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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1107034570

NOMBRES ANGELA MARIA
APELLIDOS MOORE CARVAJAL

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

02/14/2022
14:49:15

Estación de
origen: 181.48.96.13

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR
CERRAR VENTANA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

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

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 14 de febrero de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones
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CERTIFICAMOS 
 

Que la señora ANGELA MARÍA MOORE CARVAJAL, identificada con la cédula de 

ciudadanía No. 1.107.034.570, de conformidad a los registros sindicales estuvo 
vinculada al sindicato en calidad de AFILIADA con aprobación 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 aplicación plenamente la medicina de su especialidad, incluyendo todas 
las actividades para el diagnóstico y la planeación del tratamiento necesario para cada 

usuario admitido en el servicio   

✓ Apoyo en los casos programados y realizando análisis adecuados con base en las guías 
institucionales de la zona y de mejores prácticas 

✓ Apoyo en el registro de todas las actividades relacionadas con la atención del paciente 

en la historia clínica para lograr un adecuado cargue de los datos correspondientes a 
la producción. 

✓ Apoyo en los procesos que garantizan el adecuado diligenciamiento y custodia, de la 
historia clínica del paciente de acuerdo con las directrices impartidas por el comité de 

historias clínicas de la de la zona.  

✓ Apoyo en la preparación de los medicamentos requeridos, así como de la realización 
de los procedimientos necesarios para realizar la anestesia de manera segura para el 

paciente.   

✓ Apoyo diligenciando el registro de anestesia y la fórmula 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 

quirúrgica a la camilla y luego a la unidad de recuperación o a la unidad de cuidado 
intensivo según sea el caso.  

✓ Apoyo en la atención de interconsultas de la especialidad, así 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, orientación y educación, de 

igual manera suministrar de manera exacta, respetuosa calidad y amable información 
al usuario sobre los servicios ofrecidos por la institución. 

✓ Tener un trato respetuoso y amable con los pacientes, personal de otros servicios de la 
institución y los demás afiliados participes compañeros de trabajo colectivo. 

✓ Realizar adecuada entrega de turno en los formatos establecidos y procesos indicados 

para en cada proceso informando novedades, pendientes al compañero que recibe, así 
como el puesto de trabajo colectivo limpio y organizado.  
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✓ Apoyo en actividades encaminadas a brindar salud a la comunidad a través de la 
atención oportuna en los problemas relacionados con la zona asignada. 

✓ Cumplir con los programas de seguridad del paciente, política de humanización 

establecidos por la zona asignada.  
✓ Colaborar con la elaboración e implementación de los planes de emergencia de la zona 

asignada. 

✓ Apoyo participando en la elaboración e implementación de las guías y protocolos 
institucionales.  

✓ Apoyo en actividades encaminadas a velar por el buen uso de los equipos o insumos a 

su cargo y los elementos técnicos que se encuentren a disposición del servicio.  
✓ Apoyo en el reporte al jefe coordinador a cargo de la oficina, cualquier situación anormal 

que se presente en el servicio.  
✓ Apoyo en la presentación 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 gestión y coordinación de actividades administrativas y clínicas con el líder del 

proceso. 

✓ Apoyo en el estudio de los métodos de gestión necesarios para conseguir la máxima 
eficiencia, efectividad y eficacia en la toma de decisiones.  

✓ Participar en las reuniones administrativas y clínicas programadas con el coordinador.  
✓ Apoyo en la adaptación y aplicación de las nuevas implementaciones que por norma 

sean requeridas por la institución ejemplo (MIPRES) certificado en línea etc.  

✓ Apoyo en actividades encaminadas a dar respuesta por el adecuado registró y cargue 
de los datos correspondientes a la producción y a las actividades, programas e 

indicadores del área exigidos por la zona y los organismos de control.  

✓ Coordinar la entrega y recepción de turno con los médicos correspondientes, 
ocupándose de no dejar solo el servicio.  

✓ Apoyo en el cumplimiento de las guías y protocolos de seguridad previos al inicio del 

acto anestésico (lista de chequeo, evaluación pre anestesia y chequeo de seguridad de 
los equipos.  

✓ Apoyo en la participación en la formulación, diseño, organización, ejecución y control 
de planes y programas del área interna de su competencia.  

✓ Apoyo en la administración, control y evaluación del desarrollo de los programas, 

proyectos y las actividades propias del área. 
✓ Proponer e implantar procesos, procedimientos, métodos e instrumentos requeridos 

para mejorar la prestación 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 área interna de 
desempeño, y absolver consultas de acuerdo con las políticas institucionales. 

✓ Permanecer en el área 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  

Dirección: Calle 39 N 4 N 151/ La Flora  

Teléfono: 659 4001 

agesoc@hotmail.com 

 

✓ Velar por una presentación 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 Gestión de 
Seguridad y Salud en el trabajo de la Agremiación. (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 anticipación y verificar la autorización 

del mismo.  

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

✓ Las demás actividades asignadas por el líder del proceso. 
 

 

 
Atentamente,   

 

 
            

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 autorización y aprobación de la Asamblea General, la Asociación 
Sindical en virtud de la negociación realizada con la entidad contratante / empresario 
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCÍA” E.S.E., 
procede a elaborar el Reglamento Sindical que regirá la ejecución de todas las 
actividades colectivas contratadas con dicha entidad., para la ejecución del apoyo 
y/o complemento a cada uno de los procesos y subprocesos al interior del cliente. 
 
El presente Reglamento se regirá por las siguientes clausulas: 
 
Artículo 1. Tiempo mínimo de afiliación para participar en la ejecución de un 
contrato sindical.  
El tiempo mínimo de Afiliado al sindicato para ser vinculado al servicio colectivo 
laboral, será mínimo de Tres días (3) hábiles a partir de la aprobación en acta de 
junta directiva.  
 
Artículo 2. Procedimiento para el nombramiento de coordinador y 
coordinadores de la zona.  
El sindicato designara un coordinador general de todos los contratos sindicales 
vigentes, un coordinador de la zona, coordinadores líderes de las áreas de 
ejecución del contrato sindical y personal administrativo que soporte el cabal 
funcionamiento de la actividad de coordinación en el presente contrato sindical. 
 
Artículo 3. Funciones del Coordinador.  
Dentro de las funciones generales que tendrán los coordinadores en especial el 
coordinador general y los de zona serán los siguientes: 

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

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

3. Dar completa información a las diferentes áreas 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 áreas de ejecución del contrato sindical. 

5. Tener comunicación constante con los coordinadores de las diferentes áreas 
de la zona. 

6. Informar de cualquier novedad que sobrevenga a las áreas de incidencia. 
7. Realizar los procesos disciplinarios en las que se presuman faltas menores 

(coordinador de zona) y mayores (coordinador general), realizando los 
descargos, notificaciones y demás actos administrativos de dicha gestión.  

8. Efectuar informe de actividades cada mes para demostrar el cumplimiento de 
las obligaciones del contrato sindical, describiendo las novedades, hallazgos 
y cualquier situación particular que tenga que conocer las áreas de incidencia 
del sindicato. 
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9. Velar por el cumplimiento del reglamento por parte de los afiliados participes.  
 

Artículo 4. Procedimiento para seleccionar a los afiliados que van a participar 
en la ejecución 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 acompañarla con los siguientes documentos: 

1. Hoja de vida actualizada  
2. Diligenciamiento y presentación de los formatos de ingreso colectivo. 
3. Copia de certificados, constancias, diplomas y registros de ellos, que 

acrediten su formación académica y los estudios realizados. 
4. Presentar certificados de antecedentes judiciales, medidas correctivas 

(Policía Nacional), disciplinarios (Procuraduría), fiscales (Contraloría).  
5. Presentarse al Examen de Ingreso Medico.  
6. Presentar certificaciones médicas y/o exámenes clínicos y de laboratorio que 

se requiera de conformidad a la actividad colectiva a desarrollar y/o 
exigencias particulares.  

7. Póliza de responsabilidad civil para las personas que aspiren realizar 
actividades colectivas de carácter asistencial.  

8. Los demás que determine el sindicato.  
 
Parágrafo. Si el aspirante cumple con las condiciones mínimas, la Junta Directiva 
estudiará su aprobación, siendo un requisito indispensable para obtener la calidad 
de afiliado a la organización sindical.  
 
 
Artículo 5. Exámenes a aspirantes.   
El Sindicato podrá practicar al aspirante exámenes de conocimientos, 
psicotécnicos, entrevistas y demás pruebas que permitan clasificar sus cualidades 
y aptitudes. 
 
Artículo 6. Causales y procedimiento de retiro y reemplazo de afiliados que 
participan en la ejecución del contrato sindical.  
 
Causales. Las causales de retiro del servicio colectivo son las siguientes: 

 
a) Terminación de la vigencia del contrato sindical. 
b) Modificación del contrato sindical  
c) Supresión del servicio colectivo o reestructuración o cambios en el 

proceso contratado.  
d) Terminación de manera unilateral por cualquiera de las partes.  
e) Por resolución de pensión. 
f) Por proceso de expulsión como afiliado por incumplimiento estatutario. 
g) Por muerte del Afiliado - Participe. 
h) Por no presentarse al servicio colectivo sin justificación alguna. 
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i) Por incumplimiento al reglamento, convenio de cooperación al 
contrato sindical 

j) 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. 

l) Por liquidación.  
m) Por sentencia ejecutoriada.  
n) Por razones ajenas a su voluntad. 
o) Por no pasar la evaluación de desempeño. 
p) Por decisión unánime 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 gestión, por lo tanto, el sindicato deberá 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 
procederá a determinar la acción a seguir y en primera medida podrá establecer 
que el apoyo se realice con los afiliados participes que estén atendiendo el área, si 
ello no fuere posible por la actividad colectiva especializada se podrá atender con 
otro afiliado que tenga las mismas condiciones para ejecutar tal actividad.  
 
Artículo 7. Mecanismos alternativos de solución de conflictos entre los 
afiliados y el sindicato.   
Las partes involucradas en un conflicto al interior de la Asociación Sindical, pueden 
acudir a los mecanismos alternos de solución de conflictos contemplados en las 
leyes vigentes. 
 
En todo caso, las diferencias que surjan entre la Asociación Sindical y sus 
afiliado(a)s, se someterán al procedimiento arbitral. 
 
Artículo 8. Porcentaje de excedente destinado a educación, capacitación, 
vivienda, recreación y deporte de los afiliados.  
 
De conformidad a la naturaleza sin ánimo 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 ingresarán a un 
fondo social para con ello hacer una distribución de costos, gastos, pagos de 
compensaciones, auxilios; y cubrimiento del pago de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral, Caja de Compensación y otros cubrimientos, que puedan 
beneficiar a la comunidad afiliada como puede ser la recreación, deporte, 
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educación, vivienda y otras formas de inversión social a nuestros afiliados, lo cual 
se va a ver reflejado en el concepto “auxilio social”.  
 
Artículo 9 Procedimiento pago compensaciones, auxilios y beneficios:  
Los conceptos de compensación básica y auxilios serán pagados de acuerdo al art. 
12 de los Estatutos, luego de aplicar las deducciones establecidas en los arts. 13 y 
14 de los Estatutos. El pago de compensaciones y auxilios se realizará de manera 
mensual.  
 
Los devengos de los afiliados están conformados de la siguiente manera:  

- Compensación 
- Auxilios:  

o Familiar  
o Sindical  
o Movilidad  
o Otros auxilios  

 
- Beneficio por subsidio sindical, el cual es pagado en el mes de diciembre o 

en su defecto a la finalización de los convenios.  
 
Los conceptos de auxilios y beneficios no son base para la cotización al Sistema de 
Seguridad Social Integral.  
 
Artículo 10. Consignación por no retiro de los pagos a favor del afiliado.  
Si a la terminación de los convenios, el ex afiliado no retira el valor de las 
compensaciones, auxilios y aportes por beneficio que resultare por su participación 
en el contrato sindical, la organización cancelara a su orden lo que corresponda a 
éste en la cuenta de títulos judiciales de la ciudad donde se ejecutó el contrato 
sindical y enviando copia de dicha consignación mediante correo certificado a la 
dirección de su residencia que tenga registrada en su Hoja de vida, incluyendo el 
último  pagos de seguridad social integral. 
 
Artículo 11. Administración del sistema de seguridad social integral de los 
afiliados participes.  
La Organización Sindical será responsable de los trámites administrativos 
necesarios para el proceso de afiliación, los pagos de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral se efectuarán 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 serán asumidos de la siguiente 
manera: los afiliados deberán 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 compensación y el sindicato 
asumirá el restante del mismo para el pago al Sistema de Seguridad Social Integral.  
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Parágrafo 1: Los afiliados participes deben estar obligatoriamente afiliados al 
Sistema de Seguridad Social Integral. 
 
Artículo 12. Ingreso base de cotización para el sistema de seguridad social 
integral.   
La base convenida del IBC Sistema de Seguridad Social Integral será la que se 
pacte en el convenio de cooperación para la ejecución del contrato sindical y se 
denominará “compensación”.  
 
Parágrafo.1: Al no existir relación laboral entre el sindicato y el afiliado no se crea 
la obligación de efectuar el pago de los parafiscales. Por lo tanto, los aportes a la 
Caja de Compensación podrán ser aprobados de conformidad a los excedentes 
disponibles del contrato sindical y/o lo convenido con los afiliados, caso en el cual 
el aporte podrá ser el 2% de forma voluntaria y con una base de un (1) S.M.L.V 
 
Artículo 13. Información al empresario sobre afiliación 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 días de cada mes, el Sindicato certificará los pagos de aportes al Sistema 
de Seguridad Social Integral de los afiliados participes activos al contrato sindical 
por Contador y/o Revisoría Fiscal. 
 
Artículo 14. Obligaciones del sindicato.  
Constituyen obligaciones del sindicato:  

1. Poner a disposición de los Afiliados participes para la ejecución del contrato 

sindical, los instrumentos adecuados y demás materiales para la realización 

de las labores cedidos por la entidad contratante, además 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 ejecución 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, así como las demás 

autorizadas por la asamblea de delegados. 

4. Expedir certificaciones sobre tiempo de servicio, índole de la actividad 

desarrollada en la participación del contrato sindical, distribución de pagos 

por compensación, auxilios percibidos.  

5. En caso de que el afiliado lo solicite, realizar la práctica de examen de egreso. 

Si transcurridos cinco (5) días a partir de su retiro, no se presenta donde el 

médico y/o proveedor asignado por el sindicato para la práctica 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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Artículo 15. Obligaciones y deberes del afiliado participe.  
Además de los deberes consagrados por el Estatuto está obligado de manera 
especial a: 

1. Comprometerse a aprender, comprender, apreciar e identificarse con la 
naturaleza jurídica 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 políticas 
y cumplir las instrucciones que le imparta las áreas 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 vinculación sindical y políticas. 

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

6. Evitar cualquier disminución 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 celebración 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 óptimas condiciones 
mentales, no alteradas por estado de embriaguez o bajo la influencia de 
narcóticos o drogas enervantes o con las consecuencias físicas de 
haberlas consumido para las actividades con especial atención. 

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, groserías, 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, útiles, dotación, y demás bienes que fueron entregados 
para su manejo y uso y/ o extraer información confidencial del sindicato 
y/o empresario, salvo con la autorización 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. Observar la mayor diligencia y cuidado de la ejecución de la labor, 
prevenir los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales, 
para lo cual deberá 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 compañeros, maquinas, elementos, sitio 
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donde desarrolla el servicio colectivo y demás 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 reunión con los 
compañeros 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 o suscripciones en los lugares de 
servicio colectivo asignados, ni permitir que otras personas lo hagan, 
salvo autorización expresa del sindicato 

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

17. No comunicar a sus compañeros las informaciones que tengan sobre su 
actividad a desarrollar donde estén involucrados varios afiliados y 
abstenerse de divulgar información de naturaleza reservada que pueda 
ocasionar perjuicios al sindicato y por ende a sus afiliados y/o iniciar 
quejas 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 verídico en todas sus actuaciones de la relación de servicio colectivo 
y no manejar en forma tendenciosa o mal intencionada información que 
perjudique al sindicato y al empresario y a sus compañeros de servicio 
sindical. 

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

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

21. No prestarse para prácticas prohibidas que generen intermediación 
laboral. 

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

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

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

 
Artículo 16. Derechos del afiliado participe.  
Además de los Derechos consagrados por el Estatuto, el afiliado en sus actividades 
colectivas, tendrá los siguientes: 
 

1. Contar con la protección y prevención necesaria contra los eventuales 
accidentes de servicios colectivos y enfermedades profesionales, en forma 
que garantice razonablemente la seguridad y la salud del afiliado, por lo cual 
debe estar asegurado por su organización y con seguimiento del área de 
seguridad y salud en el trabajo. 

2. Recibir oportunamente la distribución convenida por concepto de 
compensación. 

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

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

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

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

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

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

 
Artículo 17. Actividades de capacitación 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 serán 
compensados económicamente y podrán realizarse dentro del horario de servicio 
colectivo, siendo obligatoria la asistencia y cumplimiento de ellas, su falta se 
entenderá como grave. 
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Artículo 18. Bienes y elementos requeridos para el apoyo en la ejecución del 
contrato sindical.   
El empresario entregará al sindicato y éste recibe a título de préstamo de uso, los 
bienes muebles descritos en un anexo del contrato sindical, para que los emplee en 
la prestación de los servicios requeridos por conducto del personal afiliado de apoyo 
destinado para la ejecución contrato sindical. 
 
Parágrafo 1.  Uso autorizado. El sindicato por intermedio de sus afiliados podrá 
utilizar los bienes solo para el apoyo asistencial o administrativo que el SINDICATO 
le indique, quedando en todo caso, excluido la posibilidad de usarlos como garantía 
de una obligación, para su uso particular o para fine ilícitos. 
 
Parágrafo 2.  Los bienes y elementos entregados en préstamo de uso persistirán 
mientras dure la relación comercial entre el empresario y el sindicato. El 
perfeccionamiento del mismo se entiende agotado con la suscripción del respectivo 
contrato sindical y la entrega de los mismos a los afiliados. 
 
Parágrafo 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 título personal por todo daño 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. 
 
Parágrafo 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 daño 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 daño 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 
que medie autorización escrita por parte del ordenador del Gasto. 
 
Parágrafo 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 pólizas de seguro de manejo global. 
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Artículo 19. Desarrollo actividades colectivas.  
Una vez se haya formalizado las condiciones para su admisión al sindicato, el 
afiliado suscribirá un convenio de cooperación para la ejecución del contrato 
sindical, obteniendo así la calidad de participe al contrato sindical, “afiliado- 
participe”. Por lo tanto, recibirá las inducciones necesarias. 
 
Parágrafo 1. El afiliado participe deberá 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 podrán recibir mandato de 
personal ajeno al sindicato. 
 
Cada Afiliado participe desarrollará sus actividades colectivas bajo el manual de 
actividades que realizará y actualizará el sindicato.  
 
Cada afiliado participe desarrollará su actividad con total autogestión 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 podrán desempeñar en cualquier área donde 
las actividades sean necesarias, en completa autonomía por el sindicato para la 
eficiencia y eficacia del servicio. 
 
Artículo 20. Horario de actividades colectivas.  
A fin de dar cumplimiento de las obligaciones del contrato sindical, el Coordinador 
de Zona y/o el Coordinador General y/o el líder coordinará y asignará con los 
afiliados participes un horario para el desarrollo y ejecución de las actividades 
colectivas.  
 
Parágrafo: El sindicato acordará 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 divulgarán ampliamente a los afiliados. 

 
Artículo 21. Registro y control de horarios.  
El sindicato podrá controlar y verificar el cumplimiento de los horarios establecidos. 

 
Artículo 22. Descanso dentro del horario de actividades colectivas:  
El sindicato podrá establecer pausas activas durante el desarrollo de las actividades 
colectivas y un tiempo para poder consumir sus alimentos.  
 
Artículo 23. Actividades colectivas diurnas y nocturnas  
Los horarios de actividades colectivas podrán ser diurnas y nocturnas.  
 
Artículo 24 Modificación ocasional a los horarios  
De común acuerdo entre los afiliados y el sindicato se podrá 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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Artículo 25.  Descanso del servicio colectivo.  
Los afiliados acuerdan con el Sindicato que al desarrollar durante un (1) año las 
actividades colectivas señaladas continuas, tendrán derecho a un descanso el cual 
será asignado por el sindicato.  
 

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

 
Parágrafo 2. No se podrá acumular y, el afiliado que no lo disfrute en el año 

siguiente al periodo, perderá el mismo. 
 
Parágrafo 3. Para aquellos afiliados participes que realicen actividades 

categorizadas de alto riesgo como los expuestos a rayos X, gama etc., tendrán por 
su condición especial 30 días de descanso para un periodo anual y se convendrán 
las fechas e igual los periodos para su disfrute en tiempo. 

 
Parágrafo 4. El pago del auxilio por descanso está sujeto al aporte realizado por el 
Afiliado – participe inicialmente o al excedente de cada contrato sindical. Por lo 
tanto, el sindicato establecerá las condiciones de acuerdo a cada zona colectiva y 
por ser un auxilio no hace parte del IBC al Sistema de Seguridad Social Integral. 
 
Parágrafo 5. El sindicato organizará el disfrute del descanso, para con ello no 
afectar las actividades tendientes al cumplimiento del contrato sindical  
 
Parágrafo 6. Si se presenta interrupción justificada (incapacidad) en el descanso 
del afiliado no pierde el derecho a reanudarlo. 
 
Artículo 26. Juramento.  
Por el solo hecho de hacer solicitud de ingreso a la Asociación 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. 
 
Parágrafo. El Afiliado(a) no podrá alegar ignorancia del Estatuto Sindical después 
que haya sido admitida su solicitud y no podrá eximirse de responsabilidad alegando 
que desconocía del mismo, aunque pudiera probarlo, porque con esta presunción y 
juramento establecido en el presente reglamento se entiende de derecho conocido 
por todos los afiliado (a)s. 
 
Artículo 27 Obligatoriedad y alcance del Reglamento.  
El contenido de este Reglamento es de carácter obligatorio para todos los Afiliado(a) 
s Participes y regirá 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 Asociación 
Sindical en desarrollo de su objeto social.  
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Artículo 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 Nº 003 
Depositase ante el Ministerio del trabajo seccional Cali (V), notifíquese a todas las 
partes (empresario, afiliados participes) y cúmplase. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
ALBA RUTH LIBREROS LOZADA 
Presidenta. 
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  201908   01 201 LM-000331    58 20190830 2011     201                         4,104,000.00
  201909   01 201 LM-000343    60 20190930 2011     201                         4,104,000.00
  201910   01 201 LM-000358  5028 20191030 2011     201                         4,104,000.00
  201911   01 201 LM-000366    58 20191130 2011     201                         4,104,000.00
  201912   01 201 LM-000379    62 20191230 2011     201                         4,104,000.00
  202001   01 201 LM-000392  3677 20200130 2011     201                         4,104,000.00
  202002   01 201 LM-000400    63 20200229 2011     201                         4,104,000.00
  202003   01 201 LM-000408    62 20200331 2011     201                         4,104,000.00
  202004   01 201 LM-000417    60 20200430 2011     201                         4,104,000.00
  202005   01 201 LM-000430    63 20200530 2011     201                           877,803.00
  202006   01 201 LM-000441  2349 20200630 2011     201                           877,803.00
  202007   01 201 LM-000453    68 20200730 2011     201                         2,592,000.00
  202008   01 201 LM-000466    67 20200830 2011     201                         2,592,000.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total COMPENSACION                                                       64,587,606.00      Total COMPENSACION                                                       64,587,606.00

 063 BENEFICIO POR SUBSIDIO SINDICAL 063 BENEFICIO POR SUBSIDIO SINDICAL
  201812   01 201 LM-000274   415 20181230 2011     201                            30,000.00
  201912   01 201 LM-000386    62 20191230 2011     201                           120,000.00
  202011   01 201 LM-000512  1742 20201130 2011     201                            80,000.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total BENEFICIO POR SUBSIDIO SINDIC                                         230,000.00      Total BENEFICIO POR SUBSIDIO SINDIC                                         230,000.00

 085 AUXILIO FAMILIAR 085 AUXILIO FAMILIAR
  202001   01 201 LM-000392  3806 20200130 2011     201                         2,700,000.00
  202002   01 201 LM-000400   245 20200229 2011     201                         1,944,000.00
  202003   01 201 LM-000408   248 20200331 2011     201                         1,296,000.00
  202004   01 201 LM-000417   233 20200430 2011     201                         1,620,000.00
  202005   01 201 LM-000430   241 20200530 2011     201                         1,053,000.00
  202006   01 201 LM-000441  2537 20200630 2011     201                         1,944,000.00
  202006   01 201 LM-000444   449 20200630 2011     201                         3,038,859.00
  202007   01 201 LM-000453   261 20200730 2011     201                         1,296,000.00
  202007   01 201 LM-000458    21 20200730 2011     201                           425,961.00
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  202008   01 201 LM-000462    22 20200830 2011     201                           622,711.00
  202008   01 201 LM-000466   269 20200830 2011     201                         2,052,000.00
  202008   01 201 LM-000467    36 20200830 2011     201                           866,713.00
  202009   01 201 LM-000475    43 20200930 2011     201                           193,180.00
  202010   01 201 LM-000503    36 20201030 2011     201                           833,485.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total AUXILIO FAMILIAR                                                   19,885,909.00      Total AUXILIO FAMILIAR                                                   19,885,909.00

 086 AUXILIO SINDICAL 086 AUXILIO SINDICAL
  202001   01 201 LM-000392  3969 20200130 2011     201                         3,996,000.00
  202002   01 201 LM-000400   413 20200229 2011     201                         3,186,000.00
  202003   01 201 LM-000408   420 20200331 2011     201                         1,080,000.00
  202004   01 201 LM-000417   390 20200430 2011     201                         1,566,000.00
  202005   01 201 LM-000430   412 20200530 2011     201                         4,036,197.00
  202006   01 201 LM-000441  2720 20200630 2011     201                         5,440,197.00
  202006   01 201 LM-000444   504 20200630 2011     201                         9,116,577.00
  202007   01 201 LM-000453   447 20200730 2011     201                         1,944,000.00
  202007   01 201 LM-000458    45 20200730 2011     201                         3,407,689.00
  202008   01 201 LM-000462    53 20200830 2011     201                         4,981,686.00
  202008   01 201 LM-000466   470 20200830 2011     201                         4,590,000.00
  202008   01 201 LM-000467    79 20200830 2011     201                         6,066,988.00
  202009   01 201 LM-000475   101 20200930 2011     201                         1,545,442.00
  202010   01 201 LM-000503    98 20201030 2011     201                         6,667,876.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total AUXILIO SINDICAL                                                   57,624,652.00      Total AUXILIO SINDICAL                                                   57,624,652.00

 087 AUXILIO DE MOVILIDAD 087 AUXILIO DE MOVILIDAD
  202001   01 201 LM-000392  4131 20200130 2011     201                         2,700,000.00
  202002   01 201 LM-000400   552 20200229 2011     201                           486,000.00
  202004   01 201 LM-000417   548 20200430 2011     201                           810,000.00
  202005   01 201 LM-000430   585 20200530 2011     201                         1,053,000.00
  202006   01 201 LM-000441  2904 20200630 2011     201                         1,458,000.00
  202006   01 201 LM-000444   561 20200630 2011     201                         1,519,430.00
  202007   01 201 LM-000453   634 20200730 2011     201                           648,000.00
  202007   01 201 LM-000458    69 20200730 2011     201                           425,961.00
  202008   01 201 LM-000462    84 20200830 2011     201                           622,711.00
  202008   01 201 LM-000466   672 20200830 2011     201                         1,026,000.00
  202008   01 201 LM-000467   124 20200830 2011     201                           866,713.00
  202009   01 201 LM-000475   159 20200930 2011     201                           193,180.00
  202010   01 201 LM-000503   164 20201030 2011     201                           833,485.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total AUXILIO DE MOVILIDAD                                               12,642,480.00      Total AUXILIO DE MOVILIDAD                                               12,642,480.00

 088 AUXILIOS 088 AUXILIOS
  202006   01 201 LM-000444   617 20200630 2011     201                         1,519,430.00
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  202008   01 201 LM-000467   167 20200830 2011     201                           866,713.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total AUXILIOS                                                            2,386,143.00      Total AUXILIOS                                                            2,386,143.00

 090 BENEFICIO SOCIAL POR EXCEDENTES 090 BENEFICIO SOCIAL POR EXCEDENTES
  201811   01 201 LM-000262   169 20181130 2011     201                         6,500,000.00
  201812   01 201 LM-000267   175 20181230 2011     201                         2,000,000.00
  201901   01 201 LM-000277   180 20190130 2011     201                         1,500,000.00
  201902   01 201 LM-000284   180 20190228 2011     201                         1,000,000.00
  201904   01 201 LM-000296   222 20190430 2011     201                         2,500,000.00
  201905   01 201 LM-000300   218 20190530 2011     201                         2,000,000.00
  201906   01 201 LM-000315   220 20190630 2011     201                         2,000,000.00
  201907   01 201 LM-000323   230 20190730 2011     201                         2,800,000.00
  201908   01 201 LM-000331   228 20190830 2011     201                         1,500,000.00
  201909   01 201 LM-000343   235 20190930 2011     201                         2,500,000.00
  201910   01 201 LM-000358  5207 20191030 2011     201                         2,500,000.00
  201911   01 201 LM-000366   234 20191130 2011     201                         1,500,000.00
  201912   01 201 LM-000379   241 20191230 2011     201                         3,000,000.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total BENEFICIO SOCIAL POR EXCEDENT                                      31,300,000.00      Total BENEFICIO SOCIAL POR EXCEDENT                                      31,300,000.00

 091 AUXILIO SINDICAL 091 AUXILIO SINDICAL
  201810   01 201 LM-000254   260 20181030 2011     201                         3,660,000.00
  201811   01 201 LM-000262   266 20181130 2011     201                        12,280,000.00
  201812   01 201 LM-000267   270 20181230 2011     201                         7,060,000.00
  201901   01 201 LM-000277   283 20190130 2011     201                         4,500,000.00
  201902   01 201 LM-000284   275 20190228 2011     201                         4,280,000.00
  201903   01 201 LM-000292   288 20190331 2011     201                         4,200,000.00
  201904   01 201 LM-000296   353 20190430 2011     201                         4,400,000.00
  201905   01 201 LM-000300   346 20190530 2011     201                         4,156,000.00
  201906   01 201 LM-000315   348 20190630 2011     201                         1,996,000.00
  201907   01 201 LM-000323   370 20190730 2011     201                         4,436,000.00
  201908   01 201 LM-000331   364 20190830 2011     201                         5,196,000.00
  201909   01 201 LM-000343   373 20190930 2011     201                         5,816,000.00
  201910   01 201 LM-000358  5351 20191030 2011     201                         6,356,000.00
  201911   01 201 LM-000366   368 20191130 2011     201                         2,496,000.00
  201912   01 201 LM-000379   379 20191230 2011     201                         6,936,000.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total AUXILIO SINDICAL                                                   77,768,000.00      Total AUXILIO SINDICAL                                                   77,768,000.00

 100 AUXILIO SALUD 100 AUXILIO SALUD
  201810   01 201 LM-000254   419 20181030 2011     201                                              48,000.00
  201811   01 201 LM-000262   424 20181130 2011     201                                              48,000.00
  201812   01 201 LM-000267   433 20181230 2011     201                                              48,000.00
  201901   01 201 LM-000277   449 20190130 2011     201                                              48,000.00
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  201902   01 201 LM-000284   448 20190228 2011     201                                              48,000.00
  201903   01 201 LM-000292   459 20190331 2011     201                                              48,000.00
  201904   01 201 LM-000296   525 20190430 2011     201                                              48,000.00
  201905   01 201 LM-000300   517 20190530 2011     201                                             164,160.00
  201906   01 201 LM-000315   520 20190630 2011     201                                             164,160.00
  201907   01 201 LM-000323   552 20190730 2011     201                                             164,160.00
  201908   01 201 LM-000331   545 20190830 2011     201                                             164,160.00
  201909   01 201 LM-000343   559 20190930 2011     201                                             164,160.00
  201910   01 201 LM-000358  5535 20191030 2011     201                                             164,160.00
  201911   01 201 LM-000366   547 20191130 2011     201                                             164,160.00
  201912   01 201 LM-000379   563 20191230 2011     201                                             164,160.00
  202001   01 201 LM-000392  4412 20200130 2011     201                                             164,160.00
  202002   01 201 LM-000400   744 20200229 2011     201                                             164,160.00
  202003   01 201 LM-000408   771 20200331 2011     201                                             164,160.00
  202004   01 201 LM-000417   714 20200430 2011     201                                             164,160.00
  202005   01 201 LM-000430   773 20200530 2011     201                                              35,112.00
  202006   01 201 LM-000441  3101 20200630 2011     201                                              35,112.00
  202007   01 201 LM-000453   832 20200730 2011     201                                             103,680.00
  202008   01 201 LM-000466   891 20200830 2011     201                                             103,680.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total AUXILIO SALUD                                                                         2,583,504.00      Total AUXILIO SALUD                                                                         2,583,504.00

 101 AUXILIO PENSION 101 AUXILIO PENSION
  201810   01 201 LM-000254   583 20181030 2011     201                                              48,000.00
  201811   01 201 LM-000262   587 20181130 2011     201                                              48,000.00
  201812   01 201 LM-000267   603 20181230 2011     201                                              48,000.00
  201901   01 201 LM-000277   625 20190130 2011     201                                              48,000.00
  201902   01 201 LM-000284   624 20190228 2011     201                                              48,000.00
  201903   01 201 LM-000292   634 20190331 2011     201                                              48,000.00
  201904   01 201 LM-000296   706 20190430 2011     201                                              48,000.00
  201905   01 201 LM-000300   695 20190530 2011     201                                             164,160.00
  201906   01 201 LM-000315   703 20190630 2011     201                                             164,160.00
  201907   01 201 LM-000323   741 20190730 2011     201                                             164,160.00
  201908   01 201 LM-000331   732 20190830 2011     201                                             164,160.00
  201909   01 201 LM-000343   754 20190930 2011     201                                             164,160.00
  201910   01 201 LM-000358  5733 20191030 2011     201                                             164,160.00
  201911   01 201 LM-000366   739 20191130 2011     201                                             164,160.00
  201912   01 201 LM-000379   761 20191230 2011     201                                             164,160.00
  202001   01 201 LM-000392  4607 20200130 2011     201                                             164,160.00
  202002   01 201 LM-000400   940 20200229 2011     201                                             164,160.00
  202003   01 201 LM-000408   965 20200331 2011     201                                             164,160.00
  202004   01 201 LM-000417   892 20200430 2011     201                                             164,160.00
  202005   01 201 LM-000430   953 20200530 2011     201                                               6,584.00
  202006   01 201 LM-000441  3292 20200630 2011     201                                              35,112.00
  202007   01 201 LM-000453  1028 20200730 2011     201                                             103,680.00
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  202008   01 201 LM-000466  1094 20200830 2011     201                                             103,680.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total AUXILIO PENSION                                                                       2,554,976.00      Total AUXILIO PENSION                                                                       2,554,976.00

 103 RETEFUENTE 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                                             327,216.00
  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                                             275,914.00
  202010   01 201 LM-000503   349 20201030 2011     201                                             361,583.00
                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
      Total RETEFUENTE                                                                           13,213,670.00      Total RETEFUENTE                                                                           13,213,670.00

 130 APORTES SINDICALES 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
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  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      Total APORTES SINDICALES                                                                      230,000.00

                                                        -------- --------- ----------------- -----------------                   ------
TOTAL MOORE CARVAJAL ANGELA MARIA        47,842,640.00                        266,424,790.00     18,582,150.00TOTAL MOORE CARVAJAL ANGELA MARIA        47,842,640.00                        266,424,790.00     18,582,150.00
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                        ** FIN LISTADO **

















































































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 201810 y 202201 y se encuentra en estado ACTIVO.

Identificación Nombre Periodo Fecha Pago IBC Cotización 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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NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202003 01/04/2020 4.104.000 513.000 0

CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202003 06/04/2020 990.115 123.800 0

CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202002 24/02/2020 2.000.000 250.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202002 05/03/2020 4.104.000 513.000 0

CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 202002 05/03/2020 212.000 26.500 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 202001 07/02/2020 4.104.000 513.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201912 07/01/2020 4.104.000 513.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201911 06/12/2019 4.104.000 513.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201910 07/11/2019 4.104.000 513.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201909 03/10/2019 4.104.000 513.000 0

NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201909 10/10/2019 829.000 103.700 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201908 04/09/2019 4.104.000 513.000 0

NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201908 11/09/2019 829.000 103.700 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201907 06/08/2019 4.104.000 513.000 0

NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201907 13/08/2019 3.146.393 393.300 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201906 03/07/2019 4.104.000 513.000 0

NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201906 11/07/2019 1.873.351 234.200 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201905 06/06/2019 4.104.000 513.000 0

CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 201905 07/06/2019 1.296.000 162.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201904 07/05/2019 1.200.000 150.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201903 05/04/2019 1.200.000 150.000 0

NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201903 09/04/2019 5.289.867 661.300 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201902 06/03/2019 1.200.000 150.000 0

NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201902 08/03/2019 7.053.273 881.700 0

NI-900478947 GERALMEDIC SINDICATO DE GREMIO 201901 04/02/2019 5.366.822 670.900 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201901 06/02/2019 1.200.000 150.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201812 03/01/2019 1.200.000 150.000 0

CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 201812 18/03/2019 2.320.000 290.000 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201811 06/12/2018 1.200.000 150.000 0

CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 201811 07/12/2020 900.000 112.500 0
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CC-1107034570 ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL 201810 03/10/2018 781.242 97.700 0

NI-900522923 ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZAD 201810 08/11/2018 760.000 95.000 0

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

DIRECCIÓN NACIONAL DE OPERACIONES
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Santiago de Cali (Valle del Cauca), diciembre de dos mil veinte (2020) 

Señores: 

Hospital Universitario del Valle - Evaristo García E.S.E 
 notificacionesjudiciales@huv.gov.co 
E.                      S.                        D. 

Referencia:               Reclamación Administrativa 

Jaime Andrés Echeverri Ramírez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de
profesión Abogado, identificado con la cédula de ciudadanía número 1.130.606.717
de Santiago de Cali (Valle del Cauca) y portador de la Tarjeta Profesional número
194038 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado
judicial de la Señora Ángela Maria Moore Carvajal identificado con cédula de
ciudadanía número 1.107.034.570 de Cali, según poder debidamente otorgado, y
amparado en el Articulo 6 del CPTSS  Artículo modificado por el artículo 4o. de
la Ley 712 de 2000,  me permito radicar reclamacion administrativa en los
terminos expuestos en el archivo adjunto. 

Cordialmente, 

_____________________________ 
Jaime Andrés Echeverri Ramírez 
C.C No. 1.130.606.717 de Cali (V)
T.P No. 194038 del C.S de la J. 
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Santiago de Cali (Valle del Cauca), diciembre de dos mil veinte (2020) 

Señores: 

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

Referencia:               Reclamación Administrativa y/o solicitud de
documentos 

Jaime Andrés Echeverri Ramírez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de
profesión Abogado, identificado con la cédula de ciudadanía número
1.130.606.717 de Santiago de Cali (Valle del Cauca) y portador de la Tarjeta
Profesional número 194038 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderado judicial de la Señora Ángela Maria Moore Carvajal
identificado con cédula de ciudadanía número 1.107.034.570 de Cali, según poder
debidamente otorgado, y amparado en el Artículo 23 de la Constitución Política
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 resolución de fondo (…)” elevo la
presente petición con fundamento en los siguientes: 
1.    Hechos: 

1.2.    La señora Ángela Maria Moore Carvajal nació el día 07 de septiembre de
1985 se identifica con cedula de ciudadanía numero 1.107.034.570 expedida en la
ciudad de Santiago de Cali. 

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

1.4.    El cargo desempeñado por la Doctora Ángela Maria Moore Carvajal
mientras duro su vínculo laboral fue el de Medico Anestesióloga cuyas funciones
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Acta No. 063 

CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 
 PROCURADURÍA 18 JUDICIAL II PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 

Radicación 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 Procuraduría 18 Judicial II para Asuntos Administrativos a CELEBRAR 
AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL, no presencial, teniendo en cuenta 

las medidas adoptadas para asegurar la prestación del servicio público en la conciliación 
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 comunicación oficial, correo electrónico de la modalidad de 
audiencia de conciliación no presencial, procedemos a su realización conforme a los 
lineamientos que ha expedido la Procuraduría General de la Nación, resaltando que por 
esta oportunidad los funcionarios del Despacho se encuentran realizando trabajo en 
casa, dejando constancia que se acude a correo electrónico, servicio telefónico y chat vía 
whatsapp. A esta audiencia no presencial confirmó su asistencia mediante correo 
electrónico luisa.giraldo0502@gmail.com el doctor (a) LUISA FERNANDA GIRALDO 
GIRALDO identificado (a) con cédula de ciudadanía número 1.094.910.541 y portador (a) 
de la tarjeta profesional número 230.700 del Consejo Superior de la Judicatura, en la 
representación 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 personería 
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 vía telefónica al apoderado de la parte convocante el Dr. JAIME ANDRES 
ECHEVERRI  RAMIREZ identificado (a) con cédula de ciudadanía número 
1.0130.606.717 y portador (a) de la tarjeta profesional número 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 confirmada su asistencia, procedemos a 
comunicarle que la apoderada de la entidad convocada de manera oportuna hizo llegar el 
acta del comité de conciliación de no presentar formula conciliatoria. Acto seguido el 
Procurador con fundamento en lo establecido en el artículo 23 de la Ley 640 de 2001 en 
concordancia con lo señalado en el numeral 4 del artículo 44 del Decreto 262 de 2000, 
atendiendo las situaciones de emergencia sanitaria a causa del COVID- 19, declara 
abierta la audiencia no presencial de conciliación, previa instrucción telefónica y correo 
electrónico a las partes sobre los objetivos, alcance y límites de la conciliación 
extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo alternativo para la 
solución de conflictos. Se procede a consignar las pretensiones del escrito de la 
solicitud de conciliación prejudicial: “2.1. Que se declare la nulidad del Acto Administrativo 

expedido por la gerencia del Hospital Universitario del Valle “Evaristo García E.S.E” el día 24 de 
diciembre de 2021 cuyo radicado es el 200052592020 a través del cual se niega el vínculo laboral 
pactado entre el Hospital Universitario del Valle y la Doctora Ángela Maria Moore Carvajal, así 
mismo negó los requerimientos solicitados a través de reclamación administrativa, por lo que no 
accedió a reconocer ningún emolumento laboral derivado del contrato aducido 2.2. Como 
pretensiones principales, solicitó que la convocada se sirva: 2.2.1. reconocer la existencia de un 
Contrato realidad entre la Dra. Ángela Maria Moore Carvajal y el Hospital Universitario del Valle - 
Evaristo García E.S.E desde octubre de 2018 al 31 de octubre de 2020, a término indefinido. 2.3. 
Declarar que la Dra. Ángela Maria Moore Carvajal ostento el carácter de empelada publica para el 
periodo antes señalado. 2.4. Pagar a la Dra. Ángela Maria Moore Carvajal lo correspondiente a 

mailto:luisa.giraldo0502@gmail.com
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emolumentos labores causados desde que inició su contrato de trabajo hasta que fue finalizado de 
manera unilateral por el Hospital Universitario del Valle – Evaristo García E.S.E o quien haga sus 
veces; valores por conceptos de: - Cesantías, intereses a las cesantías, prima de navidad, prima 
semestral, prima vacacional, indemnización de las vacaciones no disfrutadas, bonificaciones por 
recreación, bonificaciones por servicios prestados, dotación de calzado y vestido de labor, horas 
extra, sanciones moratorias por el no pago de las prestaciones sociales y la no consignación de 
sus cesantías, equiparar los pagos correspondientes al sistema de seguridad social integral en 
salud, pensiones y riesgos laborales, y demás bonificaciones, o remuneraciones que percibe un 
trabajador de esta misma calidad. 2.5. Sírvase reliquidar los salarios con base en los salarios 
devengados por un empleado público adscrito a la planta del Hospital Universitario del Valle del 
Cauca que realice las mismas funciones y desempeñe el mismo cargo de la Dra. Ángela Maria 
Moore Carvajal, así mismo los salarios dejados de percibir. 2.6. Sírvase pagar y/o equiparar los 
aportes al sistema integral de Seguridad Social (Pensiones, cesantías, salud, ARL) incluyendo 
Caja de Compensación y demás emolumentos concernientes a la protección del Trabajador, de 
acuerdo a los cotizados y devengados por empleados públicos adscritos a esta entidad. 2.7. 
Sírvase pagar a la Dra. Ángela Maria Moore la indemnización por despido injusto e ilegal realizado 
por parte del Hospital Universitario del Valle - Evaristo García E.S.E, teniendo como base su último 
salario devengado durante todo el tiempo que duro el vínculo laboral. 2.8. Sírvase pagar a la Dra 
Ángela Maria Moore Carvajal a pagar las indemnizaciones concernientes a la indemnización por 
falta de pago o pago parcial de las prestaciones sociales de que trata el Art. 65 del CST. 2.9. 
Sírvase pagar a la Dra Ángela Maria Moore Carvajal la indemnización moratoria por no consignar 
el auxilio de las cesantías causando durante todo el tiempo que duro el vínculo laboral y hasta que 
se produzca su pago. 2.10. Sírvase adicionalmente pagar a mi prohijada la indemnización por 
perjuicios reconociendo una suma proporcional por el tiempo que duro la intermediación laboral, 
toda vez que mi mandante fue retirada abruptamente de sus funciones quedando desprotegida 
para cualquier riesgo y sin ningún ingreso económico que pudiera solventar sus gastos. 2.11. Así 
mismo sírvase pagar en debida forma los aportes parafiscales mientras duro el vínculo laboral con 
el Hospital Universitario del Valle - Evaristo García E.S.E teniendo como IBC el último salario 
devengado o el que devengó 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. Sírvase 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 indexación mes a 
mes La cuantía: No obstante, lo anterior y actuando en estricto cumplimiento del parágrafo final del 
artículo 157 del CPACA y de conformidad con la información suministrada por H.U.V, me permito 
estimar la cuantía 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 
decisión del comité de conciliación 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 conciliación de la entidad en sesión ordinaria, por unanimidad de sus 
miembros, decidieron no presentar formula conciliatoria, fundamentos expuestos en la 
mencionada acta del comité de conciliación. El Procurador Judicial, teniendo en cuenta 
la posición institucional de la entidad convocada, de no presentar formula conciliatoria 
para el presente caso, el Despacho declara FALLIDA la audiencia de conciliación 
prejudicial no presencial, se da por surtido el trámite conciliatorio extrajudicial; en 
consecuencia, ordena la expedición de la constancia de Ley y el archivo del expediente 
digital, dejando constancia que la presente acta serán remitidas vía electrónica a las 
partes. En constancia se firma el acta por el Procurador 18 Judicial II siendo las 10:28 
a.m 
 

 
SOLIS OVIDIO GUZMAN BURBANO                       

Procurador 18 Judicial II Administrativo de Cali       
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CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 
 PROCURADURÍA 18 JUDICIAL II PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 

Radicación 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 los términos del artículo 2.o de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto 
en el numeral 6.o del artículo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 20151, el Procurador 18  
Judicial II para Asuntos Administrativos expide la siguiente  

CONSTANCIA: 

1. Mediante apoderado, el convocante ANGELA MARIA MOORE CARVAJAL presentó 
solicitud de conciliación extrajudicial el día 9 febrero 2021 convocando HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. 
 

2. 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 García E.S.E” el día 24 de diciembre de 2021 cuyo radicado es el 
200052592020 a través del cual se niega el vínculo laboral pactado entre el Hospital 
Universitario del Valle y la Doctora Ángela Maria Moore Carvajal, así mismo negó los 
requerimientos solicitados a través de reclamación administrativa, por lo que no 
accedió a reconocer ningún emolumento laboral derivado del contrato aducido 2.2. 
Como pretensiones principales, solicitó que la convocada se sirva: 2.2.1. reconocer la 
existencia de un Contrato realidad entre la Dra. Ángela Maria Moore Carvajal y el 
Hospital Universitario del Valle - Evaristo García E.S.E desde octubre de 2018 al 31 de 
octubre de 2020, a término indefinido. 2.3. Declarar que la Dra. Ángela Maria Moore 
Carvajal ostento el carácter de empelada publica para el periodo antes señalado. 2.4. 
Pagar a la Dra. Ángela Maria Moore Carvajal lo correspondiente a emolumentos 
labores causados desde que inició su contrato de trabajo hasta que fue finalizado de 
manera unilateral por el Hospital Universitario del Valle – Evaristo García E.S.E o 
quien haga sus veces; valores por conceptos de: - Cesantías, intereses a las 
cesantías, prima de navidad, prima semestral, prima vacacional, indemnización de las 
vacaciones no disfrutadas, bonificaciones por recreación, bonificaciones por servicios 
prestados, dotación de calzado y vestido de labor, horas extra, sanciones moratorias 
por el no pago de las prestaciones sociales y la no consignación de sus cesantías, 
equiparar los pagos correspondientes al sistema de seguridad social integral en salud, 
pensiones y riesgos laborales, y demás bonificaciones, o remuneraciones que percibe 
un trabajador de esta misma calidad. 2.5. Sírvase reliquidar los salarios con base en 
los salarios devengados por un empleado público adscrito a la planta del Hospital 
Universitario del Valle del Cauca que realice las mismas funciones y desempeñe el 
mismo cargo de la Dra. Ángela Maria Moore Carvajal, así mismo los salarios dejados 
de percibir. 2.6. Sírvase pagar y/o equiparar los aportes al sistema integral de 
Seguridad Social (Pensiones, cesantías, salud, ARL) incluyendo Caja de 
Compensación y demás emolumentos concernientes a la protección del Trabajador, 
de acuerdo a los cotizados y devengados por empleados públicos adscritos a esta 
entidad. 2.7. Sírvase pagar a la Dra. Ángela Maria Moore la indemnización por 

                                                             
1 Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Justicia y del 

Derecho". Antiguo artículo 9° del Decreto 1716 de 2009. 
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despido injusto e ilegal realizado por parte del Hospital Universitario del Valle - 
Evaristo García E.S.E, teniendo como base su último salario devengado durante todo 
el tiempo que duro el vínculo laboral. 2.8. Sírvase pagar a la Dra Ángela Maria Moore 
Carvajal a pagar las indemnizaciones concernientes a la indemnización por falta de 
pago o pago parcial de las prestaciones sociales de que trata el Art. 65 del CST. 2.9. 
Sírvase pagar a la Dra Ángela Maria Moore Carvajal la indemnización moratoria por 
no consignar el auxilio de las cesantías causando durante todo el tiempo que duro el 
vínculo laboral y hasta que se produzca su pago. 2.10. Sírvase adicionalmente pagar 
a mi prohijada la indemnización por perjuicios reconociendo una suma proporcional 
por el tiempo que duro la intermediación laboral, toda vez que mi mandante fue 
retirada abruptamente de sus funciones quedando desprotegida para cualquier riesgo 
y sin ningún ingreso económico que pudiera solventar sus gastos. 2.11. Así mismo 
sírvase pagar en debida forma los aportes parafiscales mientras duro el vínculo laboral 
con el Hospital Universitario del Valle - Evaristo García E.S.E teniendo como IBC el 
último salario devengado o el que devengó 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. Sírvase 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 indexación mes a mes La cuantía: No obstante, lo 
anterior y actuando en estricto cumplimiento del parágrafo final del artículo 157 del 
CPACA y de conformidad con la información suministrada por H.U.V, me permito 
estimar la cuantía en valor de $ 296.000.000, correspondiente a los conceptos 
descritos en el cuadro anterior” 

 

3. Teniendo en cuenta las medidas adoptadas para asegurar la prestación del servicio 
público en la conciliación extrajudicial en materia de lo contencioso administrativo, 
debido a la emergencia sanitaria declarada por el Gobierno Nacional por causa del 
COVID- 19, el Despacho realizó audiencia de conciliación no presencial el día 5 abril 
de 2021, en el cual se declaró fallida la diligencia, teniendo en cuenta la posición del 
comité de conciliación de la entidad convocada HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL 
VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E de no presentar formula conciliatoria, allegada 
por correo electrónico. 

 
4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de 

procedibilidad exigido para acudir a la jurisdicción de lo contencioso administrativo, de 
acuerdo a lo dispuesto en los  artículos 35 y 37 de la                                                                                                                                                                                             
Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el artículo 161 del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo – CPACA.  

 
5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el 

Decreto 1069 de 2015, se devolverán a la parte convocante los documentos aportados 
con la conciliación. 

 

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

 

SOLIS OVIDIO GUZMAN BURBANO 
PROCURADOR 18 JUDICIAL II ASUNTOS ADMINISTRATIVOS DE CALI 
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Señores: 
 
ASOCIACIÓN GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DE OCCIDENTE-AGESOC  
agesoc@hotmail.com 
 
E.                      S.                        D. 
 
Referencia:                Solicitud de documentos  

Jaime Andrés Echeverri Ramírez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de profesión 
Abogado, identificado con la cédula de ciudadanía número 1.130.606.717 de Santiago de 
Cali (Valle del Cauca) y portador de la Tarjeta Profesional número 194038 expedida por el 
Consejo Superior de la Judicatura, actuando como apoderado judicial de la Señora Ángela 
Maria Moore Carvajal identificado con cédula de ciudadanía número 1.107.034.570 de Cali, 
según poder debidamente otorgado, y amparado en el Artículo 23 de la Constitución 
Política 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 resolución de fondo (…)” elevo la presente petición 
con fundamento en los siguientes:  

1. Hechos: 
 

1.2. La señora Ángela Maria Moore Carvajal nació el día 07 de septiembre de 1985 se 
identifica con cedula de ciudadanía numero 1.107.034.570 expedida en la ciudad de 
Santiago de Cali.  
 

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

1.4. El cargo desempeñado por la Doctora Ángela Maria Moore Carvajal mientras duro 
su vínculo laboral fue el de Medico Anestesióloga cuyas funciones debían ser 
desarrolladas cumpliendo un horario de trabajo el cual se regía por el cumplimiento 
de turnos de al menos 145 horas semanales.  
 

1.5. El horario que debía cumplir la Doctora Ángela 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 debía permanecer disponible.  
 

1.6. El salario que devengó la Doctora Ángela 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 sección de hemoglobina donde por razón de su 
complejidad el salario aumentó.  
 

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

1.8. Así las cosas, fue como el pasado 31 de agosto de 2020, sin ningún previo aviso u 
debido proceso para ser despedida por una justa causa aparente, la Doctora Ángela 
Maria Moore fue retirada intempestivamente en el desarrollo de sus funciones 
diarias; informándosele que el mismo día y fecha culminaría su contrato de trabajo.        
 

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

 
1.10. En ese sentido solicitó comedidamente las siguientes:  

 

2. Peticiones: 

 

2.2. Sírvase aclarar qué clase de vinculo ostenta el Hospital Universitario del 
Valle - Evaristo García E.S.E y la Asociación Gremial especializada en salud del 
occidente AGESOC, la cual sirvió como intermediario laboral entre la Doctora Ángela 
Maria Moore Carvajal y el H.U.V   
 

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

2.4. Sírvase certificar en que calidad fue afiliada la Dra Angela Maria moore 
Carvajal a través de la Asociación AGESOC para laborar directamente con el Hospital 
Universitario del Valle – Evaristo García E.S.E   
 

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

2.6. sírvase 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 Ángela Maria Moore Carvajal   
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2.7. En caso de existir sírvase expedir copia de los acuerdos sindicales de los que 
haga parte la Dra. Ángela Maria Moore Carvajal, mientras duro el vínculo laboral 
con el H.U.V.  
 

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

2.9. Sírvase expedir certificación laboral estableciendo el IBC devengado, cargo 
desempeñado, funciones y horario de trabajo por cada mes por la Dra. Ángela Maria 
Moore Carvajal, desde que inicio la relación 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 remuneración extra que pudiera obtener mi mandante, 
además de su salario habitual por la contraprestación del servicio con la empresa  
 

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

2.12. Copia de toda la programación 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. Sírvase especificar los descuentos realizados a mi mandante, en todos sus 
salarios devengados y durante la relación laboral con este empleador.  
 

2.15. Sírvase 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, sírvase enviar copia del preaviso de terminación de la 
relación laboral, enviado con anticipación al trabajador.   
 

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

 
3. Anexos: 

3.2. Copia simple de la cedula de ciudadanía de la Dra Ángela 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 y 3022720398 
notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com  

 

Atentamente, 

 
 
_____________________________ 
Jaime Andrés Echeverri Ramírez 
C.C No. 1.130.606.717 de Cali (V) 
T.P No. 194038 del C.S de la J. 
Elaboró: Valeria Orozco. 
Revisó:   Sandra Muñoz 
Aprobó: Jaime Andrés Echeverri Ramírez. 
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Santiago de Cali, mayo 14 del 2021 
 

Dr.  
JAIME ANDRÉS ECHEVERRI RAMÍREZ 
Apoderado ÁNGELA MARÍA MOORE CARVAJAL 

notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com  
E.S.M  

 
Asunto: Respuesta solicitud de documentos 
 

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA, en mi calidad de Presidente y representante de 
la Asociación Gremial Especializada en Salud del Occidente – Sigla “AGESOC” con 

NIT. 900.522.923-8, inscrita en depósito ante el Ministerio de Trabajo mediante la 
Resolución No.000679 del 2 de mayo del 2012, como consta en la certificación 
expedida por el Ministerio del Trabajo, en atención al asunto de la referencia, me 

permito dar respuesta en los siguientes términos: 
 

FRENTE A LOS HECHOS:  
 
En primer lugar, se le aclara que el día 3 de septiembre del 2018 de manera 

voluntaria su poderdante solicitó ser afiliada a la organización sindical, solicitud 
aceptada mediante acta No. 078 del 19 septiembre del 2018 de la Junta Directiva. 

El día 11 de octubre del 2018 firma de manera voluntaria el convenio de afiliación a 
la asociación gremial No. 1573, el cual en su cláusula tercera establece que “el 
afiliado acepta las condiciones estatutarias y demás reglamentarias” y el 12 de 

octubre del 2018 suscribe con AGESOC el convenio de servicio colectivo No.201-
1573 para el desarrollo y gestión del contrato sindical suscrito con el empresario el 

Hospital Universitario del Valle “Evaristo García” E.S.E. generando el trabajo 
colectivo “Médico Especialista” con calidad de AFILIADA/ PARTICIPE y recibía el 
pago de compensaciones, auxilios y beneficios de acuerdo con su participación en 

la ejecución del contrato sindical.  
 

Desde el inicio del vínculo colectivo y hasta su finalización, AGESOC cumplió con 
la obligación de administrar el Sistema de Seguridad Social Integral, realizando la 
afiliación, el pago de los aportes al sistema.   

 
Finalmente, dicha relación terminó 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 terminación de manera unilateral por cualquiera de las partes”. Aclarado lo 
anterior, se le manifiesta que no existe relación laboral entre los afiliados participes 
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y el sindicato cuando se suscribe un contrato colectivo sindical1, motivo por el cual 
no hay lugar al pago de prestaciones sociales ni vacaciones.  

 
 
FRENTE A LAS PETICIONES:  

 
1. Entre el Hospital Universitario del Valle “Evaristo García” 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 participó su poderdante Ángela María 
Moore Carvajal. 

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

García” E.S.E.  
3. Como se expresó en el acápite anterior, el día 3 de septiembre del 2018, la 
señora Angela María Moore Carvajal de manera voluntaria y sin ningún 

constreñimiento solicitó ser afiliada a la Asociación Gremial, la cual fue aprobada y 
el 11 de octubre del 2018 suscribió el convenio de afiliación sindical No. 1573, con 

el cual se perfeccionó su calidad de AFILIADA PARTICIPE de AGESOC.  
4. Nuevamente se reitera lo informado, insistiendo que el día 12 de octubre del 
2018, la señora Angela María Moore Carvajal suscribió el convenio de servicio 

colectivo No. 201-1573, desarrollando un trabajo colectivo “Médico Especialista” en 
el empresario el Hospital Universitario del Valle “Evaristo García” 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 información solicitada y quien se encuentra en 
mejor capacidad para contestar es el Hospital Universitario del Valle “Evaristo 

García” E.S.E.  
7. Como se indicó anteriormente, los convenios suscritos por la señora Angela 
María Moore Carvajal terminaron con respaldo al literal c) de la Clausula Sexta del 

Convenio de Servicio Colectivo, en el cual se establece que “la terminación de 
manera unilateral por cualquiera de las partes.” 

8. De acuerdo a su solicitud, se adjunta certificación compensacional con 
actividades, expresando que el turno de trabajo colectivo variaba de acuerdo a la 
necesidad en la ejecución del contrato sindical suscrito con el Hospital Universitario 

del Valle “Evaristo García” E.S.E.  
9. Con base a su petición, se reitera que entre el afiliado participe y AGESOC 

cuando se suscribe un contrato sindical no existe una relación laboral.  

 
1 Cartilla  sobre contrato sindical del 28 abril del 2020, Ministerio de la Protección, Sentencia T-457/11, Corte 
Constitucional, MP: DR. LUIS ERNESTO VARGAS SILVA   
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10. Se adjunta copia de los desprendibles de pago de compensaciones, auxilios 
y beneficios.  

11. De acuerdo a su solicitud, se le informa que los turnos de trabajo colectivo se 
asignan de acuerdo a la necesidad en la ejecución del contrato sindical suscrito con 
el Hospital Universitario del Valle “Evaristo García” E.S.E. 

12. Como se expresó, los turnos de trabajo colectivo se asignan de acuerdo a la 
necesidad en la ejecución del contrato sindical suscrito con el Hospi tal Universitario 

del Valle “Evaristo García” E.S.E, motivo por el cual no se realiza una planilla de 
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 señora Angela María Moore 
Carvajal terminaron con respaldo al literal c) de la Clausula Sexta del Convenio de 

Servicio Colectivo, en el cual se establece que “la terminación de manera unilateral 
por cualquiera de las partes.” 

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

 
Sin más particulares.  

 
 
Cordialmente, 

 
 

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA 
Presidente y representante legal. 
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Señores:
 
 
Hospital Universitario del Valle - Evaristo
García E.S.E
E.                      S.                        D.
 
 

Referencia:               Solicitud de documentos

 

Jaime
 Andrés Echeverri Ramírez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de
 profesión Abogado,
identificado con la cédula de ciudadanía número 1.130.606.717 de Santiago de Cali
 (Valle del Cauca) y
portador de la Tarjeta Profesional número 194038 expedida por el Consejo Superior
 de la Judicatura,
amparado en el Artículo 23 de la Constitución Política 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
resolución de fondo (…)” elevo la presente petición:

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

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

3. Sírvase informar el salario que devenga un
médico especialista de la Institución, 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 Ramírez
C.C No. 1.130.606.717 de Cali (V)
T.P No. 194038 del C.S de la J.
Elaboró: SMP
Revisó:  
Aprobó:
 

Peticiones - Quejas Reclamos <pqrsf@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 vía correo
electrónico. Atendiendo a la comunicación y siguiendo el conducto regular, el caso fue trasladado
a la dependencia competente a través de la herramienta tecnológica “CROSS” con el No.

mailto:notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com
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0576452022.

Cordialmente,

ATENCIÓN AL USUARIO

Hospital Universitario del Valle “Evaristo García” 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 está oculto]
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Coordinador Jea <coordinadorjea@gmail.com>

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

 
Señores:
 
ASOCIACIÓN GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DE
OCCIDENTE-AGESOC
agesoc@hotmail.com
 
E.                      S.                        D.
 

Referencia:                Solicitud de documentos

Jaime
 Andrés Echeverri Ramírez, mayor de edad, vecino de esta ciudad y de
 profesión Abogado,
identificado con la cédula de ciudadanía número 1.130.606.717 de Santiago de Cali
 (Valle del Cauca) y
portador de la Tarjeta Profesional número 194038 expedida por el Consejo Superior
 de la Judicatura,
actuando como apoderado judicial de la Señora Ángela Maria Moore Carvajal
 identificado con cédula de
ciudadanía número 1.107.034.570 de Cali, según
poder debidamente otorgado, y amparado en el Artículo
23 de la Constitución
Política 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 resolución de fondo (…)” elevo la presente petición con
 fundamento en los
siguientes:

1.      Hechos:

 

 
1.2.   Mi mandante
 laboró al servicio del Hospital
 Universitario del Valle - Evaristo García E.S.E a
través de contrato sindical suscrito con la asociación gremial especializada en
 salud Occidente
AGESOC, desde octubre de
2018  hasta el pasado 31 de agosto de 2020.
1.3.   Para el año
2020 mi mandante suscribió con la Entidad sindical contrato para la prestación de
servicios en hemodinamia.

 
1.4.  En ese
sentido solicitó comedidamente las siguientes:
 

2.      Peticiones:
 

2.2.                                            
 Sírvase
 allegar copia del contrato suscrito con la Entidad Sindical referente a la
prestación del
servicio en hemodinamia.
 
2.3.                      
Sírvase allegar comprobantes de pago de salarios referentes
al contrato referente a la
prestación
del servicio de hemodinamia.

 
2.4.                                            
 Sírvase 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 relación
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 ciudadanía de la Dra Ángela Moore Carvajal
3.3.           
Poder

 
 

 

mailto:agesoc@hotmail.com
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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 Ramírez
C.C No. 1.130.606.717 de Cali (V)
T.P No. 194038 del C.S de la J.
Elaboró: SMP
Revisó:  
Aprobó:
 

 

2 adjuntos

PODER AGESOC.pdf
2139K

CEDULA CLIENTE.pdf

421K
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Cali, Valle del Cauca Colombia 

Dirección: Calle 39 N 4 N 151 / La Flora 

Teléfono: 659 4001 

agesoc@hotmail.com  

 

Santiago de Cali, febrero 1 del 2022 
 
 
Dr. 
JAIME ANDRÉS ECHEVERRI RAMÍREZ 
Apoderado ÁNGELA MARÍA MOORE CARVAJAL 
notificacion.judicial@jaimeecheverriabogados.com  
E.S.M 
 
 
Asunto: Respuesta derecho de petición 
 
 
ALBA RUTH LIBREROS LOZADA, en mi calidad de Presidente y representante de 
la Asociación Gremial Especializada en Salud del Occidente – Sigla “AGESOC” con 
NIT. 900.522.923-8, inscrita en depósito ante el Ministerio de Trabajo mediante la 
Resolución No.000679 del 2 de mayo del 2012, como consta en la certificación 
expedida por el Ministerio del Trabajo, en atención al asunto de la referencia, me 
permito dar respuesta en los siguientes términos: 
 
Nuevamente se reitera lo expresado en la respuesta a su petición del 14 de mayo 
del 2021, en el sentido que entre su poderdante y AGESOC no se suscribió ni un 
contrato laboral ni mucho menos un contrato de prestación de servicio. 
 
 El día 3 de septiembre del 2018 de manera voluntaria su poderdante solicitó ser 
afiliada a la organización sindical, solicitud aceptada mediante acta No. 078 del 19 
septiembre del 2018 de la Junta Directiva. El día 11 de octubre del 2018 firma de 
manera voluntaria el convenio de afiliación a la asociación gremial No. 1573, el cual 
en su cláusula tercera establece que “el afiliado acepta las condiciones estatutarias 
y demás reglamentarias” y el 12 de octubre del 2018 suscribe con AGESOC el 
convenio de servicio colectivo No.201- 1573 para el desarrollo y gestión del contrato 
sindical suscrito con el empresario el Hospital Universitario del Valle “Evaristo 
García” E.S.E. generando el trabajo colectivo “Médico Especialista” con calidad de 
AFILIADA/ PARTICIPE y recibía el pago de compensaciones, auxilios y beneficios 
de acuerdo con su participación en la ejecución del contrato sindical.  
 
En consecuencia, la señora Moore suscribió un solo convenio de vinculación 
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 

Dirección: Calle 39 N 4 N 151 / La Flora 

Teléfono: 659 4001 

agesoc@hotmail.com  

 

Finalmente, se adjunta copia de la planilla de pago de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral.   
 
 
 
Atentamente,  
 
 
ALBA RUTH LIBREROS LOZADA  
Presidente y Representante Legal. 
 



Se certifica que AGESOC identificado(a) con NI 900522923 realizó 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 Código Administradora Concepto Periodo Días

9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-08 30

9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-08 30

9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-08 30

9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-08 30

9410310218 9410310218 Y 2020-09-04 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-08 30

9409236982 09236982 Y 2020-08-05 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-07 30

9409236982 09236982 Y 2020-08-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-07 30

9409236982 09236982 Y 2020-08-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-07 30

9409236982 09236982 Y 2020-08-05 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-07 30

9409236982 09236982 Y 2020-08-05 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-07 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-06 30
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Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9418762256 18762256 N 2021-04-21 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9407988784 9407988784 Y 2020-07-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9407988784 9407988784 Y 2020-07-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9407988784 9407988784 Y 2020-07-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-06 30

9407988784 9407988784 Y 2020-07-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-06 30

9407988784 9407988784 Y 2020-07-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-06 30

9407988784 9407988784 Y 2020-07-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-06 30

9407988784 9407988784 Y 2020-07-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9407988784 9407988784 Y 2020-07-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-06 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-05 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30
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Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30

9423413902 9423413902 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30

9423413120 9423413120 N 2021-08-19 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9418761435 18761435 N 2021-04-21 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9406917579 06917579 Y 2020-06-04 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9406917579 06917579 Y 2020-06-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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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Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

9406917579 06917579 Y 2020-06-04 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-05 30

9406917579 06917579 Y 2020-06-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-05 30

9406917579 06917579 Y 2020-06-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-05 30

9406917579 06917579 Y 2020-06-04 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9406917579 06917579 Y 2020-06-04 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-05 30

9405768922 9405768922 Y 2020-05-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-04 30

9405768922 9405768922 Y 2020-05-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-04 30

9405768922 9405768922 Y 2020-05-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-04 30

9405768922 9405768922 Y 2020-05-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-04 30

9405768922 9405768922 Y 2020-05-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-04 30

9405768922 9405768922 Y 2020-05-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-04 30

9405768922 9405768922 Y 2020-05-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-04 30

9405768922 9405768922 Y 2020-05-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-04 30

9404487776 9404487776 Y 2020-04-01 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-03 30

9404487776 9404487776 Y 2020-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-03 30

9404487776 9404487776 Y 2020-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-03 30

9404487776 9404487776 Y 2020-04-01 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-03 30

9404487776 9404487776 Y 2020-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-03 30

9404487776 9404487776 Y 2020-04-01 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-03 30

9404487776 9404487776 Y 2020-04-01 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-03 30

9404487776 9404487776 Y 2020-04-01 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-03 30

9403600891 03600891 Y 2020-03-05 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-02 30

9403600891 03600891 Y 2020-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-02 30

9403600891 03600891 Y 2020-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2020-02 30

9403600891 03600891 Y 2020-03-05 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2020-02 30

9403600891 03600891 Y 2020-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-02 30

9403600891 03600891 Y 2020-03-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-02 30
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9403600891 03600891 Y 2020-03-05 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-02 30

9403600891 03600891 Y 2020-03-05 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-02 30

9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-01 30

9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2020-01 30

9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2020-01 30

9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-01 30

9402687747 9402687747 Y 2020-02-07 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2020-01 30

9401357585 544774995 Y 2020-01-07 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-12 30

9401357585 544774995 Y 2020-01-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-12 30

9401357585 544774995 Y 2020-01-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-12 30

9401357585 544774995 Y 2020-01-07 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-12 30

9401357585 544774995 Y 2020-01-07 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-12 30

9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-11 30

9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-11 30

9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-11 30

9400449836 9400449836 Y 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-11 30

9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-11 30

9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-11 30

9400449836 9400449836 Y 2019-12-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-11 30

8498825556 98825556 Y 2019-11-07 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-10 30
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8498825556 98825556 Y 2019-11-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-10 30

8498825556 98825556 Y 2019-11-07 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-10 30

8498825556 98825556 Y 2019-11-07 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-10 30

8498825556 98825556 Y 2019-11-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-10 30

8498825556 98825556 Y 2019-11-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-10 30

8498825556 98825556 Y 2019-11-07 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-10 30

8498825556 98825556 Y 2019-11-07 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-10 30

8497545231 97545231 Y 2019-10-03 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-09 30

8497545231 97545231 Y 2019-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-09 30

8497545231 97545231 Y 2019-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-09 30

8497545231 97545231 Y 2019-10-03 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-09 30

8497545231 97545231 Y 2019-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-09 30

8497545231 97545231 Y 2019-10-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-09 30

8497545231 97545231 Y 2019-10-03 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-09 30

8497545231 97545231 Y 2019-10-03 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-09 30

8496482079 96482079 Y 2019-09-04 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-08 30

8496482079 96482079 Y 2019-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-08 30

8496482079 96482079 Y 2019-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-08 30

8496482079 96482079 Y 2019-09-04 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-08 30

8496482079 96482079 Y 2019-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-08 30

8496482079 96482079 Y 2019-09-04 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-08 30

8496482079 96482079 Y 2019-09-04 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-08 30

8496482079 96482079 Y 2019-09-04 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-08 30

8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-07 30

8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-07 30

8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-07 30

8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-07 30
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8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-07 30

8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-07 30

8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-07 30

8495453716 8495453716 Y 2019-08-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-07 30

8494186426 94186426 Y 2019-07-03 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-06 30

8494186426 94186426 Y 2019-07-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-06 30

8494186426 94186426 Y 2019-07-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-06 30

8494186426 94186426 Y 2019-07-03 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-06 30

8494186426 94186426 Y 2019-07-03 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-06 30

8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-05 30

8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-05 30

8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-05 30

8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-05 30

8493199827 8493199827 Y 2019-06-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-05 30

8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-04 30

8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-04 30

8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2019-04 30

8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2019-04 30

8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-04 30

8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-04 30

8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-04 30
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8491929551 8491929551 Y 2019-05-07 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-04 30

8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-03 30

8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-03 30

8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-03 30

8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-03 30

8490959948 8490959948 Y 2019-04-05 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-03 30

8489768652 89768652 Y 2019-03-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-02 30

8489768652 89768652 Y 2019-03-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-02 30

8489768652 89768652 Y 2019-03-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-02 30

8489768652 89768652 Y 2019-03-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-02 30

8489768652 89768652 Y 2019-03-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-02 30

8488560714 88560714 Y 2019-02-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-01 30

8488560714 88560714 Y 2019-02-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 Y 2019-02-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2019-01 30

8488560714 88560714 Y 2019-02-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2019-01 30

8488560714 88560714 Y 2019-02-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-01 30

8488560714 88560714 Y 2019-02-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2019-01 30

8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-12 30

8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2018-12 30

8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2018-12 30

8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-12 30

8487332064 8487332064 Y 2019-01-03 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-12 30

8486612564 86612564 Y 2018-12-06 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-11 30

8486612564 86612564 Y 2018-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2018-11 30

8486612564 86612564 Y 2018-12-06 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2018-11 30

8486612564 86612564 Y 2018-12-06 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-11 30

8486612564 86612564 Y 2018-12-06 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-11 30

8485665148 85665148 Y 2018-11-08 EPS EPS016 COOMEVA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-10 19

8485665148 85665148 Y 2018-11-08 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN 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 COTIZACIÓN VOLUNTARIA EMPLEADOR 2018-10 19

8485665148 85665148 Y 2018-11-08 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACIÓN VOLUNTARIA AFILADO 2018-10 19

8485665148 85665148 Y 2018-11-08 ARL 14-25 COLMENA COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-10 19

8485665148 85665148 Y 2018-11-08 CCF CCF56 COMFENALCO VALLE COTIZACIÓN OBLIGATORIA 2018-10 19
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1107034570
ANGELA MARIA

CALI VALLE
KM 3 VÍA CHIAPAYA 2222222
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Personas Naturales sin Actividad Económica
ÚNICO

El servicio de liquidación 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 continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

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

7803910806 2021/07/14 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

JULIO 2021-AGOSTO 2021 $ 300.200

7803910644 2021/07/14 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

JUNIO 2021-JULIO 2021 $ 300.200

7789769698 2021/05/12 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

ABRIL 2021-MAYO 2021 $ 300.200

7787070141 2021/04/15 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

MARZO 2021-ABRIL 2021 $ 300.200

7787017621 2021/04/15 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

FEBRERO 2021-MARZO 2021 $ 300.200

7782429621 2021/03/03 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

ENERO 2021-FEBRERO 2021 $ 300.200

7782426949 2021/03/03 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

DICIEMBRE 2020-ENERO 2021 $ 290.100

7768256704 2020/10/28 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

SEPTIEMBRE 2020-OCTUBRE 2020 $ 290.100

7768256321 2020/10/28 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

AGOSTO 2020-SEPTIEMBRE 2020 $ 290.100
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1107034570
ANGELA MARIA

CALI VALLE
KM 3 VÍA CHIAPAYA 2222222
02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE

PRIVADA Personas Naturales sin Actividad Económica
ÚNICO

El servicio de liquidación 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 continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

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

7759293001 2020/07/24 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

JULIO 2020-AGOSTO 2020 $ 290.100

7759292668 2020/07/24 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

JUNIO 2020-JULIO 2020 $ 154.900

7755843211 2020/06/16 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

MAYO 2020-JUNIO 2020 $ 176.000

7757095474 2020/07/02 S-EMPLEADOS SERVICIO
DOMÉSTICO

ABRIL 2020-MAYO 2020 $ 166.900

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



EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. Nit: 890.399.003-4
ANDRES FELIPE  CORTES CARDONA
C.C./Nit  1130607348
-------------------------------
CALI

Ruta 35014  13230
Ciclo 35
Mes Cuenta Enero. 2022
Periodo Facturacion DIC 08 a ENE 06
Días Facturados 30
Estado de Cuenta No. 329530675

No. Pago
Electrónico

269397344

Esta es tu factura

CONTRATO 46757279

TOTAL A PAGAR $266,947.00

FECHA DE VENCIMIENTO Febrero 01-2022

FECHA DE EXPEDICION Enero 23-2022

EMCALI aplica la Opción Tarifaria en energía según resoluciones CREG-012, 058 y 152 de 2020.  COMPARTO MI ENERGÍA: Iniciativa Gobierno Nacional Art. 4 Decreto 517 del 04/04/2020
Se solidario con los más vulnerables, aporte voluntario sugerido 4% consignando a Cta. Ahorros 484669643 Banco Bogotá indicando: # de contrato, # cédula, correo electrónico del aportante
EMCALI aplicará la resolución CRA-936 de 2020 para los servicios de acueducto y alcantarillado por actualización del IPC, por 18 meses, cuota fija mensual aprobada por Junta Directiva

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

ANDRES FELIPE  CORTES CARDONA   ----------------------------------------
Mes Cuenta Enero. 2022

No. Pago Electrónico 269397344

TOTAL A PAGAR $ 266,947.00

CONTRATO 46757279 FECHA DE VENCIMIENTO Febrero 01-2022

Estado de Cuenta No. 329530675 FECHA DE EXPEDICION Enero 23-2022

JLmMR;w5Q9QAfcUVcMespWKpcqI3A4q8gNxdAVKIVcqVLVvQ7KIWuuaIrcYVKqV:pMH
(415)7707247180153(8020)000269397344(3902)00000026694700(96)20220201

VIGILADA POR:
 SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS

PUBLICOS DOMICILIARIOS
Línea Gratuita Nacional:

01 8000 910305
sspd@superservicios.gov.co

Cra 18 No. 84-35 Bogota D.C. Colombia

Pagina: 1

ACUEDUCTO  
 

Jul -
Ago -
Sep -
Oct -
Nov -
Dic -

PROM -

Consumos Anteriores (M3)
21

14
20

17
16

13
17

Uso Residencial
Estrato 6
Codigo ZC 6199-1
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 Operación $ 1,107.25
Cm Inversión Va $ 945.71

Cm Inversión Poir $ 258.72
Cm Tasa Ambiental $ 3.17

CONCEPTOS Cantidad M3 Valor Unitario Valor Total Contribución Total a Pagar
Cargo Básico   8,263.42 5,040.69 13,304.11
Valor Consumo 4.00 2,314.85 9,259.40 5,648.24 14,907.64
Otros Cobros     1,391.25
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
TOTAL     $29,603.00

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

ALCANTARILLADO  

Uso Residencial
Estrato 6
Vertimiento 4 M3
  

COMPONENTES DEL COSTO
Cm Operación $ 712.62
Cm Inversión Va $ 1,492.77
Cm Inversión Poir $ 414.56
Cm Tasa Ambiental $ 47.36
  

CONCEPTOS Cantidad M3 Valor Unitario Valor Total Contribución Total a Pagar
Cargo Básico   4,432.15 2,703.59 7,135.74
Valor Consumo 4.00 2,667.31 10,669.24 6,508.24 17,177.48
Otros Cobros     1,491.96
(-)Ajuste al Peso     .18
      
TOTAL     $25,805.00

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

ENERGIA  
Dir Instalación  

Uso Residencial
Estrato 6

Consumo de energía activa
Jul -

Ago -
Sep -
Oct -
Nov -
Dic -

PROM -

189.0
165.0

222.0
217.0

204.0
183.0

197.0

Consumos Anteriores (kWh)

No. Medidor M1 E4PJ_4600134521
Lectura Actual 12,076
Lectura Anterior 11,937
Diferencia 139
Consumo Actual 139 KWH

Consumo de energía reactiva

No. Medidor M2 R4PJ_4600134521
Lectura Actual 988
Lectura Anterior 964
Diferencia 24
Reactiva a Facturar 0 KVR

CONCEPTOS Cantidad Valor Unitario Valor Total Contribución Total a Pagar
Consumo De Energía Activa      
Valor Consumo Energía 139.00 646.69 89,890.56 17,978.11 107,868.67
(-)Ajuste al Peso     .48
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
TOTAL $107,868.19

Propiedad Transformador  
Nivel Tensión 1
Operador Red EMCALI EICE ESP -
Teléfono Operador Red 177
Circuito  
Grupo  
NIU 14023217
Transformador  
  

Componentes del Costo
Generacion  248.57
Transmision  38.05
Comercializacion  57.15
Distribución  187.76
Perdidas  40.25
Restricciones  39.92
Cuv Aplicado(Creg 012-20)  646.69
Cuv Calculado(Creg 119-07)  611.71

Indicadores
Meta anual (DIUG-FIUG)
Mensual (DIUM-FIUM)
Acumulado (DIU-FIU)

Hrs Comp. (HC-THC)
Eventos Comp. (VC-TVC)
Cons.Estimado Comp. (CEC)
% Desc. Cargo Comp. - %DT
Cargo de Distribución-DT
Valor Total-COMP

M
A

R
Z

O
-2

02
0

Duración Frecuencia
52.71

4.85
52.71

18.00
2.00

18.00

4.85 - 15.40
2.00 - 1.00
190.28

10.00

87.24
$ 4,460.00

N
O

V
IE

M
B

R
E

-2
02

1

Duración Frecuencia
23.45

3.27
23.45

12.00
6.00

12.00

.00 - .00 

.00 - .00 
204.93 

12.00 

113.65
$ .00

  
  
  
  
  
  
  
  

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

ULTIMO PAGO
Realizado el 2021-12-28
Por valor de $368,683.00
Recibido en Banco De Bogota

Interés de mora 0.5000 %

TOTAL A PAGAR ESTE MES
Total Servicios Emcali 163,276.19
SubTotal Otros Servicios + AP + TS 103,670.81
+ IVA .00
TOTAL OPERACIÓN MES 266,947.00
VALOR TOTAL 266,947.00

TOTAL A PAGAR $266,947.00
 

___________________________________________________ 



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

ANDRES FELIPE  CORTES CARDONA
----------------------------
CALI

Contrato 46757279
Estado de Cuenta No. 329530675
Ruta 35014  13230
Ciclo 35
Mes Enero. 2022
Periodo Facturacion DIC 08 a ENE 06
Días Facturados 30
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EMPRESAS 
MUNICIPALES 
DE CALI E.I.C.E. E.S.P. 
Nit: 890.399.003-4

ANDRES FELIPE  CORTES CARDONA
CALI

Contrato 46757279
Estado de Cuenta No. 329530675
Ruta 35014  13230
Ciclo 35
Mes Enero. 2022
Periodo Facturacion DIC 08 a ENE 06
Días Facturados 30
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___________________________________________________ 
___________________________________________________ 

LYS - LIMPIEZA Y SERVICIOS PUBLICOS NIT:805.031.329-0 TELEFONO:3166682
Uso Residencial
Periodo Facturacion DIC 01 a DIC 31
Unidades Residenciales 1
Frecuencia de Barrido 2

Mes 
Sem 1 
Sem 2 

Barrido y
Limpieza

.0022

.0022

.0022

Limpieza
Urbana
.0006
.0000
.0000

Rechazo y
Aprovechamiento

.0000

.0000

.0000

Efectivamente
Aprovechadas

.0051

.0045

.0045

Residuos no
Aprovechables

.0910

.0884

.0884

Residuos no
Aprovechables Aforadas

.0000

.0000

.0000

  
  
  
  

Estrato 6
Días Facturados 31
Frecuencia de Recolección 3
Produccion .00 M3
  
  
  
  
  

Historico de cobros
Dic
Nov
Oct
Sep
Ago
Jul

52,235
52,080
51,895
52,285
52,263
51,711

 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCEPTOS Total a Pagar
Costo Fijo 14,566.29
Costo Variable 17,249.59
Valor Aprovechamiento 847.94
Contribución (60%) 19,598.29
(-)Ajuste al Peso .11
  
  
  
TOTAL $52,262.00

ALUMBRADO PUBLICO (AP)
Municipio de Santiago De Cali  
ALUMB.PUB.RESIDENCIAL CALI 49,611.00
TOTAL $49,611.00

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 facturación del mes)
Servicios Descripción aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo Servicios Descripción aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo

Acueducto Dif Tarifaria Car Bás 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 Bás Alc 2022-01-04 13/18 77.21 386.08
Subtotal Alcantarillado  $1,491.96 $7,459.82     




