SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

I Sarvickes de Salnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del | GRACIELA MEJA RESTREPO NGmer o de Documento: 31144521
Contratista:
Correo Electrénico: grachela89@gmail.com Namero Telefénico: 3128435520
Nombre del | YIZETH MARITZA | PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: RONCANCIO GONZALEZ 9o ESPECIALIZADO 2 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5515-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1428
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD
K 26PI RIESGO en | POBLICA 184 0 25071 $4613064 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4613064 CUATRO MILLONESSEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-06-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 20p4.07-31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-07-01 2024-09-15 1 $ 6919596 1918
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 4613064
2 JULIO $ 4613064
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvrw'—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




$9226128 $16145724

$9226128

$ 6919596

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Elaboracion de plan de asistencia | -Seguimiento a plan de visitas de asistencia
1 técnica acorde a diagndstico de | técnica acorde a diagnostico de necesidades | Actasy listados
necesidades identificadas en la IPS para el identificadas en la IPS para e logro de los y
logro de los resultados en el programa resultados en el programa
> Redizar asistencia técnica a las -Se redlizaron visitas de asistencia tecnica a
EAPB/IPS que atienden casos de diferentes IS de la Subred Sur, con él objetivo _de -Actas y listado de asistencia de las
2 e fortalecer eventos de ETV como malaria, . . ;
Enfermedades Transmitidas por Vectores . - visitas realizadas alas diferentes |PS
. leishmaniasis, dengue y enfermedad de Chagas,
(ETV); : ~
Chikungufia
3. Part|~C|p_ac|on e I_as ass_tenaas y -Participacion en las asistencias y
acompafiamientos técnicos virtuales o L P . .
3 . acompafiamientos técnicos presenciales | -Actasy listados
presncidles convocados  desde 1a | oeaos desde la Secretaria Distrital de Salud
Secretaria Distrital de Salud. '
4. Participacion en las mesas de cuidado _Durante & presente mes. & programa de ETV. no --No se realizaron actas debido a que no
4 de salud por locaidad segin necesidad y P Mes, € prog ’ se presentaron eventudidades para
- fue convocado a participar en dichamesa . . S
convocatoria. realizar las diferentes actividades
5. ldentificacién de casos de ETV através
de los sistemas de informacion de reporte
de SIVIGILA (en articulacion con | -Se redliz6 durante e presente mes dos
5 Vigilancia en Salud Publica), reporte del articulaciones con SIVIGILA con el objetivo de | -Actas de las articulaciones con las
Sistema de Informacién del Laboratorio | realizar identificar eventos de salud publica de | firmasde las participantes
de Salud Publica (SILASP), reporte de | enfermedadestransmitidas por vectores (ETV
IPS, Entornos Cuidadores u otros
procesos transversales.
6. Verificacion de tratamientos L e
terminados y seguimiento a casos:. en el ~-Durante @l presente mes, se realiz6 verificacion o
0 ) . | de la documentacion de los casos identificados a | -Carpetas en medio digital de cada uno
marco del seguimiento a casos se deberd } L . ) o
6 e - los cuales se les hizo revision de la documentacion | de los casos identificados durante el
propender por verificar la documentacién A .
e necesario para poder ingresarlos al programay ala | presente mes.
individual paa la entrega de b
) ase
medicamentos
7. Resdlizar referencia y contra referencia
de casos de Enfermedades Transmitidas | Durante €l presente mes, no se reaiz6 referencia
por vectores (ETV) en los niveles local, pre s . ;
. y contrareferencia de casos a otras localidades ni )
7 Inter local e interdepartamental para | : - s -Correos €electronicos
. R interdepartamental. Se realiz6 envié de correos ala
garantizar la  continuided ~en - |a EAPB, informado el ingreso de casos a programa
administracion de medicamentos a las ' 9 prog
personas
8. Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan el desarrollo de las actividades | -NA -NA
misionales.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

8378350841 -
2024 JULIO 2024 07 04

Valor de Honorarios
Certificados €& Mes
Anterior

$ 4613064

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES SEISCIENTOSTRECE MIL SESENTA Y CUATROPESOS

ltem Entidad@Aportantes Ingres_o Ba.s’e de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl PENSIONADO $ 295236 $0
Salud SANITAS $ 1845226 $ 230653 $ 236300
ARL 3 SURA $ 44950 $ 46100
Cajade Compensacion NO Total $ 535521 $ 282400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ;"n?ao de | 570004870373000
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GRACIELA MEJA RESTREPO

2024-08-23 12:05:34

ACEPTADO SUPERVISION

YIZETH

MARITZA
RONCANCIO GONZALEZ

2024-08-24 18:56:17

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2024-08-29 08:36:31

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

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

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

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

%an M. %oncancio 6,

YIZETH MARITZA RONCANCIO GONZALEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2

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

© Siasur - 2024




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 11:50:35
GRACIELA MEJIA

H Mis procesos H Menu H Ira Buscar..

Ager
do Cantr
Colombia Compra

Busqueda

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1 Informacion general Datos guardados

2 Condiciones - i
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No

codigos de autorizacion?

9 Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA JUNIO 2024 CTO CUENTA JUNIO 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
5515-2024.pdf 5515-2024.pdf
CUENTA JULIO 2024 CTO CUENTA JULIO 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
5515-2024..pdf 5515-2024..pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Datos guardados

Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del 23/08/2024, 11:51 a. m.
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[55] ’ ,
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GRACIELA MEJIA RESTREPO
No. Identificacién: CC31144521
Direccién: CALLE 7 10-60
Telefono: 8234578
Correo: grachela89@gmail.com
Ciudad: FUNZA
Nimero de Planilla: 8378350841
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante GRACIELA MEJIA RESTREPO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC31144521 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2024
Namero de planilla 8378350841 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2024
Fecha pago 2024-07-04 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago 78350841 Total Pagado 282400
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 46100 1
EPS005 Sanitas EPS 236300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 31144521
APELLIDOS Y NOMBRES: GRACIELA MEJIA RESTREPO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 1890000 0 1890000 0 236300 0 0 0 46100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
GNR 94074
RADICADO No. 2016 2149942 05 ABR 2016

POR LA CUAL SE RESUELVE UN RECURSO DE REPOSICION CONTRA LA
RESOLUCION GNR 39987 DEL 05 DE FEBRERO DE 2016.

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA
DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes
al cargoy,

CONSIDERANDO

Que a través de Resoluciéon GNR 399987 del 05 de febrero de 2016, esta
Entidad ordend el reconocimiento y pago de una Pensién Mensual
Vitalicia de VEJEZ al sefior (a) MEJIA RESTREPO GRACIELA, identificado
(a) con CC No. 31,144,521, en cuantia de $1.428.743.00 M/CTE, efectiva
a partir del 01 de febrero de 2016.

Que la anterior Resolucién se notificé, y el Doctor (a) GUTIERREZ
GUEVARA HERMINSO encontrdndose en el término otorgado, en escrito
presentado radicado bajo el nimero 2016_2149942, interpuso recurso
de reposicién previas las formalidades legales sefialadas en el Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
manifestando su inconformidad en los siguientes términos:

“(...)Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
mediante Resolucion que cause ejecutoria, reponga la Resolucion GNR

del 05 de febrero de 2016, en el sentido que se reconozca y pague /a
mesada catorce (14) (...)".

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Para resolver, se considera:

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:




GNR 94074

05 ABR 2018
ENTIDAD LABORO DESDE | HASTA | NOVEDAD DIAS
S S LIMITADA CENTRAL Y CIA 19800828 | 19800921 | TIEMPO SERVICIO 25
GOBERNACION DE VAUPES 19870813 | 19951231 | TIEMPO SERVICIO | 3018
GOBERNACION DE VAUPES 19960101 | 19960723 | TIEMPO SERVICIO 203
SECRETARIA DISTRI DE SALUD HOS 19970901 | 19980601 | TIEMPO SERVICIO 271
MEJIA RESTREPO GRACIELA 19990301 [ 19990529 | TIEMPO SERVICIO | 89
MEJIA RESTREPO GRACIELA 19990601 | 19990729 | TIEMPO SERVICIO 59
MEJIA RESTREPO GRACIELA 19990801 | 19990930 | TIEMPO SERVICIO 60
MEJIA RESTREPO GRACIELA 19991101 | 19991130 | TIEMPO SERVICIO 30
IMEJJA RESTREPO GRACIELA 19991201 | 19991231 | TIEMPO SERVICIO 30
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20000201 | 20020228 | TIEMPO SERVICIO 750
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20020301 | 20021231 | TIEMPO SERVICIO 300
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20030101 | 20030228 | TIEMPO SERVICIO 60
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20030301 | 20030331 | TIEMPO SERVICIO 30
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20030401 | 20031231 | TIEMPO SERVICIO 270
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20040401 | 20040731 | TIEMPO SERVICIO 120
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20040801 | 20040831 | TIEMPO SERVICIO 30
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20040901 | 20040930 | TIEMPO SERVICIO 30
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20041001 | 20041031 | TIEMPO SERVICIO 30
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20041101 | 20060228 | TIEMPO SERVICIO 480
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20060301 | 20070131 | TIEMPO SERVICIO 330
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20070201 | 20070228 | TIEMPO SERVICIO 30
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20070301 | 20070430 | TIEMPO SERVICIO 60
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20070601 | 20070831 | TIEMPO SERVICIO 90
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20070901 | 20071130 | TIEMPO SERVICIO 90
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20071201 | 20080928 | TIEMPO SERVICIO 298
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20081001 | 20081130 | TIEMPO SERVICIO 60
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20081201 | 20090331 | TIEMPO SERVICIO 120
MEJIA RESTREPO GRACIELA 20090401 | 20160131 | TIEMPO SERVICIO 2460|

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,423 dias
laborados, correspondientes a 1,346 semanas.

Que naci6 el 27 de septiembre de 1953 y actualmente cuenta con 62
anos de edad.

Que se realizé un estudio detallado del acto administrativo recurrido y se
evidencio lo siguiente:

Que la prestacién se reconocié con aplicacién del régimen de transicién
establecido en el articulo 36 de la Ley 100 de 1993 que dispone:

“La edad para acceder a la pension de vejez, el tiempo de servicio o el
numero de semanas cotizadas, y el monto de la pensicn de vejez de las
personas que al momento de entrar en vigencia el sistema tengan
treinta y cinco (35) o mds afios de edad si son mujeres o cuarenta (40) o
mas arios de edad si son hombres, o quince (15) 0 mds afios de servicios
cotizados, sera la establecida en el régimen anterior al cual se
encuentren afifiados. Las demds condiciones y requisitos aplicables a
estas personas para acceder a /a pension de vejez, se regirdn por las
disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993.”

El ingreso base para liquidar la pension de vejez de las personas
referidas en el inciso anterior que les faltare menos de diez (1 0) arios
para adquirir el derecho, serd el promedio de lo devengado en e/ tiempo



GNR 94074
05 ABR 2016

Que se evidencié que la prestacion fue reconocida con mesada 14, lo
anterior teniendo en cuenta lo dispuesto por el Acto Legislativo 01 de
2005, debido a que de un lado el derecho pensional se consolido antes
del 31 de julio de 2011 y el monto mensual de la prestacién no supera
los tres salarios minimos legales mensuales vigentes.

Que la mesada 14 se gira cada afo en el ciclo 06 de la némina, de
manera que pese a que se encuentra reconocida, no es procedente
acceder a la solicitud de pago de la misma con el presente estudio.

Que en consecuencia de lo anterior, se determiné que el acto
administrativo se encuentra ajustado a derecho, por lo cual este centro
de decisién procede a su confirmacién.

Reconocer personeria al(a) Doctor(a) GUTIERREZ GUEVARA HERMINSO ,
identificado(a) con CC numero 15,323,756 y con T.P. NO. 99863 del
Consejo Superior de la Judicatura.

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003,
Acto Legislativo 01 de 2005 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUIELVE

ARTICULO PRIMERO: Confirmar en todas y cada una de sus partes la
Resolucién GNR 399987 del 05 de febrero de 2016 recurrida por el (la)
sefior (a) MEJIA RESTREPO GRACIELA, ya identificado (a), de
conformidad con las razones expuestas en la parte motiva de esta
resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese al (los) interesado(s) y/o apoderado(s)
haciéndole(s) saber que el recurso de APELACION PRESENTADO sera enviado al
superior jerarquico para los fines pertinentes.

Dada en Bogota, D.C.

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE




GNR 94074
05 ABR 20186

que les hiciere falta para ello, o el cotizado durante todo el tiempo si
este fuere superior, actualizado anualmente con base en la variacion del

Indice de Precios al Consumidor, segun certificacion que expida el
DANE”,

Que por remisién directa de la norma anterior, dada la naturaleza de las
cotizaciones realizadas por el asegurado, se aplicé al caso el articulo 7
de la Ley 71 de 1988 que establece: “/os empleados oficiales v
trabajadores que acrediten veinte (20) arfios de aportes sufragados en
cualquier tiempo y acumulados en una o varias de las entidades de
prevision social que hagan sus veces, del orden nacional,
departamental, municipal, intendencial, comisarial o distrital v en el
Instituto de los Seguros Sociales, tendrdan derecho a una pensién de
Jubilacion siempre que cumplan sesenta (60) afios de edad o0 mds si es
varon y cincuenta y cinco (55) afios o més si es mujer”.,

Que ahora bien, una vez realizada la revisién aritmética de la prestacion
se evidencid que fue reconocida en los siguientes términos:

Con aplicacién del régimen juridico expuesto:

IBL: 1,904,991 x 75.00 = $1,428,743

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE.

Que se estudio la prestacién con aplicaciéon de los regimenes sefialados

en la siguiente tabla para determinar cual resulté mas favorable:

NOMBRE

FECHA
STATUS

FECHA
RECONO.

IBL

MEJOR
IBL

PORCENT
AJE IBL

VALOR
PENSION
MENSUAL

APLICA
M14

20 afios de
servicioy 55 o
60 afios de
edad con
Régimen de
Transicién Ley
71 de 1988-
Legal.

27/11/2009

01/02/2016

1,904,991

75.00%

1,428,743

Sl

1050 semanas
progresivas, 55
0 60 afos de
edad Ley 797
del 2003- Legal

12/09/2014

01/02/2016

1,904,991

65.62%

1,250,055

NO

PENSION DE
VEJEZ - Decreto
758 de 1990 -
REGIMEN DE
TRANSICION -
MUJER

27/09/2008

01/02/2016

1,536,793

66.00%

1,014,283

Sl




Colpensiones

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC

NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 31144521
NOMBRE CAUSANTE: GRACIELA MEJIA RESTREPO

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 21 de abril de 2016

PO ADS HRTRIRIER e

decreto 758 de 1990,

OBSERVACIONES

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
Trémite de Notificaciéon: 2016_3950998

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CUNDINAMARCA
SUBTRAMITE(S) DE RENOCONOCIMIENTO: 2016_3376687

Se presenté HERMINSO GUTIERREZ GUEVARA, identificado con CC 15323756 en calidad de Apoderado con tarjeta
Profesional N° 99863 del CSJ. Con el fin de notificarse de la resolucign N° GNR 94074 del 5 de abril de 2016, mediante la
wal.cesvelue vn Cetussp e €eP0SICION  cowdva \o ¢ \ue iy .
Gwe BGARY O\ S deFrbiewd ce

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Sl

i

NO procede los recursos de reposicion y subsidio de

apelacion, los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.
Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia.

En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de un a orden judicial en la que hubiera condenado a
la administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacion econémica, declaro bajo juramento que

Sl __ NO:___ NO APLICA % he iniciado proceso ejecutive para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y7o que no he
recibido pago alguno por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del codigo penal.
Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal
Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 204 “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, incurrird en prision de cuatro a ocho
anos, que NO he solicitado, ni devengo pension alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de
Constitucion Politica Colombiana. Igualmente no devengo pensién del sector piblico o privado de cardcter compartida conforme al

/\
/

e

i L W T

0 AL

i | [ 4

-_—ee——

0: HERMINSO GUTIERREZ GUEVARA

"X
FIRMA: -
NOMBRE NOTIFICAQOR: Liliana Maria Gi ardona

CC 5323756

TT 52206398 v

Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
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HERMINSO GUTIERREZ, GUEVARA
ABOGADO

Bogota, D.C. Mayo S de 2016

PAZ Y SALVO

Por medio de la presente me permito certificar que la sefiora GRACIELA MEJIA
RESTREPO, identificada con la cédula de ciudadania No. 41.688.1289 de Bogotd, se
encuentra a PAZ 'Y SALVO por el tramite PENSION VEJEZ ante ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES., cancelando el valor de TRES
MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE ($ 3.570.000) por honorarios
de los servicios profesionales.

Se deja constancia que se realiza la entrega de los documentos que reposan en el archivo de
la oficina.

Con toda atencion,

GUTIERREZ

S GUEVARA
HERMINSD’GUTIERREZ GUEVARA
C.C. N0.15.323.756 de Yarumal (Ant.)
T. P. No. 99.863 del C.S.J.

RECIBO:

GRACIELA MEJIA RESTREPO
C.C. No. 41.688.1289 de Bogota

S i e Rt T Tt B S i DN )
[x%u &7 No. 9-20, Oficina 202. PBX.: 3 478297~ Fax. 2126276. Cel. 311 - 2166947
E-mail: heominsoaa@hotmail.com
Bogotd B.C. - Colombin
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GRACIELA MEJA RESTREPO

31144521

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: agosto 23, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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