SO/ J/ s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
| == COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15522382
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE GILBERTO ARENAS GAVIRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CLL5#80C 125 TELEFONO: 5079523
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-NDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7850930262 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/30 NUMERO AUTORIZACION: 1679962855

£ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 170.000
SUBTOTAL: 1 $ 170.000

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA £ Y
NIT CODIGO NOMBRE ™,
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 7 3 1 $ 14.200
SUBTOTAL: 1 $ 14.200
OTAL PAGADO: $184.20
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[[COLPENSIONES [ |

El disfrute de |la presente pension serad a partir de 1 de octubre de 2018

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93 y CCA.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(la) senor(a) ARENAS GAVIRIA JOSE GILBERTQO, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de octubre de 2018 = $1,732,132

LIQUIDACION RETROACTIVO ]
CONCEPTO VALOR l
'Mesadas 0.00 : |
'Mesadas Adicionales 000 |

F. Solidaridad Mesadas : |0.00
F. Solidaridad Mesadas Adic 10.00 et i ok |

Descuentos en Salud | 0.00 3 S
‘AjustesenSalud p00 i
Pagos ya efectuados ~~ 0.00 3

Valor a Pagar 0.00 ]

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la ndmina del periodo 201810 que se paga en el
periodo 201811 en la central de pagos del banco OCCIDENTE C. P. 1ERA
QUINCENA de GUAYAQUIL Cra. 55 No.46-77 P.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD 2 DIAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 11590 $1,732.132.00

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

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afo, establecen que la pensidén se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliaciéon al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacion se tendra en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada. '

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones vy
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:

Vinculacién al sistema [Efectividad

{
Dependiente y/o Independiente /Al cumplimiento de la edad como ultimo requisito, previo retiro del s:stema.
Régimen Subsidiado \como dependiente y/o Gitima cotizacién como independiente.

|
Dependiente Al dia siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones prevuo
| cumplimiento de la edad.
Independiente/ Régimen|Al dia siguiente de la ultima cotizacion previo cumplimiento de la edad.
ISubsidiado = .
[Dependiente A fecha de inclusion en nomina cuando no hay retiro del sistema de pensiones |
Dependiente con variosA fecha de inclusién en némina cuando los empleadores en un término no|
lempleadores lsuperior a cuatro (4) afios contados desde el ultimo de los requisitos o Ia'
‘ Gltima cotizacidon, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de

pensiones. el

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedid a redlizar la liquidacion
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 2,324,697 x 74.51 = $1,732,132

SON: UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y DOS
PESOS M/CTE.

Para el analisis de la pension reconocida, se tomdé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

iNombre 'Fecha echa ALOR VALOR lMejor 1BL I% 1BL Valor IAceptada
it Status fectividad BL 1 IBL 2 . PPension w ;
S . . v | | Mensual | 1
(1050 semanas progresivas,|25 dell de octubre(2,324,697.00 |1,680,292.00 11 174.51 [1,732,132.00 'SI
55 0 60 a?0s de edad Leylagosto delde 2018 5 : ! ? | ‘
1797 del 2003- Legal [2018 1 ; , ‘
Ly §- - ! mvcatss, i e i
2
Esta pension estard a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA

ADMINISTRADORA ~ COLOMBIANA DE PENSIONES - | 11590 $1,732,132.00

e




