
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 	 CÓDIGO: AP-IA-FT-077 
APOYÓ — GESTION DE CONTRATACIÓN 

a 	 FORNIATO INFORME DE E.IECTCIÓN DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO ALA 	
VERSIÓN: 2 
FECHA: 2024-09-16 

Cenrogrien teE31. 	 GESTIÓN 

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE. E.S.E Y 

MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51.613.901 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION II:112A DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3166 2024 FECHA INICIO CONTRATO 
01 DE FEBRERO 

DE 2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 	 3.592.640 PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATO 

DOS (02) MESES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 

S 	 16.566.880 VALOR DE HONORARIOS PERÍODO A 
CERTIFIC8.1:. 

S 	1.796.320 

N° DE INFORME: NUEV1 	) N° CRP: 17047 N° CDP: 136 

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS 

NUE V1- 	MESES 

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 4LA CENTRO DE SALUD LACHES 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N°  DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATÓ' 

SIETE (7) TIPO DE MODIFICACIÓN ADICIONES SIETE (7) PRORROGAS SIETE (7) 

VALOR ADICIONADO 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 957 CRP DE I.A ADICIÓN: 226 55 TIEMPO L1
PRORROGADO: 

il) MES 

VALOR ADICIONADO S 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 1372 CRP DE I,A ADICIÓN: 26011 
TIENIPO 

PRORROGA DO:  
UN (1) MES 

VALOR ADICIONADO S 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: (722 CRP DE LA ADICIÓN: 29677 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
UN (1) MES 

VALOR ADICIONADO 5 	 1.796.320 CDP DE I.A ADICIÓN: 2229 CRP DE LA ADICIÓN: 33820 TIEMPO 
PRORROGADO: 

47,i (1) MES 

VALOR ADICIONADO S 	 1.790.320 CDP DE: LA ADICIÓN: 2661 CRP DE LA ADICIÓN: 38024 TIEMPO 
PRORROGADO: 

17N Ha NIES 

VALOR ADICIONADO 1.796.320 CDP DE I.A ADICIÓN: 3107 CRP DE LA ADICIÓN: 41110 
TIENIPO 

PRORROGADO 
UN (1) MES 

VALOR ADICIONADO 5 	 1.796.320 CDP DE LA ADICIÓN: 3385 CRP DE I.A ADICIÓN: 43111 TIEMPO 
PRORROGADO: 

UN (1) MES 

III. POLIZAS 

¿PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 	 SI NO X 

N° DE PÓLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 

FECHA DE LA PÓLIZA FECHA DE APROBACIÓN: 

ITENI 
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes) 

1  Sc realizo el llamado en el orden del diciturno de los usuarios a la N entanilla de facturación 

2 se verifico que las ordenes medicas y autorizaciones coincidan con lo autorizado por las EPS a la que se encuentra afiliado el usuario 

3 , realizó la verificación del paquete administran, o en las diferentes paginas(comprobadores de derechos. adres 	isben. georeferen 	ador) el estado de afillación de los pacientes a facturar 

1 se ser-dice) en el link de seguimiento de citas y facturas de puente la frecuencia de los pacientes a facturar 

5 se realizo la actualizacion de datos de pacientes en el momento de la generador de factura y/o registro de ser: lelos 

6 se generaron las facturas do registros de servicios de los usuarios que una vez verificado el comprobador de derechos pertenecen a sisben categoria A o al pro y orto gratuidad 

7 Luego de realizar !u verificacion de la autorizacion y orden medica presentada por el usuario se generaron facturas c o registros de servidos 

8 
Realice los reclbos de cala correspondiente a los abonos a pagare de los usuarios 
Se entregó el dinero recaudado junto con sus respectivos soportes a la persona encargada del área de tesorera 

Se realizó la entrega de las facturas soportadas para su reyision y posterior radicación en las diferentes ERP 

se realizo la correcoon de las nos edades reportadas por la drive y/o correo electronico durante el periodo 

tu se asistió a las dos capacitaciones progama us y las retroalimentaclones realizadas por los grtipos del área 

V. INFORMACIÓN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 

No. DE PLANILLA: I 
	

8632796653 OPERADOR: 
1 	

ASOPAGOS 

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO 

SALUD: NUEVA EPS 4/111/21)24 S 	 102.8110 

PENSIÓN: PENSIONADA - COI.PENSIONES 

RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 4/10/21124 5 	 31.800 

OTRO 

TOTAL PAGADO S 	 194.600 

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 

I - Que desarrollé las actividades descritas en el Informe :meso. dentro del periodo do cobro. 
2 - (hic realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre cl a::' 8 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual uncs0 copia simple. sin que en lung. caso el IFSC sca menor a I SA1MI.V I de ser el primer pago adjunto certificaciones de 

afilnioon a eps. ad. penslon. rut) 
3- Que adjunto o Ictericia del cargue en el aplican, o sceop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro 
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasion al señalado contrato 	 ...Q.,  

VII. ANEXOS 
(Cuando se requiera como una de las obligliCi01105 del contrato) 

Anexar evidencias fotográficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente 	 ek 

f/' 
MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO 

C.( 	 51.613.901 

col: 	 3225444438 



w 

:rn'0,exe ESE 

BRED ITGRADA DE SERA ICIOS DE Al E D CENTRO ORIENTE E.S.E. 
APODA 0 - GESTION DE f ONTRATA( ION 

FORMATO ( LENTADE COBRO CONTRATO DF PRESTACIÓN DE SERVI( IOS 
5 DE AP0) O A LA GES (ION 

CÓDIGO: APTL\-FT-104 
VERSIÓN: 6 
FECHA: 2024-09-16 

ITAI-OS DEL CONTRATISTA 

FECHA DE DILIGENCIANIIENTO: 31;10/2024 

NOMBRES Y APELLIDOS: NIARTILA LUCIA NTVITUS FAJARDO 
CC: 51613901 

RUT (NITit 

CORREO ELECTRÓNICO: \II‘IVE 	IN llf Ortri',1 \ il 	1 (:51 TELÉFONO: 3225444438 

DIRECCIÓN DOMICILIO: ('RA 71A 552-55 CIUDAD: BOGOTA D e 

SlanifitAto bajo la gran edad del juramento que. en la declaración de renta del año gravable 2024. 

NO 1.7.:TT: ..,,ó, 	dcdti.,docs I X) 

SI 10111.1, ,,,10,  \ dcdp,,,n, 

La presente certificación se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de cenformldad con el numeral 6 del articulo 12 4 I.6 y paraurafo 4 del decreto único 1625 de 2016. modificados 

por los articules 5 y 11 del decreto 2231 de diciembre„ de ',•^",' c la aplicación de la renta ex,:a de: 25'r sobre operaciones que tiene que . er con el tratamiento tributario de los pasos laborales 

Regimen Simple De Tributación : RESOLLCION 	5,155 ARTIC LEO :2 	Por la ,ual se daba informar por p2¢; da las 	. 	-'b- 	emessi optaren por ,..limpu,st, 

unificado balo al R:pimen Simpl, de Trihutac ion 
SI ( ) NO( \:i 

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBV.A 

TIPO DE CUENTA: .AllORROS V= CUENTA: 74068032 NOMBRE DEL BANCO 
TAPLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

FNCITNERF FN I A 1 IST& 

NUMERO DEL CONTRA CO'. DATOS DF LA ULTIMA ADICIÓN (PERIODO OBJETO DE PAGÓ( 

N' DEL CONTRATO: 

FECHA DE INICIO CONTRATO 

PERIODO OBJETO DE COBRO: 

PS 3166 2024 M• CDP: 33)5 N.. RP: 43114 

PLAZO DEL 
CONTRATO 

NUEVE 19, MESES 
INCLUIDAS 
PRORROGAS: 

01 DE FEBRERO DE 2024 FECHA DE TERMINACIÓN CONTRATO: 31 DE OCTUBRE 2024 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 	s. 

)6.166.SNu 
INCLUIDO 
ADICIONES: 

DEL 	 1/10/2024 	 .61. 	 31110/2024 

VALORA PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO 
EN 

(LETRASY NUNIEROSI 

S 	 1.796.320 

UN NIILLON SETECIENTOS NOVENTAV SEIS NIII. TRESCIEN.FOS VEINTE PESOS NIDA / CTE 

riel: 

1 

71aí 	 / 
MARTHA LUCIA MATEAS FAJARDO 

51 6)3 9C1 

3225444438 



SI 1312ED IN I E( 32 512 5 I» 51:12VIC105 DE SAL 	) CE, I 1,10 11RI) S FF EN, I: 	 CÓDIGO: .SISE 541-0'8 

APIO, - GESTION DE CONTIEST OVEN 	 VIAISION: 2 
(«ra,:orcel2: 	 FOR515 VO I5F01,51E DE SI DE12515111, CONTIE11.0 DE PRESESCION 1(1 SED 5 I( 11/51 	51'0711 5 LA GIS 11(15'  

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y 

NOMBRE DEL CONTRATISTA NIARTIIA LUCIA MATEES FAJARDO 

NÚMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.613.901 

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

OBJETO DEL CONTRATO: 
PRESTAR SERVICIOS CONIO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DES, \ RROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED 

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3166 2024 FECHA INICIO CONTRATO 
'01 DE FEBRERO 

DE 2024 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 	 3 592 640 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 

$ 
	 16 166 ESO 

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR: 1.796.320 

N° PAGO / N° DE INFORME: NUEVE (9) N' CRP INICIAL: I''(7 
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO 

136 

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS 

NUEVE (, ) MESES 

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 
N 	

8632796653 OPERADOR: ASOPAGOS 

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FAC"EURACION - AMBULATORIOS 

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: 4LA CENTRO DE SALUD LACIIES 

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TANIAY0 - DIRECTOR FINANCIERO 

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 

N° DE MODIFICACIÓN: 51111 	7: TIPO DE MODIFICACIÓN (ADICIÓN - PRÓRROGA): 511t1- H17: SIETV:71 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 9,7 RP DE LA ADICIÓN: 22655 
TIEMPO

UN 
PRORROGADO: 

1 ,11 MES 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 1372 RP DE LA ADICIÓN: 261:11 TIEMPO 
PRORROGADO: 

UN 11) MIS 

VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICIÓN: 1722 RP DE LA ADICIÓN: 29677 TIEMPO 
PRORROGADO: 

MES 

VALOR ADICIONADO 179632 CDP DE LA ADICIÓN) 222, 
TIEMPO

0 RP DE LA ADICIÓN: 33829 
PRORROGADO. 

1 tN 111 G5 S 

VALOR ADICIONADO 17 ••320 CDP DE LA ADICIÓN: 2,11 RP DE LA ADICIÓN: 38024 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
ddj :I: MES 

VALOR ADICIONADO 1 CDP DE LA ADICIÓN: 31 , •' RP DE LA ADICIÓN: 41119 
TIEMPO 

PRORROGADO: 
II:): NIES 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: 9355: RP DE LA ADICIÓN: 43114 TIEMPO 
PRORROGADO: 

I "N :1: ME5 

VALOR ADICIONADO 0 CDP DE LA ADICIÓN: RP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

 
PRORROGADO: 

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICIÓN: RP DE LA ADICIÓN: 
TIEMPO 

PRORROGADO: 

III POLIZAS )51 APLICA) 

¿PACTÓ POLIZAS EN SU CONTRATO? 	 SI NO 5 

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: 
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACIÓN: 

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLIDO ('ON LAN A C'EIVIDA DES :ASIGNADAS DURANTE EL MES' O PERIODO L ,I BORADO 1 SE APRUEBA PARA El, PAGO RESPECTI IV. 

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO 

1 , lel contrato :se enctionna den:da:nen, legal:dado? 9 

2 .I:1 	t 	,I, 	:I 	i 	dele ca no.l a: pala 1, lceal1 	n ddl 	a 	do d 	le senndeseonta dos del 	It 	d 	Colllo ,,,II, 	1. 	.1,1 	,I 	1. 	,1 	499],)::. 	Je adna nlades ' .) 

3 ,.Que eIconnanoo InescItto ,d 	c 	t 	1a, o1,I:)).:enes CO11113911 	1.:s ,:oler pue.en sea a e:Illeed, en el nvonnc ene5oel '51, d t :I' ` 11 

4 ,Que 	1,:.::::ono atts.a dd ct: 	I 	1 	II 	I, 	99 	licntc u 1, 	ai 	od 	:I 	n. d 	dad s.ww1 a de ',:,:I s. al 	como:e 	c 	: de 1.:]:: r :S:: de 2.2 ) 

,Que adtunto ex deneta .1e1 culpe en el:TI:canso .ecota de la cuenta cone,pondlente al 	,t 	le col,:.` y 

Temendo en cuenta do ante::::: , ,011i ,11111,  a Id elau,ula "Forma de Pago, CERTIFICO el 01111111.1 	del. 	I:Ene:one,s posta dos eon cI :, 	 21 	1,Jet 	1 	sl: 	5 	rertolo 	101110/20241 	AL 13111)1 211241 

el 

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE 
PERIODO DE PAGO: 

SS 	ROJ. 	A 	S TANIAYO 
1 	CTOR FI 	NCIERO 

N 	,1'fISIT-IRRE A 
FERENTE FACTURACION 



'2024-10-07 

2024-10-02 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 

05/11/2024 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 

hArr 	 RAZÓN SOCIAL : 	 MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO 

7) PAGOS 	IDENTIFICACIÓN: 	 1CC-51613901 
s.a. 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 	O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 	O 

FECHA DE PAGO: 

ENTIDAD DE PAGO: 

PERÍODO PENSIÓN: 

PERÍODO SALUD: 

NÚMERO PLANILLA: 

TOTAL COTIZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

TIPO DE PLANILLA: 

2024-10-04 

BANCO DE BOGOTA 

2024-09 

2024-09 

8632796653 

1 

8600046791 

I 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

NIT NOMBRE 
NÚMERO 

AFILIADOS 
IBC 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCIA 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES 

VALOR PAGAR 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.300.000 $ 0 $ O $ 300 $ 162.500 S 162.800 

14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 5 1.300.000 $ O S O $ 100 $ 31.700 $ 31.800 

Total a pagar $ O S O $ 400 $ 194.200 0 194.600 



y 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

RESOLUCIÓN NÚMERO 
RADICADO No. 2018_8385867 SUB 274350 

20 OCT 2018 
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE LL 

ECONÓMICAS EN EL RÉGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA 
VEJEZ - ORDINARIA 

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES 
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y 

CONSIDERANDO 

Que el doctor Doctor(a) QUINTERO LOPEZ FREDY , identificado(a) con CC 
número 79,581,111 y con T.P. NO. 278643 del Consejo Superior de la 
Judicatura, en calidad de apoderado de la señora MATEUS FAJARDO MARTHA 
LUCIA, identificado(a) con CC No. 51,613,901, solicita el 17 de julio de 2018 el 
reconocimiento y pago de una pensión mensual vitalicia de VEJEZ, radicada 
bajo el No 2018_8385867. 

CONSIDERACIONES 

Que el(la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios: 

ENTIDAD LABORO DESDE DIAS HASTA NOVEDAD 
,PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19871123 19880131 .11EMPO SERVICIO 70 
,PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19880201 19880 /31 TIEMPO SERVICIO 182 
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19880801 19890131 :TIEMPO SERVICIO 184 
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19890201 19891231 TIEMPO SERVICIO 334 
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19900101 19900406 :TIEMPO SERVICIO 96 

sIMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19900704 19901231 :TIEMPO SERVICIO 181 
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19910101 19910630 TIEMPO SERVICIO 181 
IIMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19910701 19911231 TIEMPO SERV“..0 184 
IMPRES TECNICAS INTERN I TDA 19920101 19920531 TIEMPO SERVICIO 	• 152 
IIMPRES TECNICAS INII-  II N LTDA 199206011c.:20i., '10 TIEMPO SERVICIO 	• 30 
r1MPRES TECNICAS IN; LRN LTDA 19920701 19920930 TIEMPO SERVICIO 92 
IIMPRES TECNICAS IN-T F. RN LTDA 19921001 19921231 TIEMPO SERVICIO 97 
IIMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19930101 19930331 TIEMPO SERVICIO 90 
IIMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19930401 '19930630 TIEMPO SERVICIO 91 
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19930701 19930930 TIEMPO SERVICIO 92 
IMPRES TECNICAS IN I ERN LTDA 19931001 19931231 `TIEMPO SERVICIO 92 
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19940101 19940831 "TIEMPO SERVICIO 243 
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19950301 19950331 I IEMPO SERVICIO 30 
CARVAJAL SOLUCIONES DF. COMUNIC 1991 ,6 6.1 1 1+951031 I IEMPO SERVICIO 210 
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19951101 19951130 :TIEMPO SERVICIO 30 
CARVAJAL SOLUCIONES ICE COMUNIC 19951231 19951231 TIEMPO SERVICIO 30 
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960101 19960131 fiEmpo SERVICIO 30 
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960201 19960229 TIEMPO SERVICIO 30 
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960301 19960331 TIEMPO SERVICIO 30 
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960401 19960430 MEMPO SERVICIO 30 
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960501 '19960531 TIEMPO SERVICIO 30 



VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO 

Trámite de Notificación: 201813407575 

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A SAL ITRE, 

SUBTRÁMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2018_13:111673 

OTROS SUBTRÁMITES• 

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC 

NÚMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51613901 

NOMBRE CAUSANTE: MARTHA LUCIA MATEUS rAJArmo 

En BOGO1 A - BOGOTA D,C el 23 de octubre de 2018 

Se presentó FREDY QUINTERO LOPEZ. identificado con CC /9581111 en uidad de Apoderado con tarjeta Profesional N° 278641 Con el 

fin de notificarse de la reso.ución N' SUR 2/43'20 dei 20 de octly- e de 2018, mediante la cual SE RESUELVE UN TRAMITE DE 

PRESTACIONESECONÓMICAS EN EL REGIMLN DL PRIMA MEDIA CON PRESIACION DEHNIDAVEJEZ — ORDINARIA 

- nterado de sir rontenide, se informa Chic' centra la presento !, procede el fl- 	eCurso(s) de Reposición vjo en subsidio de apelaren, los CLIZIICS en 

determinado caso deben ser interpuestos ante Colpen.lones, dentro 	di,' (101  (has hab=les siguientes a la netificacion en cumplimiento de In 

d•spuestn en el articula 76 de la ley 1437 del 2011. 

Para cor,st,.ilc.y de lo ;:,tenor, se suscribe rice !as persomis 	 c, a r  se 	entrega c.c  Id  copra  mlegra..-Ifitenfll,l -a 

del .icto administrativo 

n i 	rto que cl receneurmento de la prestad, n corrorponda 	i.rithp lencero de una erd,,rt juchual en la que Minima sonden-lado are siliOinistradis 

del régimen de prima media al pago vid reconmeniento 	ima orestacioó ricrerre 	decliirollaio juramento rit•i• 

SI 	NO 21 NO APLICA   he iniciado: proceso eiiiicutisto mira nacer efect '''' el cumplimiento de dicha te den Y.'% Elo,  ce iae recibeto pallo 

per este concepto so pene de .nr urru.  r,r,  el del:10 de 	ore( esa! trdticrido 	el artluy10 453 del códót,io pendl Asi mismo declaro Nato 1;ravoOad de 

So per, de Incurrir en cono'yit.,.1 tIOYYZa , la 	 dir• sud ft() neme Colombiano modifir,ada por ei ,diftictilci 8 de la ley 85d ,fe 

leStIrYly,C, 	El quo en actuar:loe ;octicuil o Admini 	birio I•71 	 de 10,7,rneito ante autor:ctild competente, falte a In verdad e calle total 

. 	;Je 	y och(- 	' ' , 	 rli 	 pensión alz 	nue proVentZd Ccl erwio publico 

cor':rarurrEa con el sirocide 12,,,  de Constitorinn Pridemi r - olmer ana ,,triimente no devengo icemeen <fe] ceclor pobl , cc, c arruado de u3tartei 

compartida conforme a! decreto 758 de 199'3 

OBSERVACIONES 

FIRMA 	- 
NOMBRE 	CADO: FREDY QUINTERO LOREZ— 

CC 79581111 

FIRMA: 	
/ 

RE.NOTTFiQADOR: Luis Altretio Vi tarea, Vefannia 
17. A0635233 

Colpenstones 

Su futuro lo constr tintos entre los dos 

www.colpensionessov.co  

dar; ..ira 10 No 72 - 33 Torre B Piso 11 - Bogotá /Línea Nacional 01 8000 41 09 
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