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 GESTION

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

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

MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

51,881,556

/
PRESTAR SERVICIOS COMO, TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

INCLUIDO PRORROGAS

OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3966 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
. PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $16,191,138 CERTIFICAR: $ 273,063
N° DE INFORME: 5 N° CRP: 5671 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LI

DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

AN N N PP IR e :
VALOR ADICIONADO $ 506,610 |CDP DE LA ADICION: 1147 | aon K ol
VALOR ADICIONADO _ |cor pE LA ADICION: N Byl o8
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N - Hiysins o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R Aot dg) bttt g i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et SRR Cn:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfcl:g;:" I:gg%c ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Vi Hlrsi oo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Feshbi i R
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: vt Pl st S0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt Mg
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st et
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: shelates bt
- III. POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | ST I NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

iTEM

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Enero: $104.193

1 Febrero: $84.435

Marzo: $84.435

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

7

.

&

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del 1 de eneio de 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, pres do la informaciér y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo ’

de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion deservicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROKLADAS: &

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

v ;e

1. OBLIGACION: Realizar depuracién, administracién y/o consolidacién de las bases de datos, documentos, aplicativos y/o informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales,
garantizando la calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad, de acuerdo a los lineamientos técnicos de los

5 |entoros y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Generar los reportes de informacion requeridos y que contribuyan en los andlisis de indicadores y en respuesta a requerimientos recibidos por la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de

Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de entornos y/o procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retenciéon documental.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA)

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién
9 |de EISP y Participacién Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: El contratista/e obliga a que las glosas que se generen por incumplimi de las obligaci contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
10 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSAL), serén causal de inicio de apertura de procedimi dministrativo i io dei iplimiento contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: -

3. PRODUCTO (EVIDENCIAS:

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.

11 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 85357760 OPERADOR: _ | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO i VALOR PAGADO
|SALUD: SANITAS 09/04/2025 $ 178,000
PENSION: NO APLICA $ :
RIESGOS LABORALES: SURA 09/04/2025 $ ’ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 212,700

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior 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, ARL, Pensién, RUT)

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

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

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una-de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

7

Wadlo Dabviia Santans Lo

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA
CCy 51,881,556
CEL 3133346247

Fd




g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
[T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
e e FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
ﬁ CenvoleneESL Y DE APOYO A LA GESTION !
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA CC: 51,881,556
RUT (NIT): 51881556-8
CORREO ELECTRONICO: marthicasant23@gmail.com TELEFONO: 3133346247
DIRECCION DOMICILIO: KR 44 4B 45 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion 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
paréagrafo 4 del decreto nico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion (X)
/7 -
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA =
/
NOMBRE DEL BANCO . |TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 00550488414764537
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE .
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
o 5 . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3966 2025 N° CDP: 5-1147 N° RP: 5671 - PRORROGAS: SEIS MESES
- TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$16,191,138
PERIODO OBJETO DE COBRO: - DEL 01/01/2025 AL 31/03/2025
VALOR A PAGAR $ 273,063
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SESENTA Y TRES PESOS

)\farw! ha szr[c[o Santana “(%/756(23 )

NOMIBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA - Vi
cc: 51,881,556 g s B
CEL: ~ 3133346247
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

CODIGD: AP IAFL-UTS

VERSION: 2

FECHA: 0240916

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

XOMBRE DEL CONTRATISTA:

MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

51,881,556

b

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERY PR NALES
No. ¥ ICIaS IOt PS 3966 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $15,684,528
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS ~
CONTRATO INCLUIDO $16,191,138 p : $ 273,063
DI D IS PERIODO A CERTIFICAR: >
y . : . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 5des INICIAL: 5671 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 85357760 OPERADOR: MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

7
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

T

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 506,610 ig:)c?g;: A 1147 §§,"CF;3;‘: ::z%\;lz;%c,mo:

VALOR ADICIONADO ChEDE LA e PHONR GO

VALOR ADICIONADO igfgg;; o 2;,%?(;",\,\: ::;Eo“;l:z%(;,mo;

VALOR ADICIONADO igfcl;g;: 4 ;“,; ,%Ii(;?: l.'z%“ﬁ';%c ADO:

VALOR ADICIONADO fgfc?gi o 2‘,;1%?(;:\“ :;%D:x;%(; ADO:

VALOR ADICIONADO igrcl?g; - %,Igéé\, g:{%\:zl:z(())cADo:

VALOR ADICIONADO gg:’cl:g; L i;,DCF{éI: : ;;%“ﬁ';%cmo:

VALOR ADICIONADO ggfgg;;f :;,%Ff(l)ﬁ :;%IV[I{;?)GADO:

VALOR ADICIONADO gg:’cll)(E)rtA Kf;,”cr[é,f ‘ 13::;%@»0:

VALOR ADICIONAD) CoEPER e PRORROGADO:

VALOR ABICIONADO ; gg:’gg;" i;;gﬁi _ gllgg%cmo:

VALOR ADICIONADO e e PBORROCADD.

IiL. POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACED ‘;‘},I}ff)”gig‘gg“vo = N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contratose encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que gebe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X
- L
3 (Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP? . .
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
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 las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ (01/01/2025 al 31/03/2025 \
A/
y/

. NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

FIRMA DE QUlEI'\‘ CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADOC 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

®. &A&-&C\N A

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

-




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 51881556 BARTHA: l;gﬁggg‘;\SMTAM KR 44 4B 45 3133346247 | marthica_sant@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UpC
= 4 PARA;E&?[)LES ) £ b PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 202503 ! 09/04/2025 |- 8335478 $212.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 \ 178.000 0 0 0 v 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION o — o
b Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT l Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | corizacion FSP
S e -
Codigo ARL NIT Cotizacidr paci Aportes Otros Valor Neto Dias Subtotal No. Rallicado | Valor Saldoa Fondo
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 . 4.700 ‘ 347 |
i TOTALES CAJAS ; i
— —
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar l No. Aﬁ|iadoj
TOTALES PARAFISCALES ~ - TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini: No- Admy lsh;adoms Valos arlll:;syd ;I:LE, EMAS Total a Pagar
SENA \ \ Salud 1 178.000 178.000
0 | [) [ 0 | 0 | [) Pension 0 0 0
ICBF e Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
[ U ] l l U SENA 0 0 ' 0
TOTALES 2 212.700 212.709

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e  DATOS DEL APORTANTE — 4,. ] : : T DATOSDELAPLANLLA e
—— . DE | \ - . .
- TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE " DIRECCION TELEFONO * CORREO . PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 51881556 MARTHA ’;&RS“E:K‘AW‘"“ KR 44 45 45 3133346247 | marthica_sant@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;':S;;ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
SRESLNTACON At S c6DIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
. ; '
UNICA | — Indeperdiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 2025-03 ! geloarz025 e | $212.700

DETALLE POR COTIZANTE . . : ;»
~INFORMACION COTIZANTE . - INFORMACION NOVEDADES [ SALUD - RIESGOS LABORALES . : -

r;u. 3 3 i§ ululalala]s & H céd. Voluntari | Voluntario | pensional | _Fondo Fotizacion /| Céd. ‘g c:sanno Aporte | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Ne. | Tipo | jgentficacion Arehidon v Nombres § HHH HHEEEEHHEEHHEHEE g app | IBCARP |Cotizacién | o pfiado | Aportante | ~ de |Pensionalde | Cod.EPS | IBCEPS UL fns'| Ay | 1BCARL 3 Cotizacion | “gor | IBCCCF | "Cor | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN

3 solidaridad
3
1 cc 51881556 SANTANA FONSECA MARTHA PATRICIA 59| 4 ] IN I o o (] o o o EPS005 1.423.500 178.000 1411 1423500 | 3 34.700 ] c o o o o o
. . 5
+
\ \ \
N N N
> > >

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



T DAIMIENDA (ih ]

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo tnico CUS
1398382326

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/04/2025

Namero de aprobacion
00382326

Direccion iP -
-186.154.33.173

Valor transaccion
$212.700,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2
CcC

Referencia 3
¥51881556

29 DAVIVIENDA



REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

' /
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADCRA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

Que la sefiorai@ANTANA FONSECA MARTHA PATRICIA, identificada con C.C. No.
.51.851.556., solicita el 29 de noviembre de 2024, el reconocimiento y pago de
una pension mensua!l vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2024_25383991.

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 25383991

~ (PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA)

CONSIDERANDO

CONSIDERACIONES

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

AHORRO

19940929
|

l

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
ESTAMPADOS (A19860218  |19860628 TIEMPO SERVICIO 131
FLORESTA LTDA

ESTAMPADOS [A19870608  |19880131 TIEMPO SERVICIO 238
FLORESTA LTDA

ESTAMPADOS [A19880201  |19890131 TIEMPO SERVICIO 366
FLORESTA LTDA

ESTAMPADOS LA19890201  [19900129 TIEMPO SERVICIO 363
FLORESTA LTDA P

TEXTILES LA FLORESTA19900316 (19910228 TIEMPO SERVICIO 350
LTDA. _

TEXTILES LA FLORESTA{19910301 . [1992022¢ TIEMPO SERVICIO 366
LTDA. - :

TEXTILES LA FLORESTA[19920301 (19921205 TIEMPO SERVICIO 280
LTDA.

CORPORAC CAFETERA DE[19921207  |19930228 TIEMPO SERVICIO 84
AHORRO | o

CORPORAC CAFETERA DE[18930301  [19930331 [TIEMPO SERVICIO 31
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19930401  [19930630 " [VIEMPC SERVICIO 91
AHORRO : :

CORPORAC CAFETERA DF[19930701  [19930930 TIEMPG SERVICIO 92
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[16331001  [19940202 TIEMPC SERVICIO 125
AHORRO Lo

CORPORAC CAFETERA DE19940203  |19940531 TIEMPG SERVICIO 118
AHORRQ

CQRPORAC CAFETERA DE[19940601 19940601 TIEMPO SERVICIO I
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19940801  |19940829 TIEMPO SERVICIO 29
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19940830 TIEMPO SERVICIO 31




