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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077 VERSION: 2
lm gt R APOYO = GESTION DE CONTRATACION FECHA; 2024-09-16
at b e ik FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
I cmnovenise SERYICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE ¥
LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 79.102.361

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

OBJETO DEL comﬁ,\m; URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. CONVENIO 6677277-2024"APH"
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | PS 4749 2024 FECHA INICIO CONTRATO 28/08/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRAT] § . 2.682.566 | INICIAL DEL UN {01) MES Y TRES (03) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO s 5,156,008 [ALOK DE HONORARIOS PERiODOA | 2.163.360
ADICIONES: . :
N° DE INFORME: 3 N* CRP: 40584 [ N° CDP: 3008
PLAZO TOTAL DEL :
CONTRATO INCLUIDO DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | 7~ 7~ ~ 3BL HOSPITAL SAN BLAS =
NOMBRE DEL SUPERVISOR: - FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
I1. MOIMFICACIONES CONTRACTUALES ‘ .
N° DE MODIFICACIONES DFL TIPO DE =%
CONTRATO: 1 MoDIFICACION | ADICIONES : FRORROGAS !
, CDP DE LA CRPDE LA TIEMPO
v, ADICIONAIY . % 4 ey EINTA Y UN (31) DIAS
ALOR no $ 2473442 | Fo e 3461 ey 3460 PRORROGADO: | . TF™ (31} DIA
CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
VA ADICIONADO . *
LOR ’ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICION/ -
Y CIONADO > ADICION: ADICION; PRORROGADO;
CDP DE LA CRF DE LA TIEMFO
VALOR ADICION - :
AL ADO > ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDPDELA CRF DF LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD . 3 A
AL s s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA CRP DE LA TIEMPO
'ALOR ADICIO? .
A ICIoNADO $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CDP DE LA CRPDE LA TIEMPO
VAL NADO s
DRADICIO i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION, 2
A ADO ¥ ADICION: ADICION: " | PRORROGADO:
CDP DE LA CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICION = ] )
A TONADD 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA CRPDE LA TIEMPO
v 4 NADO - !
ALORATICIONA > ADICION: . | .- _ | ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA CRP DE LA TIEMFPO
VALOR ADICIONADO - :
ADICIANA 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO;
CDPDE LA CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO -
! $ ADICION: ADICION: : PRORROGADO:
111, FOLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI ] NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM

{Deben ser coherentes con las oblipaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1 [Estuve presente cn el momento de entregar y recibir tumno registrando las novedades correspondientes.

Preste los servicios como apoyo administrative logistico (conductores) para Ia Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en el marco de estndares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente. :

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

4 [Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento, presentacion y conservacian éptimas para el traslado y/o valoracion de pacientes

Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo tipo de novedad o necesidades administrativas ylo asistenciales para garantizar la
5 [operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del Programa de Atencién
Prehospitalaria, ademis cumpli con el porte de los elementos de identificacién institucional,

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




7 |Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

8 |Vele por 1a oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

¢ |Reporté sucesos de seguridad

10 |Adopte los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, protocelos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

1t |Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente intermo como extemno

12 |Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades

13 |Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde ¢l Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

14 |Aplique las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

15 |Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente /o la institucién

16 |Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales gencradas por ¢l Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

18 |Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los mantenimientos y posibles fallas que presento ¢l vehiculo

19 |Verifique pre operacional del vehiculo, herramicenta, documentacién y accesorios de seguridad vial

20 |Asisti a las capacitaciones de seguridad vial de 1a Subred Centro Oriente

Realice las actividades requeridas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el objeto del contrato y la ejecucién del convenio 6677277 2024 "APH" dentro de la

= |autonomia e independencia para el desarrolle del contrato.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: . | 4568651980 OPERADOR: | ACH SOI
CONCEPTO DEL PAGO 4 ENTIDAD FECHA DE PAGO VYALOR PAGADO
{SALUD: NUEVA EPS 16/10/2024 5 162,500
PENSION:
RIESGOS LABORALES:
OTRO
o - TOTAL PAGADO, $ 162.500
¥1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.-Qued 11 las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro. . = = — - cmim v e b,

2.- Que realicé ¢l pago de Ia Seguridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre el 40% de los i ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que cn ningun caso el IBC sea
menora | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cenificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los i a que estoy obligado a pagar, por ion al contrato.

¥

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fi ificas yfo di les que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

Nﬂ&éfl Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

CC: 79102361
- |CEL: 3104495076




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ES.E

.- e ) ) s o APOVO-GESTION DE CONTRATACION f,g%fg_\{::"'“"’””
. g te ey g FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE P%l.?'lAClG:\ DE SERVICIOS
' Cortro Orfente ESE. Y DE AFOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECILADE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024) . ey
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS MARTIN APONTLE BUSTAMANTE ' CC: 7910236]
RUT (NLT): T902361-1
| CORRED ELECTRONICO: luisaponte]23@hotmail.com TELEFONO: 3104495076
DIRECCION DOMICILIO: KR 751 18 5UR CIUDAD; BOGOTA DC
Manifiesto bajo la gravedad del | que, va la decl. Hn de renta del ado gravable 2024, ~
NO tomard costos y deducciones {(X)
51 1omaré costos y deducciones [

La presente certificacién se expide para cfectos de la retencion cn la fuente a titulo del impuesto sabre la renta, de contormidad con ¢l numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥
parigrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por b cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién siQ) NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO -
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: ANORROS N* CUENTA: 450770020607
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

KUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N* DEL CONTRATO: PS 4749 2024 N® CDP; 3461 N° RP: 43460 PRORROGAS : DOS (02) MESES Y TRES
] (13) DIAS
FECHA DE INICIO CONTRATO JWoR01e | F 31102024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO ADICIONES: § 5,156,008

FERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10,2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | § 2161380
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CIENTO SESENTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS

MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE ’

_AUC: 79102361
CEL: 3104495076
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[ [ ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE :%?;&":_-;P‘M‘”m'
i il APOYO - GESTION DE CONTRATACION b, i
B vt FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION  FECHA: 2024001

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS MARTIN AFONTE BUSTAMANTE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.102.361

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

" PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE URGENCIAS DE LA SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E.. CONVENIO 6677277-2024"AP1 1

g::m TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES % 1948 3030 FECHA INICIO CONTRATO ARRL%
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5 2.682.566
VALOR TOTAL DEL ‘
CONTRATO INCLUIDO s sa56.008 [TAOR YL HONORARIOS PERfODO 2.161.360
ADICIONES: " v 5
; i N*CRP N° CDP INICIAL
° Py h ME: 3 .
N° PAGO / N° DE INFORN (3de 3) INICIALS 40584 DL CONTRATD 3008
PLAZO DEL CONTRATO R T TEL
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (02} MESES ¥ TRES (03} DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4568651980 OPERADOR: ACH SOI
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: DIRECCIGON DE URGENCIAS - CONVENIO 6677277-2024 “APH”
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 3IBL HOSPITAL SAN BLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO - DIRECTOR TECNICO CODIGO (09 GRADO 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[~ DE MODIFICACION: 1 TIFO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA ( 1)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL b 5 i >
ALUR ADICIONALD 3 AL | bicION: i ADICION: Aol PRORROGADO: | TREINTAYUN (31) DIAS
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONAD 3
¥ CIONATD s ADICION: ADICION: PRORROGADL:
P CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL .
SR ADICIONADD § ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICI - )
ADTCIONADS 3 ADICION ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALO (8} h =
ALRRADICIONADD $ ADICION: ADICION: PRORROGAND:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL b . :
ALOR ACIONADO 2 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
7 » 4
ALORADICIONADD 3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (S1 APLICA)
PACT( POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl NO X
N* DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS :

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

del (01/10/2024) AL (31/10/2024)

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 51 NO
] LEl contrato se dehid: legalizada? X
3 (El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean| X
descontadas del valor a cancelar coma consta en la declaracién del informe de ejecucidn de actividades? .
o Que el ¢ ista T 16 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en e X
informe anexo y en el SECOP?
s iQue el contratista da cumplimiento 2 sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige ¢l artfeula 50 de la Ley 789 de 20027 X
L3 Que adjunto evidencia del cargue en of aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Tenicnda en cucnta lo antetior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l ista, para ¢l pago o pond: al periodo

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

CARGO: DIKECTOR TECNICUY CODIGU 09 GRADO 05 -

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NSOMBRE Y FIRMA ATPOYO TECKNICO DEL SUPERVISOR:
MARITZA CARDENAS PALOMING
PERFIL: ENFERMERA
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Colpensiones

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO

Trimite de Noﬂﬁcacidn' 2016 7969923
PUNTO COTPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CUNDINAMARCA = — = oo =
SUBTRAMITE(S) DE RENOCONDCIMIENTO: 2046_318228)
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUNMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 79102361
NOMDRE CAUSANTE: LUIS MARTIN APONTE BUSTAMANTE

En BOGOTA - BOGOTAD.C of 12 de julia de 2016

Se prcsm!é LUIS N'O\‘I'E BLIST \MNITE, denificado con CC 79102361 en calidad de Interesada . Con el fin de ncnllulw do 1a

res abril v.- 2016, ediante cual
_E_u: _chlerd_qur:.vo_q mu:\cl__ek |Enslon c
Jejez

[nteraco de su conterido, e informa que romtra 3 presente S 8O proced: od recursos de reposicinn y subisidio os
<pelacon, 1oy cuales deben ser Imerouziios Zevtro de los dice (10) ¢fas hiti'es sguwenies a 13 notificaddn en curmplmiento Jdo
& ipublioen ol articulo 76 de la loy 1437 dol 2011

Para constancy €e lo anterior, so suseribe por 135 personas que intervinicrea en 3 dittarngia,

En ¢! evento que'el reconocimiento de la prestacién corresponda 3l cumplimicnto de una atden il enlyque hublera condonaday 1 .
3 administradora del régimen ge prima media 3l p2go y/o reconocimiento de una prestacidn econdmica, declaro bajo juramento que
— NO: M NO APUCA he inioado proceso cjecutivo para hacer efectivo ef cumplimiento de dicha orden y70 que no he
recibido pago alguno por este concepto so pena de incurrit en el delito de fraude procesal tipilicade en ¢l articulo 453 del codipo penal.
i Asi mismo deciaro bajo gravedad de juramento. 5o pena de incurrir en conducta tipificada en el articu'o 447 del ¢ddigo penal
} Colombiana modificada por el articulo 8 de a ley 890 de 204 “falso testimonio”. £} que en actuacidn judicial o Administrativa, bajo 1a
' gravedad de juramento znte autoridad competente. falte a L verdad o calle total o parcdalmente, ncurtird en prision de cuatro 2 ocho
afoi, que NO he solcitago, ni devengo pensitn a'guna que provenga del erario publico gue contravenga con ¢l articulo 128 de
'5 Constitucion Politica Colombiana. lgual no devergo pm.mn del rector piblico o privade de cardcter comrarnda mnimme o
o decrelo 758 de 1990,

OBSERVACIONES

L o .,f

X

————
NBHS‘R’E KO N

NOVIRE NOTIFICADOR: 2 Maria GiraaeCarntony
LS APONTE BU MI.INTE CCsaMs
CC 79102351

Su futuro lo'construimos entre los dos

www.colpenilonel gov.n
Carrera 10 No 72 - 33 Torre B Piso 11 - Bogotd /Uinea S2tional D1 EO0O 41 09

.

Scanned bv TanScanner




GNR 295645
25 AGO 2014

758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconoce reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafillacién al régimen para que se

;_)ugda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendra en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

- —RQue-de--conformidad -con-la. Circular- Interna 01 de 2012, suscrita_por la
Vicepre_sudencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:

Vinculacién al sistema  (Erectividad

Dependiente y/o Al cumplimiento de Ia edad como ultimo requisito, previo retiro del

1nd%pendient§‘; Régimen jsistema como dependiente y/o Gitima cotizacién como

Subsidiado independiente.

Dependiente Al dfa siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de —
Pensiones previo cumplimiento de la edad.

independiente/ Régimen Al dia siguiente de la Gltima cotizacion previo cumplimiento de [a

Subsidiado edad.

Dependiente A fecha de inclusién en ndmina cuando no hay retiro del sistema de
pensiones

; . A fecha de inclusién en ndmina cuando los empleadores en un

E:,%?ggé%’:;i canvangs término no superior a cuatro (4) afios contados desde el Gltimo de
los requisitos o la Ultima cotizacién, omitan reportar la novedad de

[ - —iretiro-del sistema de pensiones. ]

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar Ia liquidacién
de la prestacion reconocida, Ia 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 pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema"”:

Fecha ALOR ALOR Mefor Be 1BL  |valor TTACepra

A Status BL1 IBL 2 Ilhlgl. én m
' Mensual

20 anos y 55 afios de (10 de 2,192,400.0011,481,904.00f 1 |75.00 {1,644,300.00 SI
ledad - ley 33 - (Trab, (diciembre
Oficial) Deptal, Distr, de 2012
Municip (No
Cundinamarca) al 01

,._ - o Sranned hv TanSranner



SUPERINVERDENCLA FINANCIERA
GS COLOMAIA

VIGILADO

A - LAl R1RLY AL I ~re

Colpensiones ‘ | ugnosp%lmn

DOS

Caso_da thl_ﬁca_cién:

2014_

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTO COLPENSIONES CUNDINAMARCA
En Bogota aies _05 dias de! mes de DICIEMBRE co 2014,
Se presontd 05\\‘.1‘3{')*@ Q}.;_\‘)‘\dmﬂ\ﬁ' ot otincsse oo 16 66; 1o 19 {09. 261

en calidnd de lnte’resadn X tercoro autorizado, opoderado ___, con tarjeta Profesional No del

| ©S.4., con el fin da notificorse do o Resolucién No. LN & QOASEUSS Do fecha X A QoS! Vi) U, medianto 1a

E%ELL@ELD\’\OC{’ U O\end el vaad de ong }g:ﬁh:"u

AXA WAAWNQ A AC Tejer . ¥ ——
\ ; ¥ J \\

Enterado (0) de su conlenido, so ko informa que contra la prescnte proceden los recursos do repesicidn y en subsidio apelacion,
| los cuales deben ser interpuestos dentro da los dioz {(10) cios habiles siguientos o o notificacién en cumplimiento do lo
| dispuesto en el orticu’o 76 y s.5. do la Ley 1437 del 2011,

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diigencia.

En cl ovento que ¢! reconocimiento do la prestacién corresponda ol cumplimicnto de una orden judicial en la quo se hubicra
condenado a la administrodora del régimen de prima media a! pago yfo reconocmiento de una prestocian ccondmica, declaro
bajo juramento quoe Sl NO _&.  he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento do dicha
orden y/o que no ho recibido pago alguno por este concepto S0 pena de incurrir en el delto de fraude procesal tipificado en ol
Articulo 453 de! Codigo Penal.

Asl mismo, declaro bajo la gravedad del juramento, so pena de Incurrir on conducta tipificadn en ¢l Articu'o 442 del Cédigo
Penal Colombiano modificada por el Articulo 8* do la Ley 890 de 2004 "Falsp testimonio. El quo en actuncidn judicial o
administrativa, bajo |n gravedad del juromento ante autoridad competente, falte o la verdoad o la calle total o parcialmente.
incurtird an prisién do cuatro (4) a ocho (8) afos® que no he selcitado ni devengo ponsidn olguna que provenga del erario
publico que controvenga el Articulo 128 de ta Constitucion Politica Colombiana; iguaimente no devengo pensién del sector
publico o privado de caraclor compartida conforme al Decretos 758 de 1990

Se deja constancia  de notificacién

St - No___. Observaciones
,' 1 17 -
Pl — / /7 &5

wmﬂ&’?/ \ EL HPTIEICADOR
& *‘}q(%?g/ '_I"'.' ' CQ??O/L&‘JS}

(Espacio para 12 entidad)
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s Sferencia: \esada ad cional - Vejes Rade 43 20188548344
-fadadano: APONTE BUSTAMANTE LUS MARTIN

. sSentficacian- Cedu'a de Ciudadama 79102361
Tipo de Tramr'te: Respussta mesada adiciona! (mesada 14)
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9
Radicado NoO 2018_7?2789

APQ?T'TE'EUSTA!.'-ANTE LUIS MARTIN
- G‘u.a ce Ciudadanig 79102361
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§oga:a D.C. -BogotaD.C.

,usted tiene derecho a trece (13) mesadas pensionales al

VialLapp !m“&‘\fgmfx“:w

ReCS U Ceraial s3UG5 dela Adminisiradors Colambiana de Pensiones Colpensiones. —
Con el =~ ¢e responder su soticitud de manera clara y objetiva e iguaimente cumplir o es:ab!ec:do_eﬂpdl:‘;gg
Legisiatng 07 de 2005, donde e Congreso de la Republica adiciono el articulo 48 de la Conslitucion Poli

NOS D27 1imos citar ¢os de sus incisos:

"Las persanas cuyo derecho a la pension se cause a partir de la vigencia del presente Acto Legisiativo nd

£00ran recibir mas de trece (13) mesadas pensonales al ano. Se entiende que la pensién se causa cuandoc Se
Cump.en todos los requisiios para acceder a ella. aun cuando no se hubiese efectuado el reconocimento

"Paragrafo transitorio 6°. Se exceptuan de lo establec:do por el inciso 8° del presente articulo. aquel?a:
personas que perciban una pension igual o infenor a tres (3) salarios minimos legales mensuales wgentes, si ]
mlmmmm m e i b an Al DA e i Aa 1A ciiimman camibirde acbace e 148 mmmdnm mmmm et e m = | T
PARraSe s e el et s e W A s b JEIN e b ML el S R D u e LR B L e T I i PR ]

Con base en esto y una vez validado su €aso, se pudo corroberar que usted disfruta de una pres laciof
pensional reconocida a su favor desde el afio 2012, por haber cumplido con los requisitos de edad y semana;

cotizadas.

Por lo anteriormente expuesto y de acuerdo a lo eslablecido en el Acto Legislativo 01 de 2005, y ef
cepto Juridico 20184755380 del 26 de abril de 2018, expedido por Colpensiones
ano. Es decir, no le comresponde Ia adic:ona! de junig

]

Reiteramos nuestra disposicion para brindare la asesoria y-la orientacion necesana. En caso de requen
documentos o informacian adicional, estaremos comunicandonos con usted.

Agradecemos su comprension'y apoyo para continuar realizando una gestion transparente y eficiente e

beneficio del futuro de todos los colombianos.

Cordiaimente,
—-z___

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora Némina de Pensionados

Projecthdeanca, : g
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