o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL -BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

11

ICédigo Centro

921110

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2021

Version JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso 73285-584783

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 270684
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico comratista: | rafEmotedGmisene s0uco co. | 19107182 |jpedecontacto| 7990421
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24084356055
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2994000/2021 | N° Compromiso SIIF | 73821
Valor Total del Contrato $4.940.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 4.940.000 1 Del 08/11/2021 Al 30/11/2021 $ 2.990.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.950.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, para impartir formacion profesional integral, segiin programacion establecida en
los diferentes niveles de formacién de acuerdo a las competencias requeridas en cada uno de los programas de titulada y
complementaria que se le asignada, aplicando las metodologias y criterios técnicos pedagdgicos establecidos por el Centro de Gestion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.990.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.990.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.130.375 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.130.375,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1041671120 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.840.500,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.196.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 149.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 12.500 |$ 0 Reteica - 8299 27.439,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 710.125 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.962.561,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion Jornada Diurna: 72 Horas
Formacion jornada fin de semana: 30 Horas
Alistamiento de la formacion : 8 Horas

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

RAFAEL TOBIAS MORENO DURAN

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA CECILIA PEREZ COY

INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ

SUBDIRECTO

R DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-11-12, 01:38:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041671120

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8868268350

PAGADO 12/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social RAFAEL TOBIAS MORENO DURAN

Documento CC19107182 Direccion CR 52 #14 - 40

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7590421

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cciotoragz  |RAFAEL TOBIAS MORENO 57 03 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 1,044 $908.526|  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $123.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $908.526 $908.526 $0 $0 $113.600 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $123.100 $0 $123.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RAFAEL TOBIAS MORENO DURAN identificado(a) con CC 19107182 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/09/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CIUDADELA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 30 dias del mesde octubre delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14731877126

)01473187712 6

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

19107182 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19107182 19710803
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORENO DURAN RAFAEL TOBIAS
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 117 89 A 25AP 303IN3
42. Correo electrénico tobit1949@yahoo.es
43. Codigo postal 44, Teléfono 75 9 0 4 2 1|45. Teléfono 2 3178097271
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 542[20210120]|[8543[]2021012 0] | | | |2 41 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | [ | ASNNT | [ | [ L [ L [ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -01-24/20:03: 07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

MORENO DURAN RAFAEL TOBIAS
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2021 08:04:30PM



- "« Banco

Lesy et Caja Social
o eje'L>Af  fUMIACHINIGRUPOSOCIAI

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente{s):
RAFAEL TOS/AS MORENO DURAN Identificado con CC19107182

Actualmente posee(n} el siguiente producto, radicado en la oficina 0145 SAN MARTIN, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero 24084356055
Fecha de Apertura 03 de mayo de 2018

Condiciones de Manejo Individual, 1 Firmas(s), O Sello(s) himedo(s) o de caucho, Sin protector

Estado CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN CORRESPONDA.
Realizada en la oficina 0113 ZONA INDUSTRIAL de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 23 de
Noviembre de 2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
L9G8G503 - LUZ ANGELA GONZALEZ

Noviembre 2013 Ver 2.00




< O) SERVISALUD
A OCUPACIONAL 175 was

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 3-may-2019 HORA 10:41:47
EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Mombre dal Trabajador: Rafael Tobias Moreno Duran

Edad 69 afos 4 meses 17 dias

Documento de denttficacion: €C  Ndmero: 18107182
Cargo DOCENTE

Apto
APTO PARA LABORAR EN CARGO

Diagndstico 1: 2100 Examen de salud ocupacional
EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Optometria
Vision Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARAEL CARGO USAR MONOGAFAS USAR FILTROS

UV, CONTROL EN UN ANO.
Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES VISUALES PARA EL CARGO USAR MONOGAFAS USAR FILTROS
WY TONTROLEN' UN AND.

GLICEMIA: NORMAL

LABORATORIO: COLESTEROL-NORMAL / TRIGLICERIDOS:NORMAL/ HDL: NORMAL /
ion. 2/ Autocuidado en el sitio de

Otras Recomendaciones: MEDICINA PREVENTIVA: 1/ Continuar proceso de selecc C
trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4horas (de esh'_ramienw. M_Adecuadﬂs habitos
posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con la alimentacion.&/ Ejercicio 3 veces a la semana
como minimo 30 minutos. 9/ Cansumo de frutas y verduras y alimentacin saludable, 10/ Técnica de lavados de manos con
el fin de evitar enfermedades respiratorias y diarreicas.

DIAGNOSTICAS PRACTICADAS .
et OESQUELETICO: Normal

MEDICO: Normal / OSTEOMUSCULAR! Normal // MUSCUL
RDIOVASCULAR: Normal / PSICOSOCIAL: Normal

OPTOMETRIA: Normal / CA
GLICEMIA: Normal / PERFIL LIPIDICO: Nermal / CUADRO HEMATICO: Nomal
REMISION A EPS7: NO

"E| maminado certifica gue no

suestato desalud, y que tode
L5 RESULTADOS FUERDN CONSIGNADOS EN

onales y familiares que pudiesen influir sobre

re sus antecedentes ocupacionales, pars

dogumeninesoers”
PACIONAL OUE REPDSA EN NUESTRA PS

amitid ningdn dato relevante sob
L informaidnexpresatiesreste
LIMA HISTORIA CLINICA DL

Médico Trabajador
g'gg b i . )
Firma r—— Fimna W
. ! Duran
Nombre: LAURA MERCEDES TORRES MANGONES Nombre: Rafael T o Du
Hﬁl. 24643 Lic:S0: CCN® 1ot07iee”
X X _——___.'

TS AG - PEX G B6Y Fa 12 = o {5¥=

..-_----"‘.'__ - RT BT L_"]-_ 266 13 50 - E—:;ﬁ-ﬂ'fli'ﬁﬂ'!viﬂl‘i]lI'I'F"Z'l'!“'"i"‘
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior RAFAEL TOBIAS MORENO

DURAN, identificado con Cédula de Ciudadania No. 19107182, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 08/11/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 con riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101021221159.

E: Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Noviembre de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 13/11/2021 10:38:39 a. m.
ISCDC: 13/11/2021 10:38:39 a. m.



> BTN
Colpensiones

RADICADO 2021_1398020

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO
Que revisada la N6émina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) RAFAEL TOBIAS MORENO DURAN identificado(a) con Cédula de

Ciudadania No. 19107182, esta Administradora mediante resolucién No. 70322 de 2018 le concedi6
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 09 de febrero de 2021.

~Z

INANCIERA

-

= DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

o

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



/
TODOS POR

NUEVO PAIs

PAZ  RUMBAG CHUCArIDN

o
€
—

Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Trimite de Notificacion; 2013 3120145

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CHAPINERD [ANTIGLA CALLE 71)

SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2018 3044163
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERD DOCUMENTO CAUSANTE: 19107182
NOMBRE CAUSANTE: RAFAEL TOBIAS MORENG DURAN

£ BOGOTA - BOGOTA D.C el 16 de marzo de 2018
de Afiliado, Con el fin de notificarse de la

6 RAFAEL TOBIAS MORENO DURAN, identificado con €C 19107182 en calidad
DEMNIZACION SUSTITUTIVA DE LA PENSION

Se present

resolucion N* SUB 70322 del 14 de marzo de 2018, mediante |2 cual SE RECONOCE UNA IN

DE VEJEL

&l (los) recurso(s) de Reposicion vlo en uubsidio ce apelacion, 106 cuales ¢r

Enterzdo de su contenido, se informa gue contra la presente Si procece
habiles sigule mes a'la nothicacion en cumplimiento de o

determinado caso deben ser interpuesios anie Colpensiones, dentro de los giel (10) dias

dispuesto en el articulo 76 ¢e |z ley 1437 del 2011
Para constanca de lo 2ntenor, 5 SUSCRDE por {as personas gue intervinieron en la diligencia y se hace entregs de 1a copia integra, sutentica’y pratuita
del 2cto administrabive,
£n el evento gue el reconocimiento de I3 prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicizl en la gue husiera condenado ala administradora
del régimen de pnima media a| pego y/o reconocimiente de una prestacion economics, deciaro bajo juramento que
S NO__ NOAPLICA he inicisdo procese ejecutivo para hacer efective el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido page alguno
por es51e CONCEpLo 50 pena de incurrir en el delito de fraude procesal npificado n el articuio 453 del cHdigo penal. Asi mismo declaro bajo grmﬁad ce
uramento. So pena de incurrir en conduda tipificadz en el articulo 442 del codigo penal dificads por el articuio 8 de lajley B90 de 2004
een ac:uamon;udtnai o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente, falte ala verdad o calle total
5 pensién alguna gue provenga del erario publico Gue
1ar publico o privado de caracter

oche anps, gue NO he solicit=do, ni Ceveng
: jguzimente no GEVENED pension del secto

iombiano mo

'-75 <o 1esomenio”. € gu

FIRMA _
NOMBRE NOTI GLADYS MILENA SARMIENTO L

CC 1072073186




REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2018 2112

495 SiUB 70322

4 MAR 2018
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAcium ousiinsiiva v

LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en useo de las atribuciones inherentes al cargo y,

Que el (la) senor(a) MORENO DURAN
No. 19,107,182, solicita el 22 de febrero
una indemnizacion sustitutiva de una pension
2018 2112495,

Que nacio el

CONSIDERANDO

ada extrajuicio en la que el(a) solicitante

RAFAEL TOBIAS, identificado(a) con CC
de 2018 el reconocimiento y pago de
de vejez, radicada bajo el No

17 de diciembre de 1949 y actualmente cuenta con 68 anos de

=

f’bntinuar cotizando al sistema QE“&'M de

do los siguientes tiempos de servicio:

NOVEDAD RS
724 TIEMPO SERVICIO 53
331 TIEMPO SERVICIO 193
19 TIEMPO SERVICIO - F@ '|
1 TIEMPO SERVICIO =
1 TIEMPO SERVICIO A |
. [TIEMPO SERVICIO SSeany TN
____TIEMPO SERVICIO s, e AL A o
_ [TIEMPO SERVICIO = i [ g e
MEMPOSERVICIO B
MPO SERVIWIL. &= .
PO SERVICI Gy o il o
'.-.:Sf _ = ?-' s §i = - "'"-‘ - 1
oSeRvICIO. B0 % s
SERVICIO - S o et e L D T S
g Eﬁ CID _- :-’_!T:T.Jlr' A v o I_ -_ Py
S Pl SRS
NICIO e e 1K) (R

i)

: T I (e
a " | el ¥ J
e E G:LIE‘."'HE‘:::'-"; i %ﬁ



70322
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: 0 contar con el nGmero de semanas
ensi _ numero de semanas
5;5temg",de ;Ejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
€ a 55 afos en el Y 3) Contar con la edad de pensién
o aumatary 3 uhos myacan b ot ot o
0 'y 62 afos hor -
0 establece el artfculo 9° de |a l‘éy o 23§;m5' a partir del

ombres, la cy
aio 2014 com

::)uej.- finalmente, | artic
3 incompatibilidad de

articulo 53 de
y de invalidez

“!':' ?:r?l chretg 1730 de 2001, establece en cuanto a

sente prestacién que “salvo lo previsto en el
I Es:feto. 1295 de 1994, |as indemnizaciones sustitutivas de vejez
: Incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaci ) / _
pcﬁréﬂr‘tliaflones consnd_eradas en el calculo de la Indemnizacién sustitutiva no
olver a ser tenidas en cuenta para ningln otro efecto.”

Que la presente prestacién constituye un pago Gnico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normatividad

anteriormente mencionada y 760 semanas asi:

s T

VALOR VALOR r:mmﬁum)
¥ [ i g ACUMULADO IBL
75 IBE 4.042.00 14.042.00 s i
| 19,300.00 19,300.00 — 3, g
37,041.00 37,081.00 : ),
127.806.00 127,806.00 = R (17 1
1869,241.00 B60,241.00 ¥ i
1,819,620.00 1,819,620,
99,108.00 99,108.00 i
1521,334.00 591,334.00
14,223,600.00 4,223,600.00
11,769,600.00 11,769,600,
14,584,000.00 [14,584.000.00
16,782,000.00  116,782,000. & ' SR
20,878,533.00 120,878,533 ST R
23,544,000.00 3,544,000.00 ¥ -
25,585,067.00 25.585.067. g Ny
748,567.00 [748,567.00 W jeeb
5.038,000.00 _ [5,038,00000 L
7,860,000.00  [2.880.0
2,890,500.00 12,840,500 5= =
497.000.00 97.000.00
11,268,000.00 11,2680 .
,776,000.00 15,7760 ey
4.369,350.00 (14,369, E
5,466,067.00 5 466,067
110,247,800.00 110,247,
[ . .
4 o e
ot
CIENTOS
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MORENO DURAN RAFAEL20171001 20171134 JEMPO SERVICIO
;;*&HEND' BURAN RAFAELZ0171201 30171231 F!EMPG SERVICIO "
TOBIAS :

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 5,321 dias
laborados, correspondientes a 760 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone gue: "Las personas gue
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendran derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacion
equivalente a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado
por el ndmero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
p;clz-_mdedia ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado."”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacion Sustitutiva del Regimen solidario de Prima Media

con Prestacion Definida y establecio en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habré lugar a la indemnizacion sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con ja edad, pero sin el
nimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de sequir cotizando”.

‘norma establece en su articulo 4° como requisito
citada que “gue el afiliado debe demo que
arar bajo la gravedad del juramento qu le es
También habra lugar a la indemnizacion
lico se retire del servicio por haber
eclare que estd en imposibilidad de

3 liquidacién de la presente prestacion, se dara
el articule 3 del Decreto 1730 de 2001, el
iplicado por

ATk

~a cuyo resultado se le apl
re los cuales cotizo al Sist
iula:
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Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.CA.

£n merito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer ¥ ordenar el pago de una Indemnizacion
Sustitutiva de la Pension de Vejez por una sola vez, a favor del (a) senor(a)
MORENO DURAN RAFAEL TOBIAS, vya identificado, enh cuantia de
$50.365,984.00 CINCUENTA MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL

PESOS M/CTE de conformidad con 10

NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO
expuesto en la parte motiva de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico sera ingresado en la némina del
periodo 201804 que se paga en el periodo 201805 en la central de pagos del
bance OCCIDENTE C. P. 1ERA QUINCENA de CENTRO DE PAGOS CLL. 34
BOGOTA Cr 7 No. 33 75.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

| ENTIDAD | DIAS [ VALOR CUQTA
(ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -1 5321 \SSO.BGS.QEQ.OD
| COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pension Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el

articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

(la) Senor (a) MORENO DURAN RAFAEL

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al

TOBIAS haciéndole saber que en Caso de inconformidad contra la presente
de | poner por escrito los recursos de Reposicion ylo
' _podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias

manifesta ndo por escrito

£ NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

A ARIZA CRISTANCHO
'DETERMINACION 1!
NSIONES

las razones de
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