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"B Centro Orlente ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ;
1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO = i
- i . . : Proceso que pertencee: MISIONAL
NeCONTRATO-Or: | PS5 4749 2004 ShE B | sl s CONVENIO 6677277-2024"APIT™
. Unidad a la que periencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE | cc | 79.102.361 ie: [BOGOTAD.C 1]
Fecha Inicio: Freha Terminacidn infcial; Valor Mensual: §2.235472 Valora :ubrnr:l_ $ 2.163.360 / ‘ ]
VALOR FAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE e MES DE CUENTA DE NUMERO DE
OTROSI | ADICION CDP  |FECHADEINICIO| 40\ fINACION NLCTA COBRO VALOR A FAGAR ;’:;ﬁ“’ , PLANILLA PRGOS
1 1 AGOSTO $432.672 3 162,500 |/ 4560847355 [ 12/08/2024 /
2 ] SEPTIEMBRE| 3§ 7.163.360 $162.500 1 4564750917 7| 9/09/2024 |
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- — :gfggﬂ_ﬂ;; V“‘g:hm‘:f")m“‘ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO !
] $ 2.682.566 $ 2.682.566 5 2.596.032 S 86.534 : 1
' 7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 1

OBJETO DEL CONTRATO

3

- PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 6677277-2024*APH"

Relacion de actividades para ol periodo:

Desde: | 2024-09-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lt eatipuladas on b mismata)

u.,m| 2024-09-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

l
FRODUTO O EVIDENCIA i

Eslar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio
de articulacion para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las
novedades correspondientes

1

Hice reporte por medio institucional

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente.

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para
la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de estindares
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
vigente

Atendi los casos asignados por. ol
CRUE

Realizar los desplazamientos derivados devaloraciones y/o traslados
establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de

Urgencias v Emergencias CRUE.

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Atendi los casos asignados por cI :
CRUE’ :

Mantener la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacién dptimas para el traslade y/o valoracion de
pacientes,

Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacién y conservacion optimas para el traslado y/o valoracion de
pacientes

Se realiza limpieza y desinfeccion de
la movil al dia

Cumplir con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrande
todo tipo de novedad o necesidades administeativas y/o asistenciales
para garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y
salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las
unidades méviles del Programa de Atencién Prehospitalaria, ademds
cumplir con el porte de los elementos de identificaci6n institucional.

Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para
garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada
uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del
Programa de Atencion Prehospitalaria, ademas cumpli con el porte de los
elementos de identificacion institucional.

Realice la verificacion de la mow]
antes de iniciar turno

Poriar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido
en el manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como
colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porte de manera adecuada el
uniforme y el carmet institucional
visible

Garantizar el cumplimiento de lo contemplado en el manual de
bioseguridad. :

Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

porte de manera de manera adecuada
¢l tapabocas y realice el lavado de

|manos cada 2 horas

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria.

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

Me adiero a las normas dadas por la
institucion y ¢l convenio

Reportar los sucesos de seguridad que se prcsenten dentro del desarrollo
de las actividades contractuales.

Reporté sucesos de seguridad

no aplica para el periodo ccnil‘icaﬁo

Adoptar los procesos, procl.dlmlenms gulas, instructivos, formatos,
protocolos que se requlcran para cabal el cumplimiente de las
actividades

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Segui adecuadamente los protocolos
institucionales
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Diecreto 1990 de 2016,

Nota: Es deber contractual anexar la certificacitn del pago a Salud, pensidn ¥ ARL. Fn cam de tener contrato nueve sdjuntar el soporie|
de afiliacidn al Sistema Cieneral de Seguridad Social en Salud coma cotizante ¥ afiliacién & pensidn., Teniendo en cuenta que con la|
implemnentacidn del Decreto 1273 de 2008 ¢ pago de aporics se hace de mancra vencida de acuerdo con las fochas extablecidas en el

. |Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en Wharttirye um buen bl i
11 |el desarrollo del objeto contractual, Trate dignamente ¥ humanizadamente tanto al cliente interno como externo Io::aii:nt::s ;T:i :rug ;?zboa;:n
Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, :
11 |confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo con el confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de I(;u;r;rpr:;:r;;oﬂ::iéeg:mecr:t;:::m
desarrollo de las actividades las actividades g pa
Atender las indicaciones del lider de la tripulacidén (médico en las
15/ [unidades méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja Respondi oportunamente a i(?s despachos y.fq llamados generados desde el Ac:epte de manera oportuna los caso:
complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE asiganados por ¢l CRUE
- Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente en|Bitacora de entrega de tumno y
getvamentcen los procesos del sistema de gestion de calidad los procesos del sistema de gestion de calidad institucional novedades del vehiculo
Asislir a las r ¥ cap prog Jas por el referente y/fo| s i b
45 |1a institucion. fkm.'?l! a‘:jas reuniones y capacilaciones programadas por el referente y/o la :;'ls:: d’;g::;ﬁ:mp;;;a:s‘g:r;n&sw
Hsineln de Ia unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante el médulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del i .
. |programa al seguimiento en Ia revisién mensual de las ambulancias. En |Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5- |, P de los dife
16 |l dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe 120, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y Ln orlme i gestrge s CleIentes
* |presentar personalmente para realizar la entrega de informe de Emergencias CRUE esplazamientos de la ambulancia
actividades (inspeccitn preoperacional, inventario mensual de
herramientas, biticoras durante el mes) y revision del cumplimiento de
Responder y asistir a las citaciones dﬂ_’i"“da‘s de los requerimientos del Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Act istenci todi |
17 |SDQS, novedades administrativas y asistenciales generadas por el Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro IS Y RA SNCIAs en cusiodia poria
7 |Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE coordinacién de la unidad funcional
Realizar el registro adecuado y oportuno junto con el reporte al ’ .
18 |personal encargado de los mantenimientos y/o posibles fallas que Registre adccuada y o_p;;rlu?a;incntc al personal rnc:n:g:u]io los Bmc[;"; de de'i'“teﬁf‘ d‘I" turno y
presente ¢l vehieulo, mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo novedades del vehiculo
i |Efectuar el diligenciamiento del preoperacional del vehiculo,
Hy registrando la informacién en tiempo real de lo referente a Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacién y Bitacora de entrega de turno y
. |herramienta,documentacion y accesorios de seguridad vial, accesorios de seguridad vial novedades del vehiculo
_ |Participar en las capacitaciones y /o actividades inherentes al programa
0 deSegundudvmtide Jo Subeed ControOriensES B Asisti a las capacitaciones de seguridad vial de la Subred Centro Oriente Actns‘y sgencaas H _Cus!()dla [ la
: coordinacién de la unidad funcional
! |Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes
' |con el objeto del contrate y la ejecucion del convenio 6677277-2024 Realica s actividades faqiteri . .
o . _ 4 queridas por el supervisor y que sean inherentes i 3
21 |"APH" dentro dc.{;a aulotilu;rmia £ 1n§cpcndc|:|§|:;|;arn el dcsal.rrallt;‘dcl con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio 6677277 2024 "APH". CPTZ:-;::;“ Ia_: ;c::;f\::lirldadcs
+|contrato, contenidas en el formato de necesidad de personal que hace | yonyg de |a autonomia e independencia para el desarrollo del contrato, FRUHErc. P
parte integral del presente contrato. ﬁ
Obscrvaciones:

cC

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009G 05 Y
e .
FIRMA - { El 74 (
@M "

-

Slanitza Clrdens:
Znfermerg Jefi



Cuenta de cobro 002 — 2024/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

C.C. 79.102.361 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESQS
($ 2.163.360)/

Por concepto de 240 horas.fﬁonorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4749 2024, cgn afiliacion a ARI/RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE
AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. CONVENIO 6677277-2024"APH"

Cordialrhente:

,zafé RTIN APONT Bus‘rAMANTE

C. 79/102.361 de BOGOTA D.C
: 3104495076

Dlreccuf:n KR 751 18 SUR

-Correo electronico: Juisaponte123@hotmail.com
Cuenta de ahorros N° 470?70020607 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2024






o S O/' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79102361
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 73N 1-14 SUR TELEFONO: 5302295
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4564750917 TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:; 2024 SALUD ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd) 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 9999942367 |
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162 500
SUBTOTAL: 1 | $ 162,500
VALOR SIN MORA: $ 162.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 162.500 /







Colpensiones

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO

. Trdmite de Notificacldn: 2016_7949928
PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CUNDINAMARCA

SUBYRAMITE(S) DE RENOCONOCIMIENTO: 2026_3382283

OTROS SUBTRAMITES:

T1PO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERD DOCUMENTO CAUSANTE: 79102361
NOM.BRE CAUSANTL: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

tn B0GOTA - BOGOTAD.C ol 12de julo de 2016

Se prasentd LUIS APONTE BUSTAMANTE, icontificado con CC 79102361 en calidad de Interctado.  Con el fin de notificarse de la

clén N* NR 93824 del 5 de abnl _‘Cﬁw‘n}otﬁ, mediante GI:L_A cual
TSQ_re_lu\ _oxc.\em_mqj_tm_a |')e:nl e
: \.}c)e’z_ {
]
procests log recursos de repaticing y subslaig s
<pelacion, los cuaies deben ser Interpuesioy dentro o los dicr (10} &35 hiviles siguicnies a 13 notificacidn en cumplimiento Je io
¢2puatio en ol articula 76 de la loy 1437 dol 2011

3ra constanda de lo anieror, se susaribe por 135 personas que intervinicron en b diligrngia.

[nterado de su rantenido, se infarma que rontra B prescnte s-l_'_f. Ee]

En el evento que el reconocimiento de ka prestacidn corresponda 3l cumplimicento de una orden judiciat en la que hublerd condenado a
ka agministradora del régimen de prima media al P3g0 y/o reconocimiznto de una prestacidn econdmica, decloro bajo juramento que
SI___NO: ¥ NOAPUCA _____ he inicado proceso ejecutivo para hacer efective ¢l cumplimiento de dicha orden y70 que no he
recibida paga alguno por este concepto so pena de incurrir en e delito de fraude procesal tiplficade en el articulo 453 del cddigo penal.
| Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. So pena de Incurrir en conducty 1

| Colombiana modificada por el articulo 8 de 13 oy 890 de 204 “falso testimonia®. €l que en actuadidn fudicial o Administrativa, bajo 13
l' gravedad de juramento 2nte autoridad competente, falte a L verdad o colle tatal o pardalmente, incurrird en prisidn de cuatro a ocho
e afios, que NO he solicitadgo, ni devengo pensitn alguny que provenga del erario pdblico gue contravenga con ¢l articulo 123 de
i

pificada en el articulo 442 del cddigo penal

Constitucion Politica Colomb lgual no devengo pemidn del tector pdblico a privado de cardcter comeartida conlorme af
decrelo 758 de 1990, f

-~ | oBse’vAaciONes _

)
iy g

X

e,y =
NOMSRE NO : NOVURE NOTIFICADOR: LiSoa Maria Gir ana

. LULS APONTE BUSTAMANTE CC sTsauy

"ceTnions

\

Su futuro lo construimos entre los dos

www.tolpensiones.gov.co
Carrera 10 No 77 ~ 33 Torre B Piso 11~ Bogotd jUinca Nacionat 01 BCO0 41 09

o *

~
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o CNR 295645
25 AGO 2014

758 del mismo aflo, establecen que la pensién se reconoce reunidos 105
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen. para que se
Queda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
ltima semana efectivamente cotizada. '

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Jurfdica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:

Vinculoctén ol slstema  [Erectividad

Dependiente y/o Al cumplimiento de Ia edad como Gltimo requisito, provio retira del
independiente / Régimen sistema como dependiente y/o Gitima cotizaclén como
Subsidiado independiente,

Al dia siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de ‘,
{Penslones previo cumplimiento de la edad.
Independlente/ Régimen Al dfa siguiente de Ia ultima cotizacién previo cumplimiento de I3

ISubsidiado edad, |
Dependiente A fecha de inclusién en némina cuando no hay retirg del sistema de
pensiones ]
A fecha de Inclusién en némina cuando los empleadores en un
rérmino no superior a cuatro (4) afos contados desde el Glitimo de
los requisitos o 1a Gltima cotizacién, omitan reportar la novedad de
retiro del sistema de pensiones.

Dependiente

Dependiente con varios
empleadores

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedi6 a realizar Ia liquidacién
de la prestacién reconocida; la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 2,192,400 x 75.00 = $1,644,300

SON: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS
M/CTE.

Para el andlisis de la pension reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada

Sistema":

[Nombre Fecha 'ALOR VALOR Mejor D6 IBL  Valor }Aoeptn
Status BL1 IBL 2 18L - ns!ﬂnl da -
ensua

i70 ohos y 55 afios de |10 de 2,192,400.00 {1,481,904.00 1 |75.00 [1,644,300.00 |SI
dad - ley 33 - (Trab, [diciembre
Oficlal) Deptal, Distr, [de 2012
Municip (No
cundinamarca) al 01

Secanned bv TanScanner



LS COLOMAIA

SUPERINTEXDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
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Colpensiones PARA TODOS

UPARA TODOS

Caso de Notificacién:
2014_

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD
- _ DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES

. VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTO COLPENSIONES CUNDINAMARCA

En BoQota atos _05 dias de! mes do DICIEMBRE do 2014.
Se presentd d\m’t(’. MM‘C \ots WontiSeads'éon 16 €.C. No . 7. {02. 264

en calidod de Intehesado % _tercero aulorizado, Opoderado __ . con tarjeta Profesional No.

del
C8.J., con el fin do notificarse de fa Resoludién No.ége- %fégﬁ De fecho Ev ﬁQO‘J:l wl Lll medianto lo
al J
ld

_:‘?—5&1?:3:{_' .%_Q\Qing—ﬁ\—{ﬂ%.g\_gf_sm_pt@_rz_
AL XA N tANC At . Uele2 ¢ e
\ . ) v \

Entetpdo (a) do su contenido, se lo informa Que contra 1a presonte proceden los racursos do re
los’cuales deben ser interpuesios dentro do los dicz (10) dias hdbiles siguientes a la
dispuesio en ol anticu'o 76 y 5.3 do Ia Ley 1437 def 2011,

posicién y en subsidio apelacién,
notificacién en cumplimiento do lo

Para constancia de lo anterfor, se suscribe por las parsonas que intervinieran en la diligencia

condenado o la adminisirodora del régimen de primo media ol pago
bajo juramento quo Si NO _& . he iniciago
orden y/o que no ho recibido pago alguno por este concepto
Articulo 453 de! Cédigo Penal.

Y/o reconocmisnto de una prestocidn econdmica, declaro
proceso ejecutivo parn hacer efectivo el cumplimiento do dicha
50 pena de incurrir en el delto de Iroude praceosal tipificado en el

As| mismo, declaro bajo la gravedad del juramento, so pena de Incurrir gn conducta tipificada en ¢l Articulo 442 del Cddigo
Penal Colombiano modificada por el Articulo 8° de ta Ley 890 de 2004 “Falso t=stimonio. E| Que en acluacidn judicial o
administrativa, bojo Ip gravedad del jursmento ante outoridad competents, falto a la verdad o la catie tolal o parcioimenlte,
incurricd en prisién do cuslro (4) o ocho (8) afcs’ que no ho solcitado ni devengo pensitn olguna que provenga del erario
publico que contravenga el Articulo 128 de ta Constitucion Politica Colombiana; iguaimante no devengo pensién del soctor
publico o privado de caraclor compartida conforme al Decretos 758 do 1890.

Se deja constancin do nolificacidn Si - No__. Observaciones
! {Espacio pora la entidad)
; -
¢ Yone1S*

“Tu futuro lo construimos entre los dos” 1de2
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" usted tiene derecho a trece (13) mesadas pensionales al aito. Es decir, no le corresponde la adicional de junig

i
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| - so18 7727899
Si‘?ma DQ Q3 ge 250sto ge 2018 Radicado No. 2018_

-

gggm BUSTAMANTE LUIS MARTIN
_}lla de Ciudadania 79102361 ‘
KR 73 114 SUR |

Bogota D.C. . Bogots D.C.

EF:‘El’enda: Mesada ad.cional - Vejes Radic~d» 2018_8548344
!.__luda_dano: APONTE BUSTAMANTE LUIS MARTIN
!Zentificacion: Cedula de Ciudadania 79102361

Tipo de Tram'te: Respussta mesada ad:ciona! (mesada 14)

Reciba un cordial sa'udo dela Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones.

citud de manera clara y objetva e igualmente cumplir lo estabtecido en el AC‘C_

Con €! £n de responder su so!; itucian Politi
el Congreso de la Republica adicion6 el articulo 48 de la Constitucion Politica

Legisiativo 01 de 2005, donde
nos permitimos citar dos ¢a sus incisos:

"Las persanas cuyo derecho a la pension se cause a partir de la vigencia del presente Acto Legisiativo nd
podrén recibir mas de trece (13) mesadas pensionales al aro. Se entiende que la pensién se causa cuando Sé
cump’en todos los requisitos para acceder a ella, ain cuando no se hubiese efectuado el reconocimiento”.

“Paragrafo transitorio 6°. Se exceptuan de lo establecido por el inciso 8° del presente anticulo, aquellag

personas que perciban una pension igual o inferior a tres (3) salarios minimos legales mensuales vigentes, si |3
THITMZ S oouss antes dot 21 dojukio do 2014, quicnes -ocibirdn satcrss {14) mecsadas pensicralss 2! sho”

Con base en esto y una vez validado su caso, se pudo comoborar que usted disfruta de una pres tacié
pensional reconocida a su favor desde el afio 2012, por haber cumplido con los requisitos de edad y semanas
catizadas.

Por lo anteriormente expuesto y de acuerdo a lo establecido en el Acto Legislativo 01 de 2005, y ej
concordancia con el Concepto Juridico 2018_4755380 de! 26 de abril de 2018. expedido por Colpensiones

Reiteramos nuestra disposicion para brindarle la asesoria y la orientacion necesana. En caso de requen

documentos o informacién adicional, estaremos comunicandonos con usted. _
Agradecemos su comprension y apoyo para continuar realizando una gestion transparerite y eficiente e
beneficio del futuro de todos los colombianos. :

Ccordialmente,

L T

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora Némina de Pensionados
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