e Resumen General de Pago
eniinea :
F[‘)E:I'OE GEMERALES DEL APORTANTE ’
Identiflcacién dv Razon Social Clase Aporiante Sucursal Principal ,Direccion _ Ciudad-Departamento Teléfonn E.xlurmn:g;FSENA e
CC 19100912 HERNAMDEZ DIAZ NESTOR THDEPERDIENTE PRINCIPAL Carréra I‘S‘E # 72F1-20 2 piso | CALI-VALLE 2BB6BEG , ’ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peripdn Clave’ Tipe . Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planiila . Limlee’ Paga Bango . - E Dlas' Mora Valor
1011-11‘ 2022-12 1772777604 9442940519 ] [ 2021401106, 102411724 ;i‘.;nNcq’:Lbﬁial_n - 0 415,500
LIQUIDACION.DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADQ . ‘PENSION T SALUD C . CCF . RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nomhbres Cudig;: Dias IRC Aparte | Codizo Dias IBE B Aporte Codigo |Dias| - IBC : * Aporte '} Cadigo |Dias IBC Aporie  ¢|Diasf . - iBC - Aporte
T e oo HERNAVDEL AL o |- @l %a| mesan m $1.000,000, - o susmal o i) so| - a0 ). Sowom| .. S| 50 . B
Tntél " Afiliados( 1) to0 L se] | - 31,000,000 . §125,000 . : i Ssor R $1,000,000 105500 ( - sof - ' so| -

o

RESUMEN DE PAGO - Ll . :
CODNIGO CNIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

RIESGO

SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

INTERESES MORA

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $10,500 %0 50 510,500
'POSITiVA COMPARIA DE SEGUROS " 14-23 860,011,153 & o 1 ~-1 $10,500 $0 LT 50 - - $10,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) o ' 1 $125,000 50 50 $125,000
’ ~ %125,000

COMFENALCO VALLE : - EPSOT2 890,300,093 . 5. o 1 - %2500 50 _ -l

AL $135,500
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. RESOLUCION ¥° 022241 DE 2008

Por la cual ge resuslve una solicitud de Prestaciones Rconfmicas en ¢] Siscema
General de Pensiones - Régimen Solidaric de Prima Madia con Prestacifn Definida.

El; INSTITUTO DE SBGUROS SOCIALES - AECCTIONAL VALLE
Bn uso de sus facultades legales, vy
CONEIDERARDO

ue 6l dia 1f de SEPTINNIEE ds 2008, el zgsgurado(s) IRSTOR EERMAMDRE DIAE , con
fesoha des nacimiento 21 de JULIO de 1548, C.C. 19,100,932, afilimcidn 919100933
040616604 da la Seccional VALLE slevd solicitud de penmsidén por vejex, rteniendo
como filtime patrono AWGEL AVILA Y CIA LTDA Patromal 00806005501.

Que asgin lo dispuesto por el artfculo 3€ de la Ley 100 de 19%3, el régimen de
transicién se aplica & gquiensee 2l momento ds entrar en vigancia sl auevo pistema
general ds pensicoes tenian 35 afice la mojer o 40 affor el hombre o 15 afios de
urvm.}giuz d:otizldud, para reconocer la peneifn con la edad, tismpo Yy monto en 41
an B .

Que el régimen aplicablae an transiclém para los afiliados &l ISE exige tener 60

aflos ¢ mis de edad el howbre c 55 la mujexr y 500 semanss pagadas dencro ds loa

Gltimos 20 afios antoriores al cusplimiento de la referida edad o 1000 semanag

eotizedes en cualquier &poca, pare sdguirir el derechico & la pensifm, segin lo

giemsto Eg; &l articuleo 12 del Acuardo 049 de 1590, aprobado por el Dmcreto 759
2o .

Qua en el caso ooncreto del peticionario, se cumplan las condicionsa
anteriorments indicadas para ser bmneficiaric del rxégimen da Cransicidn y cueple
ios requisitos de sdad y semanas axigidos para adquirir el pretendido »
ranén por la cual se procederi a conosder la pahailm de vejek sollcitada a partir
del 31 de JULIO de 200B. ’

{fia en con@ecusnoia,
RESUNLY B:

ARTICULO FPRIMERO: Recouncer pengidn por vejes a el{a) asegurado{a) HNESTOR
HERHANDBZ DIAY ssi:

A PARTIR DR PERETOR

21 JUL 2008 481,973
Valor Psnsion Retroactiva 1,606,593
0

Mas Primag Retroactivae
Total Valor a Pagar 1,606,553

La liquidacién se baso en 1,562 semanas cotizadas, con ingreso bass de
liguidacifn § 535,531.00 al cusl es le aplict una tasa de ressplazo equivalente

al 20.00%

. a

ARTICULO SPOUMDO: Los valores recomocidos en la presente resclucitn serén
incluidos en la nfmine del mes de NOVIEBMBRE , la cusl &e
cancela a partir del 01 de DYCIEMBRR de 2008, a travia de
BCO. OCCIDENTE C.P. CALT CP.KR.98B # 25-130 Cuenta:

00000g19100932.

Contra le preaenie resclucién procedan los recursca de reposicidn y apslacifsn, des
conformidad eon 1o dispussto por sl CSdigo Contencioso Adminiastrativo.

FOTIFIQUESE ¥ COMPLASE

Dads en CALLI , a los 29 dlas del mes de OCTGBRE de 2008
s
o




