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5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-08-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
T CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENERO ORIENTEES.E Y A ‘
MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA ¢ i
. d
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 51,593,817 ¢
n PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. CENTRO ORIENTE E.S.E.
comwmo DE* I’RLSI‘ACYON pE SLRVICIOS mw:. LSl()NALLs No. PS 3315 2025 TFECHA INICIO €ONTRATO ] 01/01/2025/
: . PLAZO
|VALOR INIGIAL DEL CONTRATO $23,988,816 INICIAL DEL N SEIS (6) MESES
~ K | CONTR ATQ
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 7
INCLUIDO ADICIONES: : $24,763,655 CERTIFICAR: $4,127,120
N°DE INFORME: 7 / ' N° CRP: 5135 T Necop: | 5 &
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO- MESES
INCLUIDQ PRORROGAS: SEIS SES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYQ yd
j N T C oo LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA o/ '
5 ERV : |
.|NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODlGo 242 GRaDE 30
T T T I MODIFICACIONES CONTRACTUALES o ; T
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE NS {
|conTrato: 1 MOl)ll"ICACION ADICIONES 1 PRORROGAS |0
— ~ — T ] CRPDELA /7 TIEMFO i
VALOR ADICIONADQ ‘ $ 774,839 |coPDELA ADlCIéN 1147 ADICION: 13811 PRORROGADO: i
o o e C . o CRPDELA TIEMPO R
VAL,_OI"( ADICIONADO ) . (_un DE LA ADI_(.I()N; » ADICION: PRORROG ADO: \
) . T i A crepeLy | TIEMPQ T |
VALOR ADICIONADO CDP PE'LA ADICION: ADICION: l‘RORROGAI)D. 5
: — e . . CRPDELA TIEMPO
VALOR :\QICIQI?ADQ . . CDE DE LA ADICION: ADICION: Puounoc. ADO: ;
"""" T N ) CRP DE LA TIENPO i
VALORADICIONADO s cm DEL, AADICION, ADICION; \ m RROG ADO. i
NSV T B A CRP'DELA ) N
‘ VALOR A‘mClONAno. s cup DE LA .\l)lle)N ADICION; PRORROGADO; i
- oW Co ’ CRPDELA TIEMPO
\4,}1401{ AD](.!ONAD(_) CDP DE }A M)l(.l(’)N ADICION: FRORROGADO; ‘
i L o L L CRPDELA = TIEMPQ i
VALOR ADICIONADBO ) CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: {:
VAT (R ATIAIAN AT P AN CRPDELA TIEMPO ) !
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROG ADO:
’ 11L POLIZAS ) o L
r C K 3
; (PACTQ I’()LIZAS LN SU CONTRATO? ST s T 7 "N T X
[\ DELOLIZS: N/A " NOMBREDE LA ASEGURADORAT A
I° LCHA DE LA POLIZA ) N/A "' FECHA DE APROBACION:' T N/A
. T 1V; ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONLS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO™ ™ "™~ o
| ,:LM (Deben ser coherentes con lus uLllvidudu especificus realizndas duranté ol mes) [ e
1. OBLIGACION: 1, Prestar sus servicios.con calidad y oportunidad, para el desarrollo de fas actividades del Plan de Inter i Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y su.%crilo entrc;el FDS y la
Subred. )
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 2. ACTIVIDADES DiESARROLLADAS: tmer i lacionadas con las y liticas piiblicas de Mujer y Equidad De Género y Politica Pablica para la Garantfa Plena de Derechos de
lus Personas LGBTI ¢n lu localidad Antonio Narifio. Participacion en espucios formales como: Unidad Técnica admini; va para la poblacién LGBT!, Comité Operativo Local pura fas Mujeres y Lquldud de Género, Mesa
1 |preparatoria pura ¢l Consejo Locul de Seguridad para las Mujeres, Mesa de Segaimicnto Al Plan Local de Seguridad pura Las Mujm.s, Mesu Técnica Conscjo Locul De Scguridad para Las Mujeres, Gestién de Casos Interscetorial

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1 - Acta UTA LGBT1 Antonio Narifio , junio del 2025
2- Acta COLMYEG Antonio Narifio. juniv del 2025 j
3- Acta Mesa Munzana del Cuidado,junio del 2025

|
4~Mesu de Seguimiento Al Plan Local de Seguridad pars Las Mujeres junio del 2025 i

3
l OBLIGACION: 2, Presentar mcnsuuhucnle el cronograma de actividades a desarroilar, 4
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ion de ¢ IrI Cor diente la pl ion de las acci desarrolladas como delegada de las politicas pablicas de Mujer y Equidad de'g Lcncm y Politica Pablica

2 |pura la.Gurantia Plena de Derechos de lns Pcraumh LGBTI del'mes de febrero del 2025 p ly de nctividades i sectoriales

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamicnto y cntrega de cronogramas mes de j ;unm Lh.l afio 2025

a - Actividades interscctoriales

b - Actividades profesionales -

1. OBLIGACION: 3, Apoyar ka prestacion de seevicios en el Plan de Intervenci Colecetivas, pr Io la informacién yfo sepurtes que se solicite conforme a los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y

suserito entre ¢f FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciumicnto de matrices de seguimiento de las politicas pablicas de Mujer y Equidad de Género, Politica Pablica parala Garantla Plena de Derechos de las Personas LGBTI mes de

mayo y del documento pars of SEGPLAN mes de muyo  del 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligencionumicnto de watsices de seguimiento y documento SEGPLAN en fechas establecidas por fa SDS
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11. OBLIGACION: 4, Apoyar las actividades inhierentes al objeto del contrato para el mcj i inuo-de calidad y aquelias definidas dentro de los plancs de micjoramicnta de los diferentes estindares de babilitacién y
acreditacién de servicios de salud. N
4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ia 1 ion y ejcencion de actividades a {aborados con basc cn li i y directrices brindadas desde SDS. Presentar preauditotia mensual
(elaboracién de formato pre- auditoria) y participar en el seguimiento realizado por de lider territorial, en el mes dc_;unm del 2025 R
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Actas de sof de cjeencion de actividades correspondi al mes de junio del 2025 .
1. OBLIGACION: 5, Cumplir con la meta, actividades y/o procl fos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
fincamicntos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre cl FDS y Ia Subred.
§ [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ejecucion de actividades programadas en aras de dar cumpli con li i abjetivos, metns segén indicaciones de FDS y la de la Subred Centro Oriente:de Salnd acotdes con las

politicas piblicas Mujer y Equidad De Géncro y Politica Piblica para la Garantia Plena de Derechos de las Personas LGBTI asignadas .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligencionamicnto de matrices de seguimiento a politicas asignadas correspondicntes al mes de junio del 2025

1..OBLIGACION: 6. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entee ¢l FDS y la Subred,
6 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D de Ita per
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acorde a las idadcs | das y evolucion de las politi ignad:
1. OBLIGACION: 7. Realizar revision y responder por los formatos de capiura, documentos, bases o informes gencrados como resultado de fas ncci o inter i lizadas de do 2 los [i i écnicos de fos
entornos y | fes del jo I inistrativo PSPIC.
7 {2 ACTIVIDADES D['SARROLLADAS
Elat a solicitudes .Diligenciamicnto de la informacion del SEGPLAN para el proyecto de inversion correspondi diligenciami de matriz poblacionnl correspondiente a las politicas a cargo

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 1- Aporte a respuesta solicitud de [a JAS
2- Matrices diligenciadas segiin tiempos asignados

8 1. OBLIGACION: 8. Notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervencioncs.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informar de forma aportuna sobre el conocimicnto de eventos o casos cventos cn salud publica deteclados, A través de.Ia claboracion y entrega de los formatos correspondicntes
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): En el mes de junio del 2025 no sc presentaron casos

1. OBLIGACION: 9. Organizr €l archivo de a d i da de do a la normatividad y tabla de i 1
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dando cumphnucntn con dxrcc(ru‘cﬂ impartidas se realizé la arganizaron de los documentos soportes de gestidn realizada en elimes de junio del 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realizo fa organi T
1. OBLIGACION: 10. Dar Jitmi a las actividades dc los 1 TRANSVERSALES del PSPIC, de ncuerdo o su compelencin: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publich, GESI, ACCVSYE, Notificacidn
de EISP y Participacion Social.
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc levantan los correspondicntes sopories de las canalizaciones entregadas para su gestion y de las resy 2 los seguimi y pertinenci fados en el mes de junio del 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Pantallazos de actividad lizadas en el mes de junio del 2025

1. OBLIGACION: 11. El contratista se obliga a que las glosas que se gencren por i [imi de Ias obligaci les y de acucrdo a lo; hnll17go< que |dcm!f'quc el cqmpn de scg\mmcnto ylo mlcrvcnlorfa del
1 FFDS_SDS at Convenio Interadministrativo PSPIC (conlorme af ancxo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de inicio de apertura de p di ivo io de i I
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cunplimento con la nblxg'u:lon =cg\m [a pertinencia de la misma.
! 3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): En el mcs a reportar no se | Jue g tal requerimicnia.
1. OBLIGACION: 2, Realizar las d blig que se relaci con cl objeto del contsato y que scan requeridas por fa supervision. Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte jntegral del'preséiite,
contralo.
1z 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar plimi con asignacion de otras actividades cn la localidad Antonio Narifio

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Aportar soportes de actividades realizadas

7 Vi INFORMAGION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

87214569 /4 OPERADOR: _ | MIPLANILLA ¢
ENTIDAD T FECHADEPAGO / ~ VALORPAGADO 1,
SALUD TOTAL 0970672025 7 $ 06,4001
" |NOAPLICA :
— |BOLIVAR 09/06/2025 7 3 30,3001
- — N TOTAL PAGADO. — 5 246,700 | /£

VI DI‘CLARACIONES DEL COKNTRATISTA

PR P P A T VPO

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

2.- Que realicé cf pago de la Scguridad Social donde el IBC sc calculd sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que cn ningun caso cl IBC sca menor a |
SMMLV (de serel primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensian, RUT)

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

fialado contrato.

4.- Que autorizo los impuestos a que cstoy obligado a pagar, por ion al

S5 g ' VII; ANEXOS
s (Cuarido §& requicfa coimo una d¢ las obligaciorics dél contiato) . . . e .. .
encids fotogmﬁcm /6 documeiitales Que sopoiten lag nctividades rcnh?ndns cn ¢l perfodo comspomhcntc

Nvmm :5QBZL Tomzw‘\)as C /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA
CC: 51,593.817
CEL 3108773507
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ﬁL SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEZ\TRO ORIENTE ES.E : AP-JA-FI-
.%‘m owatcs . APOYO_ GESTION DE CONTRATACION SS,‘,’;,G&: APTAFT-014
Al ressmiess FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 20240916
Cenolliert BAE Y DE APOYO ALA GESTION
_ DATOS DEL CONTRATISTA /
) FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA o 31,593,817
RUT (NIT): 51593817-1
CORREO ELECTRONICO: martorrc@gmail.com TELEFONO: 3108773507
DIRECCION DOMICILIO: KR 26738 CIUDAD: “BOGOTA
Manifiesto'bajo-la grnve;!nd del juramento que, en la declaracién derenta del afio gravable 2024,
. NO tomaré costos y deducciones ” ( X) )
) SI tomaré costos y deducciones - T e C ) 7 ,‘f

operacmnes que tiene.que ver.con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

La presente certificacion se expide para.efectos de-la. retencxén enla fuente a titulo del impuesto.sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2 4:1.6y
pardgrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 ¥ la aplicacién de laTenta exenta del 25% sobre

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() i NO X‘;
los contribuyentes'si optaron por el impuesto unificado bajo el Régi Siriiple de Trit ion ( .
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: + 'BANCO DAVIVIENDA
- - ; - i
NOMBRE DEL BANCO DE . .
' (APLICA CUANDO 55 BANGO NO'SE TIPO DE'CUENTA:} AHORROS N° CUENTA: 009300189249
ENCUENTRE EN LA LISTA -
DESPLEGABLE}) P
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
T oo ’ 5 . 1140 S PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL:GONTRATO: PS 3315 2025 N° CDP: 5-1147 e, RP: 5135 - 13811 PRORROGAS: SEIS MESES
Iy
¥
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO-
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHA DE TERMINACION 30/06/2025 ! ADICIONES:
CONTRATO: 0
- . - - $24,763,655
|pERIODO OBIETO DE COBRO: . DEL 01/06/2025 / AL 30/06/2025 / 1
_ VALORA PAGAR . $4,127,120 / .
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO'DE COBRO EN| L i -
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS. ¥
{
@
Hmm;\, Isneel \oeeites C. Vd ﬁ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIA.ISABEL TORRIJOS CADENA
cC: 51,593,817 - -
CEL: 3108773507
¥
- 4
w5 . . - 'Y 4’
' ‘;
- - T
¥ 1 \
, :
]r

e

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

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

-.' Lokl APOYO — GESTION DE CONTRATACION COBIGO: AP-LAFL-078
e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOALA ~ VERSION:2
| fesEemiSE GESTION FECHA: 2024.08.16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y j
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA ISABEL TORRUJOS CADENA ’
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 51,593,817 /
T, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

;:IgNTRATo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3315 2025 " FECHATNICIO CONTRATO | 01/012025 7
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL ‘ 7/
VALOR DE HONORARIOS A A
CONTRATO INCLUIDO $ 24,763,655 i i i $ 4,127,120
A DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: sdad,
7| Necrep | No cpP INICIAL :
o ° DE . 8
N° PAGO / N° DE INFORME: Tde?7 INICIAL: 5135 DEL CONTRATO 5 /
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE.PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 87214569 / OPERADOR: MI PLANILLA 7
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - ANALISIS s
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PMCENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /'
o . LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA £
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
: o |CDPDELA RPDELA a1, FIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 774,839 ADICION: 1147 ADICION:, 13811 *, ' PRORROGADO:
. CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DELA RPDETLA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDPDE LA RP DE LA TIEMPO ’
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
‘ CDPDELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIGNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1I1. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
'ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DELA POLIZA N/A APROBACION: N/A




"

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

3

pop h—>

Ve

NOMHRE Y F/ O TECNICO DEL SUPERVISOR:
MAYRA MILENA J, LO QUIROZ
PERFIL: s

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION

!

!

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS SI NO
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X !
. :
i
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion. del mencionado contrato le sean X i

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién.del informe de ejecucién de actividades?
3 ¢ Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en-el X 1
informe anexo y en el SECOP? ] t . 1
4 ¢{Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes'al sistema de seguridad social v de X |
parafiscales, tal como exige ¢l artfculo 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 Ia clausula "F6érma de Pago, CERTIFICO el cump?ﬁento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el |
pago comespondiente al periodo del  01/06/2025 al 30/06/2025 E
. ) . ~~ > '
¥ b
; ; 7 if
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 1
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
. PERFIL: ) ‘
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS  JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

§

:

[

&2
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Pago PSE

Cadigo tinico CUS
1537534956

Destino de pago
COMPENSAR-0I  /

Motivo /
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha /
07/06/2025

Namero de aprobacion
00534956

Direccion IP
186.84.89.46

Valor transaccion
$247.200,00 °

Costo de la transaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
i 51593817

Banco Davivienda S.A. Todos los decectios reservados 2017 5 DAVIVIENDA
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Bogota, 26 de abril de 2018

Sefior(a):

TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL -

CR 267 38 PISO 3 BR
RICAURTE- 3108773507
BOGOTA-CUNDINAMARCA

Reciba un cordial saludo,

En atencion a la solicitud pensional radicada por usted(es), Proteccion se
permite informar(les) que se decidio reconocer la pensién de sobrevivencia !
requerida, por el fallecimiento de FERNANDO FRANCISCO PUENTES
HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadania 19,418,052, fallecido(a) el
06 de Octubre 2017. Lo anterior, por cuanto se logré establecer a partir del
analisis realizado, que se cumplen con los requisitos establecidos en el articulo
13 la Ley 797 de 2003. (Ver Anexo 2 — Regulacion Legal).

Por cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 12 de la ley 797 de
2003, el reconocimiento de la pensién de sobrevivencia se da a favor de:

Proteccion

Pensiones v Cesantias

19,418,052 PEN'SOBRP |

- -

BENEFICIARIOS PARENTESC| PORCENTAJEDE |
0 PENSION a

TORRIJOS CADENA MARIA ESP 100.00
ISABEL OS0!/ |
A !

El detalle de la prestacion reconocida es:

Valor Mesada Pensional

$781,242.00 *| «No_Mesadas» mesadas por

ano

[Ty

Valor Retroactivo

x| Desde 06 de Octubre 2017-
$5,952,883.00 Hasta 30 de
Abril 2018

*Del valor de la mesada pensional se descontara el 12% correspondiente a la
cotizacion para la Entidad Promotora de Salud escogida por el beneficiario.

Il

TR

Medellin: Cil. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién. Tel: {054) 2307500 — Bogotd: Transv. 23 No. §7-73:Piso 5 Edificio City Business. Tel: (05;{1) 6012525 —
6013535 —Cali: Cll.64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052)6080086 —Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Centeroﬁci\;ga.sm Locdles

113y 114, Tel:(055) 3608929.
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Proteccion
Pensiones v Cesantias

-

un diario de amplia circulacién nacional, y a la fecha no se han presentado
otros beneficiarios con posible derecho a reclamar, se reconoce el 100% de la
pension a los beneficiarios antes determinados. En caso de que se presente
con posterioridad a esta nofificacién ofros posibles beneficiarios, se
redistribuira el valor de la mesada en los porcentajes que corresponda,
reconocimiento que se hara a partir del momento de la respectiva nofificacion
y no en forma retroactiva. La parte que les corresponda del retroactivo debe
ser reclamado a los beneficiarios iniciales.

1 & .
Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pensioén que se ajusta
es Retiro Programado, para ampliar la informacién usted puede encontrar las
definiciones y caracteristicas de las modalidades enel anexo 2 Regulacion
Legal adjunto a este comunicado.

Agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afios y le
reiteramos nuestro deseo de seguiracomparandolo.

Cordialmente,

s 3

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS
DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO

Medellin: ClI. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccién. Tel: {054) 2307500 — Bogotd: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edificio City Business. Tel: {051) 6012525 —
-6013535 —Cali: Cll. 64 Norte No. 5B-146 Centro Empresarial Local:47. Tel: (052)6080086 —Barranquilla: Cra. 52 No. 76-167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales
113 y 114. Tel:(055) 3608929.




