SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
) APOYO - GESTION DE CONTRATACION
; FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
G CeneoOriente ESE. GESTION

: AP-JA-FT-077
2

FECHA: 2024-09-16

CE1L.EBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: §1.613.901

PRE

TAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: ; RPN .
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3166 2024 FECHA INICIO CONTRATO o1 DE[));EBRER()
2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| § 3.592.640 | PLAZO INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
YALOR TOTAL DEL CONTRATO s 16.166.880 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONE: -166.880 1 R TIFIC AL s 1.796.320
N° DE INFORME: NUEVE (9) N° CRP: 17047 N° CDP: 136
Pl.,.-\l(? TOTAL DEL CONTRATO : (9) MESES
INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4LA CENTRO DE SALUD LACHES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N? DE MODIFICACIONES DEL .
. Oy C SIETE (7) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES SIETE (7) PRORROGAS SIETE (7)
CONTRATOQ;
. g O < - . <z TIEMPO -
VALOR ADICIONADO s 1.796.320 |CD A ADICION: 937 A ADI N: 22635 UN (1} MES
# g CDP DE LA C X CRPDEI CIO! 35 PRORRQGADO: (1) M
. “ON 4 A TIEMPO <
VALOR ADICIONADO S 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 1372 E LA ADICION: 2601 N ME!
g D h CRP DE I O 6011 PRORROGADO: UN (1} MES
. g AN TN TIEMPO . -
VALOR ADICIONADO S 1.796.320 (C S LA ADICION: 1722 CRPDELAA N: 29677 UN (b MES
] DP DE LA 4 R i PRORROGADO: v
. TON . A N TIEMPO (o .
VALOR ADICIONADO N 1.796.320 P DE LA ADICION: 2229 © LA N: 3382 N MES
3 CDP DE C CRP DE LA ADICIO 33820 PRORROGADO: UN (D) MES
g : o AN . A, TIEMPO -~ -
VALOR ADICIONADO 1.796.320 N ADICION: 2661 £ 1.A ADI N: 38024 UN MES
s g CDP DE LA ADIC CRPDE1 CIO! 3 PRORROGADO: [$3)
C LN A TIEMPO
VALOR ADICIONADO S 1.796.320 (C > LA ADICION: 3107 CRP DE L DICION: 41110 UN (b MES
K 6. DP DE E LA ADICION; PRORROGADO: (hME
’ g < 3 AN ~agq An 2 TIEMPO .
VALOR ADICIONADO N .796.320 D LA ADICION: 3385 LA N: 43114 UN(hME
1.796 CDP DE LA ADICIO! 3385 CRP DE LA ADICIO PRORROGADO: (b MES
1L POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? St [ NO N
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
ITEM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
- (Dchen ser coherentes con las obligaci pecificas del contrato realizadas durante ¢l mes)
1
S realizo el Hamade en ¢l orden del digitumo de los usuarios a la ventanitla de facturacion
2 |se verifico que las ordencs médicas v autorizaciones coincidan con lo autorizado por las EPS a la que se encuentra afiliado ¢l usuario
3 {sc realiz la verificacion del paquete administrativo en las diferentes paginas{comprobadores de derechos. adres. sisben. georcferenciador) ¢l estado de afiliacion de los pacicentes a facturar
4 Ise verifico en el link de seguinicnto de citas v facturas de paciente Ia frecuencia de los pactentes a facturar
5 [se realizo la actualizacion de datos de pacicntes en ¢l momento de la generacion de factura yio registro dv servicios
6 |scgeneraron las facturas /o registros de servicios de los wsuarios que una vez verificado ¢l comprobador de dercchos pertenceen a sisben categoria A o al proyecto gratuidad
7 |Lucgo de realizar la verificacion de la autorizacion v orden medica presentada por ¢l usuario se generaron facturas yo registros de servicios
" Realicé los recibos de caja correspondiente a los abonos a pagare de fos usnarios
Se entregg ef dinero recaudado junto con sus respectivos suportes a la persona encargada del drea de tesorerna
Y Se realizé Ia entrega de las facturas soportadas para su revision v posterior radicacion en fas diferentes ERP
s¢ realizo la correecion de las novedades reportadas por la drive y/o correo electronico durante el periado
to |sc asistié a las dos capacitacidnes progamadas y las retroalimentaciones realizadas por los grupos del arca
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: l 8632796653 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 41072024 s 162.800
PENSION: PENSIONADA - COLPENSIONES
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 4/10/2024 S 3800
OTRO
TOTAL PAGADO S 194.600

VI, DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Quc desarrolfé las actividades descritas ea cl inforime anexo. dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé ¢l pago de la Sepuridad Social donde cl ibc s calculo sobre ¢l 40 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que cn ningan easo cl IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto centificaciones de
afiliacion a eps. arl. peasion. rut)

3+ Que adjunto evideacia del cargue en cf aplicativo seeop de la cucnta correspondicnte al mes objcto de cobro Q
4.- Que antorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar. por ocasion al seiiakudo contraio

V11 ANEXOS
(Cuando se requicra como una de fas ohligaciones dcl contrato)

Anexar cvidencias fotogrificas y/o documentales que soporten kas actividades realizadas en ¢l periodo correspondienic

Merfha 2 Wafeas

MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO
C.C 51.613.901
cel: 3225444438




"GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

g et APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CB Sow e aeveu R e FORAMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED [N’

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSH 6
FECHA: 2024-09-16

{enro nee ESE

DATOS DEL CONTRATINTA
FECHA DFE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024

v ) o N cC: 31613901
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTIA LUCIA MATEUS FAJARDO —
RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: SAAED TIPS HOO @GN CON TELEFONO: 3225444438
DIRECCION DOMICILIO: CRA S4A £32-33 CIUDAD: BOGOTA D.C
Manifiexto bajo tu gras edad def juramento que. en fa declaracion de renta del afio gravable 2024,
ovos v daducsiones | )
S tomure vostes § dedicatonss | O

n:dad con el numeral 6 del articulo | 2 4.1.0 v paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, moditicados

I.a presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta. de con

S¥p sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

i 23 viaaplicacion de la renta exenta del 2

por los articulos 9 v 11 del decreto 2231 de dictembre 22

Regimen Simple De Tributacian - RESOLUCION 163 .\{{TI( CLO 12 Porka ufal s d;b»l-‘mfvm:ﬂr por party de ws st eptaren por el impueste S10) NO (N
uniticado bajo ¢! Regimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBV
SOSTRRETEBTSCO TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 7068032
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTREEN 1A LISTA
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA CLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO HEL
N* DEL CONTRATO: PS 3166 2024 N° CDP: 334 Ne,RP: 13114 I(\OC\ITLR”;T\:’ NUEVE (9) MESES
PRORROGAS :
VALOR TOTAL
FECHA DE INICID CONTRATO 01 DE FEBRERO DE 2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31 DE OCTUBRE 2024 :):‘CLLCL?SJK‘TO S 16,166,880
ADICIONES:

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL

1/10/2024

AL

31/10:2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

£.796.320

PERIODO OBJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS)

UNMILLON SETECIENTOS NOVENTAY SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MDA/ CTE

r/m/Zu L Madus

MARTUA LUCIA MATEUS FAJARDO

c.C 51613 9C1
cel: 3225444438




SUBRED INTEGRADA DE SE
APOYO -
FORMATO ENFORME DE SUPERVISION CONT

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.1
10N DE CONTRATACION
ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS V APOYO A LA GESTION

: AP-[A-FT-078

VERSION: 2

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51,613.901

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO:

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE?

TRO ORIENTEE.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3166 2024 FECHA INICIO CONTRATO ot DE}EE(‘?ZRERO
2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.592.640
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 16.166.880 | b b L EFICAR: $ 1.796.320
o nE BV N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: NUEVE (9 N ‘ :
(9) CRP INICIAL: DEL CONTRATO 136
PLAZO DEL CONTRATO UEVE (9) MESE
INCLUYENDO PRORROGAS NUEVE (9) MESES
K
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 8632796653 OPERADOR: ASOPAGOS
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4LA CENTRO DE SALUD LACHES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Ne DE MODIFICACION: SIETE (7) T1PO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): SHETE (7) SIETR(T)
VALOR ADICIONADO 1796320 CDP DE LA ADICION: 937 RP DE LA ADICION: 22635 TIEMPO UN (D MES
PRORROGADO: .
- 7 TIEMPO . .
VALOR ADICIONADO 79632 : 1372 : 2601 1 M
1796320 CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICION: Ul PRORROGADO: UN (1) MES
- TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1796320 . : 1722 L : 29677 IN (1 MES
CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICION PRORROGADO: UN (1 MES
) R TIEMPO
VALOR ADICIONADO 79632 N 222y y : 3382 IN (1) MES
LOR ADIC 1796320 CDP DE LA ADICION: J RP DE LA ADICION 3829 PRORROGADO: UN () MEES
, . X TIEMPO
VALOR ADICIONADO 796320 v 2661 L N: 38024 LN :
A n 1796320 CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICION 3] PRORROGADO: (1 MES
. , N 3 TIEMPO
VALOR ADICIONADO 79632 : 3w N: 4111 IN D MES
AL 1 1796320 CDP DE LA ADICION: I RP DE LA ADICION iy PRORROGADO: NbMES
. . . . TIEMPO R
VALOR ADICIONADO 96 . N: 33x3 E LA 4 N: 4314 g N (11 ME!
ALOR ADIC} 179 CDP DE LA ADICION s RP DE LA ADICIO! 3 PRORROGADO: UN (11 MES
- 3 ) TIEMPO
VALOR ADICIONADO : -A ) .
ALOR ADICI v CDP DE LA ADICION: RP DE LA ADICION: PRORROGADO:
. . . . TIEMPO
VALOR ADICIONADO i N: E LA N:
A CDP DE LA ADICIO: RP DE LA ADICION PRORROGADO:
171, POLIZAS (SLAPLICA)
_PACTO POLIZAS EN SL CONTRATO? 1 st NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE_ LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA 1 ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VER{FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDAD ES ASIGNADAS DURANTE EL MES O) PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EI. PAGO RESPECTIVO,
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 | Fleontrato se encuentra debidamente legalizado? A
2 E] contratesta autorize que los inpuestos que debe sancelar pars f legalizacion def menconado contrato e sean descontados del valor s concelac como censta on a declaracion delinforme de gjesus + de aviidades? »
3| Que el contratisia present satstactonamente lax obligaciones contractuales. los cuales pueden ser venficados on el mforme anexc s en of SECOP? x
4 | Que el contiatisia Ja cumphumente a sus obligaviones frente a fos aportes al sestema de seondad sovial v de paraiiseales. talcome exige ol artietlo 90 de a Ly 789 e 20022 b
& |, Que adjunto evidenci det cangue en el apheativo seeop Je fa evento conespondiente al s obyeto de cobre® o~ Y

Temendo en eucata lo antenor v conforme a la chausuta *Farma de Paga, CERTIFICO el cunpliniento de i obligaciones pactadas con of contratista. pars o page sonespondig

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA E£L. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE

PERIODO DE PAGO:

‘AN JZQX&(ERRE;A

EFERENTE FACTURACION




i
ey \>

hw s N

PAG(S)aS

RAZON SOCIAL :

MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO

IDENTIFICACION:

CC-51613901

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ) 0 o
FECHA GENERACION REPORTE: 2024]@07
FECHA LIMITE DE PAGO: A2>0_£4:A10~02
FECHA DE PAGO: 2024-10-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 202409

NUMERQO PLANILLA: 8632796653

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PiN): 8600046791 )

TIPO DE PLANILLA: I
I(E:V\?TDllli)(i\% NIT NOMBRE AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA INTERESES SYIQH%?EP;\ISSPE\ERS VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 $1.300.000 $0 S0 $ 300 $ 162.500 $ 162.800
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.300.000 $0 S0 $ 100 $31.700 $31.800

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

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/11/2024




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2018 8385867 SUB 274350

20 OCT 2018
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L 1 iveur mrome

ECONOMICAS EN EL REGIMEN 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 v

CONSIDERANDO

Que el doctor Doctor(a) QUINTERO LOPEZ FREDY , identificado{a) con CC
numeroc 79,581,111 y con T.P. NO. 278643 del Consejc Superior de la
Judicatura, en calidad de apoderado de la sefiora 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 pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada
bajo el No 2018 _8385867.

CONSIDERACIONES

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

ENTIDAD LABORO __ DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 116871123 19880131 TIEMPO SERVICIO 70
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 119880201 19880731 TIEMPO SERVICIO 182
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 119880801 19890131 MEMPO SERVICIO 1184
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 1108890201 10891231 TIEMPOSERVICIO 1334
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 119960101 119900406 TIEMPO SERVICIO 6
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19900704 19901231 TIEMPO SERVICIO 181
 INTERN LTDA 18910101 19910630 TIEMPO SERVIC v‘” 181

S TE SINTERN LTDA 119910701 19911231 TIEMPOSERve.Q (184
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19920101 119920531 TIEMPO SERVICIO -~ T |152
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 119920601 19920630 TIEMPO SERVICIC - [30
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19920701 18920430 TIEMPO SERVICIO 92
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19921001 19821231 TIEMPO SERVICIO 92
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19930101 119930331 TIEMPO SERVICIO 50
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 16930401 19930630 [TIEMPO SERVICIO 91
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 18930701 19930930 TIEMPO SERVICIC 192
IMPRES TECNICAS INTERN LTBA 119931001 19931231 TIEMPO SERVICIO. 82
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19940101 19940831 TIEMPO SERVICIO 1243
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 119950301 19950331 TIEMPO SERVICIO 30
’ ARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19950401 18951031 TIEMPO SERVICIO 210
CARVAJAL SCLUCIONES DE COMUNIC 119951101 19951130 TIEMPO SERVIQIO 30
‘CARVAJAL SOLUCIONES QE COMUNIC 119951201 _199;1731 vvvvvvvvvvvvvv TIEMPO SERVICIO 730
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960101 19960131 TIEMPO SERVICIC 30
‘CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960201 19960229  TIEMPOQ SERVICIO 30
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960301 19960331 TIEMPO SERVICIO 130
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC_ 119960401 19960430
ICARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 119960501 19960531

EMPO SERVICIO 30
TEMPO SERVICIO 30 . #

oy




Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacion: 2018 13407575

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A SALITRE
SUBTRAMITE{S) RECONOCIMIENTO: 2018 13301673
OTROS SUBTRAMITES:

TiPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51613901
NOMBRE CAUSANTE: MARTHA LUCIA MATEUS TAJARDD

En BOGOTA - BOGOTA D.C el 23 de octubre de 2018

Sa presentd FREDY QUINTERO LOPEZ, identificade con (€ 79581111 on cehdad de Apoderado can tarjeta Profesioral N® 278643, Con ol
fin de rotfcarse de la resoiucion N” SUB 274350 det 20 de octuore de 2018, mediante la cual SO RESUELVE UN TRAMITE NDC
PRESTACIONESECONOMICAS EN EL REGINMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDAVEIEZ — ORDINARIA

fnterade de st centenido, soonforma Gue contra 1o prosente S proceds ¢f {135 recurseds) de Regosicion vie on subsadio de apclacion, los cuaies en
determinado caso deben ser mterpuestos ante Colpersiones, dentro ge fos diez {10; dias habdes sipmentes o la netihcadidn en complamento de io

d:spuesto on el articulo 76 deJaley 1437 del 2011

Para constanca de fo anaterior, s suscride por 1as personas nue mterveovernn on by driglenad v ose hace entregd do la copra mtegra, autentics v gratuta

delb

o admenistrative

tnoe oy

> que ol reconouiniento do la prestacian corrocponda o cumg mients de une orden judicsl on L que hatvera condanado a ta administradorns
del régumen de praima media 21 pago v/o reconneeniento ¢ una Brestacon «Ionem oo, deciaro bajo juramento qus
S NO%NO APLICA he iniciadeo procesn emautiso farg

ROr e3te ConCepio so pena de acurar oo of de

foumplimiento de ¢ a orden y/e que no he recibido pago "o

0 453 del codigo penall Asimismo doclaro bajo ¢

avacad do

eramento. Se pera dencurnr en con peng! Colombiano mod:ficada par ¢ articulo 8 de la tey 823 de 2004

fatse tesnimome” Dl que 2o attuanon udhaal o Ademinaer o de uramento ante antondad competente, falte a by verdad o catin total

e 00 Lmon de cualrs o uehe sy

O devergo pension alpana que provenga éel eranio pubhico aue

contravenga won el arncele 128 de Constitucion Poitoa (ofomn

- ono devenga genson del sector pubilco o privade de caracter

comparnds conforme st decrero 758 de 1990

OBSERVACIONES

B

—— = /‘ 7
FIRMA: S NN Q I S FRMAT ./f«')kﬁ !:} I 1/// //‘

NOMBRE TIFICADO: FREDY QUINTERO LOPEZ— Lt —
:;}Mﬁﬁ NOTIFICADOR: Luis Alfredo Villareal Velandia

CC 79581111 —— T 80035233

”

. Su futuro lo construimos entre los dos

WwWw.Colpensiones.gov.co
Zariwva 10 No 72 - 33 Torre B Piso 11 — Bogota /Linea Nacional 01 8000 41 09
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