fundamental de toda
persona a presentar peticiones respetuosas en interés general o particular ante
las autoridades y a obtener de ellas pronta resolucién de fondo (..)” elevo la
presente peticidén con fundamento en los siguientes:

1. Hechos:

1.2. La sefiora Angela Maria Moore Carvajal nacié el dia @7 de septiembre de
1985 se identifica con cedula de ciudadania numero 1.107.034.570 expedida en la
ciudad de Santiago de Cali.

1.3. Mi mandante laboré al servicio del Hospital Universitario del Valle -
Evaristo Garcia E.S.E a través de contrato sindical suscrito con la asociaciodn
gremial especializada en salud Occidente AGESOC, desde octubre de 2018, siempre
ejerciendo labores directas para el mencionado Hospital.

1.4. El cargo desempefiado por la Doctora Angela Maria Moore Carvajal
mientras duro su vinculo laboral fue el de Medico Anestesidloga cuyas funciones
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Cali, Valle

ASUNTO: Reclamacion Administrativa de Angela Maria Moore Carvajal.

IRNE TORRES CASTRO mayor de edad, vecino de la ciudad de Santiago de Cali, identificado
ﬂ con cédula de ciudadania No. 16.497.274 expedida en Buenaventura (Valle), ocbrando en
nombre y representacion del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garcia” E.S.E,
identificada con Nit No. 890.303.461-2, en calidad de Gerente General, segin Decreto
Departamental No. 1-3-0783 del 24 de abril de 2020 y acta de posesion No 291 del 30 de abril
de 2020, me permito dar respuesta a su requerimiento referenciado en el asunto de la siguiente

manera.

Respecto las manifestaciones hechas sobre la sefiora Angela Maria Moore Carvajal y su
vinculacién con el Hospital Universitario del Valle, es pertinente informar, que luego de revisar la
planta global de cargos del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., se tiene que
la doctora Angela Maria Moore Carvajal, no hace parte de esta planta. Actuaimente, la
institucion suscribe contratos sindicales con la agremiacion ASOCIACION GREMIAL
ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE DE COLOMBIA "AGESOC" para la prestacion ‘
de servicios de apoyo en algunos procesos del Hospital, tal como esta contemplado en la “
normatividad que regula este tipo de contratos, desconociendo los socios participes que esta
institucién emplea para el cumplimiento del objeto contractual, el cual, segin los términos del |
contrato, debe desarrollarse de manera auténoma e independiente. |

ﬂ CONTRATO SINDICAL — Definicién. Requisitos formales. |

' El articulo 482 del CST, lo define como aquel que celebran uno o varios sindicatos de
trabajadores con uno o varios empleadores o sindicatos patronales para la prestacion de |
servicios o la ejecucién de una obra por medio de sus afiliados. Para la debida ’
celebracién de un contrato sindical deben observarse, a titulo de requisitos formales, i) _ |
que conste por escrito y que uno de sus ejemplares sea depositado en el Ministerio de la ‘
Proteccion Social a mas tardar 15 dias después de su firma; ii) el articulo en mencién \
indica que la duracion, revision y la extincién del contrato sindical se rigen por las
normas del contrato individual de trabajo, de lo cual se colige que la naturaleza juridica |
del contrato sindical es de estirpe laboral de la modalidad colectiva; iii) tiene un caréacter :
solemne, nominado y principal, cuya celebracién y ejecucion puede darse entre uno o \
varios sindicatos de trabajadores y uno o varios empleadores o sindicatos de |
empleadores, y goza de autonomia administrativa e independencia financiera por parte \

de la organizacion sindical. ‘ |
|

En este orden de ideas, debido el vinculo contractual existente entre la Agremiacion y el
Hospital, es la agremiacion la que tiene la obligacion de proveer personas que apoyen en el
proceso requerido, bajo el cumplimiento de 111.952 cantidad de horas, seguin el periodo del
contrato a desarrollar; actualmente, el contrato que se encuentra vigente entre las partes para el
apoyo del proceso de ESPECIALISTAS, tiene como objeto: “PRESTAR APOYQO EN LA
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Evanun e s

EJECUCION DEL PROCESO DE MEDICOS ESPECIALISTAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E”. En un numero determinado de
horas, para cubrir las necesidades del servicio. Contrato cuya vigencia comprende desde la
suscripcion de acta de inicio para este caso el 6 de febrero de 2020 hasta el 30 de septiembre
de 2020, con una ampliacion de este contrato mediante un Otro Si, esto para informarle al
despacho que la ejecucion contractual exige tinicamente el apoyo del proceso en la cantidad de
horas que se especifica. '

En los contratos suscritos con la agremiacién de referencia, esta se obliga, entre otras cosas, a
ejecutar acciones que se requieran para el desarrollo del contratc de manera auténoma y de
conformidad con su régimen juridico, para la ejecucion del contrato, ademas, cumplir con el
Sistema de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y con el aseguramiento del personal al
Sistema de Seguridad Social Integral en Salud, Pension y Riesgos Laborales, en los términos y
condiciones establecidas en la ley. Seran de exclusiva responsabilidad del contratista los
riesgos o contingencias que se presenten durante el término en que se encuentre vigente el
contrato.

En este sentido, en el caso particular de la seficra Moore Carvajal, es “AGESOC” que tiene la
obligacidn exclusiva de responder y dar respuesta a requerimientos que se generen respecto a
los requerimientos de peticionarios.

Ahora bien, respecto la desvinculacion de la doctora Angela Maria Moore Carvajal, es preciso
manifestarle que esta no obedece a una decision de la administracion del Hospital Universitario
del Valle, su vinculo era con la Agremiacion, que brinda apoyo segtin los requerimientos para el
cumplimiento del objeto contractual.

Asi las cosas, es importante reiterar que el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E a la fecha no ha vulnerado ningtn derecho fundamental a la sefiora Moore, pues no ha
estado en ningin momento vinculada a la planta del Hospital. En consecuencia, se dara
traslado a la ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE DE
COLOMBIA "AGESOC", agremiacion sindical, en la que estuvo en calidad de afiliada.

Atentamente,

1811 - 2020
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Acta No. 063
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 18 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 034- E-2021-064234 de 9 febrero 2021

Convocante (s): ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL
Convocado (s): HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E
Medio de Control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

En Santiago de Cali, hoy cinco (5) de abril de 2021, siendo las 11:00 a.m, procede el
despacho de la Procuraduria 18 Judicial Il para Asuntos Administrativos a CELEBRAR
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL, no presencial, teniendo en cuenta
las medidas adoptadas para asegurar la prestacion del servicio publico en la conciliacion
extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo, debido a la emergencia sanitaria
declarada por el Gobierno Nacional por causa del COVID- 19. En estas circunstancias
habiendo sido objeto de comunicacién oficial, correo electronico de la modalidad de
audiencia de conciliacibn no presencial, procedemos a su realizacion conforme a los
lineamientos que ha expedido la Procuraduria General de la Nacion, resaltando que por
esta oportunidad los funcionarios del Despacho se encuentran realizando trabajo en
casa, dejando constancia que se acude a correo electrénico, servicio telefénico y chat via
whatsapp. A esta audiencia no presencial confirmd su asistencia mediante correo
electrénico |uisa.giraldo0502@gmail.com el doctor (a) LUISA FERNANDA GIRALDO
GIRALDO identificado (a) con cédula de ciudadania numero 1.094.910.541 y portador (a)
de la tarjeta profesional nimero 230.700 del Consejo Superior de la Judicatura, en la
representacion de la entidad HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA”, conforme al poder otorgado por la Dra. Irne Torres Castro, en calidad de
Gerente General de la entidad convocada. El Procurador Judicial le reconoce personeria
conforme al poder que adjunta. En este estado de la diligencia, al parecer el apoderado
de la parte convocante tiene problemas de conectividad, es por ello que procedemos a
llamar via telefénica al apoderado de la parte convocante el Dr. JAIME ANDRES
ECHEVERRI RAMIREZ identificado (a) con cédula de ciudadania numero
1.0130.606.717 y portador (a) de la tarjeta profesional nimero 194038 del Consejo
Superior de la Judicatura, nos manifiesta que se han enviado varios correos confirmando
la asistencia, sin embargo no se han recibido en la bandeja del correo, no obstante y
pese lo anterior, el Despacho considera confimada su asistencia, procedemos a
comunicarle que la apoderada de la entidad convocada de manera oportuna hizo llegar el
acta del comité de conciliacion de no presentar formula conciliatoria. Acto seguido el
Procurador con fundamento en lo establecido en el articulo 23 de la Ley 640 de 2001 en
concordancia con lo sefialado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto 262 de 2000,
atendiendo las situaciones de emergencia sanitaria a causa del COVID- 19, declara
abierta la audiencia no presencial de conciliacion, previa instruccién telefénica y correo
electronico a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de la conciliacion
extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo alternativo para la
solucion de conflictos. Se procede a consignar las pretensiones del escrito de la
solicitud de conciliacion prejudicial: “2.1. Que se declare la nulidad del Acto Administrativo
expedido por la gerencia del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia E.S.E” el dia 24 de
diciembre de 2021 cuyo radicado es el 200052592020 a través del cual se niega el vinculo laboral
pactado entre el Hospital Universitario del Valle y la Doctora Angela Maria Moore Carvajal, asi
mismo nego los requerimientos solicitados a través de reclamacién administrativa, por lo que no
accedid a reconocer ningin emolumento laboral derivado del contrato aducido 2.2. Como
pretensiones principales, solicitd que la convocada se sirva: 2.2.1. reconocer la existencia de un
Contrato realidad entre la Dra. Angela Maria Moore Carvajal y el Hospital Universitario del Valle -
Evaristo Garcia E.S.E desde octubre de 2018 al 31 de octubre de 2020, a término indefinido. 2.3.
Declarar que la Dra. Angela Maria Moore Carvajal ostento el caracter de empelada publica para el
periodo antes sefialado. 2.4. Pagar a la Dra. Angela Maria Moore Carvajal lo correspondiente a
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emolumentos labores causados desde que inicié su contrato de trabajo hasta que fue finalizado de
manera unilateral por el Hospital Universitario del Valle — Evaristo Garcia E.S.E o quien haga sus
veces; valores por conceptos de: - Cesantias, intereses a las cesantias, prima de navidad, prima
semestral, prima vacacional, indemnizacién de las vacaciones no disfrutadas, bonificaciones por
recreacion, bonificaciones por servicios prestados, dotacién de calzado y vestido de labor, horas
extra, sanciones moratorias por el no pago de las prestaciones sociales y la no consignacion de
sus cesantias, equiparar los pagos correspondientes al sistema de seguridad social integral en
salud, pensiones y riesgos laborales, y demas bonificaciones, o remuneraciones que percibe un
trabajador de esta misma calidad. 2.5. Sirvase reliquidar los salarios con base en los salarios
devengados por un empleado puiblico adscrito a la planta del Hospital Universitario del Valle del
Cauca que realice las mismas funciones y desempefie el mismo cargo de la Dra. Angela Maria
Moore Carvajal, asi mismo los salarios dejados de percibir. 2.6. Sirvase pagar y/o equiparar los
aportes al sistema integral de Seguridad Social (Pensiones, cesantias, salud, ARL) incluyendo
Caja de Compensacion y demas emolumentos concernientes a la proteccion del Trabajador, de
acuerdo a los cotizados y devengados por empleados publicos adscritos a esta entidad. 2.7.
Sirvase pagar a la Dra. Angela Maria Moore la indemnizacion por despido injusto e ilegal realizado
por parte del Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E, teniendo como base su ultimo
salario devengado durante todo el tiempo que duro el vinculo laboral. 2.8. Sirvase pagar a la Dra
Angela Maria Moore Carvajal a pagar las indemnizaciones concernientes a la indemnizacion por
falta de pago o pago parcial de las prestaciones sociales de que trata el Art. 65 del CST. 2.9.
Sirvase pagar a la Dra Angela Maria Moore Carvajal la indemnizacién moratoria por no consignar
el auxilio de las cesantias causando durante todo el tiempo que duro el vinculo laboral y hasta que
se produzca su pago. 2.10. Sirvase adicionalmente pagar a mi prohijada la indemnizacion por
perjuicios reconociendo una suma proporcional por el tiempo que duro la intermediacion laboral,
toda vez que mi mandante fue retirada abruptamente de sus funciones quedando desprotegida
para cualquier riesgo y sin ningun ingreso econdmico que pudiera solventar sus gastos. 2.11. Asi
mismo sirvase pagar en debida forma los aportes parafiscales mientras duro el vinculo laboral con
el Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E teniendo como IBC el ultimo salario
devengado o el que devengd un empleado directo de este Hospital, los cuales deben ir actualizado
mes a mes de acuerdo al IPC en las entidades S.E.N.A e |.C.B.F. 2.12. Sirvase pagar los
intereses moratorios de que trate el Articulo 141 de la ley 100 de 1993 (o los que corresponda) o
en su defecto sobre las sumas que causen mora en su pago; o en si defecto la indexacion mes a
mes La cuantia: No obstante, lo anterior y actuando en estricto cumplimiento del paragrafo final del
articulo 157 del CPACA y de conformidad con la informaciéon suministrada por H.U.V, me permito
estimar la cuantia en valor de $ 296.000.000, correspondiente a los conceptos descritos en el
cuadro anterior” Seguidamente se le corre traslado a la parte convocante, de la
decision del comité de conciliacion de la HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA” E.S.E, que mediante acta No. 10 del 11 de marzo de 2021, el
comité de conciliacion de la entidad en sesién ordinaria, por unanimidad de sus
miembros, decidieron no presentar formula conciliatoria, fundamentos expuestos en la
mencionada acta del comité de conciliacién. El Procurador Judicial, teniendo en cuenta
la posicion institucional de la entidad convocada, de no presentar formula conciliatoria
para el presente caso, el Despacho declara FALLIDA la audiencia de conciliacién
prejudicial no presencial, se da por surtido el trdmite conciliatorio extrajudicial; en
consecuencia, ordena la expedicion de la constancia de Ley y el archivo del expediente
digital, dejando constancia que la presente acta seran remitidas via electrénica a las
partes. En constancia se firma el acta por el Procurador 18 Judicial Il siendo las 10:28

a.m
<N

SOLIS OVIDIO GUZMAN BURBANO
Procurador 18 Judicial Il Administrativo de Cali
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Convocante (s):
Convocado (s):

) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 18 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion N.° 034- E-2021-064234 de 9 febrero 2021

ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E

Medio de Control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto
en el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015%, el Procurador 18

Judicial Il para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

1. Mediante apoderado, el convocante ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL presento

solicitud de conciliacién extrajudicial el dia 9 febrero 2021 convocando HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E.

Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “2.1. Que se declare la
nulidad del Acto Administrativo expedido por la gerencia del Hospital Universitario del
Valle “Evaristo Garcia E.S.E” el dia 24 de diciembre de 2021 cuyo radicado es el
200052592020 a través del cual se niega el vinculo laboral pactado entre el Hospital
Universitario del Valle y la Doctora Angela Maria Moore Carvajal, asi mismo negd los
requerimientos solicitados a través de reclamacion administrativa, por lo que no
accedié a reconocer ningin emolumento laboral derivado del contrato aducido 2.2.
Como pretensiones principales, solicité que la convocada se sirva: 2.2.1. reconocer la
existencia de un Contrato realidad entre la Dra. Angela Maria Moore Carvajal y el
Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E desde octubre de 2018 al 31 de
octubre de 2020, a término indefinido. 2.3. Declarar que la Dra. Angela Maria Moore
Carvajal ostento el caracter de empelada publica para el periodo antes sefialado. 2.4.
Pagar a la Dra. Angela Maria Moore Carvajal lo correspondiente a emolumentos
labores causados desde que inicié su contrato de trabajo hasta que fue finalizado de
manera unilateral por el Hospital Universitario del Valle — Evaristo Garcia E.S.E o
quien haga sus veces; valores por conceptos de: - Cesantias, intereses a las
cesantias, prima de navidad, prima semestral, prima vacacional, indemnizacion de las
vacaciones no disfrutadas, bonificaciones por recreacion, bonificaciones por servicios
prestados, dotacion de calzado y vestido de labor, horas extra, sanciones moratorias
por el no pago de las prestaciones sociales y la no consignacion de sus cesantias,
equiparar los pagos correspondientes al sistema de seguridad social integral en salud,
pensiones y riesgos laborales, y demas bonificaciones, o remuneraciones que percibe
un trabajador de esta misma calidad. 2.5. Sirvase reliquidar los salarios con base en
los salarios devengados por un empleado publico adscrito a la planta del Hospital
Universitario del Valle del Cauca que realice las mismas funciones y desempefie el
mismo cargo de la Dra. Angela Maria Moore Carvajal, asi mismo los salarios dejados
de percibir. 2.6. Sirvase pagar y/o equiparar los aportes al sistema integral de
Seguridad Social (Pensiones, cesantias, salud, ARL) incluyendo Caja de
Compensacion y demas emolumentos concernientes a la proteccion del Trabajador,
de acuerdo a los cotizados y devengados por empleados publicos adscritos a esta
entidad. 2.7. Sirvase pagar a la Dra. Angela Maria Moore la indemnizacién por

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del
Derecho". Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.
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despido injusto e ilegal realizado por parte del Hospital Universitario del Valle -
Evaristo Garcia E.S.E, teniendo como base su Ultimo salario devengado durante todo
el tiempo que duro el vinculo laboral. 2.8. Sirvase pagar a la Dra Angela Maria Moore
Carvajal a pagar las indemnizaciones concernientes a la indemnizacién por falta de
pago o pago parcial de las prestaciones sociales de que trata el Art. 65 del CST. 2.9.
Sirvase pagar a la Dra Angela Maria Moore Carvajal la indemnizacion moratoria por
no consignar el auxilio de las cesantias causando durante todo el tiempo que duro el
vinculo laboral y hasta que se produzca su pago. 2.10. Sirvase adicionalmente pagar
a mi prohijada la indemnizacién por perjuicios reconociendo una suma proporcional
por el tiempo que duro la intermediacién laboral, toda vez que mi mandante fue
retirada abruptamente de sus funciones quedando desprotegida para cualquier riesgo
y sin ningun ingreso econdémico que pudiera solventar sus gastos. 2.11. Asi mismo
sirvase pagar en debida forma los aportes parafiscales mientras duro el vinculo laboral
con el Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E teniendo como IBC el
Gltimo salario devengado o el que devengd un empleado directo de este Hospital, los
cuales deben ir actualizado mes a mes de acuerdo al IPC en las entidades S.E.N.A e
I.C.B.F. 2.12. Sirvase pagar los intereses moratorios de que trate el Articulo 141 de la
ley 100 de 1993 (o los que corresponda) o en su defecto sobre las sumas que causen
mora en su pago; o en si defecto la indexacion mes a mes La cuantia: No obstante, lo
anterior y actuando en estricto cumplimiento del paragrafo final del articulo 157 del
CPACA y de conformidad con la informacion suministrada por H.U.V, me permito
estimar la cuantia en valor de $ 296.000.000, correspondiente a los conceptos
descritos en el cuadro anterior”

Teniendo en cuenta las medidas adoptadas para asegurar la prestacion del servicio
publico en la conciliacion extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo,
debido a la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Nacional por causa del
COVID- 19, el Despacho realiz6 audiencia de conciliacién no presencial el dia 5 abril
de 2021, en el cual se declar¢ fallida la diligencia, teniendo en cuenta la posicion del
comité de conciliacion de la entidad convocada HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E de no presentar formula conciliatoria, allegada
por correo electrdnico.

De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdicciéon de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de Ila
Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA.

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el
Decreto 1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados
con la conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, el Cinco (5) de abril 2021

N
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Santiago de Cali (Valle del Cauca), abril de 2021

Sefores:

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DE OCCIDENTE-AGESOC
agesoc@hotmail.com

S. D.

Referencia: Solicitud de documentos

Jaime Andrés Echeverri Ramirez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de profesidn
Abogado, identificado con la cédula de ciudadania numero 1.130.606.717 de Santiago de
Cali (Valle del Cauca) y portador de la Tarjeta Profesional nimero 194038 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado judicial de la Sefiora Angela
Maria Moore Carvajal identificado con cédula de ciudadania nimero 1.107.034.570 de Cali,
segln poder debidamente otorgado, y amparado en el Articulo 23 de la Constitucion
Politica de Colombia, mediante el cual se consagra “(...) el derecho fundamental de toda
persona a presentar peticiones respetuosas en interés general o particular ante las
autoridades y a obtener de ellas pronta resolucion de fondo (...)” elevo la presente peticidn
con fundamento en los siguientes:

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1. Hechos:

La sefiora Angela Maria Moore Carvajal nacié el dia 07 de septiembre de 1985 se
identifica con cedula de ciudadania numero 1.107.034.570 expedida en la ciudad de
Santiago de Cali.

Mi mandante labor¢ al servicio del Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia
E.S.E a través de contrato sindical suscrito con la asociacion gremial especializada
en salud Occidente AGESOC, desde octubre de 2018, siempre ejerciendo labores
directas para el mencionado Hospital.

El cargo desempefiado por la Doctora Angela Maria Moore Carvajal mientras duro
su vinculo laboral fue el de Medico Anestesidloga cuyas funciones debian ser
desarrolladas cumpliendo un horario de trabajo el cual se regia por el cumplimiento
de turnos de al menos 145 horas semanales.

El horario que debia cumplir la Doctora Angela Maria Moore Carvajal era entre 6:00
A.M a 7:00 P.M o dependiendo de la complejidad del turno o urgencias que
resultaran en su momento; empero debia permanecer disponible.

El salario que devengd la Doctora Angela Maria Moore Carvajal era variable,
manteniendo un rango aproximado entre $ 12.000.000 a $ 17.000.000,
adicionalmente su salario aumento alrededor de 8 millones pues fue enviada a
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desarrollar sus labores a la seccion de hemoglobina donde por razén de su
complejidad el salario aument®.

1.7. Las labores desempefiadas por la Dra Angela Maria Moore siempre fueron
realizadas con la mayor experticia y profesionalismo posible, prueba de ello obra
que en ninguna oportunidad presentd llamados de atencidn por sus superiores, ni
mucho menos fallas u omisiones que fueran atribuibles al desarrollo directo de sus
funciones.

1.8. Asi las cosas, fue como el pasado 31 de agosto de 2020, sin ningln previo aviso u
debido proceso para ser despedida por una justa causa aparente, la Doctora Angela
Maria Moore fue retirada intempestivamente en el desarrollo de sus funciones
diarias; informandosele que el mismo dia y fecha culminaria su contrato de trabajo.

1.9. Cabe resaltar que los ultimo salarios comprendidos entre JULIO Y AGOSTO del aiio
en curso no fueron debidamente pagados ni total ni parcialmente pues a la fecha mi
prohijada nunca recibio la liquidacién de sus prestaciones u indemnizaciones a su

favor.
1.10. En ese sentido solicité comedidamente las siguientes:
2. Peticiones:
2.2, Sirvase aclarar qué clase de vinculo ostenta el Hospital Universitario del

Valle - Evaristo Garcia E.S.E y la Asociaciéon Gremial especializada en salud del
occidente AGESOC, la cual sirvié como intermediario laboral entre la Doctora Angela
Maria Moore Carvajal y el H.U.V

2.3. Sirvase expedir copia del Organigrama funcional y/u operativo del Hospital
Universitario del Valle — Evaristo Garcia E.S.E, certificando escalonadamente los
cargos, funciones del mismo y salarios del personal.

2.4. Sirvase certificar en que calidad fue afiliada la Dra Angela Maria moore
Carvajal a través de la Asociacion AGESOC para laborar directamente con el Hospital
Universitario del Valle — Evaristo Garcia E.S.E

2.5. Sirvase expedir copia del Contrato de trabajo, junto con las adiciones (si se
realizaron) pactado entre la Dra Angela Maria Moore Carvajal y el Hospital
Universitario del Valle — Evaristo Garcia E.S.E.

2.6. sirvase expedir copia de los reglamentos internos de trabajo con sus
respectivas modificaciones que estuvieron vigentes desde que inicio hasta que
termino las labores por la Dra Angela Maria Moore Carvajal
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2.7. En caso de existir sirvase expedir copia de los acuerdos sindicales de los que
haga parte la Dra. Angela Maria Moore Carvajal, mientras duro el vinculo laboral
con el H.U.V.

2.8. Sirvase certificar claramente las razones del despido sin justa causa, al que
fue sometida la Dra. Angela Maria Moore Carvajal, asi como lugar y fecha del
mismo.

2.9. Sirvase expedir certificacidn laboral estableciendo el IBC devengado, cargo
desempefiado, funciones y horario de trabajo por cada mes por la Dra. Angela Maria
Moore Carvajal, desde que inicio la relacidon laboral con el H.U.V hasta que fue
finalizado.

2.10. Certificaciones Salariales donde se detalle Bonificaciones especiales, primas,
auxilios, y cualquier clase de remuneracién extra que pudiera obtener mi mandante,
ademas de su salario habitual por la contraprestacién del servicio con la empresa

2.11. Copia de todos los desprendibles de ndmina, durante la relacién laboral en
los que se detalle mes a mes el pago de salarios.

2,12, Copia de toda la programacién de turnos del Hospital.
2.13. Copia de las planillas de entrada y salida del personal del hospital desde el
01 de octubre de 2018 pasado 31 de agosto de 2020

2.14. Sirvase especificar los descuentos realizados a mi mandante, en todos sus
salarios devengados y durante la relacion laboral con este empleador.

2.15. Sirvase expedir las planillas o pagos del aporte realizados al Sistema Integral
de seguridad social como lo es Pensiones, Salud, Riesgos laborales.

2.16. En caso de tenerlo, sirvase enviar copia del preaviso de terminacién de la
relacion laboral, enviado con anticipacion al trabajador.

2.17. Sirvase expedir una copia de la carpeta o expediente laboral de la
trabajadora.

3. Anexos:

3.2. Copiasimple de la cedula de ciudadania de la Dra Angela Moore Carvajal
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4. Notificaciones:

Calle 8 No. 6-79 Oficina 201 Edificio Portugal de Santiago de Cali (Valle del Cauca) PBX: (2)
8881717. Celular: 3136833468 v 3022720398
notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com

Atentamente,

Jaime Andrés Echeverri Ramirez
C.C No. 1.130.606.717 de Cali (V)
T.P No. 194038 del C.Sde la J.

Elabord: Valeria Orozco.
Revisé: Sandra Mufioz
Aprobd: Jaime Andrés Echeverri Ramirez.
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Santiago de Cali, mayo 14 del 2021

Dr.

JAIME ANDRES ECHEVERRIRAMIREZ
Apoderado ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL
notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com
E.S.M

Asunto: Respuesta solicitud de documentos

ALBA RUTHLIBREROSLOZADA, en mi calidad de Presidentey representante de
la Asociacion Gremial Especializadaen Salud del Occidente — Sigla “AGESOC” con
NIT. 900.522.923-8, inscrita en depdsito ante el Ministerio de Trabajo mediante la
Resolucion No0.000679 del 2 de mayo del 2012, como consta en la certificacion
expedida por el Ministerio del Trabajo, en atencién al asunto de la referencia, me
permito dar respuesta en los siguientes términos:

FRENTE ALOS HECHOS:

En primer lugar, se le aclara que el dia 3 de septiembre del 2018 de manera
voluntaria su poderdante solicitdé ser afiliada a la organizacion sindical, solicitud
aceptada mediante acta No. 078 del 19 septiembre del 2018 de la Junta Directiva.
El dia 11 de octubre del 2018 firma de manera voluntaria el convenio de afiliacion a
la asociacion gremial No. 1573, el cual en su clausula tercera establece que “el
afiliado acepta las condiciones estatutarias y demas reglamentarias” y el 12 de
octubre del 2018 suscribe con AGESOC el convenio de servicio colectivo N0.201-
1573 para el desarrollo y gestion del contrato sindical suscrito con el empresario el
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. generando el trabajo
colectivo “Médico Especialista” con calidad de AFILIADA/ PARTICIPE y recibia el
pago de compensaciones, auxilios y beneficios de acuerdo con su participacion en
la ejecucion del contrato sindical.

Desde el inicio del vinculo colectivo y hasta su finalizacion, AGESOC cumpli6 con
la obligacion de administrar el Sistema de Seguridad Social Integral, realizando la
afiliacion, el pago de los aportes al sistema.

Finalmente, dicharelacion termind el 18 de febrero de 2021 con respaldo en el literal
c) de la Clausula Sexta del Convenio de Servicio Colectivo, en el cual se establece
que “la terminacion de manera unilateral por cualquiera de las partes”. Aclarado lo
anterior, se le manifiesta que no existe relaciéon laboral entre los afiliados participes

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccion: Calle 39 N4 N 151/ La Flora
Teléfono: 659 4001
agesoc@hotmail.com




% AGESOC

y el sindicato cuando se suscribe un contrato colectivo sindicalt, motivo por el cual
no hay lugar al pago de prestaciones sociales ni vacaciones.

FRENTE ALAS PETICIONES:

1. Entre el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E y AGESOC
se han suscrito contratos sindicales con el objetivo de apoyar los procesos y
subprocesos de la entidad, en los cuales participé su poderdante Angela Maria
Moore Carvajal.

2. AGESOC no cuenta con la informacion solicitada y quien se encuentra en
mejor capacidad para contestar es el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E.

3. Como se expreso en el acapite anterior, el dia 3 de septiembre del 2018, la
sefiora Angela Maria Moore Carvajal de manera voluntaria y sin ningin
constrefiimiento solicito ser afiliada a la Asociacién Gremial, la cual fue aprobada y
el 11 de octubre del 2018 suscribi6 el convenio de afiliacion sindical No. 1573, con
el cual se perfeccion6 su calidad de AFILIADA PARTICIPE de AGESOC.

4. Nuevamente se reitera lo informado, insistiendo que el dia 12 de octubre del
2018, la sefiora Angela Maria Moore Carvajal suscribié el convenio de servicio
colectivo No. 201-1573, desarrollando un trabajo colectivo “Médico Especialista” en
el empresario el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E (Zona
Colectiva 201) con calidad de AFILIADA PARTICIPE.

5. De acuerdo a su solicitud, adjunto el Reglamento Colectivo del Contrato
Sindical de la Zona Colectiva 201.
6. AGESOC no cuenta con la informacion solicitada y quien se encuentra en

mejor capacidad para contestar es el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E.

7. Como se indico anteriormente, los convenios suscritos por la sefiora Angela
Maria Moore Carvajal terminaron con respaldo al literal c) de la Clausula Sexta del
Convenio de Servicio Colectivo, en el cual se establece que “la terminacion de
manera unilateral por cualquiera de las partes.”

8. De acuerdo a su solicitud, se adjunta certificacion compensacional con
actividades, expresando que el turno de trabajo colectivo variaba de acuerdo a la
necesidad en la ejecucién del contrato sindical suscrito con el Hospital Universitario
del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

9. Con base a su peticidn, se reitera que entre el afiliado participe y AGESOC
cuando se suscribe un contrato sindical no existe unarelacion laboral.

1 Cartilla sobre contrato sindical del 28 abril del 2020, Ministerio de la Proteccion, Sentencia T-457/11, Corte
Constitucional, MP: DR. LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccion: Calle 39 N4 N 151/ La Flora
Teléfono: 659 4001
agesoc@hotmail.com
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10. Se adjuntacopia de los desprendibles de pago de compensaciones, auxilios
y beneficios.

11. Deacuerdoa su solicitud, se le informa que los turnos de trabajo colectivo se
asignan de acuerdo alanecesidad en la ejecucion del contrato sindical suscrito con
el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

12. Como se expreso, los turnos de trabajo colectivo se asignan de acuerdo a la
necesidad en la ejecucion del contrato sindical suscrito con el Hospital Universitario
del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E, motivo por el cual no se realiza una planillade
entrada y salida del empresario.

13. Los descuentos se encuentran especificados en los desprendibles de pago
que se adjuntan.

14. Se adjunta copia de las planillas de pagos al Sistema de Seguridad Social
Integral.

15. Se reitera que los convenios suscritos por la sefiora Angela Maria Moore
Carvajal terminaron con respaldo al literal ¢) de la Clausula Sexta del Convenio de
Servicio Colectivo, en el cual se establece que “la terminacion de manera unilateral
por cualquierade las partes.”

16. Finalmente, se adjunta copia de los documentos que hacen parte del registro
sindical.

Sin mas particulares.

Cordialmente,

&2/5/( Bre Snanon (

ALBA RUTHLIBREROS LOZADA
Presidente y representante legal.

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccion: Calle 39 N4 N 151/ La Flora
Teléfono: 659 4001
agesoc@hotmail.com
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SOLICITUD DE DOCUMENTOS ; PETICIONARIO:JAIME ANDRES ECHEVERRI
RAMIREZ

2 mensajes

Notificaciones JEA <notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com> 17 de enero de 2022, 11:40

Para: pgrsf@huv.gov.co, notificacionesjudiciales@huv.gov.co

Santiago de Cali (Valle del Cauca), enero de 2022

Sefores:

Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E
E. S. D.

Referencia: Solicitud de documentos

Jaime Andrés Echeverri Ramirez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de profesion Abogado,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.130.606.717 de Santiago de Cali (Valle del Cauca) y
portador de la Tarjeta Profesional numero 194038 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
amparado en el Articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia, mediante el cual se consagra “(...) el
derecho fundamental de toda persona a presentar peticiones respetuosas en interés general o particular
ante las autoridades y a obtener de ellas pronta resolucion de fondo (...)” elevo la presente peticion:

1. Sirvase allegar al suscrito informacién sobre la totalidad de cargos que tiene la planta de personal del
Hospital Universitario del Valle.

2. Sirvase allegar informacion sobre los salarios, funciones y horarios que devenga el personal del Hospital
Universitario del Valle.

3. Sirvase informar el salario que devenga un médico especialista de la Institucidn, indicando los factores
salariales y no salariales y las prestaciones sociales que devengan.

1. Notificaciones:

Calle 8 No. 6-79 Oficina 201 Edificio Portugal de Santiago de Cali (Valle del Cauca) PBX: (2) 8881717. Celular:
3136833468 y 3022720398

5.1.1.1. notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com

Atentamente,

Jaime Andrés Echeverri Ramirez
C.C No. 1.130.606.717 de Cali (V)
T.P No. 194038 del C.S de la J.
Elaboro: SMP

Reviso:

Aprobd:

Peticiones - Quejas Reclamos <pgrsf@huv.gov.co> 17 de enero de 2022, 17:16

Para: notificacion judicial <notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com>

Cordial saludo,

Por medio de la presente acusamos recibo de la “PQRSFD” radicada por usted via correo
electronico. Atendiendo a la comunicacion y siguiendo el conducto regular, el caso fue trasladado
a la dependencia competente a través de la herramienta tecnolégica “CROSS” con el No.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=505cbe0cfO&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1270252309652770139&simpl=msg-a%3Ar-77938654...
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0576452022.

Cordialmente,

ATENCION AL USUARIO

Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

De: "notificacion judicial" <notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com>

Para: "Peticiones" <pqrsf@huv.gov.co>, "notificacionesjudiciales" <notificacionesjudiciales@huv.
gov.co>

Enviados: Lunes, 17 de Enero 2022 11:40:26

Asunto: SOLICITUD DE DOCUMENTOS ; PETICIONARIO:JAIME ANDRES ECHEVERRI
RAMIREZ

[El texto citado esta oculto]
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FAVOR HACER CASO OMISO AL CORREO ANTERIOR--DERECHO DE PETICION
ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL-

1 mensaje

Notificaciones JEA <notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com> 18 de enero de 2022, 14:04

Para: agesoc@hotmail.com

Santiago de Cali (Valle del Cauca), enero de 2022

Sefores:

ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DE OCCIDENTE-AGESOC
agesoc@hotmail.com

E. S. D.

Referencia: Solicitud de documentos

Jaime Andrés Echeverri Ramirez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de profesion Abogado,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.130.606.717 de Santiago de Cali (Valle del Cauca) y
portador de la Tarjeta Profesional numero 194038 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderado judicial de la Sefiora Angela Maria Moore Carvajal identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.107.034.570 de Cali, segin poder debidamente otorgado, y amparado en el Articulo
23 de la Constituciéon Politica de Colombia, mediante el cual se consagra “(...) el derecho fundamental de
toda persona a presentar peticiones respetuosas en interés general o particular ante las autoridades y a
obtener de ellas pronta resolucion de fondo (..)” elevo la presente peticién con fundamento en los
siguientes:

1. Hechos:

1.2. Mi mandante laboré al servicio del Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E a
través de contrato sindical suscrito con la asociacion gremial especializada en salud Occidente
AGESOC, desde octubre de 2018 hasta el pasado 31 de agosto de 2020.

1.3. Para el afno 2020 mi mandante suscribié con la Entidad sindical contrato para la prestacion de
servicios en hemodinamia.

1.4. En ese sentido solicitd comedidamente las siguientes:

2. Peticiones:

2.2, Sirvase allegar copia del contrato suscrito con la Entidad Sindical referente a la
prestacién del servicio en hemodinamia.

2.3. Sirvase allegar comprobantes de pago de salarios referentes al contrato referente a la
prestacion del servicio de hemodinamia.

2.4. Sirvase expedir las planillas o pagos de aportes realizados al Sistema Integral de
seguridad social como lo es Pensiones, Salud, Riesgos laborales, mientras se produjo la relaciéon
laboral, toda vez que lo allegado en oportunidad anterior, pertenecen al trabajador Harold Enrique
Rueda Cardenas.

3. Anexos:

3.2 Copia simple de la cedula de ciudadania de la Dra Angela Moore Carvajal
3.3. Poder
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4. Notificaciones:

Calle 8 No. 6-79 Oficina 201 Edificio Portugal de Santiago de Cali (Valle del Cauca) PBX: (2) 8881717. Celular:
3136833468 y 3022720398 notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com

Atentamente,

Jaime Andrés Echeverri Ramirez
C.C No. 1.130.606.717 de Cali (V)
T.P No. 194038 del C.S de la J.
Elaboro: SMP

Reviso:

Aprobo:

2 adjuntos

ﬂ PODER AGESOC.pdf
2139K

ﬂ CEDULA CLIENTE.pdf
421K
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e HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE. S. E.

il m g e o NIEERRAIMIny

LEE . a 720 *
HOSPITAL UNIVERSITARIO Asunto: RESPUESTA PETICION.

DI LE Folios: 0
Remitente;  GERENTE GENERAL

Destinatario: JAIME ANDRES ECHEVERRI RAMIREZ
01, Cite este nimero de respuesta: *2006001872022*

Sefior : , R
JAIME ANDRES ECHEVERRI RAMIREZ

C.C 1.130.606.717

TP 194038 CSJ

Referencia Respuesta peticion

Atento saludo,

IRNE TORRES CASTRO mayor de edad, vecino de la ciudad de Santiago de Cali, identificado con cédula
de ciudadania No. 16.497.274 expedida en Buenaventura (Valle), obrando en nombre y representacion. del
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garcia” E.S.E identificada con Nit. No 890.303.461-2, en
Calidad de Gerente General, segun Decreto Departamental No. 1-3-0783 del 24 de abril de 2020 y acta de
posesidon No 291 del 30 de abril de 2020, mediante la presente, me permito dar respuesta al requerimiento
de la referencia, en el cual solicita entre otros, lo siguiente:

“(...) . 1. Sirvase allegar al suscrito, informacién sobre la totalidad de cargos que tiene la planta de personal del Hospital
Universitario del Valle.

2. Sirvase allegar informacién sobre los salarios, funciones y horarios que devenga el personal del Hospital Universitario
del Valle.

3. Sirvase informar el salario que devenga un médico especialista de la Institucion, indicando los factores salariales y no
salariales y las prestaciones sociales que devengan. (...)”

Para dar respuesta a lo solicitado me permito precisarle lo siguiente

1. Al cierre de la vigencia fiscal, el Hospital Universitario del valle “Evaristo Garcia” E.S.E, contaba con
una planta global de 514 cargos permanentes y 86 de planta transitoria, para un total de 600 cargos.

2. Para dar respuesta a lo anterior, me permito relacionar el detalle de la planta de cargos vigente al
cierre de la vigencia 2021, asi:

PLANTADECARGOS2021 V";ﬁg‘gm
Codigo Grado L ‘ “Cargo - ; , Nivel | Clasificacion Nq;Horas No. Cargos Amgs;;:lon
NIVEL DIRECTIVO

85 05 Gerente Empresa Social del Estado D P.F. 8 1 $13.760.062
90 04 Subgerente D LN. 8 3 $12.462.755

8 01 Jefe de Oficina D LN. 8 6 $6.366.292

6 03 Jefe de Oficina D LN. '8 7 $7.878.322
TOTAL NIVEL DIRECTIVO ~ 17 :$40.467.431

NIVEL ASESOR ,
105 02 Asesor AS P.F. 8 1 $6.909.998
115 03 Jefe Oficina Asesora AS L.N. 8 4 $7.878.322
TOTAL NIVEL ASESOR 5 $14.788.320
NIVEL PROFESIONAL

201 07 Tesorero General P L.N. 8 1 $6.405.768
211 086 Médico General P Carrera 8 12 $5.820.138
213 08 Médico Especialista P Carrera 8 27 $8.430.587
213 08 Médico Especialista P Carrera 6 2 $6.322.940
213 08 Médico Especialista P Carrera 4 61 $4.215.295
213 08 Médico Especialista P Carrera 2 2 $2.107.645
217 01 Profesional Servicio Social Obligatorio P P.F. 8 18 $3.683.503
219 01 Profesional Universitario P Carrera 8 1 $3.683.503
219 02 Profesional Universitario P Carrera 8 11 $3.883.468

Hospital Universita
iy
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""PLANTA DE CARGOS 2021 VI%E%: 1A
: Cédigo‘ ‘ Grado AR Cargo ! Nivel Clasificacion |- No quas No. Cargos Amgg;cnon
219 03 Profesional Universitario P Carrera 8 3 $3.957.693
219 05 Profesional Universitario P Carrera 8 2 $5.176.482
222 04 Profesional Especializado P Carrera 8 1 $4.509.440
222 05 Profesional Especializado P Carrera 8 1 $5.176.482
222 06 Profesional Especializado P Carrera 8 2 $5.820.138
222 07 Profesional Especializado P Carrera 8 2 $6.405.768
222 08 Profesional Especializado P Carrera 8 1 $6.726.041
237 03 Profesional Universitario Area Salud P Carrera 4 2 $1.978.848
237 03 Profesional Universitario Area Salud P Carrera 8 7 $3.957.693
243 03 Enfermera P Carrera 8 61 $3.957.693
244 04 Enfermera Especialista P Carrera 8 5 $4.509.440
244 07 Enfermera Especialista P Carrera 8 6 $6.405.768
TOTAL NIVEL PROFESIONAL 228 $103.134.333
NIVEL TECNICO
314 04 Técnico Operativo T Carrere 8 6 $3.222.324
314 05 Técnico Operativo T Carrera 8 2 $3.524.077
314 06 Técnico Operativo T Carrera 8 1 $3.594.878
314 07 Técnico Operativo T Carrera 8 1 $3.594.878
323 03 Técnico Area salud T Carrera 8 1 $2.882.204
323 04 Técnico Area salud - T Carrera 8 14 $2.882.204
TOTAL NIVEL TECNICO ‘ : 25 $19.700.565
NIVEL ASISTENCIAL
407 01 Auxiliar Administrativo A Carrera 8 5 $2.144.310
412 01 Auxiliar Area Salud A Carrera 8 15 $2.144.310
412 02 Auxiliar Area Salud A Carrera 8 122 $2.382.568
- 425 03 Secretaria Ejecutiva A Carrera 8 2 $2.777.260
440 01 Secretaria A Carrera 8 18 $2.144.310
TOTAL NIVEL ASISTENCIAL 162 $11.592,758
) TRABAJADORES OFICIALES
470 Técnico Mantenimiento T Oficial 8 4 $2.865.371
470 Auxiliar de Mantenimiento A Oficial 8 6 $2.865.371
470 Auxiliar Servicios Generales A Oficial 8 1 $2.865.371
470 - Auxiliar Servicios Generales A Cficial 8 66 $1.971.906
' TOTAL OFICIALES 77 $10.568.019
TOTAL PLANTA DE CARGOS 2021 514 $200.251.426
PLANTA TRANSITORIA 2021 D ‘ VIGENCIA 2021
Codigo oy . Grado ‘ ‘ Cargo e Nivel |- Asignacion 2021
NIVEL PROFESIONAL
: 211 6 Médico General P $5.820.138
219 5 Profesional Universitario P $5.176.481
243 3 Enfermera P -$3.957.693
244 4 Enfermera Especialista_ . P | $4.509.440
TOTAL NIVEL PROFESIONAL. . B ' ‘ $19.463.752
NIVEL TECNICO : - ,
314 4 Técnico Operativo T $3.222.324
314 5 Técnico Operativo T $3.524.077
314 6 Técnico Operativo T $3.594.878
323 4 Técnico Area salud T $2.882.205
TOTAL NIVEL TECNICO $13.223.484
NIVEL ASISTENCIAL
407 1 Auxiliar Administrativo 1A $2.144310 |
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PLANTA TRANSITORIA 2021 VIGENCIA 2021
Cédigo - Grado Cargo Nivel - | ~Asignacion 2021
412 Auxitiar Area Salud A $2.144.310
412 > | Auxiliar Area Salud A $2.382.568
440 Secretaria A $2.144.310
TOTAL NIVEL ASISTENCIAL $8.815.498
TRABAJADORES OFICIALES
470 Técnico Mantenimiento T $2.865.371
470 Auxiliar de Mantenimiento A $2.865.371
470 Auxiliar de Servicios Generales A $1.971.906
TOTAL TRABAJADORES OFICIALES $7.702.648
TOTAL PLANTA TRANSITORIA 2021 $49.205.382

Se aclara qué, en lo correspondiente a su peticion, relacionada con las funciones y horarios, se requiere que
se precise puntualmente sobre que cargos hace referencia

3. Mediante acuerdo :007 del 28 de octubre de 2021, “Por el cual se fija el aumento salarial para Ia
vigencia 2021 de los empleados publicos y trabajadores oficiales del Hospital Universitario del Valle

“Evaristo Garcia” E.S.E.” se establecio lo siguiente:

“(...) ARTICULO PRIMERO. INCREMENTO SALARIAL. FIJAR a partir del 1° de enero de 2021, el incremento en la
remuneracion basica mensual para las distintas categorias de empleos pablicos del Hospital Universitario del Valle
‘Evaristo Garcia” E.S.E en dos puntos sesenta y uno por ciento (2,61%) para la vigencia 2021(...)"

Ahora bien, en lo relacionado con el cargo de médico especialista, se tiene que actualmente existen 4 cargos, con
diferente asignacién salarial, sujetos al niumero de horas, tal como se detalla a continuacién:

PLANTA DE CARGOS 2021 VIGENCIA 2021
Codigo | Grado Cargo Nivel | Clasificacion Hyfas No. Cargos As'ggza;’m“ Total Mensual 2021
213 08 Médico Especialista P Carrera 8 27 $8.430.587 $227.625.849
213 08 | Médico Especialista P Carrera 6 2 $6.322.940 $12.645.880
213 08 | Médico Especialista B Carrera 4 61 $4.215.295 $257.132.995
213 08 | Médico Especialista P Carrera 2 2 $2.107.645 $4.215.290

Los factores salariales, no salariales vy prestacionales, son los establecidos en la Ley, pues se trata de un
empleado publico y no de un trabajador oficial con derechos convencionales.

En los anteriores términos, doy respuesta a su peticion

Gerente General
Hospital Universi
Proyecté:

Revisé:
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Santiago de Cali, febrero 1 del 2022

Dr.

JAIME ANDRES ECHEVERRI RAMIREZ
Apoderado ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL
notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com
E.S.M

Asunto: Respuesta derecho de peticion

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA, en mi calidad de Presidente y representante de
la Asociacién Gremial Especializada en Salud del Occidente — Sigla “AGESOC” con
NIT. 900.522.923-8, inscrita en depdsito ante el Ministerio de Trabajo mediante la
Resolucién No0.000679 del 2 de mayo del 2012, como consta en la certificacion
expedida por el Ministerio del Trabajo, en atencién al asunto de la referencia, me
permito dar respuesta en los siguientes términos:

Nuevamente se reitera lo expresado en la respuesta a su peticion del 14 de mayo
del 2021, en el sentido que entre su poderdante y AGESOC no se suscribié ni un
contrato laboral ni mucho menos un contrato de prestacion de servicio.

El dia 3 de septiembre del 2018 de manera voluntaria su poderdante solicité ser
afiliada a la organizacién sindical, solicitud aceptada mediante acta No. 078 del 19
septiembre del 2018 de la Junta Directiva. El dia 11 de octubre del 2018 firma de
manera voluntaria el convenio de afiliacién a la asociacion gremial No. 1573, el cual
en su clausula tercera establece que “el afiliado acepta las condiciones estatutarias
y demas reglamentarias” y el 12 de octubre del 2018 suscribe con AGESOC el
convenio de servicio colectivo N0.201- 1573 para el desarrollo y gestion del contrato
sindical suscrito con el empresario el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E. generando el trabajo colectivo “Médico Especialista” con calidad de
AFILIADA/ PARTICIPE y recibia el pago de compensaciones, auxilios y beneficios
de acuerdo con su participacion en la ejecucién del contrato sindical.

En consecuencia, la sefiora Moore suscribid un solo convenio de vinculacion
colectiva, el cual ya fue entregado. Por otra, los comprobantes de pago entregados
corresponden a compensaciones, auxilios y beneficios, incluso de los auxilios y
beneficios otorgados por su trabajo colectivo de eventos.

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccion: Calle 39 N 4 N 151/ La Flora
Teléfono: 659 4001
agesoc@hotmail.com
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Finalmente, se adjunta copia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Atentamente,

ﬁfo’/t @ﬁ&z[ ,fﬁoww? [
ALBAR IBREROS LOZADA

Presidente y Representante Legal.

Cali, Valle del Cauca Colombia
Direccion: Calle 39 N 4 N 151/ La Flora
Teléfono: 659 4001
agesoc@hotmail.com
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Certificado de Aportes

Se certifica que AGESOC identificado(a) con NI 900522923 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para ANGELA MARIA
MOORE CARVAJAL identificado(a) con CC 1107034570

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo istradora Concepto Periodo Dias
9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-08 30
9410310218 9410310218 Yd 2020-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-08 30
9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-08 30
9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-08 30
9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-08 30
9410310218 9410310218 7 2020-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-08 30
9410310218 9410310218 N/ 2020-09-04 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-08 30
9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-08 30
9409236982 09236982 Y 2020-08-05 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-07 30
9409236982 09236982 Y 2020-08-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-07 30
9409236982 09236982 Y 2020-08-05 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-07 30
9409236982 09236982 Y 2020-08-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-07 30
9409236982 09236982 Y 2020-08-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-07 30
9409236982 09236982 \ 2020-08-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-07 30
9409236982 09236982 Y 2020-08-05 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-07 30
9409236982 09236982 Y 2020-08-05 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-07 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-06 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-06 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-06 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-06 30
9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-06 30
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Clave Planilla Clave Pago Fecha Pago Riesgo Codigo Concepto Periodo
9418762256 18762256 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-06 30
9418762256 18762256 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-06 30
9418762256 18762256 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-06 30
9418762256 18762256 2021-04-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9418762256 18762256 2021-04-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9418762256 18762256 2021-04-21 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9418762256 18762256 2021-04-21 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9407988784 9407988784 2020-07-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9407988784 9407988784 2020-07-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9407988784 9407988784 2020-07-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-06 30
9407988784 9407988784 2020-07-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-06 30
9407988784 9407988784 2020-07-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-06 30
9407988784 9407988784 2020-07-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-06 30
9407988784 9407988784 2020-07-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9407988784 9407988784 2020-07-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-06 30
9423413902 9423413902 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9423413902 9423413902 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9423413120 9423413120 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9423413120 9423413120 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9423413902 9423413902 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30
9423413902 9423413902 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30
9423413120 9423413120 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30
9423413120 9423413120 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30
9423413902 9423413902 2021-08-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30
9423413902 9423413902 2021-08-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30
9423413120 9423413120 2021-08-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30
9423413120 9423413120 2021-08-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30
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9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30
9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30
9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30
9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30
9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30
9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30
9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30
9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9418761435 18761435 N 2021-04-21 CCF, CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9406917579 06917579 Y 2020-06-04 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9406917579 06917579 N7 2020-06-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9406917579 06917579 Y 2020-06-04 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30
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9406917579 06917579 2020-06-04 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30
9406917579 06917579 2020-06-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30
9406917579 06917579 2020-06-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30
9406917579 06917579 2020-06-04 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9406917579 06917579 2020-06-04 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-05 30
9405768922 9405768922 2020-05-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-04 30
9405768922 9405768922 2020-05-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-04 30
9405768922 9405768922 2020-05-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-04 30
9405768922 9405768922 2020-05-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-04 30
9405768922 9405768922 2020-05-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-04 30
9405768922 9405768922 2020-05-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-04 30
9405768922 9405768922 2020-05-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-04 30
9405768922 9405768922 2020-05-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-04 30
9404487776 9404487776 2020-04-01 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-03 30
9404487776 9404487776 2020-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-03 30
9404487776 9404487776 2020-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-03 30
9404487776 9404487776 2020-04-01 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-03 30
9404487776 9404487776 2020-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-03 30
9404487776 9404487776 2020-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-03 30
9404487776 9404487776 2020-04-01 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-03 30
9404487776 9404487776 2020-04-01 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-03 30
9403600891 03600891 2020-03-05 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-02 30
9403600891 03600891 2020-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-02 30
9403600891 03600891 2020-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-02 30
9403600891 03600891 2020-03-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-02 30
9403600891 03600891 2020-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-02 30
9403600891 03600891 2020-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-02 30
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9403600891 03600891 Y 2020-03-05 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-02 30
9403600891 03600891 Y 2020-03-05 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-02 30
9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-01 30
9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2020-01 30
9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-01 30
9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-01 30
9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-01 30
9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2020-01 30
9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2020-01 30
9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2020-01 30
9401357585 544774995 Y- 2020-01-07 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-12 30
9401357585 544774995 Y 2020-01-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-12 30
9401357585 544774995 Y 2020-01-07 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-12 30
9401357585 544774995 Y 2020-01-07 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-12 30
9401357585 544774995 Y 2020-01-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-12 30
9401357585 544774995 Y 2020-01-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-12 30
9401357585 544774995 Y 2020-01-07 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-12 30
9401357585 544774995 Y 2020-01-07 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-12 30
9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-11 30
9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-11 30
9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-11 30
9400449836 9400449836 X 2019-12-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-11 30
9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-11 30
9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-11 30
9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-11 30
9400449836 9400449836 N7 2019-12-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-11 30
8498825556 98825556 Y 2019-11-07 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-10 30
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8498825556 98825556 2019-11-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-10 30
8498825556 98825556 2019-11-07 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-10 30
8498825556 98825556 2019-11-07 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-10 30
8498825556 98825556 2019-11-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-10 30
8498825556 98825556 2019-11-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-10 30
8498825556 98825556 2019-11-07 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-10 30
8498825556 98825556 2019-11-07 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-10 30
8497545231 97545231 2019-10-03 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-09 30
8497545231 97545231 2019-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-09 30
8497545231 97545231 2019-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-09 30
8497545231 97545231 2019-10-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-09 30
8497545231 97545231 2019-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-09 30
8497545231 97545231 2019-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-09 30
8497545231 97545231 2019-10-03 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-09 30
8497545231 97545231 2019-10-03 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-09 30
8496482079 96482079 2019-09-04 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-08 30
8496482079 96482079 2019-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-08 30
8496482079 96482079 2019-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-08 30
8496482079 96482079 2019-09-04 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-08 30
8496482079 96482079 2019-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-08 30
8496482079 96482079 2019-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-08 30
8496482079 96482079 2019-09-04 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-08 30
8496482079 96482079 2019-09-04 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-08 30
8495453716 8495453716 2019-08-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-07 30
8495453716 8495453716 2019-08-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-07 30
8495453716 8495453716 2019-08-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-07 30
8495453716 8495453716 2019-08-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-07 30
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8495453716 8495453716 Y4 2019-08-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-07 30
8495453716 8495453716 N 2019-08-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-07 30
8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-07 30
8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-07 30
8494186426 94186426 Y 2019-07-03 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-06 30
8494186426 94186426 Y 2019-07-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-06 30
8494186426 94186426 Y 2019-07-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-06 30
8494186426 94186426 Y 2019-07-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-06 30
8494186426 94186426 Y 2019-07-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-06 30
8494186426 94186426 Y 2019-07-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-06 30
8494186426 94186426 Y- 2019-07-03 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-06 30
8494186426 94186426 Y 2019-07-03 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-06 30
8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-05 30
8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-05 30
8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-05 30
8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-05 30
8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-05 30
8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-05 30
8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-05 30
8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-05 30
8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-04 30
8491929551 8491929551 X 2019-05-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-04 30
8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-04 30
8491929551 8491929551 Nt 2019-05-07 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-04 30
8491929551 8491929551 7 2019-05-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-04 30
8491929551 8491929551 N7 2019-05-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-04 30
8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-04 30
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8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-04 30
8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-03 30
8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-03 30
8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-03 30
8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-03 30
8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-03 30
8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-03 30
8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-03 30
8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-03 30
8489768652 89768652 Y 2019-03-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-02 30
8489768652 89768652 Y 2019-03-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-02 30
8489768652 89768652 Y 2019-03-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-02 30
8489768652 89768652 Y 2019-03-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-02 30
8489768652 89768652 Y 2019-03-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-02 30
8489768652 89768652 Y 2019-03-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-02 30
8489768652 89768652 Y 2019-03-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-02 30
8489768652 89768652 Y 2019-03-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-02 30
8488560714 88560714 Y 2019-02-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-01 30
8488560714 88560714 Y 2019-02-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2019-01 30
8488560714 88560714 Y 2019-02-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-01 30
8488560714 88560714 Y 2019-02-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-01 30
8488560714 88560714 X 2019-02-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-01 30
8488560714 88560714 Y 2019-02-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2019-01 30
8488560714 88560714 Y 2019-02-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2019-01 30
8488560714 88560714 Y 2019-02-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2019-01 30
8487332064 8487332064 N7 2019-01-03 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2018-12 30
8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2018-12 30
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8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2018-12 30
8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2018-12 30
8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2018-12 30
8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2018-12 30
8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2018-12 30
8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2018-12 30
8486612564 86612564 Y 2018-12-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2018-11 30
8486612564 86612564 Y 2018-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2018-11 30
8486612564 86612564 Y 2018-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2018-11 30
8486612564 86612564 Y 2018-12-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2018-11 30
8486612564 86612564 Y- 2018-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2018-11 30
8486612564 86612564 Y 2018-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2018-11 30
8486612564 86612564 Y 2018-12-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2018-11 30
8486612564 86612564 Y 2018-12-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2018-11 30
8485665148 85665148 Y 2018-11-08 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACION OBLIGATORIA 2018-10 19
8485665148 85665148 Y 2018-11-08 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2018-10 19
8485665148 85665148 Y 2018-11-08 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2018-10 19
8485665148 85665148 Y 2018-11-08 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2018-10 19
8485665148 85665148 Y 2018-11-08 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2018-10 19
8485665148 85665148 Y 2018-11-08 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2018-10 19
8485665148 85665148 Y 2018-11-08 ARL 14-25 COLMENA COTIZACION OBLIGATORIA 2018-10 19
8485665148 85665148 X 2018-11-08 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACION OBLIGATORIA 2018-10 19

Este certificado se expide el dia 2022-01-26 a las 09:43.
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Wi Faceratan of 5

A QUIEN INTERESE

Con la presente certificamos que al Dr (a). ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL. identificado(a)
con la C.C. No 1.107.034.570, se le desembolsé el préstamo No. S0B018 de sostenimiento
educativo el dia 26 de agosto de 2014 por la suma de NOVENTA Y DOS MILLONES
DIECISEISMIL OCHOSCIENTOS CINCUENTA PESOS (3 92.016.850) con un plazo a 84 meses,
cuota fija mensual de $2.033.447, el saldo total de la obligacion con corte al 29 de abril de 2019
es de CIENTO CINCO MILLONES SEISCIENTOS ONCE MIL SESENTA Y CINCO PESOS M/TE
($ 105.611.085)

A la fecha el préstamo se encuentra al dia en sus pagos.

Se expide en |a ciudad de Bogota a los veintinueve (dias) del mes de abril del afio 2019

Atentamente,

Nombre: ANGELICA MARIA MORENO PAEZ
Cargo: Coordinadora Recaudo y Cartera

Regional y/o Seccional: Nivel Central
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B BVA CERTIFICADO DE LEASING

peiminigeep HABITACIONAL NO FAMILIAR
PARA EL ANO GRAVABLE: 2020
OFICINA O DEPENDENCIA: 0158 CC CENTRO DE FORMALI
NOMBRE DEL TITULAR(ES) IDENTIFICACION:
ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 1 1107034570 a

NUMERO DE CONTRATO | VALOR DEL CONTRATO | FECHA DE DESEMBOLSO
001301589616310296 454,750,000.00 2019-05-28

MODALIDAD DEL CREDITO: NO FAMILIAR PESDS NO VIS PLAZO: 176 MESES

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2020 T4,660.213.78

5

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 20198 % 446,304,846.20
§
&

VALOR INTERESES PAGADOS:

ABONO A CANONES: 342 764 635 97

ABONO A CAPITAL: 471,744,632.51

OTROS PAGOS: 5 1,481,726.00
$ 18,538,277 46

CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION: BOGOTA 14-03-2021

DIRECCION DE OFICINA; CRAB 7221

Low saifoe que SMoe el BerACACON S8 CLATHILENTN CON BESe § (D8 FegRDGS CONBIINE qUR &5 PRoOUcen BT CUMRneres da 186 ROemiEE seiabieidan pur
Bupnnilendencia Finanters, in pajuidd di lak s gua, o scuenda ton o setablesidn an kit cor s Pagarbi. ahins i1k walme § coninsos gus
wirculan ol deudnr pon ol Barcn resulien 8 camgo gel misme

En virtud de lo establecido en el articulo 10 del D.R. 836 de 1991, este certificado
no requiere firma autografa
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CODIGO DANE: 475001029953

Establecimiento educativo privado, aprobado mediante Licencia de Funcionamiento
contenida en la Resolucion N® 4143.2.21.0205 de enero 26 de 2007, licencia que fue
modificada por la dltima Resolucion N® 4143.010.21.0.07448 de noviembre 9 de 2021,
indicando gue para todos los efectos legales el nombre del establecimiento educativo
en adelante es REDCOL- COLEGIO LA ARBOLEDA ubicado en la carrera 125 No. 2-
80 Pance, comuna 22 de Santiago de Cali, autorizado por la Secretaria de Educacidn
Municipal para la prestacion del servicio educativo en los niveles de EDUCACION
PREESCOLAR, EDUCACION BASICA Y EDUCACION MEDIA ACADEMICA,
jomada unica, calendario B, es propiedad de REDCOL-HOLDING 5.A.5.

CERTIFICA QUE:

A la sefiora ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL, identificado con cédula de ciudadania
Mo. 1.107.034.570 de Cali, se le facturd el valor de $19.799.197 (DIECINUEVE
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE
PESOS) por concepto de matricula, pension escolar y otros cobros, del estudiante JUAN
DIEGD CABAL MOORE correspondiente al periodo enero — diciembre de 2021.

La presente certificacion se expide a peticion del interesado.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 11 dias del mes de
febrero de 2022,

Colegio JISE.N v e}
=J¢Redcol Holding 5A5

IS "= ] N
-
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DEPARTAMENTO DE CARTERA
COLEGIO LA AREOLEDA



SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

" Bancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que ANGELA MARIA, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1107034570, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CALI DEPARTAMENTO:
KM 3 VIA CHIAPAYA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1107034570

ANGELA MARIA

VALLE|

2222222

I-INDEPENDIENTH

Personas Naturales sin Actividad Econémical

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
JULIO 2021-AGOSTO 2021 7803910806 2021/07/14 S'EMPE)%’?AD%STI%%RV'C'O $ 300.200
JUNIO 2021-JULIO 2021 7803910644 2021/07/14 S'EMP[L)EO’RADE%STIE;EORV'C'O $ 300.200
ABRIL 2021-MAYO 2021 7789769698 2021/05/12 S'EMPEE)’?ADE%STE%RV'C'O $300.200
MARZO 2021-ABRIL 2021 7787070141 2021/04/15 S'EMPE)%’?AD%STI%%RV'C'O $ 300.200
FEBRERO 2021-MARZO 2021 7787017621 2021/04/15 S'EMP[L)EO’RADE%STIE;EORV'C'O $ 300.200
ENERO 2021-FEBRERO 2021 7782429621 2021/03/03 S'EMPEE)’?ADE%STE%RV'C'O $300.200
DICIEMBRE 2020-ENERO 2021 7782426949 2021/03/03 S'EMPE)%’?AD%STI%%RV'C'O $290.100
SEPTIEMBRE 2020-OCTUBRE 2020 7768256704 2020/10/28 S'EMP[L)EO’RADE%STIE;EORV'C'O $290.100
AGOSTO 2020-SEPTIEMBRE 2020 7768256321 2020/10/28 S'EMPEE)’?ADE%STE%RV'C'O $290.100
2022/02/11 7:37 AM USUARIO: ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL - CEDULA DE CIUDADANIA 1107034570 PAGINA 1 DE 2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

o>

ancoomeva

El servicio de liquidacién SOI certifica que ANGELA MARIA, identificado con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1107034570, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados

para los periodos que se relacionan a continuacion:

{

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

CALI DEPARTAMENTO:

KM 3 VIA CHIAPAYA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Personas Naturales sin Actividad Econémical

1107034570
ANGELA MARIA
VALLE

2222222
I-INDEPENDIENTE

INFORMACION HISTORICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

S-EMPLEADOS SERVICIO

JULIO 2020-AGOSTO 2020 7759293001 2020/07/24 DOMESTICO $290.100
S-EMPLEADQOS SERVICIO

JUNIO 2020-JULIO 2020 7759292668 2020/07/24 DOMESTICO $ 154.900
S-EMPLEADOS SERVICIO

MAYO 2020-JUNIO 2020 7755843211 2020/06/16 DOMESTICO $ 176.000
S-EMPLEADOS SERVICIO

ABRIL 2020-MAYO 2020 7757095474 2020/07/02 DOMESTICO $ 166.900

2022/02/11 7:37 AM USUARIO: ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL - CEDULA DE CIUDADANIA 1107034570 PAGINA 2 DE 2




EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. Nit: 890.399.003-4

ANDRES FELIPE CORTES CARDONA
C.C./Nit 1130607348

CONTRATO

N
Esta es tu factura

( 46757279 )

CALI
TOTAL A PAGAR $266,947.00
Ruta 35014 13230
Ciclo 35 Efl\lo- Pago
Mes Cuenta Enero. 2022 ectronico FECHA DE VENCIMIENTO [ - ]
Periodo Facturacion DIC 08 a ENE 06 Febrero 01-2022
Dias Facturados 30
Estado de Cuenta No. 329530675 269397344 FECHA DE EXPEDICION ( Enero 23-2022 J
N J
s \
ACUEDUCTO
. CONCEPTOS Cantidad M3[Valor Unitario| Valor Total Contribucion Total a Pagar
Al M
consumos Anteriores (13) | Cargo Basico 8,263.42 5,040.69 13,304.11
Uso Residencial  Ago Valor Consumo 4.00 2,314.85 9,259.40 5,648.24 14,907.64
Estrato 6 Soecpt: Otros Cobros 1,391.25
Codigo ZC 6199-1 Nov -
No. Medidor M1 14 53663 ¢
Lectura Actual 1,159
Lectura Anterior 1,155
Diferencia 4
Consumo del mes en M3 4
Componentes del costo
Cm Operacion $1,107.25 Cm Inversién Poir $258.72
Cm Inversion Va $945.71 Cm Tasa Ambiental $3.17
L \TOTAL $29,603.00
>
ALCANTARILLADO
COMPONENTES DEL COSTO CONCEPTOS Cantidad M3[Valor Unitario| Valor Total Contribucion Total a Pagar
Cm Operacion $712.62 | Cargo Basico 4,432.15 2,703.59 7,135.74
Uso Residencial Cm Inversion Va $1,492.77 Valor Consumo 4.00 2,667.31 10,669.24 6,508.24 17,177.48
Estrato 6 Cm Inversion Poir $414.56 | Otros Cobros 1,491.96
Vertimiento 4M3 Cm Tasa Ambiental $47.36 | (-)Ajuste al Peso 18
L ATOTAL $25,805.00
=
ENERGIA
Dir Instalacién (CONCEPTOS Cantidad |Valor Unitario| Valor Total | Contribucion Total a Pagar
(Consumo De Energia Activa
Uso Residencial \Valor Consumo Energia 139.00 646.69 89,890.56 17,978.11 107,868.67
Estrato 6 (-)Ajuste al Peso 48]
Consumo de energia activa Consumos Anteriores (kWh)
No. Medidor M1 E4PJ_4600134521
Lectura Actual 12,076
Lectura Anterior 11,937
Diferencia 139
Consumo Actual 139 KWH
Consumo de energia reactiva
No. Medidor M2 R4PJ_4600134521
Lectura Actual 988
Lectura Anterior 964
Diferencia 24
Reactiva a Facturar 0 KVR
L ATOTAL $107,868.19
>
Propiedad Transformador Componentes del Costo Indicadores Duracién Frecuencia Duracion Frecuencia
Nivel Tension 1 Generacion 248.57 Meta anual (DIUG-FIUG) 52.71 18.00 g 23.45 12.00
Operador Red EMCALI EICE ESP - Transmision 38.05 Mensual (DIUM-FIUM) I 4.85 2.00 I 3.27 6.00
Teléfono Operador Red 177 Comercializacion 57.15 [Acumulado (DIU-FIV) 2 52.71 18.00 u 23.45 12.00
Circuito Distribucion 187.76 Hrs Comp. (HC-THC) o) 4.85 - 15.40 & .00 - .00
Grupo Perdidas 40.25 Eventos Comp. (VC-TVC) E 2.00 - 1.00 S .00 - .00
NIU 14023217 Restricciones 39.92 Cons.Estimado Comp. (CEC) P4 190.28 w 204.93
Transformador Cuv Aplicado(Creg 012-20) 646.69 [% Desc. Cargo Comp. - %DT = 10.00 3 12.00
Cuv Calculado(Creg 119-07) 611.71 [Cargo de Distribucion-DT 87.24 z 113.65
L \Valor Total-COMP $ 4,460.00 $.00
(ULTIMO PAGO ) (TOTAL A PAGAR ESTE MES )
Realizado el 2021-12-28 (| Total Servicios Emcali 163,276.19
Por valor de $368,683.00 || SubTotal Otros Servicios + AP + TS 103,670.81
Recibido en Banco De Bogota ) | + IVA .00
[Interés de mora 0.5000 %] TOTAL OPERACION MES 266,947.00
VALOR TOTAL 266,947.00
TOTAL A PAGAR $266,947.00)
EMCALI aplica la Opcion Tarifaria en energia segln resoluciones CREG-012, 058 y 152 de 2020. COMPARTO MI ENERGIA: Iniciativa Gobierno Nacional Art. 4 Decreto 517 del 04/04/2020
Se solidario con los mas vulnerables, aporte voluntario sugerido 4% consignando a Cta. Ahorros 484669643 Banco Bogoté indicando: # de contrato, # cédula, correo electronico del aportante
EMCALI aplicara la resolucion CRA-936 de 2020 para los servicios de acueducto y alcantarillado por actualizacién del IPC, por 18 meses, cuota fija mensual aprobada por Junta Directiva

ANDRES FELIPE CORTES CARDONA

Mes Cuenta Enero. 2022

EMPRESAS MUNICIPALES
DE CALIE.I.C.E. E.S.P.

Nit: 890.399.003-4

Gran Contribuyente

Pagina: 1

No. Pago Electrénico [

269397344 )

TOTAL A PAGAR

$ 266,947.00

.

(415)7707247180153(8020)000269397344(3902)00000026694700(96)20220201

CONTRATO ( 46757279 j FECHA DE VENCIMIENTO [ Febrero 01-2022 ]
Estado de Cuenta No.[ 329530675 ] FECHA DE EXPEDICION [ Enero 23-2022 )
VIGILADA POR:

SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS

Linea Gratuita Nacional:

01 8000 910305
sspd@superservicios.gov.co

Cra 18 No. 84-35 Bogota D.C. Colombia
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EMPRESAS ANDRES FELIPE CORTES CARDONA
MUNICIPALES e
DE CALIE.I.C.E. E.S.P. CALI

Nit: 890.399.003-4

Contrato

Estado de Cuenta No.

Ruta

Ciclo

Mes

Periodo Facturacion
Dias Facturados

46757279
329530675
35014 13230

35

Enero. 2022

DIC 08 a ENE 06
30




EMPRESAS
MUNICIPALES

ANDRES FELIPE CORTES CARDONA

CALI

DE CALI E.I.C.E. E.S.P.

Nit: 890.399.003-4

Contrato

Estado de Cuenta No.
Ruta

Ciclo

Mes

Periodo Facturacion
Dias Facturados

46757279
329530675
35014 13230
35

Enero. 2022

DIC 08 a ENE 06
30

R

1,001 5984 3/3

N

s \(
LYS - LIMPIEZA Y SERVICIOS PUBLICOS NIT:805.031.329-0 TELEFONO:3166682 ALUMBRADO PUBLICO (AP)
Uso Residencial Estrato 6 Historico de cobros | CONCEPTOS Total a Pagar|| Municipio de Santiago De Cali
Periodo Facturacion DIC 01 a DIC 31 Dias Facturados 31 Dic 52,235 | Costo Fijo 14,566.29 |[ALUMB.PUB.RESIDENCIAL CALI 49,611.00
Unidades Residenciales 1 Frecuencia de Recoleccion 3 Nov 52,080 | Costo Variable 17,249.59 [\TOTAL $49,611.00)
Frecuencia de Barrido 2 Produccion .00 M3 ot 51,895 | Valor Aprovechamiento 847.94
5 Barrido y | Limpieza| Rechazoy Efectivamente| Residuos no Residuos no ] Sep 52,285 ComribUCién (60%) 19,598.29
Limpieza] Urbana |AprovechamientolAprovechadas| AprovechablesAprovechables Aforadas Ago 52,263 (-)A]uste al Peso 11
Mes | .0022 | .0006 .0000 ,0051 ,0910 0000 Jul 51,711
Sem1| .0022 | .0000 .0000 .0045 .0884 .0000
sem2| .0022 | .0000 .0000 .0045 .0884 .0000 i
L TOTAL $52,262.00)
TASA SEGURIDAD (TS) - GOBERNACION VALLE DEL CAUCA
TASA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA 1,797.81
Cobro 2.00 % Base para cobro $ 89,890.56
(TOTAL $1,797.81 )
DETALLE DE OTROS COBROS / ALIANZAS EMCALI (Incluidos en la facturacién del mes)
Servicios Descripcion aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo| Servicios Descripcion aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo
Acueducto Dif Tarifaria Car Bas Acu 2022-01-04 13/18 148.24 741.26|Acueducto Dif Tarifaria Cons Acu 2022-01-04 13/18 1,243.01 6,215.10
Subtotal Acueducto $1,391.25 $6,956.36
Alcantarillado Dif Tarifaria Cons Alc 2022-01-04 13/18 1,414.75 7,073.74|Alcantarillado  Dif Tarifaria Car Bas Alc 2022-01-04 13/18 77.21 386.08
Subtotal Alcantarillado $1,491.96 $7,459.82

Pagina: 3
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NOTARIA SESENTA Y CINCO (65) DE BOGOTA

ENRIQUE JOSE NATES GUERRA
NIT 79944706-1
NOTARIO

CARRERAG6 #67-18
Teléfonos: 2102323 - 3470703 - 3103912

DECLARACION EXTRAJUICIO No.54

EL dia 04 de FEBRERO de 2022, EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, REPUBLICA DE
COLOMBIA, ANTE MI, MARIA DEL PILAR MENDEZ SANCHEZ NOTARIA SESENTA Y CINCO
ENCARGADA DEL CIRCULO DE BOGOTA: COMPARECIO: El (la) seiior (a) ANGELA MARIA MOORE
CARVAJAL, mayor de edad, identificado (a) con C.C. 1.107.034.570 DE CALLI, de estado civil Casada, residente
y domiciliado (a) en CALLE 64 # 4A-18, de ocupacién INDEPENDIENTE, de nacionalidad Colombiana, de cuya
identificacién personal doy fe, y manifesté que comparece ante este despacho con el fin de rendir declaracion
juramentada para fines extraprocesales de conformidad con los decretos 1557 y 2282 de 1989 y bajo la gravedad de

juramento de conformidad con el Articulo 442 del Cédigo Penal de manera libre y espontanea y de acuerdo con la
verdad, rindo la presente declaracion:

PRIMERA.- Mis nombre y apellidos son como han quedado dicho y escritos, de las condiciones civiles y personales
antes anotadas. La presente declaracién que conta en esta acta, se realiza bajo la gravedad de juramento y contiene la

explicacion de las razones de este testimonio y conforme a la ley versa sobre hechos personales, que como declarante
realizo o de los cuales tengo conocimiento.

SEGUNDA.- Manifiesto bajo la Gravedad de Juramento que soy de profesién médica con especializacion en
anestesiologia y reanimacion y que ostento la calidad de madre cabeza de familia, dado que desde el 8 de Julio de
2006, fecha del nacimiento de mi hijo Juan Diego Cabal Moore, tengo a mi cargo su custodia y manutencion.

Manifiesto también, que laboré al servicio del Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E a través de

convenio de servicio colectivo No. 201-1573, desarrollando un trabajo colectivo de “Médico Especialista” en calidad

de “afiliada participe” de la Asociacion Gremial Especializada en Salud del Occidente AGESOC, desde el 01 de

octubre de 2018, ejerciendo labores directas para el mencionado Hospital y desarrollando sus labores en la planta
fisica del mismo. Posteriormente, suscribi con la misma Asociacién Sindical, un segundo contrato a fin de prestar el
servicio de hemodinamia a favor del Hospital Universitario del Valle - Evaristo Garcia E.S.E.

Manifiesto que el salario pactado entre las partes se denominé “compensacion bésica” correspondiente a la suma de
$1.200.000, monto que se incrementaba con el pago de otros factores llamados “beneficio por subsidio sindical:
“auxilio familiar”; “auxilio sindical”; “auxilio de movilidad” y “beneficio social por excedentes”. llegando a percibir
sumas desde S 5.400.000,00 hasta S 24.287.522,00 al mes.

Manifiesto que el pasado 31 de agosto de 2020, me dirigi como de costumbre a mi sitio de trabajo, al llegar al
parqueadero recibi una llamada telefonica de parte de funcionarias de la Asociacién Gremial Especializada en Salud
del Occidente AGESOC, en donde me solicitaron la comparecencia en dicha oficina y ahi me notificaron de manera
verbal que a partir de ese dia ya no trabajaria mas en el Hospital. Al finalizar la relacién laboral, no me pagaron la
liquidacidn final de prestaciones sociales, vacaciones e indemnizaciones correspondientes.

Manifiesto que la terminacién sorpresiva de la relacion laboral por parte del Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” E.S.E, a través de su intermediario ASESOC, asi como la expedicion de los actos administrativos
atacados en la demanda, produjeron perjuicios de tipo material y moral dado que me encontraba sufragando los
siguientes gastos:

$4.000.000, por concepto de crédito con el Banco BBVA, bajo la modalidad de leasing habitacional.

$ 2.000.000, por concepto de pago de pensién de mi hijo Juan David Cabal Moore, en el Colegio La Arboleda.

S 877.803, por concepto de pago de salarios a la sefiora, Evila Portocarrera empleada doméstica encargada del
cuidado de mi hijo Juan David Cabal Moore.
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