SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
([ rotuded N APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
it ki FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
0 st PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEDRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
MARGARITA PINZON MORA

41.692.478

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR
JOBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, | PS 1875 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4,534,640 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s 30.378.216 [epgriFIcAR: & a0
N° DE INFORME: 1 ] N°CRP: 16307 | N° CDP: 280
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ;
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES ¥ L0 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
INOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL [TIFO DE 3
CONTRATO: 7 AODIFICACION ADICIONES 7 PRORROGAS 6
3 5 CRP DE LA : TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.045.264 [CDP DE LA ADICION: 945 ADICIO 21661 PRORROGADO: (1) UN MES
. 3 N . CRPDE LA TIEMFO i
VALOR ADICIONADO $ 2.653.954 |CDP DE LA ADICION: 1269 ADICION: 24884 PRORROGADO: (1) UN MES
; . . CRP DE LA TIEMFO () UNMES Y
VALOR ADICIONADO S 3.483.428 |CDP DE LA ADICION: 1614 ADICION: 27905 PRORROGADO: [(10) DIEZ DIAS
- CRP DE LA TIEMPO z
VALOR ADICIONADO $ 3.473.122 |CDP DE LA ADICION: 2202 ADICION: 33051 PRORROGADO: | (1) UNMES
; 2 . : CRP DE LA TIEMPO (3) TRES
'VALOR ADICIONADO S 8.657.040 |CDP DE LA ADICION: 2614 ADICION: 37433 PRORROGADO: MESES
3 CRP DE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ 469.680 |CDP DE LA ADICION: 2786 ADICION: 39625 PRORROGADO:
— " " CRP DE LA TIEMPO (2) DOS
VALOR ADICIONADO s 4.061.088 |CDP DE LA ADICION: 3756 ADICION: 45961 PRORROGADO: |  MESES
; . ; s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111. POLIZAS (SI APLICA) .
IN° DE POLIZA: NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA FECHA DE APROBACION: NIA

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cob tes con las actividades especificas realizadas durante el mes) s

sc realizaron: 264 Horas para el mes de Ogtubre 2024
nscguras en la prestacion de servicios de salud. ( recibo y
.

1 |Se presto el servicio de conformidad con 1a asignacidn de actividades acordadas con ¢l supervisor del contralo,

Se Realizo las actividades propias del cuidado de enfermeria cumpliendo los protocolos institucionales previniendo acciones i
entrega de tumo, actividades de enfermeria y demis actividades que se deriven del proceso de enfermeria.

3 ]Se Notificaron de inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus pacientes al médico de tumno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.

4 |Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna ¥ adecuada.

s |Revisar la Histaria clinica de los pacientes asignados conociendo su evalucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Enfermeria integral del paciente.

P Diligenciar los registros de las i procedimicntos, actividades ¢ interv iones, que permit. lizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigentc y todos aquellos registros rios para €l pli y de los procesos de costos y facturacidn.

7 |Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigil pidemiolbgica, gestién ambiental, salud ocupacional ¥ demds politicas Institucionales.

& Responder por los inv jos, realizar control, conservacion y uso adecuado de los cquipos, clementos ¢ insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o drea
donde se desarrollando las actividades.

familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana segiin politica institucional de humanizacion.

9  |Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la
Timiento a Ia resolucion 1995 y al manual de mangjo de historia clinica

Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y personal de los paci dando cumg
blecido por la instilucion.

" Realizar asesorias pretest y prucbas ripidas en los difere

planillas ¢ informes garantizando que se realicen los respectivos informes.

ntes servicios intramurales y extramurales segin solicitudes realizadas gencrando el respectivo registro en 1a historia clinica,

Realizar bisqueda activa de poblacion clave, realizand lodo el p correspondiente para el diagnéstico

2

stitucional de la Subred durante la cjecucién de actividades contractuales.
gin el drea que corresp

13 |Sec Porto el camet i
d jendo en cuenta el | de central de esterilizacion

" Se solicita, Alista, entrega, custodia y retorna limpieza y desinfeccion del instrumental se;

institucional.
T lSc cumplio con las actividades propias del servicio y con las asignaciones realizadas por la enfermera coordinadora, lo cual incluye apoyo ¢ instrumentacién de procedimientos

| en ltorip, traslado ¥ ga de de patologia.

16 Se recepeitna, la cuslqdi:t y entrega oportuna de las historias clinicas de contingencia, formatos de consentimiento informado al archivo de gestion documental, realizado ¢l registro en
¢l formato correspondicnte.

17 |Apoya actividades relacionadas con el proceso de acreditacién y habilitacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E.

18 _[Se realizo limpienza r entre y fines de lesinfeccion terminal para limpio y ordenada la unidad del paciente.

19 |Ejecuto los procedimientos y idados a los pacil que requi mancjo en el programa de clinica de heridas.

20 |\-"c|:|.r por el cuidado y aprovechami dc los inistros y exi fas de i y medicamentos de los pacientes del servicio.

21 [Se realizo la revision diaria del invenlario correspondiente al area.

ctria del servicio.

22 |Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos cstablecidos y realizar el registro y lectura a diario de termo hidrom




CODIGO: AP-IA-FT-078

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
MARGARITA PINZON MORA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 41.692.478

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Tl PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

PRESTAR SERVICIOTECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO: [DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
lORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : .
PROFESIONALES No. PS 1875 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
VALOR TOTAL DEL
< VALOR DE HHONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO s 30.378.216 , ; $ 2.938.320
DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
. P — . N CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 1 INICIAL: 16307 DEL CONTRATO 280
PLAZO DEL CONTRATO rop:
INCLUYENDO PRORROGAS 11 MESESY 10 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 81598996 (OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2MI HOSPITAL MATERNO INFANTIL
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES 2 :
N° DE MODIFICACION: N° 7 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 7 PRORROGA 6
. CDP DE LA RP DE LA TIEMFO -k
VALOR ADICIONADO s 3.045.264 [ b ~raN 915 |\DICION: 21661 PRORROCADO: (1) UN MES
7 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
VALOR ADICIONADO 5 2.653.954 |4 DICION: 1269 |\ DICION: 24884 PRORROGADO: (1) UN MES
, N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO (1) UNMES Y (10)
VALOR ADICIONADO $ 3483428 [ TN 1614 |\ DICION: 27905 PRORROGADO: DIEZ DIAS
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 2
VALOR ADICIONADO s 3473122 [ n1c1ON: 2202 |ADIC[0N: 33051 PRORROGADO: (1) UN MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 2 .
VALOR ADICIONADO s 8.657.040 [\ 11 N 2614 | DICION: 37433 PRORROGADO: (3) TRES MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 469.680 [0 LN 2786 |\DICION: 39625 PRORROGADO:
g CDP DE LA RP DE LA TIEMPO R
VALOR ADICIONADO $ 4.061.088 | ¢ o LANT 3756 | \DICION: 45961 PRORROGADO; | (2)DOS MESES
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO '
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADQ:
: . CDP DE LA RP DE LA ' TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111, POLIZAS (SLAPLICA) 2 R A AR A S
N° DE POLIZA: I XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | DD/MM/AAAA i SR A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
TE EL MES (0 PERIOD() LARORAD,

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO ON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAY DURAN.

PAGO RESPECTIVO.
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 LEl contrato se dcbid legalizado? X
2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le X

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el © ista p th satisfactori Tas obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados X

cn el informe ancxo y en ¢l SECOP?
4 1 Que el cc ista da cumplimicnto a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de 1a Ley 789 de 20027
5 | Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro? X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimient de las obligaciones pactadas con ¢l contratisia, para ¢l pago

lcomrespondiente al periodo del {01/ 172024 ) AL (30/11/2024)

NATIIALY DUQUE JALAZAR
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [Enfermero Codigo 243 Grado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

WE CORDOBA MOLANO
Enljce Operativo - Direccion HHospitalarios - Enfermeria




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

E—' oy eridiie _
'_&_—} Bkt i e Mt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
U CentroDrieete ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)
NOMBRES Y APELLIDOS: MARGARITA PINZON MORA RU"IF(CHE[T)- 41692478
CORREO ELECTRONICO: MARGARITAPINZONO206@GMAIL.COM TELEFONO: 3114530656
DIRECCION DOMICILIO: KRG 1791 SURINT | CIUDAD: BOGOTA

en |a declaracién de renta del aio gravable 2024,

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para e
1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto tinico

fectos de la retencion en la fuente a titulo del impuest

1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 de
| tratamiento tributario de los pagos laborales.

o sabre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo
1 decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

renta exenta del 25% sobre operaciones que tienc que ver con ¢
'!jlégimcn Simple De Tributacién : RE?OLUCI(’)N_ 00165 ARTICULO 12 Por la cual s¢ debe. informar por parte sl NO(X )
e los contribuyentes si_optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacitn
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA:{ AHORROS | N°® CUENTA: 848031.016l

-

N

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

FECHA DE INICIO CONTRATO

N° DEL CONTRATO: PS 1875 2024 N°, CDP: 3756 N, RP; 45961 PRORROGAS : 11 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE TERMINACION 311212024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES: 30378216

21/01/2024 CONTRATO:

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR ;

293832

CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ﬂargpnia Preon.

MARGARITA PINZON MORA

41692478
3114530656
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE AFORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 41592478 MARGARITA PINZONMORA | Kré#17-81surinti | Sesgrre | Margartapinzon0206@gmaica |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERQ | BMPLEADOS | e
m _.>§M»m_m“urmm Y PLANILLA | (DIA 5} | PLANILLA F )
FORMA CLASE NOMBRE FPERIODO SALUD [ PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202440 2024-10 1z024 | 8159899 §194.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Cb UPC Adich Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo, Afillados
Valor Mora UPC '
No. Autorizacién Valor No. Auterizacidn Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BE00BE342-7 162.500 0 0 0 0 ] 0 162.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Yol Aporte ¥ Aporta FSP - Aporte FSP - i Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombire _ NIT ‘ Obligatorla Afiliado Aportants Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal aPagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Cotk Mora Ci Cotk: Saldo a Favor Favor Solidaridad
147 Segures Bolivar S.A, 860002503-2 31.700 700 4] (1] 31.700 7 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF _ Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. s_naoul_
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporle Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo A No. Reportadas Valor !___m-_v.h_ﬂ__o.w-m‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162,500 162.500
0 | 0 | [} [} [ [} Pensién [} 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 31700 31,700
[} | [ | 0 | 0 | 0 CCF ] 0 0
ESAP ESAP 1] 1] o
| | | | ICBF [} [] [}
MEN MEN [+] [ 0
| | | | SENA ) 0 )
TOTALES 2 194.200 194,200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Prosperidad

FECURD SOCIEE .. paraliiios
027575 10 AGD 2011

RESOLUCION No.
Por medio de la cual se resuelve un Recurso de Reposicion en ef Sistema General
de Pensiones — Régimen Solidarfo de Prima Media con Prestacion Definida

EL ASESOR Il (E}) DE LA VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES.

En uso de fas facullades olorgadas por el Presidente del Segurc Social mediante
Resolucion N° 0594 del 01 de Abril de 2011.

CONSIDERANDO:

Que el Institufo de Seguro Social, Seccional Cundinamarca y D.C. mediante
Resolucion No. 0322932 def 28 de octubre de 2010 notificado en legal forma el 24 de
Noviembre de 2010, negd pension de vejez a la sefiora MARGARITA PINZON
MORA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 41.692.478 y afiliacion al ISS
numero 941692478 de la Seccional Cundinamarca y D.C, por no reunir los
requisitos minimos establecidos requeridos en la norma.

Que suriida la nolificacion correspondiente, el asegurado, el dia 29 de noviembre
de 2010, interpone RECURSO DE REPOSIC/ON Y EN SUBSIDIO APELACION
confra la citada Resolucion, de conformidad con lo dispuesfo en el Codigo
Contencioso Administrativo y dentro del término de Ley, solicitando se le reconozca
la prestacién conforme al Régimen de Transicion consagrado en la Ley 71 de 1988.

Que por haberse presentado los recursos deniro de los términos legales con el
ffeno de los requisitos fijados por el Codigo Contencioso Adminisirativo, se procede
a analizar de fondo las inconformidades del recurrente, estableciéndose:

Que se anexa al expediente de solicitud pensional, copia auténtica del registro civil
de nacimiento, en el cual se precisa que nacid el 06 de febrero de 1954 y a la fecha

cuenta con 57 arios de edad.

Que el asequrado presenio traslado a la AFP PORVENIR, verificade ef aplicativo de
afiliacion y registro del Instituto de Seguro Social, se certificé que la entidad
encargada de framitar y decidir es el Seguro Social.

Que fa fecha valida de trasfado fue el 25 de julio de 2003.

Que el asegurado, para acreditar las semanas necesarias para la pension allego
certificados sobre tiempo de servicios al secfor publico no cotizado al ISS .asi:

ENTIDAD PERIODO DIAS

CAJA NACIONAL DE PREVISION 17/10/1979 a 22/12/1993 - 3.064
SOCIAL — CAJANAL (menos 2.042 dias simuitaneos)

TOTAL DIAS COTIZADOS SECTOR PUBLICO 3.064

Que revisado el reporte de semanas cotizadas a este Institufo y luego de efecluar la
imputacion de pagos prevista en el articulo 29 del Decreto 1818 de 1996, madificado
por el articulo 53 del Decreto 1406 de 1999, se establece que el asegurado cotizo al
Seguro Social de forma interrumpida 6.050 dias.

Que sumado el tiempo laborado por la asegurada, a entidades del Sector Publico
. y eli.cotizado al Seguro Social acredita un total de 9.114 dias; que equivalen a
1.302 semanas, correspondientes a 25 aiios, 03 meses y 24 dias, incluyendo los

‘&/ aporie realizados a la AFP PORVENIR.

155 5C' ¥ D. C. Avenida Calls 19 No. 14-21 PISO 2
BOGOTA D.C




i

SEGURG SOTAR

Prospetidad
paks ]

| oe 10 AGO 2011

RESOLUCION No. 02 7 5 7 5

Por medio de fa cual se resuelve una solicitud de prestaciones econémicas en e:{
_Sistema General de Pensiones — Régimen Solidario de Prina Media con Prestacion

Definida.

ASEGURADO: MARGARITA PINZON MORA

PARAGRAFO: El valor del retroactivo a ago

se paga en ocfubre del mismo aro, & {ravés de

de 2011, que asciende a la suma de

ANCO COLMENA ubicado en Ia

\if 8.407.283.00 sera girado junlo a la mesada ¥el Mes de sepifembre de 2011, que

arrera 7 N° 31 A — 10 — Primera quincena, en la cuenta No.41692478.

ARTICULO TERCERQO: El Inslituio de Seguro Social respondera por el valor de la
pension_y repetird contra la Entidad concurrente en el pago, en los siguientes

términos y cuantias:

ENTIDAD DIAS VALOR VALOR PORCENTAJE
CONCURRENTE PENSION RETROACTIVO
instituto de Seguros 8.092 $304.661.00 $11.285.932.00 61.3123%
Sociales
Caja Nacional de Prevision| 5,106 $192,239.00 3$7.121.351.00 38.6877 %
Social — Cajanal '
TOTAL 13.198 $496.900.00 $18.407.283.00 100.%

ARTICULO CUARTO; Remitir copia de la presente Resolucion a la Vicepresidencia

de Pensiones del ISS - Grupo de Cuolas Parles y &la Entidad-Concurrente, para lo*

de su competencia.

ARTICULO QUINTO: Los descuentos de salud-se realizaran a partir del ingreso a
nomina a la EPS COMPENSAR, de conformidad con lo.establecido en el articulo
204 de la Ley 100 de 1993, aliliacion que debe ser confrmada por el asegurado
durante los lres meses siguientes a la nolificacion de la presente Resolucion acorde

al Dec_ifeta 4248 de 2007.

ARTfGULO SEXTO: La percepcion de esta pension es incompalible con ofra
asignacion que provenga del Tesoro Puablico, cualquiera que sea la denominacion
que se adopte para el pago de la conlraprestacién del servicio.

ARTICULO SEPTIMO: Nolificar el contenido de Ia presenfe Resolucion  de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y 45 del Cddigo Contencioso
Adminisirativo, haciéndole saber que conira la presente se concede el recurso de
apelacién ante la Gerencia de la Seccional Cundinamarca.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C.

.

 SEFEAT R A

ASESOR Il (E) DE LA YICEPRESIDENCIA DE PENSIONES.

FROYECTO LILIAN TREJUS

REVISO: £ CASTAREDA

24
JAI 'RANCO SANCHEZ
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