(&4

A . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E : . CODIGO: AP-IAFT-077
! 7 s APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
‘ Savstop ks a5l FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS YDEAPOYOALA FECHA: 2024-09-16
Bttt GESTION
B Lo - . CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y ¥ © s i PR e .
MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: * ' ) : 51.6131901
| .
i OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
. : R INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E \\
CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, -~ © . - PS 3166 2024 . FECHA INICIO CONTRATO | o1 Dig(‘]’;mo
VALOR INICIAL DEL PLAZO INICIAL DEL N
E s 3.592.640 DOS (02) MESES "
CONTRATO: P . CONTRATO , ODME \
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORAR]OS PER]ODO A \
INCLUIDO ADICIONES: I 19.759.520 | - £ RTIFICAR: s 1.796.320
IN° DE INFORME: : . DIEZ (10) N* CRP: 17047 % ¢ NecDP: |, |. 136
PLAZO TO’fAL DEL CONTRATO : o :
INCLUIDO PRORROGAS : . - ONCE (1) MESES .
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE !\CTIVIDADES: . S 4LA CENTRO DE SALUD LACHES
NOMBRE DEL SUPERVISOR: o SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECTOR FINANCIERO
; : e el e »-.* "% L MODIFICACIONES CONTRACTUALES -« .’ e ] P T i
o 1
R ooy | CACIONES DEL OCHO (8) TIPO DE MODIFICACION ADICIONES OCHO & - PRORROGAS OCHO (8)
TIEMPO
'VALOR ADICIONADO .796.. B 3 !
s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 957 CRP DE LA ADICION: 22655 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 1.796.320 : 1372 ) TIEMPO -
CDP DE LA ADICION:; CRP DE LA ADICION: 26011 PRORROGADO: UN (1) MES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO .796.. : 2. :
s 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 1722 CRP DE LA ADICION: 29677 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO .796. X - g - - TIEMPO 5
s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 2229 CRP DE LA ADICION: 33820 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 1.796.320 : 261 : TIEMPO 1 :
CDP DE LA ADICION: CRP DE LA ADICION 38024 PRORROGADO: N (1) MES
VALOR ADICIONADO s .796.320 : 07 : TIEMPO Y ME
1.7 CDP DE LA ADICION 31 CRP DE LA ADICION: 41110 . PRORROGADO: UN (I) MES
VALOR ADICIONADO 1.796.. 3 85 .| TIEMPO 3
s . 96.320 |[CDP DE LA ADICION 3385 CRP DE LA ADICION: \ 43114 PRORROGADO: UN (1? MES
VALOR ADICIONADO s 3.592.640 : 3657 : TIEMPO (2) MESES
\ CDP DE LA ADICION \ CRP DE LA ADICION: 24999 PRORROGADO: DOS (2) MESES
- 1i1. POLIZAS . -
"+ .- jPACTOPOLIZASENSU CONTRATO? - 1 S . [ NO : X
N° DE POLIZA: <] NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA L | - FECHA DE APROBACION: E
TEM . * v, ACl'lVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO E
L {Deben ser coh con las obli i del contrato realizadas durante cl mes) X T
‘ Se realizo el llamado en el orden del digiturno de los usuarios a la \'cmamlla d 6n
| 2 |sc verifico que las ordencs médicas y autorizaciones coincidan con lo autorizado por las EPS a la que se encuentra afiliado cl usuario
‘ 3 |screalizé la verificacién del paquete administrativo en las diferentes pagi badi de dercchos, adres, sisben, georeferenciador) el estado de afiliacién de los pacientes a facturar
‘
4 [se verificé en el link de scguimicnto de citas y facturas de paciente la frecuencia de los pacicntes a facturar
5 |screalizola lizacion de datos de paci enel dela ion de factura y/o registro de servicios
‘ 6 |scgeneraron las facturas y/o registros de servicios de los usuarios que una vez verificado el probador de derech a sisben categoria A o al proyecto gratuidad
7 {Lucgo de realizar la verificacion de la autorizacion y orden medica presentada por el usuario sc generaron facturas y/o registros de servicios
N Realicé los recibos de caja correspondiente a los abonos a pagaré de los usuarios .
Sc entregé el dinero recaudado junto con sus respectivos soportes a la persona da del drea de tesoreria
N Se realizé la entrega de las facturas soportadas para su revisién y posterior radicacion en las diferentes ERP
se realizo la correccion de las novedades reportadas por la drive y/o correo clectronico durante el periodo
10 |sc asistid a las dos idnes p das y las i it lizadas por los grupos del drea . )
RS .. . N V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL co- .
No, DE PLANILLA: ¢ 8633271685 OPERADOR: ASOPAGOS )
CONCEPTO DEL PAGO i ) * ) ENTIDAD FECHA DE PAGO ’ i‘ : " VALOR PAGADO
SALUD: S G K NUEVA EPS : 5/11/2024 -+ -~ $- - - 162.500
PENSION: , PENSIONADA - COLPENSIONES o A
RIESGOS LABORALES: B S T SEGUROS BOLIVAR 5/11/2024 $ - 31700
OTRO . )
. " " ' TOTALPAGADO" ~ * . . @ s 194,200
) VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ¥
1.- Que desarrollé las actividades deseritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro,
y 2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de los ingresos cancclados del mes anterior pagd del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl [BC sca menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ccmﬁcacmnes de
afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro . -
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
— — - T VILANEXOS I ot : PR
N (Cunndo s¢ requiera como una de las wbligaciones del continto) i s
ylo d les que soporten las autividad en el periodo pondicate’ 5, E

Wiplers,

-- ARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO ‘
c.c 51.613.901
ccl: 3225444438




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

CODIGO: AP-IA-FT-014

] : APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: £
e e S teSid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHAY 3024-09-16
— Y DE APOYO A LA GESTION . : : el
(et Oerte ESE
; | : . DATOS DEL CONTRATISTA . . - .
g vy P -« FECHA DE-DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 ~ N R Loy ooyt
NOMBRES Y APELLIDOS; MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO T S1613901
CORREO ELECTRONICO: MMAEUL.IPS,HCO@GMAIL.COM " .TELEFONO: 3225444438
DIRECCION DOMICILIO: CRA 54A #52-55 ‘CIUDAD: ) BOGOTA D.C
: ki L * ¢ Munifiesto bajo In gravedad del que, en'la d ion de renta del ato'gravable 2024, * ¢ ; o
NO tomaré costos y deducciones | (X)
SI tomars costos y deducciones | (§)

La presente, certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por

., Josarticulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el i tributario de los pagos laborales.
Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ja cual sc debe informar por parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto 1) NO(X)
- unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién :
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA :
- OSDREDEC BT TIPO DE CUENTA: - AHORROS N? CUENTA: 74068032
} (APLICA'GUANDO EL BANCO NO SE : T
. N NIBEFN LA LISTA
g A ' © . NUMERODEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) , ,
¥ e RN [ ? i s 3 E Y-k v e o L .
. - C N ) \\ PLAZO DEL
3 . . CONTRATO
B i "ONT] : : \ . RP:
; . N:DEL CONTRATO: . PS 3166 2024 Ne Cp}? 3657 ) Ne.RP: N, 44999 INCLUIDAS ONCE (1) MESES
H “ - PRORROGAS :
R - «|VALOR TOTAL
[ R : (o _ \ |DEL CONTRATO
FECHA'DE INICIO CONTRATO 01 DE FEBRERO DE 2024 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: \ 31 DE DICIEMBRE 2024 INCLUIDO b 19.759.520
: L " " ~ ) ADICIONES:
! s L A B .
i PERIODO OBJETO DE COBRO: L 1/11/2024 AL ~ 30/11/2024
: < - s \ 1.796.320
VALOR A PAGAR :
CORRESPONDIENTE AL ..
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ~
.ETRASY NUMERO! \\\
& NUMEROS) UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS MDA / CTE B

MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO
ccC 51.613.901 .- -

cel: 3225444438




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

CODIGO: AP-IA-FT-078 _

Yenris :
i APOYO— GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
{mn(irylil, : FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION :
i CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y ,
Lo KRN ' NOMBRE DEL CONTRATISTA o MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO
A e NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD R . 51.613.901
: f - T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OB}ET 6 DEi.E-C ONTRI:\T 0 PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED
N * : T INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E \
N . f B R N N
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. . L. PS 3166 2024 |  FECHA INICIO CONTRATO | o DI[;);EZ‘.OB;ERO
- . L ” - e AN
Lo, VALOR INICIAL DEL CONTRATO s N\ 3.592.640
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS meono A \ i
INCLUIDO ADICIONES: ! $ 19.759.520 CERTIFICAR: s 1.796.320
« N . H A .
° PAGO /N° DE 1 ~N e ) \ N° CDP INICIAL \
N°PAGO /N°DE mcmm. . DIEZ (10) " CRP INICIAL: 17047 DEL CONTRATO 136
PLAZODEL CONTRATO N\
INCLUYENDO PRORROGAS ONCE (11) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL: - 8633271685 IOPERADOR. ASOPAGOS
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: FACTURACION - AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4LA CENTRO DE SALUD LACHES
NOMBRE DEL Sl{PERWSQR: s SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO - DIRECI' OR FINANCIERO
: . i X ) 11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES _* N
N° DE MODIFICACION: | N ocHo ®) . : . TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~PRORROGA): - W \ OCHO (8) ) OCHO (8)
VALOR ADICIONADO | . .. . TIEMPO
/ i H 1.796.320 | CDP DE LA ADICION: 957 RP DE LA ADICION: 22655 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO - 79, N ] | TIEMPO
cron L $ 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 1372 RPDE LA ADICION: | 26011 PRORROGADO: UN (1) MES
VALORADICIONADO i 79.. : : TIEMPO -
[CION; $ 1.796.320 [CDP DE LA ADICION: 1722 RP DE LA ADICION: 29677 PRORROGADOS UN (1) MES
. i
VALOR ADICIONADO  ; , 79, . : ) TIEMPO
ADIcIoN ; s 1.796.320 {CDP DE LA ADICION: 2229 RP DE LA ADICION: 33820 PRORROGADO: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO : . s TIEMPO
[CION, E H 1.796.320 |CDP DE LA ADICION: 2661 RP DE LA ADICION: 38024 PRORROGADO: UN (1) MES
lCION: B . TIEMPO
VALOR ADICIONADO 79, 3 s : 5
CION; . s 1.796.320 | CDP DE LA ADICION; 3107 RP DELA ADICION: 41110 PRORROGADOL UN (1) MES
'VALOR ADICIONADO i 796 ] : } TIEMPO . : \
R ADicion . H \ 1.796.320 {CDP DE LA ADICION: N 3385 RP DE LA ADICION: 43114 PRORROGADD: UN (1) MES
VALOR ADICIONADO  °; 5 N 3.592.640 | CDP DE LA ADICION: N 3657 RPDE LA ADICION: - N - :;Ez‘g:n o \ Dos (2) MESES
B H i - 111 POLIZAS (ST APLICA) ;.
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ~ SI NO X
|"°DE POLIZA: - i NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHADE LAPOLIZA .. | - ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
T : V. VERIFICACION DE ACI‘IVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI. MES O PERIODO LABORADQ ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO,
ITEM W N i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO °
1 [¢Bl contrato §¢ encuentta debidamente legalizado?
2 (B! cantratista autorizé,que los impuestos que debd cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como consta en 1a decl del informe de ejecucion de actividades?
3 [eQue El pru;_cnlb i i Tas obligac les, los cuales pueden ser verificados en el informe ancxo y en el SECOP?
4 |¢Que el da ¢ imi  sus obli frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 |iQue adjunts evidmcia: del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro?
: . : AN

Teniendo cn ciienta 1 anterior y conforme a la clausula "Forma de Page, CERTIFICO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con e]

/

para el pagoe ¥

FIRMA DE QU[EN CONVALIDA EL CUN[PLIMIENTO DE LAS OBLIGACION'ES PARA EL PRESENTE

|,\

al mn@lll 1/2024) AL (30/1 ll2024)\

PERIODO DE PAGO

REFERENTE FACTURACION







' " RAZON SOCIAL : MARTHA LUCIA MATEUS FAJARDO
ASO PAGOS . IDENTIFICACION: CC-51613901
-. P Sidk COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-05
» FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-05
FECHA DE PAGO: 2024-11-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2024-10
PERIODO SALUD: 2024-10
NUMERO PLANILLA: 8633271685 B
TOTAL COTIZANTES: 1 . "
REFERENCIADE PAGO (PIN): .. -|8600046791 -~
TIPO DE PLANILLA: e -
gp?ﬁll)i% | NfT 5.1t NOMBRE ALADos | S :SOLTSERDIgAD' . SUBGATENGIA | INTERBSES glﬁh?l?EPF/:Sspé% VALOR PAGA—;R
ERSOST o0D1s6264 . | NUEVAEPSISA. A T s1a00000]" 50 o s0 $0 ste2800(.. T - é162;500
Wi - |sooozsos  {seeurossolvaR - . | - ) $1300000 | _sof $0 so $31.700 $31.700
. ~ ) Total a pagar | - $0 50 $0 $194.200 $194.200
Lo
; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE‘ MES: -+ 103/12/2024







REPUBLICA DE COLOMBIA

TSRS NPT L
PR A53 S YN AP

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COL#ENSIONES

RESOLUCION NUMERO S
RADICADO No. 2018 8385867 SUB 274350

20 OCT 2018
POR MEDIO DE LA CUAL SE-RESUELVE UN TRAMITE Dv. rincormerores

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 vy,

CONSIDERANDO

Que el doctor Doctor(a) QUINTERO LOPEZ FREDY , identificado(a) con CC
nimero 79,581,111 y con T.P. NO. 278643 del Consejo Superior de la
Judlcatura 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.

sl e

CONSIDERACIONES

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
PERIODOCOS ASOGIADOS LTDA 19871123 19880131 ITIEMPO SERVICIO 70
PERIODOCOS ASOCIADQS LTDA 19880201 19880731 TIEMPO SERVICIO 182
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19880801 19890131 ITIEMPQO SERVICIO 184
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 18890201 19891231 [TIEMPO SERVICIO 334
PERIODOCOS ASOCIADOS LTDA 19900101 19900406 TIEMPO SERVICIO 96
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19900704 193901231 TIEMPO SERVICIO 181
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19810101 19910630 TIEMPO SERVICIO 181
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19910701 19911231 TIEMPO SERVICIO 184
IMPRES-TECNICAS INTERN LTDA 19920101 19920531 TIEMPO SERVICIO 152
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19920601 19920630 TIEMPO SERVICIO 30
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19920701 19920930 TIEMPO SERVICIO 92
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19921001 19921231 ITIEMPO SERVICIO 92
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19930101 19930331 [TIEMPO SERVICIO 90
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19930401 19930630 [TIEMPO SERVICIO 91
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19930701 19930930 TIEMPO SERVICIO 92
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19931001 19931231 ITIEMPO SERVICIO 92
IMPRES TECNICAS INTERN LTDA 19940101 19940831 ITIEMPGO SERVICIO 243
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC  [19950301 19950331 ITIEMPQO SERVICIO 30
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC _ 119950401 19951031 [TIEMPO SERVICIO 210
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 119951101 19951130 [TIEMPO SERVICIO 30
CARVAJAL SOLUCIONES RQE COMUNIC  [19951201 19951231 [TIEMPC SERVICID 3
CARVAJAL.SOLUCICNES DE COMUNIC 119960101 19960131 TIEMPO SERVICID 30
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 118960201 19960229 [TIEMPO.SERVICIO 30
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 119960301 19960331 [TIEMPO SERVICIO 30
CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960401 19960430 [TIEMPO SERVICIO 30

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNIC 19960501 19960531 [TIEMPO SERVICIO 30 ?




@ipensmnes

VICEPRESIDENCIA COMERCIALY DE SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite.de Notificacion: 201813407575

PUNTO COLPENSIONES: OFt‘CIKJAé‘E‘ccmNAL ASALITRE . .
‘SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO 2013 13301673
' OTROS SUBTRAMITES; - o -

TIPO.DOCUMENTO CAUSANTE: cc
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51613901
NOMBRE CAUSANTE: MARTHA (UGIA MATEUS FAJARDO

En BOGOTA - BOGOTA DiC'ef23 de octubre de 2018
S presenté FREDY CiUl’NT'ERd;’L'OPEZ identificado con CC 79581111 en calidad de- Apoderadg con tarjeta Profesional N* 278643. Con el

fin- de nohﬁcarse de la resolucnon N" suB’ 274350 del 20 de octubre de 2018, mediante 15" cual "SE. RESUELVE UN. TRAMITE DE'
PRESTACIONESECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA, MEDIA CON PRESTACION.DEFINIDAVEJEZ - ORDINARIA

" Enterado: dc sU conter Grma que contra:la presenteSi procede®el (Ios) recirso(s) de Reposicion: ylo ensubsidio de apclacmn ‘los cuales.en
_determmado taso’ dében sar mterpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dids habiles, siguientes 3 la.notificacign: en; ;:cumplimiento de, lo.

-‘dlspuesto en el amculo 76‘de la Iey 1437 del 2011

‘Para constandia de‘lo'anterior; se. suscribe. por las personas-que intervinicron en la diligencid’ Y. 5e hace- cntrcga de la copla mtegra -auténtica Y. fratunla‘
del acto administiativa.. .

En cl evento que. e| reconacimiento de’la prastacién carresponda al cumplimicnto de una orden |udm|a! eh'la due hubrera condenadgdla: -administradora
del reglmen .de pnma ‘media al | pago’ y/o-teconocimienlo deruna prestacién; economlca declaro ba;o ]uramenlo que. [

81 NOJX NO APLICI\ " heviniciado proceso.ejecutivo para hacer efectivo el cumphmlento de dicha orden y/o que no’hg: recnbldo PAgO’ 1Igun0.
por éste concepto 5Q. pena de incurrif en.él defito de fraude procesal tipificado en ¢l articulo, 453 del COdIgO penal. As| mismo declaro bajo. gravedad dc~
)ummemo So pena dé incufrit en-¢onducta tipificada en el articulo 442 del codigo penal ‘Colombiano modlﬁcada por’ ‘el.articulo 8 de 1a ley:890 de 2004
“falso lesumomo" El queen’ actuaclon judicial o Agministrativa, bajo'la pravedad de’ juramento anté autoridad cimpetenite; falte’a 'Ia verdad o calle tatal
[} parcxalmenle, mcurnra en pnslon dc cuatro & ocho afos, gue NO he schcuado ni-deévengo pensnon alguna ‘que provenga del erarlo publlco que
conlravenga con el amculo 128 de Constitucién Politica Colombiana, lgualmenle no devengo pension de! sector pubhco 0. pnvado dé caracter:
cpmpqmda conforme-al decreto” 7,5‘8'de 1990. ®

OBSERVACIONES

\\

T ——— '
A W G | DAY/ =7
NOMBRE@ R50: FREDYOUINTERO LOPEZ (FIRNAS,
—— %ﬂﬂ:ENGHHCADOR Luis Altredo Villireal Vefandia-
€C 79581114 S 0 . .

035233

ety

wrria M,

WiGh ALG

oo : Su futuro lo-construimos entrelos dos.

www.colpensiones.gov.co.
. Carrera '10.No.72 =33 Torre B’ PISO 11- Bogota /Linea Nacnonal 0 8000 41 09




