DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL ~ CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14502-652335
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 320577

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [ RIGOBERTO ANTONIO NOBLES MARTINEZ 6.817.616 .
Correo electrénico contratista: rnobles@misena.edu.co C.C. 0Ll IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI

5259

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29706459934
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2232024/2021 | N° Compromiso SIIF | 34421|

Valor Total del Contrato $27.112.960] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $5.012.480 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.417.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.594.880 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION

IOBJETO CONTRACTUAL.: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER - INSTRUCTOR TECNICO SER.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.417.600 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 $3.417.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.705 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.178.705,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4412701586 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.246.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.367.040 |$ 1.367.040 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.900 [$ 170.900 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 $ 14.300 |$ 14.300 Reteica - 8299 6.493,00( 0,200%
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 $ 341.760
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 726.235 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.411.107,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se atendio formacién de manera presencial y virtual En los programas de formacioén

Ficha No. 2381114-FORTALECIMIENTO EN PRODUCCION DE HENOS Y ENSILAJES Municipio de Lorica Corregimiento Campano de Los Indios
Ficha No. 2387792- FORTALECIMIENTO EN PRODUCCION DE HENOS Y ENSILAJES Municipio de San Antero cabecera municipal

Ficha No. 2379419- FORTALECIMIENTO EN PRODUCCION DE HENOS Y ENSILAJES Fortalecimiento En Produccion De Heno Y Ensilaje
Ejecute formacioén utilizando diferentes medios didacticos para el desarrollo de los programas de formacién establecidos
Registre los juicios evaluativos de lass fichas: Fichas:2290958 EMPRENDIMIENTO EN PRODUCCION DE HUEVO

Se reportaron y sistematizaron las actividades, acciones y resultados realizadas en el marco del objeto contractual de las formaciones|

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| RIGOBERTO ANTONIO NOBLES MARTINEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JIMMY TORRES BUSTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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TES A
BLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APOR A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6817616
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RIGOBERTO NOBLES MARTINEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENT o: CORDOBA
DIRECCION: DG 19 N 1-110 TELEFONO: 7850201
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

ALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES §

]

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
4412701586 TIPO DE PLANILLA:

[-INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/27 NUMERO AUTORIZACION: 9996837079 '
R LIQUIDACION GENERAL o
TOTALES i
COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
SALUD 8
ADMINISTRADORA ‘
NIT | CODIGO | NOMBRE :
200156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 170.900
SUBTOTAL: 1 $ 170.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA "y g Y
NIT | CODIGO | . NOMBRE = ", ' -
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S-A: 4 1 $ 14.300
SUBTOTAL: 1 $ 14.300
TOTAL PAGADO: $ 185.200

Escaneado con CamScanner



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6817616 NUMERO PLANILLA: 4412701586  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RIGOBERTO NOBLES MARTINEZ || pERi0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: DG 19N 1-110 TELEFONO: 7850201 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/27  NUMERO AUTORIZACION: 9996837079
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $0 $170.900 $0 $0 $170.900
'SUBTOTALES: $170.900 $0 $0 $170.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.300 $14.300 $0 $0 $14.300
SUBTOTALES: $14.300 $0 $0 $14.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = W < O o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE 3] O 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
L [CC6817616NOBLES ~INDEPENDIE PENS VEJ $3.317.600 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $§  $170.900 $0 $170.90014-23- 30 $ 6817616 |$ 14.300 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
RIGOBERTO NOLUNTARIO NUEVA 1.367.040 POSITIVA 1.367.040
ANTONIO  |AL SISTEMA EPS COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/12/13 12:52 PM  USUARIO: SOl CC6817616
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Ji Colpensiones
Ven por tu futuro £4£,
/’

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacidn: 2020_195601

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL B MONTERIA
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2018_17118799
OYROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 6817616
NOMBRE CAUSANTE: RIGOBERTO ANTONIO NOBLES MARTINEZ

En MONTERIA - CORDOBA el 8 de enero de 2020

Se present6 RIGOBERTO ANTONIO NOBLES MARTINEZ, identificado con CC 6817616 en calidad de Afiliado. Con el fin de

notificarse de la resolucién N* sUB 350748 del 23 de diciembre d2 2018, mediante ia cual SE RECONOCE EL PAGO DE UNA
PENSION DE VEIEZ.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicién y/o en subsidio de apelacion, los

cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dfas habiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de lo dispuesto en e articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para-constancia de lo anterlor, se suscribe por las
y gratuita del acto administrativo.
En el evento que el reconocimiento de |a

personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténn::

prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado 3 Ia
administradora del régimen de pritna media al pago y/o reconocimiento de una p-estacién econémica, declaro bajo juramento que
SI___NO___ NOAPLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivn el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido
pago alguno por esta concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cddigo penal. Asi rismo

- 50 pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiano modificada
por el articulo 8 de la ley 830 de 2004 “falso testimonio”. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo |2 gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrirs en prisién de cuatro a ocho afos, que NO he solicitado, ni
devengo pensién alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de Constitucién Politica Colombiana.
lguaimente no devengo pensidn del sector publico o privado de carécter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

ﬁ ! TR ;um% ~—~{___
NOMBRE NOTIFICADO: RIGOBERTO NOBLES MARTINEZ !
CC 6817616 NOMBRE NOTIFICADOR: Zingelica Marla Nieto Lopez

CC 50926901

lde1l

www.colpensiocnes.gov.co £ tlitid i
Linea gratuita 018000 410909 ‘ gt

es de todqq




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

SURB 350748
RADICADO No. 2019_16143987 23 DIC 2019

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
.. ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
i VEJEZ - ORDINARIA

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

ANTECEDENTES
Cue el sefior NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO AHTONIOQ, identificado con CC No.
6,817,616, solicita el 2 de diciembre de 2019 el reconocimiento y pago de una
pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2019 16143987.
CONSIDERACIONES
Fara el cémputo de tiempos mencionados fueron incluidos los periodos

(- ificados en formatos CLEBP, en los cuales se reportan los tiempos no
¢...izados a COLPENSIONES asi:

ENTIDAD LABORND DESDE HASTA ADMINISTRADORA DIAS
INCORA 1985062 1993043 FF NN DE COL 2826
5 0

MUNICIPIO DE GAMARRA | 1995010 1995123 MUNICIPIO DE GAMARRA | 350
2 1

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO ESDE _|HASTA NOVEDAD DIAS
MUNICIPIO DE GAMARRA 1996030 (1996123 [TIEMPO SERVICIO 300
MUNICIPIO DE GAMARRA ' %997010 1997123 TIEMPO SERVICIO [360

& MUNICIPIO DE GAMARRA %998010 }998051 TIEMPO SERVICIO [139

T LUIS CRISTIANO RIOS %000060 3000060 'TIEMPO SERVICIO |1

2 LUIS CRISTIANO RIOS %000080 ;000080 TIEMPO SERVICIO |1
LUIS CRISTIANQ RIOS ;000090 %000090 TIEMPO SERVICIO |1
LUIS CRISTIANO RIOS %000100 %000100 IEMPO SERVICIO [1
LUIS CRISTIANO RIOS %000110 ;000110 [TIEMPO SERVICIO [1
MUNICIPIO DE GAMARRA 5004020 %004063 ITIEMPO SERVICIO [150
MUNICIPIO DE GAMARRA %004070 §004123 TIEMPQ SERVICIO [180




SUB 350748
23 DIC 2019

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2011060
1

2011063
0

IEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2011070
1

2011073
i

TIEMPQO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2011080
1

2011103

IEMPO SERVICIO

90

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2011110
1

1
2011113
0

[TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2011120
1

2011123
1

TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2012010
1

2012012
8

[TIEMPO SERVICIO

28

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2012020
1

2012022
9

TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2012030
1

2012063

TIEMPO SERVICIO

120

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2012070
1

0
2012073
1

TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2012080

2012103
1

TIEMPO SERVICIO

90

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

1
2012110
1

2012123
1

TIEMPQO SERVICIO

60

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2013010
1

2013012
9

TIEMPO SERVICIO

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2013020
1

2013093
0

TIEMPO SERVICIO

240

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2013100
1

2013123
1

TIEMPO SERVICIO

S0

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2014010
1

2014012
9

TIEMPO SERVICIO

29

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2014020
1

2014103
1

TIEMPQO SERVICIO

270

NOBLES MART!NEZ RIGOBERTO ANTO

2014110
1

2014123
1

[TIEMPO SERVICIO

60

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2015010
1

2015013
1

TIEMPQO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2015020
1

2015022
8

TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2015030
1

2015113
0

TIEMPQ SERVICIO

270

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2015120
1

2015123
1

IEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2016010
1

2016043
0

TIEMPO SERVICIO

120

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2016050
1

2016123
1

EMPO SERVICIO

240

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2017010
1

2017011
5

TIEMPO SERVICIO

15

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2017020
1

2017022
8

TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2017030
1

2017103
1

TIEMPO SERVICIO

240

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2017120
1

2017123
1

TIEMPO SERVICIO

60

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2018010
1

2018013
1

TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2018020

2018022
8

ITIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

1
2018030
1

2018073
1

TIEMPO SERVICIO

150

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2018080

2018083

TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

1
2018090
1

1
2018103
1

TIEMPO SERVICIO

60

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

2018110

2018113
0

[TIEMPO SERVICIO

30

NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTO

1
2018120
1

2018123
1

IEMPO SERVICIO

30




SUB 350748
23 DIC2019

£l monto mensual de la pensién correspondiente al ndmero de semanas
"ninimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso

vase de liquidacién de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la férmula siguiente:

r=65.50-0.50s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacién.
s = nimero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

.- partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
“queridas, el porcentaje se incrementar4 en un 1.5% del ingreso base de
i juidacién, llegando a un monto maximo de pensién entre el 80 y el 70.5% de
cdicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de

cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
~iticulo.

=i valor total de la pensién no podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacién, ni inferior a la pensién minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
ae 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

puada disfrutar de la misma: para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
dltima semana efectivamente cotizada.

Que mediante Circular interna 24 de 2018, ésta administradora modifica el
nuineral 1.6.5 de la Circular interna No 1 de 2012, en el sentido de establecer
ei disfrute de la pensién de vejez bajo las siguientes reglas de efectividad:

Efectividad

a. Si el afilado es dependiente y se encuentra retirado del Sistema General de Pensiones habiendo
cumplido el requisito de semanas cotizadas y/o tiempo de servicio exigido para adquirir el derecho, pero

entes de cumplir la edad minima para acceder a la prestacién, esta se reconocerd a partir del
cumplimiento de la edad.

Si el afiliado es dependiente Y Se encuentra retirado después de cumplir los requisitos para acceder
*la pension de vejez, la prestacion se reconocer a partir del dfa siguiente a la fecha de retiro.

Para que haya lugar al pago del retroactivo pensional, el trabajador dependiente debers acreditar
Gue ha cumplido los requisitos para obtener el derecho a la pensién y, ademsés, el retiro con el Gltimo
crapleador.

Si no aparece registrada la desafiliacién
' né.nina.

con el dltimo empleador, la prestacion se reconocerd a corte de

; “l-ando se advierta la existencia de cotizacién de dos o mas empleadores privados simultdneamente en
! dltimo ciclo de la historia laboral, tnicamente se exigira el retiro con uno de ellos, para conceder el
pago de las mesadas retroactivas a las que pudiere haber lugar.

d. Si el afiliado es independiente y se encuentra retirado o
requisitos, la prestacién se reconocerd a partir del dia siguie
cotizacién.

deja de cotizar después de cumplir los
nte a la fecha de retiro o de la altima
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ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del

senor NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO ANTONIO, en los siguientes términos y
cuantias:

_El “iisfrute de la presente pensién seré a partir de 1 de enero de 2020/

Va{rc‘r mesada a 2020 = $1,281,613«/

PARAGRAFO. El valor de la mesada correspondiente al mes de enero de 2020
serd reajustado al momento del pago, segln la variacién del indice de Precios
al Consumidor certificado por el DANE para el afio 2019, de acuerdo con lo
estz9lecido por el articulo 14 de la Ley 100 de 1993; en el caso que la mesada
corrasponda al salario minimo, la mesada para 2020 serd establecida de
acuerdo al decreto expedido por el Gobierno Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién, serd ingresada en la némina del
periodo 202001 que se paga en el periodo 202002 en la central de pagos del
b: ico BOGOTA C. P. 1IERA QUINCENA de AGUACHICA CR 14 5 10 OF.

ANTICULO TERCERO: A partir de la inclusiSn en némina de la presente
pt¢ stacién, se harédn los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de= 1993 en NUEVA EPS S.A.

ARTICULO CUARTO: Esta pensi6n estaré a cargo de:

ENTIDAD

DIAS
MUNICIPIO DE GAMARRA 359
COLPENSIONES 6022
FONDO PASIVO SOCIAL FER 2826

ARTICULO QUINTO: Informar del contenido de la presente Resolucién a la

Gerencia de financiamiento e Inversiones - Direcciéon de Contribuciongs
Pensionales y Egresos, para lo de su competencia

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al sefior NOBLES MARTINEZ RIGOBERTO
AF' TONIO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
int:rponer por escrito los recursos de Reposicién 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, segin el
C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE



