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VERSION: 7
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DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-08-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA CC: 51593817

CORREO ELECTRONICO: MARTORRC@HOTMAIL.COM TELEFONO: 3108773507

DIRECCION DOMICILIO: KR 26738 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 009300189249

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 6888 2025 $ 4.195.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/09/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/08/01 AL 2026/08/31

=V,
i/ MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA
g

PS 6888 2025 _3174CF

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA

CC: 51593817
CEL: 3108773507




. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

L
' Centro Oriente E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

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

MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA

CON C.C N°

51.593.817

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 6888 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01
VALOR INICIAL DEL

ey $ 4.195.200 | No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 54.537.600 ) $ 4.195.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOCE (12) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Obligacion 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para € desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €l
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

-1.1 Actividades desarrolladas: En € mes reportado, en el marco del convenio PSPIC vigente, suscrito entre el FDS'y la Subred, se prestaron los
servicios con calidad y oportunidad para e desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital, incluyendo
acciones en laManzana del Cuidado, el COLMYEG, el Consegjo Local de Seguridad paralas Mujeresy laUTA-LGBTI, con €l fin de fortalecer la
gestion territorial, garantizar el reconocimiento de derechosy promover practicas inclusivas en beneficio de la comunidad.

-1.2 Productos (evidencias): Actas de articulacion coordinadora de las Manzana del Cuidado (04/08/2026), la reunién de la UTA LGBTI
(05/08/2026), revision de plan operativo de la Mesa Técnica Consgjo Loca de Seguridad para las Mujeres (21/08//2026) y el Consegjo Local

Obligacién 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

-2.1 Actividades desarrolladas: Se present6 €l cronograma de implementacion de las acciones desarrolladas en calidad de delegada de la Politica
Publica de Mujer y Equidad de Género y de la Politica Plblica para la Garantia Plena de Derechos del sector LGBTI durante el mes de agosto de
2026. La actividad comprendio la gestion personal, la coordinacion de acciones intersectoriales y e diligenciamiento de la matriz de seguimiento

-2.2 Productos (evidencias): Elaboracion y envié del cronogramay se diligencio en el drive de agosto de 2026 oportunamente

Obligacion 3: Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite
conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS'y la Subred.

-3.1. Actividades desarrolladas: Se realizo el diligenciamiento del Anexo 1, correspondientes al seguimiento de las politicas publicas de Mujer y
Equidad de Género y de la Palitica PUblica para la Garantia Plena de Derechos de las Personas LGBTI durante €l mes de agosto, de manera

-3.2 Productos (evidencias): Diligenciamiento del Anexo 1, mes de agosto de 2026

Obligacion 4: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

-4.1Actividades desarrolladas: Se adelantaron acciones de articulacion y acompafiamiento para fortalecer €l trabajo en lalocalidad, que incluyeron
coordinacion con diferentes sectores, presentacion de cronogramas 'y seguimiento de compromisos. También se realizaron jornadas de formacion
y sensibilizacion dirigidas a la comunidad. El objetivo fue garantizar la implementacion de los lineamientos institucional es, promover practicas
inclusivasy responder alas prioridades |ocales en materia de equidad y diversidad.

-4.2 Productos (evidencias): Se redlizaron actas de articulacion, pantallazo de envid de solicitudes de permisos, envié de canalizaciones para
respuesta intersectorial, Ilamadas tel ef énicas, realizadas en € mes de agosto del 2026.

Obligacién 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesiona y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual

-5.1. Actividades desarrolladas: Articulacion coordinadora de las Manzana del Cuidado (01/08/2026), lareunion dela UTA LGBTI (05/08/2026),
revision de plan operativo dela Mesa Técnica Consejo Local de Seguridad para las Mujeres (21/08//2026) y €l Comité Local Mujeresy Equidad

ITEM
1
Mujeresy Equidad Genero (19/08/2026).
2
correspondiente a las semanas de gestion.
3
permanente hasta el cierre del mes.
4
entreel FDSy la Subred.
Genero (19/08/2026).

-5.2 Productos (evidencias): Acta articulacion coordinadora de las Manzana del Cuidado (01/08/2026), la reunién de la UTA LGBTI
(05/08/2026), revision de plan operativo de la Mesa Técnica Consgjo Loca de Seguridad para las Mujeres (21/08//2026) y el Consgjo Local




Mujeres y Equidad Genero (19/08//2026).

Obligacién 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre
el FDSy la Subred.

-6.1 Actividades desarrolladas. En cumplimiento del convenio PSPIC entre el FDS 'y la Subred, se realizaron actividades para la apropiacion de
anexos y lineamientos técnicos desde el perfil profesional delegado. Estas acciones, desarrolladas de forma continua entre octubre de 2025 y junio
de 2027, garantizaron su comprension, aplicacion y seguimiento, fortaleciendo de conocimientos en cumplimiento con las 24 horas exigidas en
cumplimiento de lagestion y de los objetivos del plan de intervenciones colectivas.

-6.2 Productos (evidencias): Actas soporte de la participacion en los diferentes eventos fortalecimiento de conocimientos en el mes de agosto de
2026

Obligacion 7: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones
0 intervenciones realizadas de acuerdo con los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo
PSPIC.

-7.1 Actividades desarrolladas: Como delegada de las politicas de Mujer y Equidad de Género y de la Politica LGBTI, corresponde redlizar la
revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases e informes generados a partir de las acciones e intervenciones desarrolladas,
asegurando su coherencia con los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio interadministrativo PSPIC; esta
labor implica garantizar la calidad, oportunidad y veracidad de la informacion, facilitar el seguimiento institucional y contribuir a cumplimiento
de los objetivos establecidos en €l plan de intervenciones colectivas.

-7.2 Productos (evidencias): Diligenciamiento de anexos, pantallazos entrega de canalizaciones y respuestas a pertinencias.

Obligacién 8: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

-8.1. Actividades desarrolladas. Se elaboraron, verificaron y enviaron las canalizaciones y respuestas a las pertinencias, de acuerdo con las
necesidades identificadas en la comunidad, garantizando una atencion oportunay el seguimiento alos reguerimientos planteados en el marco de la
gestion institucional.

-8.2. Productos (evidencias): Pantallazo soporte del correo envio de canalizaciones

Obligacién 9: Organizar €l archivo de la documentaci 6n generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental.

-9.1. Actividades desarrolladas. Se organizaron los documentos soporte de la gestion correspondientes a mes de julio de 2026 para la
correspondiente auditoriay los del mes de agosto parala preauditoria correspondiente.

-9.2. Productos (evidencias): Las matrices diligenciadas (anexo 1 matriz de compromisos) y |os soportes de |as actividades fueron organizados y
cargados en el drive local, garantizando su disponibilidad y respaldo parala gestion institucional durante los meses de julio y agosto de 2026.

10

Obligacién 10: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISP y Participacion Social.

-10.1 Actividades desarrolladas. Se elaboraron los soportes correspondientes a las canalizaciones entregadas para su gestion, asi como a las
respuestas de los seguimientos y pertinencias enviadas durante el mes de agosto 2026.

-10.2 Productos (evidencias): Pantallazo soporte de envi6 de canalizacionesy pertinencias correspondientes al mes de agosto

11

Obligacién 11: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo con los
hallazgos que identifique e equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme a anexo
de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual .
-11.1. Actividades desarrolladas: En cumplimiento de las directrices impartidas, se organiz6 la documentacion soporte correspondiente a la
gestion realizada durante la vigencia de gestién correspondiente a afio 2026, con €l fin de presentarla en € proceso de preauditoria. La
informacion fue preparada en |os anexos respectivos, garantizando su disponibilidad, adecuada clasificacion y respaldo documental, como insumo
para el seguimiento retrospectivo de las politicas publicas a cargo.

-11.2. Productos (evidencias): Las matrices correspondientes al mes de agosto fueron diligenciadas y cargadas oportunamente en e Drive
distrital, junto con los soportes documentales de las actividades desarrolladas, incluidos las actas y los listados de asistencia, garantizando su
adecuada organizacion, trazabilidad y disponibilidad como evidencia de la gestion institucional .

12

Obligacion 12: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con €l 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.

-12.1. Actividades desarrolladas. Se desarrollaron acciones administrativas propias de las politicas publicas, se llevd a cabo la reunién con €l
equipo local y se particip6 en la asistencia técnica en €l marco de las politicas publicas a cargo.

-12.2. Productos (evidencias): Actasy listados de asistenciay diligenciamiento de matrices, envié de informacion

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES 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 para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 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 cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael

pago correspondiente al periodo del (2026-08-01) AL (2026-08-31)
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 94140704 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2026/08/06 $ 218.900
PENSION: PENSION 2026/08/06 $ 0
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2026/08/06 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 261.600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al 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 al mes objeto de cobro .

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

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

)
i MARIA |SABEL TORRIJOS CADENA
P

PS 6888 2025 3174CF
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA MARIA [SABEL TORRIJOS CADENA

CC: 51593817

4
AYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ

7| Ps 6888 2025 3174CF
AURIARISQ ISR e MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
SUPERVISOR ALTERNO

=V,
i/ ZANDRA PATRICIA CLAVIJO LOPEZ
g

PS 6888_2025_3174CF
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS | - o e = e 5 5 T OPEY

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 51503817  |MARIAISABEL TORRIJOS CADENA | CARRERAZ0#738 | 6513047461 martorrc@hotmail.com PARAFISCALES Y 94140704 06/08/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 1 $0 $261.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 261.600 261.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CARRERA 26 #7 38 . ECNERADO SO 1 0
cc 51593817 MARIA ISABEL TORRIJOS CADENA PISO 3 6013047461 martorrc@hotmail.com PARAFISCALES Y 94140704 06/08/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-07 2026-07 | $0 $261.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; I BEE 2 2 : 2 | ¢ 6 6 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE H subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccsisosgry | TORRWOS SPOENAMARIA g9 5 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS002 | 1.750.905.| 80218900 | 14-7 [ 1.750.905 | 30-|~8|42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
623010865

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/09/2026

Numero de aprobacion
00010865

Direccion IP
186.84.88.67

Valor transaccion
$261.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.88.67 CC 51593817

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




Proteccion

Pensiones y Cesantias
Bogota, 26 de abril de 2018

Sefior(a):

TORRIJOS CADENA MARIA ISABEL
CR 26 7 38 PISO 3BR

RICAURTE- 3108773507
BOGOTA-CUNDINAMARCA

19,418,052 PEN SOB RP
Reciba un cordial saludo,

En atencién a la solicitud pensional radicada por usted(es), Proteccién se
permite informar(les) que se decidié 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 pension de sobrevivencia se da a favor de:

BENEFICIARIOS PARENTESC| PORCENTAJE DE
o) PENSION
TORRIJOS CADENA MARIA ESP 100.00
ISABEL 0OSO/
A

El detalle de la prestacion reconocida es:

Valor Mesada Pensional $781,242.00 *| «No_Mesadas» mesadas por
afo

Valor Retroactivo $5,952,883.00 ** Desde 06 de Octubre 2017~
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.

Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: (054) 2307500 — Bogota: 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
113y 114. Tel:(055) 3608929.



Proteccion

Pensiones y Cesantias

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

Por condiciones particulares de su caso, la modalidad de pensién 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 seguiracompafnandolo.

Cordialmente,

MARIA CLAUDIA ORDONEZ CEBALLOS
DIRECTOR DE ENTREGA DE SERVICIO

Medellin: Cll. 49 No. 63-100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: (054) 2307500 — Bogota: 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
113y 114. Tel:(055) 3608929.
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	Reciba un cordial saludo,
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	MARIA CLAUDIA ORDOÑEZ CEBALLOS


