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INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES

ICA™¥

Instituto Colombiano Agropecuario

CONTRATO No. 0825-2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ADALBERTO ESPELETA REDONDO CEDULA: 12.551.117 TELEFONO: 3183620364

MES: NOVIEMBRE

DOCUMENTO SOPORTE DE

OBLI- TAREAS EJECUTADAS LA ACTIVIDAD
OBJETO GACION OBLIGA((Z(I:(l)éI\LIEj;geNEIﬁg;;TUALES (Especifique detalladamente las tareas DESARROLLADA O DE
N° 9 desarrolladas en cumplimiento de las LOS PRODUCTOS
obligaciones) ENTREGADOS
Prestar Entregar informes de ejecucion de los | Se realizé Visitas Fitosanitarias para el
servicios proyectos, planes de trabajo, convenios mlane_JO- control y erradicacion dé% plagas ge PROGRAMACION
. i i alto impacto en sistemas productivos de H
profesionales 1 re_IaCIO_n,ados, eon las aclt|V|dades de la citricosp en las diferentespVeredas del noviembre
de apoyo en Direccién Técnica de sanidad vegetal del municipio de Santa Marta, ESPELETA.xlsx
las ICA en el Programa de Programa de
. Cultivos de Importancia Socio-econémica
actividades — : — —
de Prestar los servicios profesionales en la | Se realizd apoyo a la actualizacion de la
. L. recoleccion y consolidacién de datos de | informacion recolectada mediante las actas
Inspeccion, captura y monitoreo de plagas en campo, | forma 3-1032 sobre la situacién y vigilancia
vigilancia y caracterizacion de areas y mantenimiento | 4€ 1as principales plagas de importancia
control de los de areas libres y de baja prevalencia de economica en el cultivo de citricos, en el
ser\{icios de plagas de control oficial, brigadas municipio de Santa Marta.
Sanldta? fltosanltal’las, |nStaIaC|0n de redes de En Santa Marta se V|s|tc') |os traspatios: forma 3_1032
vegeta trampeo. ;
prestados 2 La Luz Del Mundo: Manzana 3 C#1,Mza 24 m
por el ICA en C #8, Mza 7 C#6, Mzal C# 17, C # 18, Mza | @dalberto.pdf
6C#3
el ng.rama Mamatoco: Diagonal 38 # 5-99, y # 5-75.
de Cultivos
de Curinca: Conjunto Mirador Sierra.
Importancia
Socio-
economica.
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Instituto Colombiano Agropecuario

Prestar servicios profesionales en la
evaluacién de las zonas intervenidas
mediante la recopilacion de informacion
periddica en campo.

Se realiz6é Apoyo en visita fitosanitaria
a los predios para verificar la condicion
fitosanitaria en cuanto a la enfermedad
y plagas de alto impacto en sistemas
productivos de citricos, en la que se
efectud vigilancia y control en las
diferentes veredas del municipio de
Santa Marta Segun borrador San
Apoyo 22 informe de actividades
fitosanitarias.

Borrador-San-PCO-

Apoyos-22
adalberto.xlsx

Apoyar técnicamente la elaboracién de
resoluciones y/o actos administrativos
inherentes al control legal fitosanitario,
cuando sea requerido

Apoyo al lider del programa H.L.B de
los citricos en revisibn de Vvisitas
técnica y/o informacion, la cual durante
este periodo no se realiz6 tomas de
muestras en tejidos foliar en citricos y
captures de insectos de D.citri

PROGRAMACION
noviembre
ESPELETA .xIsx

Entregar informes mensuales de la
situacién fitosanitaria de las plagas
priorizadas, la consolidacion de mensual de
los indicadores de gestion formulados en el
plan de accién y otras herramientas
administrativas

Entrega de informes de las situaciones
fitosanitaria de los predios visitados en
el mes para seguimiento de las
principales plagas de importancia
econdmica en los cultivos de citricos
en Santa Marta. BORRADOR

Borrador-San-PCO-

Apoyos-22
adalberto.xlsx

OBSERVACIONES:

EL PRESENTE DOCUMENTO NO REQUIERE DE IMPRESION NI FIRMA.

CON SU CARGA EN EL APLICATIVO SIGECO, EN FORMATO PDF, EL CONTRATISTA APRUEBA SU CONTENIDO Y LA VERACIDAD DE LA INFORMACION AQUI
CONTENIDA. A SU TURNO, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CON SU APROBACION EN EL APLICATIVO SIGECO, CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL
CONTRATISTA, DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN EL PRESENTE INFORME Y, EN CONSECUENCIA, SE HACE RESPONSABLE DE LA VERACIDAD DE LO
REPORTADO EN ESTE DOCUMENTO.
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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:

ADALBERTO ESPELETA REDONDO

12551117

NUMERO PLANILLA:

4472872967

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: PERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 11
DIRECCION: CR 426 40 EL PRADO  TELEFONO: 4230495 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 9992154678
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 170.000 $0 $1.900 $0 $ 170.000 $1.900 $0 $171.900
'SUBTOTALES: $ 170.000 $1.900 $0 $171.900
( 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 COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $33.200 $33.200 $ 400 $0 $33.600
SUBTOTALES: $33.200 $ 400 $0 $33.600
( 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 g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES . s Z o5 zluo<gglggl s 9| |0 lo|l=| 2 39 O . VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
5%k z 3) 3] - ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC EEB%L’\IEJQ :\’I\'TDEEPEND'E gESSCUMP $ 1.558.800 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $  $170.000 $0 $170.00014-23- 30 $ 12551117 | $ 33.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12551117 RO CONTRATO SANITAS 1.360.000 POSITIVA 1.360.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12551117

DESDE ENERO 2022 HASTA NOVIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12551117 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12551117
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADALBERTO | | APELLLIDOS: ESPELETA REDONDO NOMBRES: ADALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CR 426 40 EL PRADO TELEFONO: 4230495 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: REQ CUMP PENS
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4472872967 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2022 | FECHA DE PAGO: 15/11/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwlwleale o | - = <| o |of é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570, é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o z w a ) .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | APORTE |© ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.558.800 $0 $0 $0 $0 $q $0EPS005-  [30] $1.360.000 $170.000 $0  $170.00014-23- 30|  $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4468416965 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2022. | FECHA DE PAGO: 24/10/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
P i n n O
BAisico |Z e PERES ¢ |%|a3 |8 |2 3| £ |z 8|z ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA | pporTE | APMIN 9 IBC COTIZACION | Apres | aporTe | APMIN . IBC DE APORTE |9 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.558.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS005-  [30| $1.360.000 $170.000 $ 170.00014-23- 30|  $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
SANITAS POSITIVA
SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4464308599 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2022 | FECGHA DE PAGO: 26/09/2022. | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwlalex o | e = < | o gk é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 10 § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z w a ) .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | APORTE |© ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.558.800 25-14 30|  $1.360.000 $217.600 $0 $0 $0 $ ONormal $217.600EPS005-  |30|  $1.360.000 $170.000 $0  $170.00014-23- 30|  $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4459745565 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2022 | FECHA DE PAGO: 22/08/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | 57, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
Py i n n O
BAisico |Z e PERES ¢ %3 |8 |2 3| £ |z 8|z ADMN @ IBC COTIZACION E;A:E'g&l_ APORTE | APMIN 7 e COTIZACION | Apres | aporTe | APMN . IBC TREBiJO APORTE |9 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO 2 = =
$1.558.800 25-14 30|  $1.360.000 $217.600 $0 $0 $0 $ ONormal $217.600EPS005-  |30| $ 1.360.000 $170.000 $170.00014-23- 30| $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4455742324 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2022 | FECHA DE PAGO: 19/07/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwleale o | - = <| o |of é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570, é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
0 z w a ) .
pa L (%)
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | APORTE |© ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.558.800 25-14 30|  $1.360.000 $217.600 $0 $0 $0 $ ONormal $217.600EPS005-  |30|  $1.360.000 $170.000 $170.00014-23- 30| $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12551117

DESDE ENERO 2022 HASTA NOVIEMBRE 2022

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12551117 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12551117
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADALBERTO | | APELLLIDOS: ESPELETA REDONDO NOMBRES: ADALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CR 426 40 EL PRADO TELEFONO: 4230495 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: REQ CUMP PENS
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4451814096 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2022 | FECHA DE PAGO: 23/06/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwlwleale o | - = <| o |of é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570, é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O z w a . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | APORTE |© ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.558.800 25-14 30|  $1.360.000 $217.600 $0 $0 $0 $ ONormal $217.600EPS005-  |30|  $1.360.000 $170.000 $0  $170.00014-23- 30|  $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4447616654 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2022 | FECHA DE PAGO: 23/05/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 1570, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
P i n n O
BASICO Z| g RERES 2123|8323 £ 28| x| ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA | ApORTE ADMIN 9 Be COTIZACION | Apres | aporTe | APMIN . IBC DE APORTE |9 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 1.558.800 25-14 30|  $1.360.000 $217.600 $0 $0 $0 $ ONormal $217.600EPS005-  |30| $ 1.360.000 $170.000 $170.00014-23- 30| $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4442889334 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2022 | FEGHA DE PAGO: 20/04/2022, | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Flwwalex o | = = < 9 g & é FsP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL § VALOR TOTAL é CENTRO | ro7AL é TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
O z w a . .
pa L (%)
Basico |Z | x PEREQ L2323 £ g8 |x AMN g BC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN g IBC | COTIZACION| = \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | APORTE |© ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.558.800 25-14 30|  $1.360.000 $217.600 $0 $0 $0 $ ONormal $217.600EPS005-  |30| $1.360.000 $170.000 $0  $170.00014-23- 30|  $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4438260766 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2022 | FECHA DE PAGO: 18/03/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO - lwlwlelale o | =] 2| s <| o |ef = é FeP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR | 57, § VALOR | TOTAL § CENTRO | roraL § TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O L o 2 .
Py i n n O
BASICO Z| g RERES 2123|831 23 £ z 8| x| ADMN @ IBC COTIZACION TARIFA | ApORTE ABII 7 € COTIZACION | Apres | aporTe | APMN . IBC DE APORTE |9 ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= SUBSISTENCI/SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$ 1.558.800 25-14 30|  $1.360.000 $217.600 $0 $0 $0 $ ONormal $217.600EPS005-  |30| $ 1.360.000 $170.000 $170.00014-23- 30| $1.360.000 12551117 $33.200 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES SA. COMPARIA
DE
SEGUROS
PLANILLA No: 4433660553 \ TIPO DE PLANILLA: I \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2022 | PERIODO COTIZACION SALUD: enero - 2022 | FECHA DE PAGO: 17/02/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
SALARIO Fwlwleale o | - = <| o |of é PSP APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR 570, é VALOR | TOTAL é CENTRO | 1o7AL é TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O z w a . .
pa L (%)
Basico | Z | x PEREQ L2 |39 3 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o) IBC DE | APORTE |© ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.558.800 25-14 30|  $1.000.000 $160.000 $0 $0 $0 $ ONormal $160.000EPS005-  |30|  $1.000.000 $125.000 $ 125.00014-23- 30/  $1.000.000 12551117 $24.400 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. COMPARNIA
DE
SEGUROS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SmOl gos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 12551117
DESDE ENERO 2022 HASTA NOVIEMBRE 2022

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12551117 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12551117
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADALBERTO | | APELLLIDOS: ESPELETA REDONDO NOMBRES: ADALBERTO
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA | | CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CR 426 40 EL PRADO TELEFONO: 4230495 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE: REQ CUMP PENS
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act | | TIPO DE SALARIO:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4430471881 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2021 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2021 | FECHA DE PAGO: 25/01/2022 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
SALARIO Flwwalolx o | - = < | o |a| K 3 el APORTES VOLUNTARIOS INDICADOR TOTAL 3 VALOR TOTAL 3 CENTRO | 1oraL |3 TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o z W o ) )
Y Ll %]
Basico |Z | x PEREQ L2393 £ g8 |x AMN g IBC COTIZACION TARIFA | aporTe | APMIN ) IBC | COTIZACION|  \pres | aporTE | APMIN o IBC DE | aporTE |9 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 SUBSISTENCI|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.558.800 01-30 25-14 30 $908.526 $ 145.400 $0 $0 $q $ ONormal $ 145.400EPS005- |30 $908.526 $113.600 $0  $113.60014-23- 30 $908.526) 12551117 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO SANITAS POSITIVA
NES S.A. ICOMPANIA
DE
SEGUROS
Entregado por: Recibido por:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022_10198593 ?%802(-_8'_121(1). 262
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAG..e

LA PENSION DE VEJEZ.
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PEMNSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el (I2) sefior(a) ESPELETA REDONDO ADALBERTO, identificado(a) con CC
No. 12,551,117, solicita el 25 de julic de 2022 el reconocimiento ¥y pago de una

incemnizacion sustitutiva de una pensién de vejez, radicadz bajo el No
2022_10198593.

Que nacid el 7 de marzo de 1960 y actualmente cuenta con 62 afios de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante

manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando 2l sistema general de
pensiones,

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

0 DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
En Ei% BRE NP1SS00125 19900320 TIEMPD SEAVICIO =5
010102644 ' |
O ESPELETAI9900716 10600731 Z1APO SEAVICID is i
DONDO | |
ARILTDA 9520225 1832053 AP0 SERVICIO 57 |
ALMAR LTDA 952070 19930706 TIEMPO SEAVICIO 371 i
- DIST TURISTICO SHR 933120 19941231 TIEMPO SEAVICIO E i
IST TURISTICO SMR 9550101 169560531 MPO SEAVICIO 510 i
EUAN LOPEZ MENDEZ 505060, 950608 IEMPO SEAVICIO B8 ]
DIST TURISTICO SMR 1596060 )961231 [IEMPO SERVICIO 210 1
A ALFREDO LCNCOWURTQQ?OIO 970131 PO SERVICIO 30 ]
DANGOND ez {
~D jnﬁ'ﬁr___;mo SMR Es?zojﬁl—'fﬁ"fo:n 3 TIEMPO SEAVICID 30 =
i ALFREDO courunsll 70201 15970228 TIEMPO SERVICIO 30 i
DANGOND ! i
: £19970301 18570531 ~TIEIPO SEAVICIO Fo
501 19970630 EMPO SERVICIO Fo
—DIS i il 1 195 rggs [IEMPO SERVICIO 0
 TURISTICO SMA 70501 7 ; NEMPO SEAVICIO 120
OLARTE ORTIZ 19970901~ 1231 == — TIEMPO SEAVICIO [

ars3



100CT 2022
ARG
-W.f H Val:.m'«* T NALORACTUALIZADO|
F A T I e —— 05160 56150000 |
: e ! z_?cu nz,gg f;,uéu,’._l,a,o_o,
50¢ E—— 2100200 W227.002, 11,255,350.00
5 :N% _177,867.00 77867.00 1,685 543,00
= BE__M_LQWM_ {023,000,00  110,335,469.06
5 e ?,497,000.00 " 17.497,000,00 31,490,310.00
5 C _[£1.596,400.00111,596.,400.00 A
) C —————— [13,368,000,00__[13,366,00000
001 iac 5.004,000.00 5.094,000.00
aC 21.356,008.00 _ [21,358.008.00
0 I.}' 1,667.00 131,667.00
sc .120,000.00 __3,120,000.00.
010 C 24,067,000.00  [24,067.000.00 ___[8,
011 1.954,000.60 1,654.000.00 f
0 Be ,274,000.00 ,274,000.00
O1E—6¢ 1530,000.00 _[11,530,000.00
&—! o 1,352,000.00 [11.952,000.00
5 o 9,000.00 E?;goo'.o“‘;o
EE" BC £.854,000.00 | oo 884.000.00
o 6. .00 ,854,000.
91 C 1460,025.00 469,029.00
BC 3,591.200.00 591,200.00
1_iBC 5,252,000.00 st?i‘.b%o.oo
022 10.520,000.00 10,52 00

Indemnizacion = $49,241,889.00

SON: CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, Y C.P.ACA.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer Yy ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
ESPELETA REDONDO ADALBERTO, vya identificado, en cuantia de
$49,241,889.00 CUARENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUAR.ENTA Y UN
MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva de la presente resolucion.

RTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
ﬁsgar a ello, sera ingresada en la némina del periodc 202211 que se paga a
partir del dltimo dia hébil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCO DE OCCIDENTE de SANTA MARTA CR 4 23B 40 LC 1 OF 424,

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estaré a cargo de:
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ARTICULO CUARTO: |
Incompatibie con |
I ley.

D pPresente Indemn

DS PONSiones do 7a010n Sustitutiva de pensidn Vajes a5

VOOr vy de invalidez Sales 10 estatiiesids en

AR
AD?LcBl’ELlROIOQI\t:'.—NIO: Notfiquese al  (1a)
ier
resolucidn p;eaé‘dmp saber que en caso de inconforeidad contra la grasente
ApelaciOn‘ B interponet por escrita los recursos de Reposicién ¢io
; SIOs recursos podrad hacerse uso dentro de los diez (10}

dias Siguncntcs al escrito 1as razones de
> a notify n serit
mcoMoumda(l. chu' n ‘(El ( ,P_A_(fafi()n_ nanifestando par escrito ias razonas

Sofnr (a) ESPELETA REDOMDO

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION il
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1

Escarendy con CamGoanner



