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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APQYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTEE.S.E Y

LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

51.793.183

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

i PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 2922 2025 FECHA INICEO CONTRATC 2/0112025
C i PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 7.194.624 | ENICIAL DEL DOS (2) MESES
: CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIQS PERIODO:
INGLUIDO ADICIONES: $ TA1MSA || CERTIFICAR: § 3.597.512
N° DE INFORME: UNO (1) ¥ CRP: 7203 | necor: 1
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDG PRORROGAS DOS (2) MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPTTAL SANTA CLARA
PROFESIONAL
NOMERE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA UNIVERSITARIO AREA
SALUD CODIGO 237 GRADCQ
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
0
CONTRATO: NiA MODIFICACION ADICIONES ° PRORROGAS
TIEMPO
VALOR ADICIONADG 5 - {CDP DE LA ADICION: CRF DE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: iy
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s - |CDP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: 0.
TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDE LA ADICION: CRPDELA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 - |coPDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
TIEMFO
VALOR ADICIONADO 5 - |coPDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION:
BO:
TIEMFPO
VALOR ADICIONADO s - |CDPDELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
: ADICION: DO
TIEMPO
VALCOR ADICIONADO s - |CDP DELA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: o,
TIEMFO
VALOR ADICIONADO s - |coP DE LA ADICION: CRPDE LA PRORROGA
ADICION: DO:
TIEMFO
VALOR ADICIONADO $ - |cDP DE LA ADICION: CRP DE LA PRORROGA
ADICION: DO
T POLIZAS
“;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? st I NO x
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADGORA:
FECHA DELA POLIZA FECHA DE APROBACION:
i IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1  |1. Realizar procedintientos de Terupia Respiratoria cn hospitalizacién, urgencias, Sala ERA Y consulta externa procurando ¢l mejoramiento de la saliad del paciente,

2 2. Brindar una on en salud [os mejores estindares de op idad, imegridad, sufici idad y pertinencia, en un ambiente de in lezaday b izad pliende ¢l principio de
<equidad y con énfasis en actividades, procedimi pr los, ntervi y guias de de acnerdo a los estindares de habititacidn y acredilacion.
3 3. Prestar sus servicios fal d ia insti ! de Ia SUBRED, su visidn, misidrn, orgénica regl! dministrativos, 1& cientificos y disciplinarics, acogiendo las direcirices

|institucionales.

4 | 4. Realizar bas actividades segiin Jas necesidades de la subred dando cuberura én todas las unidades en donde se oferta el servicio y sea requerido.

5 |5. Realivar tratamiento, scguimiento a los pacientes valorndos, brinder pautas de manejo y educacién a los Gamiliares y fo cuidadores de los pacientes.

6 G. Llevar registro de las aclividades, procedimientos e intervenciones, asi como mantener actualizades los informes estadisticos definides per la institucién y todos aquellos regisires necesarios para el camplimiento dz
los procesos de costos y facluracton.

7 |7. Cumplir con Tas exigencias legales y éticas para el adecuado marsjo de la historia clinica de [os pacicntes.




8. Diligenciar cn Iorma completa, oporiuna, si 32060 y legible (en Ios casos en que se presenten fallas del si los f las historias clinicas, imiento informade, reportes de estudies y demés
8  |vegistros propios de su actuar, de acuerdo a Jo establecido en [a normatividad vigene, los procedimiantos de anditoria y desnis directices relacionadas con el manejo de histarias clinicas y respaldando todas las
. Yioad

al paciente con la firma,
9 | 9. Garantizar 1a debidz reserva de Ia inlc i4n del pagiene y de los regi clinicos.
10 10. Garantizar la integridad ¥ adecuado fimcionamiento da los equipos, elementos e inslalaciones, asi como la ulilizacién racional de los recursos que la Subred aporie al desarroffo de las actividades contratadas y
|responder por su feposicidn o reparacidn cuando los daffos se ocasionen por negligencia o inadecuada mznipulacidn de los mismos.
11 11. Panicipar activamente én €] desarrollo, imph idbny plimierto de las politicas institucionales, sistema inteprado de gestién, acreditacion, idad del pack v demids idades enmarcadas dentro del
i bligatorie de garantia de Ia calidad.
12 | 12. Participar enln p ian de aclividades del servicio.
13 |13. Participar en 1a elnboracié: lizagiGn, impls ion y adh ia de gulas, les, procedimi: ¥ protocalos que apliquen al servicio.
14. [14. Apoyar a la cntidad en las actividades que se demande sepim req imerinstitucionales ¥ extra instit 1
15 |15. Participar en la ¢lat idn de resp a rec) i ¥ Tequerimi quescp en desarrollo de fa atencidn que se obliga a prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

16. Prestar el apoyo necesario para dar respussia a objeciones iniciales évitando asi que se genere Pigina 3 de 4125 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E APOYO ~

16 (GESTION DE CONTRATACION FORMATO MINUTA CONTRATOS OFS CODIGO: AP-IA-FT-076 VERSION: | FECHA: 2024-07-04 Glosa Definitiva o procesos de Conciliacidn por parte de EPS-S-EAPB.

17 |¥7. Nalificer los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencidn, panicipar en log andlisis a los que sea o ¢ imp 1as acciones de mejora definid

para ¢l servicio,

18 |18. Apoyar las actividades de docencia en el servicio u otro espacio dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacian del recurso humano en salud, si aplica.

19 [19. Asistir a las jornadas de capacilaciom, i i i comilés y evenlos a fos cuales sea convocado,

20 [20. informar al supervisor def contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus oblig;

21 {21. Facilitar las labores de supervisian, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por 1a Subdireccién de Servicios de Salud, 1a Oficina de Calidad y/o a través de terceros.

22 | 22, Cumplir operiunamente las

opor de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supervision y de 1a Oficina de Calidad.

23 |23. Cumplir con el uso adecuado de los elementos de proteccion personal y aplicar las normas del manual de bioseguridad de Ia Subred,

24. Se desarrollaran tas aclividades en iera de las unk P aIa Subred Centre Oriente de acuerdoe ala asignacién realizada por el supervisor. Contenidas en el formalo de necesidad de personal
24 : N
que hace parte integral del presenle contento.. .

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 9478318867 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOD
SALUD: NUEVA EPS - 80172025 5 ' 180.000
PENSION:
RIESGOS LABORALES: SURA 50172025 B 35.100
OTRO

TOTAL PAGADO $215.100

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cabro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos lados del mes for pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a
1 SMMLYV { de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, ad, pension, rut)

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

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seftalado contrato.

VII. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligack del contrato)

T

Anexar evidencias ft

ificas yio d que soporten las actividades realizadas en el pericdo comespondiente

Nelle (eef2a

LUZ STELLA LOALZA ACOSTA
CC: 51793183
CEL: 312376654836




it

SUBRED ENFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO0 - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

ety e Senvicesde Sl FORMATQ CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 6
E e On=sESE Y DE APOYQ A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: {31/01/2025)

NOMERES Y APELLIDOS: LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA CC: 31793183

RUT (NIT): 51793183 -7
CORREQ ELECTRONICO: katuscalO@gmail.com TELEFONO: 3123765836
DIRECCION DOMICILIO: KR 72 M No. 38 (4 sur CIUDAD; BOGOTA

Moanifiesto bajola g tad del § que, en la deciavacidn de centa del aite gravable 2024,
NO tomarné costos y deducciones (. 9

SI tomaré costos ¥

(]

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por [a cual se debe informar par parte de

La presente certificacidn se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numerat 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

jos contribuyentes 5i oplaron por ¢l impuesto unificado bajo et Régimen Simple de Tributacion SX) NOO)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
{APLICA CUANDO EX, BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N CUENTA: 468200015237
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 2922 2025 Ne CDP: 1 Ne.HP: 7203 PRORROGAS 3
DOS (2) MESES
! VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECIHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO RAT INCLUIDO ADICIONES:
CONTRATO 2/0172025 CONTRATO: 28/02/2025 CLUIDO
7.194.624
|pERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR
CORRESPONPIENTE AL PERIODO 35973182

OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

TRES MILLONES QUINIENTOS ROVENTA Y SIEFE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE

SJ@U@ 3 ot T

LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA
C.C 51793183
CEL: 3123765836




Sbrediaegn fe Sk de Sl APOYO - GESTION DE CONTRATACION . VERSION: 2
ﬂW FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APOYOQ A LA GESTION

B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-078

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA

NUMEROQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51.793.183

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO TERAPEUTA RESPIRATORIQ PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

QORJETO DEL CONTRATO: LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESYONALES No. PS 2922 2025 FECHA INICIO CONTRATO 210112025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO g 7,194,624,00
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO § ' 7.194.624,00 :g&%‘;gﬁ%%ﬁ%‘:&‘éﬁﬁ $ 3.597.312,00
ADICIONES: 7 -
N° CRP ] N° CDP INICIAL
o i3 H l
N° PAGO / N° DE INFORME (1de 1} INICIAL: 7203 DEL CONTRATO 1
PLAZO DEL CONTRATO
”
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (@) MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478318867 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: APOYO TERAPEUTICO Y REHABILITACION
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
. ) T PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA MARIA MENDOZA MESA SALUD CODIGO 237 GRADO 16
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES ]
N° DE MODIFICACION: N () TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION () PRORROGA ()
. ADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION § ~__IADICION: ADICION: | PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO $ _ I|CDPDELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO - -
§ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VAL DO - : .
O ADICIONA; $ ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA, TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ~_ |Aprcion: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - . .
ONADO 5 ADICION: ADICION: | - PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD - v .
9 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. Iv] - - .
ALOR ADICIONAD |3 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ~ |ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
ICION - v
VALOR ADICIONADO ¢ ADICION: ADICION: _ PRORROGADO:
CDP DE LA RF DE LA ' TIEMPO
VALOR: 1) - = -
OR ADICIONAD 5 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s ~ lApiciOn: ADICION: PRORROGADO:




HIL POLIZAS (SI APLICA)

;PACTO.POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI |  wo X
N° DE POLIZA; NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

correspondiente al periodo del ( 02/01/2025) AL 31/401/2025)

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 ZEl contrato se encuentra debid te legalizado?
3 ;El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionade contrato le

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucian de actividades?
3 Que el contratista presentd salisfactoriamente Ias obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriftcados

cn cl informe ancxo y cn ¢l SECOP?
4 £Que el coniratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segunidad social y de

arafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de 1as oblig; pactadas con el contratista, para el pago

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

NOMERE Y FIRM-) DEL SUPERVISOR:
ANGELA MARIA MENDOZA MESA
CARGO:

LIDER APQYOQ TERAFEUTICO Y REHABILITACION

Jgo

LUISA FERNANDA FUENTES GARZON
PERFIL:
ENLACE CORPORATIVO

1\0 RE Y hRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 202314916685 SIJB 2828587

13 OCT 2023

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién mensual vitalicia de
VEJEZ

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 (la) sefor(a) LOAIZA ACOSTA LUZ STELLA, identificado{a) con CC No.

51,793,183, solicita el 5 de septiembre de 2023 el reconocimiento y pago de
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2023_14916685.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
1 CLINICA BOGOTA S A 19950201 19950222 TIEMPO SERVICIO 22
1 CLINICA BOGOTA S A 19950301 19950331 TIEMPO SERVICIO - 130
1 CLINICA BOGOTA S A 19950401 19950430 TIEMPO SERVICIO 30
T CLINICA BOGOTA S A 19950501 19950531 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19950601 19950630 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19950701 19950731 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICABOGOTAS A 119950801 19950831 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19950901 19950930 ITIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19931001 19951031 ITIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19951101 19951130 ITIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19960101 19960131 IEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19960201 19960229 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19960301 19960331 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19960401 19960430 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19960501 19960531 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19960601 19960630 ITIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19960701 19960731 [TIEMPO SERVIC|O 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19960801 19960831 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19960901 19960930 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19961001 19961031 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19961101 19961130 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19961201 19961231 ITIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19970101 19970109 ITIEMPO SERVICIO 9 -
1 CLINICA BOGOTAS A 19990601 19990623 ITIEMPO SERVICIO 23
1 CLINICA BOGOTA S A 19990701 19990731 TIEMPO SERVICIQ 30
1 CLINICA BOGOTA S A 19990801 19990831 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 13990901 19990930 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19991001 19991031 (TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGDTA S A 19991101 19991130 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 19991201 19991231 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTA S A 20000101 20000531 TIEMPO SERVICIO 150
1 CLINICA BOGOTAS A 20000601 20000630 TIEMPO SERVICIO 30
1 CLINICA BOGOTAS A 20000701 20000731 TIEMPO SERVICIO 30




SUB 282857
13 OCT 2023

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensidn estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 9170 $1,508,856.00

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) LOAIZA ACOSTA LUZ STELLA
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicidn y/o Apelacién. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segiin el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO

SUBDIRECTORA DE DETERMINACION HI
COLPENSIONES

LINA JOHANNA BARAGUERA CORREA
LIQUIDADOR
ANALISTA COLPENSIONES
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