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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 5
FECHA: 2024-09-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2025)

NOMBRESY APELLIDOS: GLADYSSTELLA MARTINEZ MARTINEZ CC: 51553922

CORREO ELECTRONICO: GSMARTINEZM @GMAIL.COM TELEFONO: 3123328102

DIRECCION DOMICILIO: KR 58A 128 A 86 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 006080100537

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°DEL CONTRATO:

PS 1210 2025 N° CDP: 807 N°. RP: 0

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: SEIS (6) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

2025/01/01 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/06/01 AL 2025/06/30

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO

$ 2.222.946

OBJETO DE COBRO
%
g

GLADYS STELLA MARTINEZ MARTINEZ
PS 1210_2025_68E749-2025-06-13 15:59:57

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
GLADYSSTELLA MARTINEZ MARTINEZ

CC: 51553922
CEL: 3123328102




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

GLADYSSTELLA MARTINEZ MARTINEZ

CONC.CN° 51.553.922
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTARSERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA
" | DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE.SE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFES ONAL ES No. PS 1210 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
ey $ 6.668.838| No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 13.337.676| $ 2.222.946
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO SEIS (6) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:  |HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

II.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)
1 Se apoy0 los procesos y procedi mientos técnicos administrativos de la Direccidn Técnica de Servicios Ambulatorios
2 Se Archiva segln lo requerido / Se solicit6 insumos/ Se acompafid con informacién
3 Se apoy0 la entrega de informes inherentes a la Direccion Técnica de Servicios Ambulatorios., correspondiente a convenios
4 Se Apoya el seguimiento alas novedades de personal de planta. Con vacacionesy otros
5 Se datramite arespuesta PQR
6 Se apoya con €l tramite para El Comité respectivo Actas de Comité Historia Clinica
7 Se apoya con € tramite para respuestas de tutelas
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucion de X
actividades?
¢Que €l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
3 verificados en € informe anexo y en el SECOP? X
¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
4 de 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 X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO e cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente a periodo del (2025-06-01) AL (2025-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 8386815926 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 2025/06/12 $ 178400
PENSION: COLPENSIONES 2025/06/12 $ 208.004
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/06/12 $ 34.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 421.204




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Queredlicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin

gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

(Cuando se requiera como una de |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

27,
GLADYS STELLA MARTINEZ MARTINEZ

“| pS 1210 2005 GBE749-2025-06-13 15:59:57
AMOLIENSARIAN LSPGO SIS GLADYSSTELLA MARTINEZ MARTINEZ
CC: 51553922

)
i BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
P

PS 1210 2025 68E749-2025-06-17 00:43:02
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): GLADYS STELLA MARTINEZ MARTINEZ
No. ldentificacidn: CC51553922
Direccion: CRA 58 A 128 86 APT 304
Telefono: 4675857
Correo: gsmartinezm@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8386815926
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
GLADYS STELLA MARTINEZ ;
Nombre Aportante MARTINEZ Numero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion | CC51553922 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2025
Namero de planilla 8386815926 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2025
Fecha pago 2025-06-12 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 12823437 Total Pagado 218200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 500
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar SiA. 34800 1
EPS008 Compensar EPS 178400 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 51553922
APELLIDOS Y NOMBRES: GLADYS STELLA MARTINEZ MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| pension | riescos [IBCCAIAS[="gaiGp [VALORUPC| ~Loicion SOLIDARIDAD Y |~ Lo0e AN
SUBSISTENCIA
EPS008 1423500 0 1423500 0 178000 0 0 0 34700 0

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
3 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2013 9346641 GNR 274960

01 AGO 2014

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

LA GER'_ENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENS_!_ONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

Y|
CONSIDERANDO

Quie él (la) sefior(a) MARTINEZ MARTINEZ GLADYS STELLA, identificado(a) con
CC-No. 51, 553,922, solicita el 30 de diciembre de 2013 el reconocimiento y
pago-de una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2013_9346641.

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

ENTIDAD.LABORQ DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
SUCS- VIDAL G  CASA[19780403 19830923 TIEMPO SERVICIO 2000
HIDALGO

HOSPITAL.  SAN BLAS[19831223 19951231 TIEMPO SERVICIO 4328
PRIMER NIVEL

HOSPITAL'  SAN BLAS|19060101 20000228 TIEMPO SERVICIO 1498
PRIMER NIVEL
THOSPITAL SAN BLAS[20000301 20000327 TIEMPO SERVICIO 27
PRIMER NIVEL

HOSPITAL SAN BLAS[20000401 20000429 TIEMPO SERVICIO 29
PRIMER NIVEL

HOSPITAL SAN BLAS20000501 20050228 ITIEMPO SERVICIO 1740
PRIMER NIVEL

HOSPITAL SAN BLAS[20050301 20060105 TIEMPQ SERVICIO 305
PRIMER NIVEL

HOSPITAL SAN BLAS|20060201 20060223 TIEMPO SERVICIO 23
PRIMER NIVEL

HOSPITAL ~ SAN BLAS[20060301 20060329 TIEMPO SERVICIO 29
PRIMER NIVEL

HOSPITAL  SAN BLAS[20060401 20060410 TIEMPO SERVICIO 10
PRIMER NIVEL

HOSPITAL  SAN BLAS[20060501 20060529 TIEMPO SERVICIO 29
PRIMER NIVEL ;

HOSPITAL SAN BLAS[20060601 20070610 TIEMPO SERVICIO 370
PRIMER NIVEL

HOSPITAL  SAN BLAS20070701 20080129 TIEMPO SERVICIO 209
PRIMER NIVEL

{HOSPITAL SAN BLAS[20080201 20101231 [TIEMPO SERVICIO 1050
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PRIMER NIVEL
HOSPITAL  SAN  BLAS[20110201  [20120131 TIEMPO SERVICIO 360
PRIMER NIVEL
HOSPITAL  SAN  BLAS20120301 (20140607 TIEMPO SERVICIO B17
PRIMER NIVEL

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 12,824 dias
laborados, correspondientes a 1,832 semanas.

Que n_atlié el 7 de junio de 1957 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el artfculo 12 del Decreto 758 del 11
de abril de 1990, “Tendrdn derecho a la pension de vejez las personas que
resnan los siguientes requisitos: a) Sesenta (60) o mis afios de edad si se es
varon o cincuenta y cinco (55) o mis afios de edad, si se es mujer y, b) Un
minimo de quinientas (500) semanas de cotizacién pagadas durante los
ditimos veinte (20) arios anteriores al cumplimiento de las edades minimas, o
haber acreditado un numero de un mil (1.000) semanas de cotizacion,

sufragadas en cualquier tiempo”.

Que la norma precitada en el parrafo inmediatamente anterior se aplica por
remision del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 que textualmente establece: “La
edad para acceder a la pension de vejez, el tiempo de servicio o el niimero de
semanas cotizadas, y el monto de la pension de vejez de las personas que al
momento de entrar en vigencia el sistema tengan treinta y cinco (35) o mis
afios de edad si son mujeres o cuarenta (40) o mis arios de edad si son
hombres, o quince (15) o mis afios de servicios cotizados, serd la establecida
en el.régimen anterior al cual se encuentren afilfados. Las demds condiciones y
requisitos aplicables a estas personas para acceder a la pension de vejez, se
regirén por las disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993.”

Fl ingreso base para liguidar la pensidn de vejez de las personas referidas en el

" nciso anterior que les faltare menos de diez (10) arios para adquirir el derecho,
serd el promedio de lo devengado en el tiempo que les hiciere falta para ello, o
el cotizado durante todo el tiempo si este fuere superior, actualizado
anualmente con base en la variacién del Indice de Precios al Consumidor,
segtin certificacion que expida el DANE".

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el paragrafo 4 transitorio
del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de transicion del
articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza el 31 de julio de 2010 y podra
extenderse hasta el afio 2014 en los siguientes términos:

“el régimen de transicion establecido en la Ley 100 de 1993 y demds normas
que desarrollen dicho régimen, no podrd extenderse mis allf del 31 de Julio de
2010; excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademds,
tengan “cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de
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;éék&fcf'o’s"a' la entrada en vigencia del presente Acto Legisfativo (25 de julio de
2005), a los cuales se les mantendrd dicho régimen hasta el afio 2014".

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
-y Béneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron que para el célculo
del ingreso base de liquidacién de las personas beneficiarias del régimen de
transicidn del articulo 36 de la Ley 100 de 1993, se aplicaradn las siguientes

reglas: . -

El ingreso base para liquidar la pensidn de vejez de las personas que les faltare
menos de diez (10) afios para adquirir el derecho a la pensién, sera el
promedio de lo devengado o cotizado entre el tiempo que le hiciere falta desde
l1a entrada en vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de
adquisicién del derecho a la pension, o el de todo el tiempo si este fuere
superior,

Para -los .que les faltare mis de 10 afios, el ingreso base de liquidacién sera
calculado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de
1993; es decir, el promedio de lo devengado o cotizado durante los Gltimos 10
afios-o el de toda la vida laboral si tuviera 1250 o mis semanas, actualizado
anualmente con base en la variacion del indice de precios al consumidor (IPC),
segun certificacion que expida el DANE.

Que para efectos de establecer el monto de liquidacion de la presente
prestacién, se tendré en cuenta el articulo 20 del Decreto 758 de 1990, el cual
establece: “/as pensiones por vefez se integraran asi: a) Con una cuantia basica
fgual al cuarenta y cinco por ciento (45%) del salarfo mensual de base y, b) Con
aumentos equivalentes al tres por ciento (3%) del mismo salario mensual de
base por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el asegurado tuviere
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion. El valor total de la pension no podré superar el 90% del salario
mensual de base ni ser inferior al salario minimo legal mensual ni superior a
quince veces este mismo salario”.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del- mismo afio, establecen que la pensién se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
-pueda disfrutar de la misma; para su liquidacidn se tendrd en cuenta hasta la
Gltima semana efectivamente cotizada.

Que de conformldad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la V[cepre5|denC|a de Prestaciones vy
Beneficios, las reglas de efectividad de Ia pension son las siguientes:

]Efectividad

L -Vinculacién al sistema
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Régimen Subsidiado

Dependiente y/o Independiente /

Al cumplimiento de la edad como ditimo requisito, previo retira del sistema
como dependiente y/fo dltima cotizacién como independiente.

Debendfente

cumplimiento de la edad.

Al dfa siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previo

Ind_épéndien}:e/ Régimen
Su_bsldiado =

Al dia siguiente de la Ultima cotizacién previo cumplimiento de la edad.

Dependie'nté‘

A fecha de inclusidn en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones

Dependiénte con varias
empleadores

A fecha de inclusién en ndmina cuando los empleadores en un término no
superior a cuatro (4) afios contados desde el Ultimo de los requisitos o la

dltima cotizacién, omitan reportar la novedad de retire del sistema de

pensiones.

Que & partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacidn reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: I_, 514,805 x 87.00 = $1, 317,880

SON: UN MILLON TRESCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS

M/CTE.

Para_:el.__énélisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
siendo ‘aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada

Sistema™:
Nombre [Fecha  [VALOR ALOR Mejor IBL[% IBL  Valor Aceptada
Status  |BL1 IBL 2 Pensién
: Mensual
20-afos de servicio y 55|7 de junio(1,514,805.00(1,030,029.0 |1 75.00 (1,136,104.00 |NO
o 60 afios de edad con |de 2012 0
Régimen de Transicidn
Ley 71 de 1988- Legal.
1050 sen-‘lanés . 7 de junio [1,514,805.00 (1,030,029.0 |1 79.27 |1,200,786.00 |NO
progresivas,’55 o 60 de 2012 0
afos de edad Ley 797
del 2003- Legal
PENSION DE-VEJEZ - 7 de junio (1,514,805.00 (845,084.00 |1 87.00 [1,317,880.00 |SI
Decreto 758 de 1990 - |de 2012
REGIMEN DE
TRANSICION - MUJER
20 anos y 55 anos de |7 de junio|L de[1,514,805.00(1,093,922.0|1 75.00 (1,136,104.00 [NO
edad - ley 33 - (Trab. |de 2012 [septiembre 0
Oficial) Deptal, Distr, de 2014
Municip (No ' -
Cundinamarca) al 01
Esta pension estara a cargo de:
[ DIAS [ VALOR CUOTA |

ENTIDAD -
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rC.OLPENSIONES i | 12824 | $1,317,880.00 |

Queen aplicacién al principio de favorabilidad se otorgaré la pensién bajo
el régimen contemplado en el Decreto 758 de 1990, solo con semanas
cotizadas a COLPENSIONES, y con respecto al tiempo publico no cotizado
a COLPENSIONES se solicitara el traslado de aportes a la entidad publica
respectiva, de acuerdo al artfculo 17 de la ley 549 de 1999, con el fin de
financiar la pensién concedida.

Que los tiempos laborados y/o cotizados por el ciudadano a la(s)
entidad(es) publicas sin aportes al Régimen de Prima Media con
Prestacién Definida, serdn sujetos de cobro por devolucién de aportes
conforme a. lo establecido en la Ley 549 de 1999, por parte de la
Administradora Colombiana de Pensiones - “COLPENSIONES”, ya que no
fueron ‘tenidos en cuenta para el reconocimiento de la pension.

Que al tratarse de un Servidor Publico que se encuentra laboralmente activo,
es pertlnente seguir el procedimiento descrito en la el Decreto 2245 de 2012:

Que ' ademas de la comunicaciéon del presente acto administrativo,
Colpensiones remitira al empleador una comunicacién con la informacion sobre
las coridiciones y el término de inclusién en némina allegando copia del acto
administrativo, de conformidad con lo previsto por el art 22 y 32 del Decreto
2245 de 2012.

Que una vez el empleador sea comunicado del acto administrativo mediante el
cual se reconoce la pensién de vejez o invalidez, debera informar a esta
administradora, por medio del correo electrénico
confirmacionderetiroservidorpublico@colpensiones.gov.co la fecha a partir de
la cual se efectuard la desvinculacién laboral, allegando copia del acto
administrativo de retiro del servicio o cualquier medio de prueba conducente a
determmar ia fecha de retiro del servidor.

Que en el proceso de acreditacién de retiro del servicio el empleador debera
mencionar la fecha de retiro del servicio la cual se tendréd en cuenta para

efectos de la inclusién en la nomina de pensionados, a fin de garantizar la no
solucién de continuidad.

Son disposiciones aplicables: Ley 33 de 1985, Ley 100/93, ley 797 de 2003 y
C.P.A'y delo C.A.

En mé,rito de lo expuesto,

RESUELVE
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ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del

(la) sefor(a) MARTINEZ MARTINEZ GLADYS STELLA, ya identificado{a), en los
siguientes términos y cuantfas:

Valor‘_mgsada'a 2014 = $1,317, 880

ARTICULO SEGUNDO: Atendiendo las dlSpOSlClones del decreto 2245 de 2012,
la presente pension serd ingresada en la ndmina hasta tanto él, o los
interesados hagan llegar a través del correo electrénico
canﬁnnac;anderetfrosetvldarpub!/co@calpensmnes gov.co el medio de prueba
conducente a establecer el retiro del servicio ptblico del pensionado o la fecha
en.la cual debe ser ingresado en nomina el pensionado, garantizando con esto
la no_solucmn de continuidad.

ART(CULO TERCERO A partir de la inclusién en némina de la presente
_prestacidn, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en COMPENSAR EPS.

ART[CULO CUARTO: Esta pension estara a cargo de:

ENTIDAD BIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 12834 $1,317,880,00

ARTICULO QUINTO Esta prestacion econdémica es incompatible con cualquier
otra -asignacion del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128

de la_ Constitucion Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) MARTINEZ MARTINEZ GLADYS
STELLA haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segln el
L. P A Y de Io C.A,

Dada'-en Bogot4, D.C. a: 1 7 AGO 2004
| COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE vt
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LdoGaret ]

ZULMA CONSTANZA GUAUQUE BECERRA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

I;I:NA MARIA SENDOYA GONZALEZ MONICA SANCHEZ ARIZA
ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES REVISOR

COL-VE}-03:501,3



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMEIA

dispuesto en el articulo 76 y s.s. de la Ley 1437 del 2011.
Para constancia de lo anterior, suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia.
En el evento que-: el reconocimiento de la prestacidn corresponda al cumplimiento de una orden judicial en fa que se hubiera
condenado a la administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdémica, declaro
bajo juramento que Si NO , he iniciade proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha
orden y/fo que no he recibido pago alguno por este concepto so pena de incurir en ¢l defito de fraude procesal tipificado en el
Articulo 453 del Codigo Penal.
Asi mismo, declaro bajo la gravedad del juramento, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del Cadigo Penal
Colombiano modificada por el articulo 8° de fa Ley 890 de 2004 "Falso testimonio. El que en actuacion judicial o administrativa,
bajo la gravedad dei juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prisién de
cuatro (4} a ocho {8) afios" que no he solicitado ni devengo pensién alguna que provenga del erario publico que contravenga el
articulo 128 de  la'Constitucion Politica Colombiana; igualmente no devengo pensién del sector publico o privado de caracter
compartida conforme al decretos 758 de 1990.
Se E 'dejé . constancia de notificacion Si < No . Observaciones
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L NOTIFICADO . ; EL NOTIFIGADOR
C.C. 53067493

Colpenslp.nes 2 PROSPERIDAD

NOT!FICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES

PUNTO COLPENSIONES __NORTE

En__BOGOTA alos 12 dias del mes de _AGOSTO de 20 14 .
Se presento DlC\dUafw el 0GR ne LG ieSidentificado con la C.C. No. BY. 59 2, QZZ en
calidad de interesado :{ , tercero autorizado, apoderado . con farjeta Profesional No. del CS.J., con elfin

de notificarse de Ja Resolucion No. EN{Z D3 49460 De fecha O\ ANCO .,’,)_.CNG mediante la cual
Oe (ecorOle DEnDiin o LesCR.

Enterado (a) de su contenido, se le informa que contra la presente proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacidn,
los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la nofificacion en cumplimiento de lo
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“Tu futuro lo construirmnos entre los dos” 1de?2



