Versién 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE : @”
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fochi dt 15/02/2018
probacién
TESORERIA ACALDIA AT
Cédigo: 04-02-F0-0002 Ll ol
1
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA LUCILA FORERO NINO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | NO. 51595188
CORREO ELECTRONICO: mathaliorsron®hotmailcom ~ CELULAR: 3005523974
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PATIO BONITO TINTAL
UBICACION DEL SERVICIO: PLAN CANGURO SEDE:
4 Centro d Centro di Centro di Centra di Centro di
CENTROQ DE COSTOS: Cénire de costog * a:us‘:u 3 % ac“n:‘:o o= G:n;:u i ¥ Tn:‘:u d * el:o:;u X *
KE11J16 7 | 100.00%
ENTIDAD FINANGIERA; DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 1670023447 [ PENSIONADO sl
INFORMACION FARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS p
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 18162019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO apes / y
NUMERO DE CDP 1174 ¢ |FEcHA | 20/08/2019 ‘l NUMERO DE CRP, I 38573 ,'l FECHA snsrots 4
OBJETO DEL CONTRATO:
; DA | MES ARO pia | mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
1 9 2019 ¢ /" 20 9 2019
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $g 300 BE A
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternldad Y pages por porcentaje O cualquier otra novedad que

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

; ] VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - : S o e Z T $80728.480
\VALOR EJECUTADO 3 "$67.135.310
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $9.390,864 i
VALOR A LIBERAR : $0
SALDO POR EJECUTAR . - $13.593.170 -~
PORCENTAJE DE EJECUCION : 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.070.290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

APORTE S
5 . IBC DE APORTE A SALUD NIVEL | APORTE .
Nimero de Planilla COTIZACION /' 12.5% IBC PENS[IS;?I 16% |- ARL ARL - TOTAL APORTES
/ o / 4 3
374111190 f $3.756.346,00 4] /$469.543 S 3 .| $91505 4. . $561.048
Dado en Bogota a | 17)d mes,de Septiembre del afio Dos Mil Diecinueve (2019). Lo aht_érior péra que surta el pago pertinente.

Cordialmente,

M &-(‘"“ h nY L. ‘:Gﬂb\b e
1 i I MARTHA LUCILA FORERO NINO
LORENA MARGARITA BERRIO Y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE COMPLETO y FIRMA DEL CONTRATISTA




Versitn 2 e
Focti d o017 'EZ:
apcobacim WL
AL CALDGA 1A
Codigo 04.02.£0.0003 o< no0oTADE
Ubicacién del Servicio: |Pedialrin - Programa Canguro -USS PATIO BONITO TINTAL Sede: KE10
No. DE CONTRATO: 1816-2019 Periodo certificado desdo el Dia | Mes [ ado | Dia | Mos | Ao
1 |seenennc | 2019 | 0 [eomeunn: | 2.019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: !FORERO NINO MARTHA LUCILA cC.C. 51.585.188 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Ei Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos;
como NEONATOLOGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productes: S| NO Servicios: Si X

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1) Atencidn al paciente de programa canguro, de manera,
opotuna,eficiente y eficaz -incluyendo los controles, 100% Atendi al Recién Nacido Prematuro valorands y evolucicnando cada control | Registros de valoracién y evolucién en la
respeclivos hasta el afio, valorando y evolucionando cada) con registro en la H.C. Historia Clinica
estado del mismo,
Diligenciar las Historias Clinicas comrespondientes! Teniendo en cuenta las normas para el orden correcto, se s _—
manteniendo el orden 100% realiza el registro de atencion al paciente en cada H.C. La Historla Clinlca
Ordenamiento e i de L ios clinicos, .

¥ o ey f lora e int registra los ios cli WD
Imagenol y P lizad anotando  su 100% Se Valoud e intarpreta y eg! o% Isboratariog Clinicos’s La Historia Clinica
; x Ny ir gicas esp encadaH.C.
interpretacion en las historias. 4
ici dar respuesta Interconsul " y
thm?r. Y P #: Invrpousullan; de (ctran 100% Resolucién de interconsultas opertunamente Regisiro de la Interconsulta en la H.C
especialidades
Actividad A con los rotak i 100% Se realiz6 al personal en formacién ( Estudiantes,Intemos y Certificados y notas de evaluacién en la
Estudiantes Y resid de Pediatria. Resid ). {rotacién Docente - Asistencial,
Valorar individualmente a cada paciente sus paraclinicos; 2 i
y tomar conductas 100% Se valora integralmente a cada paciente. Registro de todo el proceso enlaH.C
Dar informe completo a los familiares de cada paciente. 100% En cada consulta se da informacién a los familiares §e de;a» constancia en ]a H.C. de la
informacion dada a los familiares.
Participar en reuniones inlerdisciplinarias de cardcter De acuerdo a las necesidades requeridas por el servico, se 2
asistencial 100% P parweimia Nisnio continag Se conformd grupos de trabajo
Velar por la y | utilizacién de los)
r de la | ion y demas equipos y el " prity
del Hospital que sean para el P 100% Se cumple con lo estipulado en este Item Optimizacion de recursos
sus actividades contractuales.
Anexar la constancia de afiliacibn al sistema de! Cumplir con entregar la constancia de afiliacién al SGSSS, con
seguridad social en salud y pensiones del personal al el que se ejecuta el contrato mensualmente.
servicio de la sociedad y el pago de riesgos Profesionales| . .
con el que se ejecutara el contralo mensualmente. No 100% Copia de la pianille da pago del SGSSS,
obstante lo anterior, el CONTRATISTA responderd civil y dei mes cartificado.
penalmente por sus acciones y omisiones en lal
actuacién contractual en los términos de ley.
Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene y seguridad y
con I ejecucién dol programa de Salud Ccupacional, ejecutando
procedimientos seguros de trabajo segun activdad a realzar en la”
Institucién. Azl como acogerse al programa de Salud Ocupacional . -
Atendi con ol de higuiene y yconla do soguros de rabajo en
Institucional y a lon planes da emergencia y evacuacién del Hospitaly a 100% ajocucion del programa de Salud O | (et dentro del ol reglamento
loz planes do del drea do rondir los. seguroa de trabajo. do higuieno dod
informes que requicra el Intervontor del contrato o las dderentes draas : ek des
dol houpital lo cual es basico para la firma de la interventoria.
Responder en forma oportuna las sclicitudes de los usuarnios y los. 100% Sa responde sl a esto g son atribuibles a la prestacién del servicio del B
demac entec da la Institucidn contrato pactado. e P Extaré atenta ¢ize preconta
100%
Se avisa oporiunamente al interventar, para tus correctivos Aplca ¢l se hace necesano

Elerewins Sejis sioscionss ik e objeth 6 [ contracacian, o Atenideré obligaciones a finos al objeto do la contratacién Apiica de acuerdo al objoto del contrato

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR |

ﬂb:f\'\a L -V{Gr%m ™~

y lotrac): $9.390.864 NUEVE MILLONES TRECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO P!

Fooha 11 [Sepliombrs 22010 Firma de recibido

MARTHA LUCILA FORERO NINO  C.C. §1,595.188

Hombre Complain, Céula y Firma dal Contratista:

Gupendsor - LORENA

Nota: El_informe para su aprobacién estard sujeto a la cerificacion de cumplimiento del contrato que a

idn ol suj

isor




_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

n PAG 1de 2]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE \ DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
7 ASOCIADA (DIVMES'ARD)
cc 51595188 MARTHA LUCILA FORERO NIRO { cra 21 N133-85 casas 6 | 2588282 marthalloreron@hotmal.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS s
m»zbmmm_.ﬂ.mm i PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO \\\ TOTAL A PAGAR
UNICA i — Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019:08 wioos /. ! Deazors | 7R $730:200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Obligaterla | UPC Adiclonal Incapacldades Licencla Matemnidad Dias Mora Valor Mora Taotal & Pagar | No. Afillados
Valor Mora uerc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
MINOO2 MINOOZ Fondo Sol y Gar Mn Salud 901037916-1 587.500 Q 0 [} 0 0 0 581.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - P Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligaterla Aflllado Aportante lidaridad I Dias Mora Cotlzaclén Fsp Total a Pagar Afillados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL - Nombra NIT Cotizaclén Incapacldades Aportes Otros Valor Nato Dias Valor Mara Subtotal No. Radlcado | Valor Saldo Fonda Total a Pagar | No. Afilados
Obligateria { No. Autorizacié Valor Sistemas Cotizacldn Mora Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 114.500 114,500 0 0 114,600 1145 114,500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aperte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compsnsar Caja 8600668427 28,200 0 ] 28,200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tatala Pagar No. Aflliados Tipa Adminlstradera Reportadas __._.Aw g n_o_.w 1 ' Total a Pagar
SENA Salud 1 587.500 587.500
0 _ 1] |_ 0 _ o * a Pensién 0 0 0
CBF Riesgos Laborales 1 114.500 114,500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ o CCF 1 28.200 28,200
ESAP ; ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | I | SENA 0 0 o
TOTALES 3 730.200 730.200

te documentio estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

%



El suscrito Lider en la Direccion del Ceniro de Servicios Compariidos de

ECOPETROL S.A.
CERTIFICA

Que el sefior DURAN PINZON EDGAR EDUARDO identificado con Cedula de Ciudadania nimero
19405920, se encuentra vinculado a nuestra Empresa, medianie un contrato de trabajo a término
indefinido desde el dia 17 de Diciembre de 2013.

Que ECOPETROL S.A en virtud de los dispuesto en al articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se
encuenira exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razon por la cual presta
directamente los servicios medicos y odontologicos a sus trabajadores, pensionados y beneficiarios
debidamente inscritos que cumplan con los requisitos y condiciones esiablecidos en las normas
internas que regulan la materia.

Que los familiares que se relacionan a continuacion, se encuentran inscritos en calidad de beneficiarios
de los servicios médicos integrales y odontoldgicos que ofrece esta sociedad:

Nombre Identificacion Parentesco |Beneficiol Fecha fin
Activo servicios
médicos
FORERO NINO MARTHA LUCIA C.C. 51595188 Coényuge Sl Indefenida

Se expide el presente certificado en Bogota a los 6 dias del mes de Octubre de 2016.

Cordialmente,

MARTINEZ AREVALO EDWIN HERNAN
Lider Grupo Maestra de Datos

Debido a que usted oblendrd informacién personal de la base de datos de Ecopetrol S.A., a partir del momento en que le sea entregada, acorde con disposiciones legales vigenles, usled
sera responsable del tralamiento de la informacion personal y su reserva, y por lo lanto debe cumplir las siguientes obligaciones: i). Ulilizar la informacién exclusivamente para los fines que
indico en su solicitud y sélo ser tralada por usted; ii). Conservar y tralar la informacién en condiciones de seguridad y diligencia; iii). Colaborar de forma activa y diligente con Ecopetrol S.A.
para asegurar al litular que en todo momento puede ejercer sus derechos a consultar, rectificar o suprimir su infermacién personal; iv). Asegurar la calidad de la informacion personal con
base en los lineamienlos de Consislencia, Unicidad, Completitud, Oportunidad, y Confidencialidad que se senalan en la normatividad interna de Ecopelrol S.A. sobre calidad de la
informacion, tanto en su entorno como cuando la transfiera a un encargado; v). Cumplir adecuada y oportunamente con todas las indicaciones que le imparta Ecopetrol S.A.; vi). Cumplir las
instrucciones y requerimientos que imparta la Autoridad de Proteccién de Datos Personales de Colombia; vii). Revisar y cumplir los deberes y principios generales que se consagran en la
normatividad colombiana sobre proteccién de la informacion personal (en especial la Ley 1581 de 2012) asi como los deberes parliculares que en especial llegue a imponer una norma, e
informar y asegurarse de su cumplimiento frente a los encargados del tratamiento de esta informacion persenal que estén bajo su subordinacion; viiil). Cumplir con todas las normativas de
Debido a que usted oblendrd informacién personal de la base de dalos de Ecopeltrol S.A., a partir del momento en que le sea entregada, acorde con disposiciones legales vigentes, usted
serd responsable del tratamiento de la informacién personal y su reserva, y por lo lante debe cumplir las siguientes obligaciones: i). Ulilizar la informacién exclusivamenlte para los fines que
indico en su solicitud y sélo ser tratada por usted; ii). Conservar y tratar la informacion en condiciones de seguridad y diligencia; iii). Colaborar de forma activa y diligente con Ecopetrol S.A.
para asegurar al litular que en todo momenlo puede ejercer sus derechos a consullar, reclificar o suprimir su informacién personal; iv). Asegurar la calidad de |a informacién personal con
base en los lineamientos de Consistencia, Unicidad, Completitud, Oportunidad, y Confidencialidad que se sefalan en la normalividad interna de Ecopetrol S.A. sobre calidad de la
informacién, tanlo en su entorno como cuando la transfiera a un encargado; v). Cumplir adecuada y oportunamente con todas las indicaciones que le imparta Ecopetrol S.A.; vi). Gumplir las
instrucciones y requerimientos que imparta la Autoridad de Proteccién de Datos Personales de Colombia; vii). Revisar y cumplir los deberes y principios generales que se consagran en la
normalividad colombiana sobre proteccion de la informacion personal (en especial la Ley 1581 de 2012) asi como los deberes particulares que en especial llegue a imponer una norma, e
informar y asegurarse de su cumplimiento frenle a los encargados del tratamienlo de esta informacion personal que eslén bajo su subordinacion; viii). Cumplir con todas las normalivas de
Ecopelrol S.A. sobre seguridad de la informacién y gestion documental; y ix). Conocer y cumplir con lodos los deberes, principios, conduclos regulares, y lineamienlos que se establecen en la
Declaracion de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co) Parégralo: En el caso en que usted incumpla cualquiera de estas obligaciones

Esta es la informacion que reposa en nuestro sistema y Cll 37 N. 7-43,
esta sujeta a verificacion. Bogotda, Colombia
Cualquier inquietud comuniquese al 2345000 en Bogota o C-009
01-8000-918418 para el resto del pais. Impreso por:E0013320
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacidn: 2018_4809462

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CEDRITOS
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2018_3642996
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUNMENTO CAUSANTE: 51595183
NOMBRE CAUSANTE: MARTHA LUCILA FORERO NINO

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 27 de abril de 2018

Se presentd MARTHA LUCILA FORERO NINQ, identificado con CC 51595188 en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse de la
resolucién N SUB 87168 del 3 de marzo de 2018, mediante la cual POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE
PRESTACIONESECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA(VEIEZ- ORDINARIA).

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el {los) recurso(s) de Reposicidn y/o en subsidio de apelacion, los cusles en
determinado caso deben ser interpuestos anle Colpensiones, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la notificacién en cumplimiento dd lo
dispuesto en el articulo 76 de |a ley 1437 del 2011.

Para canstancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica y gratulta
del acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de la prestacidn corresponda al cumplimiento de una arden judicial en la que hubiera condenado a la administradota
del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacion econdmica, declaro bajo juramento que

SI____ NO___ NOAPLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectiva el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido page alguno
por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal. AsT mismo declaro bajo gravedad de
juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del e6digo penal Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 2004
“falso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total
o parcialmente, incurrira en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he solicitade, ni devengo pension alguna que provenga del erario publico gue
contravenga con el articulo 128 de Constitucion Politica Colombiana. lgualmente no devengo pensién del sector publico o privado de cardcter
compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

e
Frma—t HaNna b <20 Ter (/AT
NOMBRE NOTIFICADO: MARTHA FORERO NIRO

OMAR RICARDO MORENO

FIRMA: / 'm iﬁ Vs \LLQQD Q)(\'\\n(j] “mQ

CC 51595188




SR S S

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacion, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se enliende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afilfado durante los cgﬁg é”; fslgnﬁns anterfores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo 03 ABR 2018 2 /nferior para el caso de Jlas pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualimente con base en la variacion

del Indice de Precios al consumidor, segtn certificacién que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anierior, el trabajador podrd optar por este sistema, sfempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacién, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se madifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir del 1
de enero del ario 2004 se aplicardn las siguientes reglas:

El montao mensual de la pensicn correspondiente al ndmero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculars de acuerdo
con la formula siguiente:

r=6550-050s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liguidacion.
s = numero de salarios minimos fegales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementara en un 1.5% del ingreso base de
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y e/ 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida en el presente
articulo.

El valor total de la pension no podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacion, ni inferior a la pension minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacion de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo ano, establecen gque la pension se reconocera reunidos los




reconoce prestacién al dia siguiente de la Ultima colizaciéon previo
cumplimiento de la edad, que revisada la historia laboral la solicitante aparece
como independiente con su ultima cotizacidn al 31/03/2018 razén por la cual se
reconoce prestacidn al 01/04/2018.

. - SUB 87188
Son disposiciones apo3 ABR 2018 y 100 de 1993, ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESILUELME
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor de

FORERC NINO MARTHA LUCILA, ya identificada, en los siguientes términos y
cuantias:

Valor mesada a 1 de abril de 2018 = $4,755,656

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la nédmina del pericdo 201804 que se paga en el
periodo 201805 en la central de pagos del banco OCCIDENTE C. P. 1ERA
QUINCENA de CENTRO DE PAGOS CLL. 34 BOGOTA Cr 7 No. 33 75.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100

de 1993 en COMPENSAR EPS.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

[ENTIDAD | DIAS [ VALOR CUOTA |
| COLPENSIONES | 9945 [ $4,755.656.00 |

ARTICULO QUINTO: Esta prestacién econdmica es incompatible con cualquier
otra asignacion del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese a la Sefiora FORERO NINO MARTHA LUCILA
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podré
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE




