PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-11-23, 08:39:59 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050488992

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8870416960

PAGADO 23/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ALFREDO CAICEDO CASTILLO

Documento CC10550506 Direccion CL 117 #27 D - 109

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187704872

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
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
[=1k=1f=1k=]
CC 10550506 ALFREDO CAICEDO CASTILLO 59 04 X 0/030(30| 0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS018) S.0.S EPS $1.000.000 $125.000 1,044 $1.000.000 $10.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $135.500
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $0 $0 $125.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 135.500 $0 $ 135.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Nov 23 2022 - 08: 23:12 ASDERY_v04_R39
PUNTO DE LIQUIDACION S

AV 4 NORTE 20 N 81
. COKERCIC: 0576008651 TER: 00119327

RECIB0: 041339 RRN: 327932732643
Pago SIMPLE

humerc ce autorizacion: 800299
Id del aportante: 3870416960
hunero de PIN: 8870476960
Pericdo de Liguidacion: 2022/12
Valor: $ 135,500

Cemision $ 0

Por favor valice que los datos impresos
en este comprobante  sean  correctos.

ﬁ*CLIENTEﬁ*



PAGOSIMPLE | reseun

Fecha creacion reporte: 2022-11-23, 08:21:35 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8870416960

Fecha limite de pago: 2023-01-03

GUARDADA 15/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ALFREDO CAICEDO CASTILLO

Documento CC10550506 Direccion CL 117 #27 D - 109

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3187704872

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToTETE
weniicasion | APelidosyNombres | e | e |21B|BI£|81%|21812)5| 81512121818 & % i 8 Administiadora | poiley | s | Administadora sad | ‘S Administradora | pigdcc | pibege | Administadora Gia | G| R | EE | T | imetene | Tod
ojojalo
CC 10550506 CAICEDO CASTILLO ALFREDO 59 04 X 0| 0 {30{30| 0 |[NINGUNA AFP $0 $0|S.0.SEPS $1.000.000 $ 125.000 | POSITIVA DE SEGUROS $1.000.000 $10.500 [NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $135.500
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;tss MinAgdtht:eaiién L(i?::(’:)izgi,dsaeiﬁzvs Incap:gigades ISNUTBE-II—?OETSAELSSD”I\E‘ IN;S;QSLES TOTAL FINAL
$0 $1.000.000 $1.000.000 $0 $0 $q $q $125.000 $10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $ 135.500 $0 $ 135.500
IV.INFORMACION
. . Periodo cotizacién salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
2 L] L] L] [ ] ] ] [ L] [ ] L]
Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito
aaaaT041 FAR000000008S1 231 (415)7F099954858584(8020)8337 041 6960(390030000000(96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi — Grupo Exito / App: Movil Colpatria - MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

Paginalde 1
Lineas de Servicio FOonoSIMPLE: Bogota 4446634 - 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 -
iMéas que Féacil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
P 9 g 9 de lo SIMPLE!




) . g TODOS PORYN
_}}_{fmpensiones e NUEVO PATS

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SQLICITUD DE PRESTACIGN ECONOMICA
£ ™~
CASO BIZAGI DE NOTIFICACION: _ 204 Y- | G2 Ba 3y

notificacién en cumplimienia de fo dispuesto en el articulo 76 y 8.6. de la Ley 1437 dal 2011.

- devenge pensidn alguna qua provenga del erario pablico que confravenga el Adlcule 128 de la Constitucion

COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTCO COLPENSIONES CALI- NORTE

En CALIa fos 04 dias del mes de MARZOQ de 2015. '

Se presenlo (o, (e C j 0. (o> 1[' ( l QA { Cf { d o0 identliicado con
C.C. No. J_QQITD ""ia 6 en calidad do inleresadox tercero aulorizado, __ spodemdo __ .
con larjela Profesionsl No del C8.J., con el fin de notificarss de la Resolucion

Lo AR 3
No Q. (2 Da fecha 'Z‘?'il[ Oz/ Zo)ﬁ , mediante la cual se resuslva sollcliud de

prasiaciones econdmicas,

~al

Enterado (a) de su contenldo, sa le informa que conkra ls presenie proceden los recuraos de reposiclon y en
subsidio apelacion, los cuales deben ser intepuestos dentro de los dlez (10) dlas habiles sigulentes s la

Fara consiancla de o anlerlor, se suscrive por las personas qua intervinleron en la diligencia.

En el evento que ¢l reconocimiento de la preslacion carresponds al cumplimianto de una orden Judicial en la
que se hubjera condenado a la adminisiradora dei régimen de prima media al pago yie reconacimlenio de
una prestacién econémica, daclare bajo juramento que St NO . he Iniciado proceso
sjecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido pago alguno por este
concepto so pena de incurrlr en el delilo de fraude procesal lipificado en el Articulo 453 del Cddigo Penal.

Asi mismo, declaro bajo In gravedad del juramento, so pena de Incurrir en condugcia fipificada en e Arlcuio
442 del Codigo Penal Colombiano modificada por el Articulo 8° de la Ley 890 do 2004 “Falso testimonio. £l
que en acluacion Judicial 0 administrativa, baja la gravedad del juramento ante auloridad competente, faite a ia
verdad o |a oalle total o parcialmente, incuriira en prislon de cuatro (4) a oche (8) afies” que ne ha solicilade ni

Politica Colombiana; Igusimente no devengo pension del seclor pUblico o privado de caracler compartida
conforme al Decrelos 768 da 1990, '

Se deja constancla de notificacian 81 _____ No___. Observaciones
04

_-{Espacio para la entidad) . e

EL NOTIFICADO, _ .. ELWOTIFICADOR
CC.T { O SSo50( C.C. 67.022.978

Ay Bt m s amE A4S LA S ENAIEI S L AL Tewms § SAEE § S aee o bae ot b hrne  Febime s e ST 438 ¢ TS EEaEALY S 4

Su futuro lo construimos entre los dos

wvnv.qolpensloneu.uoﬁ.no
Carrers 10 No 72 - 33 Torsa B Piso 11 ~Bogotd /Linea Nacional 02 2000 41 08
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ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES ™

REFUBLICA DE COLOMBIA
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RESOLUCION NUMERO -
RADICADO No, 2014_9676472 GNR 51689
2% FEBR 2015
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACI .« oo 2%,

LA PENSION DE VE[EZ.

. LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

Y

CONSIDERANDO

Que el {la) seflor(a) CAICEDO CASTILLO ALFREDO,
10,550,508, solicita el 19 de noviembre de 2014 el

una Indemnizacién sustitutiva de una pension de
2014_9676472. |

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

Que ei (ia) peticionario{a) ha cotizado los siguiem_:es tiempos de sarvicia:

20091201
20100501

20100331
20111231

SERVICIO T

OLOMBIA £ v [
NSOCIALIE LANTEIGIZBI0: 20441130 l‘r'@m'o‘s‘e“a'“v‘icno 70
COLOMBIA A . * :

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 4,776 dfas
laborados, correspondientes a 682 semanas.

Que naclé el 27 de ditiembre de 1946 y actualmente cuenta con 68 afios_de
edad. :



Que obra declaracion Juramentada extrajuiclo en la que el(a) solicitante
manifiesta su Imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que respecto a la solicitud presentada por el{a) peticionario{a) es necesario
hacer las siguientes conslderaciones de orden legal:

Que el artlculo 37 de la Ley 100 de. 1993, dispone que: "Las personas que
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, tendrén derecho a reclbir, en sustitycién, una Indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién premedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asl obtenldo se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotlzado el
aflliado."

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el artfculo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacidn Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el artfculo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habrd lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nimerc minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pension de vejez y deciare su imposibilidad de seguir cotlzando”,

Que Iguaimente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisite
para acceder a la prestacidn solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con ia edad y declarar bajo la gravedad del juramento qgue le es
imposible contlnuar cotizando. También habré lugar a la indemnizacion
sustitutiva cuando el servidor pablica se retire del servicio por haber cumplido

la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”, J

Que para efectos dé establecer |a liquidacién de la presente prestacién, se daré
cumplimiento a lo establecido en el artfculo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizactén Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidaclén promedio semanal multipticado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resuitado se le aplica el promedio

ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de 1o cual resuita la siguiente férmula:

Indemnizacién = [{Ingreso Base Liquidacién/30} x 71 x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacion)

Que para determinar los valores a aplicar en las variables antes determlinadas,
resulta Imperioso manifestar que el Ingreso Base de Liquidacién, responde al

promedic de lo cotizado por el tiempo en due el asegurado efectud
cotizaciones al Seguro Soclal.



GNR 51689,
25 FEB 2015

Gue en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el affiiado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a 1a pensién de vejez, 2) Manifestar su Imposibilidad de
contlnuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de los mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
afio 2014 como lo establece el artfculo 9° de Ja ley 797 de 2003.

Que finalmente, e articuio 6 dei Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la Incompatibilidad de la presente prestacién que “salvo lo previsto en el
artfculo 53 del Decreto 1295 de 1994, las indemnizaciones sustitutivas de vejez
y de invalldez, son Incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la Indemnizacion sustitutiva no
podréan volver a ser tenidas en cuenta para ningiin otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la sigulente 'I!qu!daclén conforme a la normatividad
anterlormente mencionada y 682 semanas asi:

O FACIO ALOR ALOR ALOR ACTUALIZABO
CUMULADO Bl :
72 IBC 388,00 398, " 11,435,327.00
CEEMR 13,6120 13,612.00° -__[2,147,048.0
1974 i8C 2,877,00 7,08 680,592.0
9,565.00 .00 ! 1351 2
38,520,00 20.00 0,954,165,00_°
7_ B 1,150.00 0,150.00 078,958,00
976 JBC 5,314, 5,314, 13.7,920.0
9798 . 24,569.00 24,569.00 16,180,858.00
g 8C : 128, 136,0 14,759,389,00
§1,467.0 1,457.00 77841100
8 0; 0 845, 8,557.00
8 ,846,000,00 48,000,00 2,348,604.00
2009 #8C , 42,900. 442,900,0 068,251.00
0 %c , X 15,646,900.0 541,741.00
1 4 4 00 83,784.00
' .00 a0 ,481,722.00
014__jac 5 X 746,910.00

Indemnizacién = $6,819,472.00
SON: SEIS MILL@NES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS M/CTE,

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:




CME 51880
5

St B W e S S
2

FEB 2018

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una indemnizacién
sustitutiva de la Pensiént de Vejez por uha sola vez, a favor del (a) sefior(a)
CAICEDO CASTILLO ALFREDO, ya identificado, en cuantia de $6,819,472.00
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la
presente resolucion. ‘

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico serd ingresado en la némina dei
periodo 201503 gue se paga en el periodo 201504 en la central de pagos det
hanco QCCIDENTE CP 2DA QUINCENA de CENTRO DE PAGQOS VALLE DE LiLI
CALL ' a

ARTICULO TERCERO: La presente indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez
es incompatible con las pensiones de vejez y de invalldez. Salvo lo dispuesto
en el articulo 53 del decreto 1295 de 1984,

ARTICULO CUARTO: Notifiquese al (Ia) Sefior (a) CAICEDO CASTILLO ALFREDQ
hacléndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucién,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacidn. De estos
recursos podré hacerse uso dentro de los diez {10) dfas siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.C.A.

pada en Bogota, D.C. &

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

ZULMA CONSTANZA GUAUQUE BECERRA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

ADMINISTRADOR ' REVISOR AUTOMATICO

ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES ) '
ey Ays fautio

COL-18V-03-501,1




