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Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023 Referencia pago (PIN): 8845659860

PAGADO 01/03/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FRANCIA EDITH MATERON CIFUENTES
Documento CC31286781 Direccion CL 10A #72 - 36
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165339189
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
domicaan | ApelidosyNombes | Too | sutre /5|11 81215 51518151 2 S S/8(IR 215 1S mammradon | 58, | Ape | mamimsvadon
o|o|8|a
Cca128e7a1 | ERANCIA EDITH MATERON 03 02 0030/ 0|0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.160.000| $ 145,000 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $145.000
IILTOTALES
AT T (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 gg;:s Mi Epdor s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $145.000

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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%)
Resolucion No. 103298 de! 20100513

Por medic de la cual se resuelve una solicitud de prestaciones econdmicas en el Régimen Solidaric de Prima
Media con Prestacién Definida del Sistema General de Pensiones

Ei JEFE DE DEPARTANENTO DE ATENCION AL PENSIONADO de la Seccional VALLE del Seguro Social
En uso de sus facultades estatutarias y

CONSIDERANDO:

Que el 22 de Enero de 2010, se presento a reciamar pensién de vejez el (la) sefior{a) FRANCIA EDITH
MATERON CIFUENTES, identificado{a) con la CEDULA DE CIUDADANIA No. 31.286.781, numeros de
afiliacion 931286781 de la Seccional VALLE, por considerar cumplidos los requisitos legales para acceder z eila,
teniendo como ultime empleador a METRQO CALI S.A., NIT No. 805013171

Que en efecto de resolver la solicitud presentada, se procede a sstudiar los documentos obrantes en el
expediente y las normas aplicables, encontrando:

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, establece ol Régimen de Transicidn para las personas que a la fecha
de entrada en vigencia de la Ley en mencién acrediten 35 o mas afios de edad en el caso de las mujeres y 40 ©
mas afios de edad en el casc de los hombres, o mds de 15 ahos de servicio, permitiendo aplicar ia edad para
pensionarse, el numero de semanas o tiempe cotizado y el monto pensional del régimen anterior al gue venia
afiliados, el cual para el caso en cuestitn se trata det articulo 12 del Asuerdo 049 de 1990, aprobade per &l
Decreto 758 det mismo afio, que exige para acceder a la pensién de vejez acreditar 55 0 mas anes de edad en s!
case de las mujeres 0 80 0 mas afios de edad en el caso de los hombres y un minimo de 500 semanas colizadas
al Segurc Social en {os 20 aflos anteriores al cumplimiento de la edad o un total de 1000 semanas cotizadas en
cualguier tiempo.

Que segln los documentos obrantes en el expediente, ¢l (la) asegurado(a) nacié el 88 de Octubre de 1954,
cencluyendo gue acrediia 12 edad necesaria para acceder a la prestacidon solicitada.

Que revisados lcs reportes de semanas cotizadas por el (la) asegurado(a) a través de los Sistemnas de
Facturacion y Autcliguidacion de Aportes, expedidos por las Gerencias Nacionales de Historia Labora!l y Noémina
de Pensicnados de ia Vicepresidencia de Pensiones y de Recaudo y Cartera de ia Vicepresidencia Financiera
del Instituto de Seguros Sociaies. luege de efectuar ia imputacion de pagos prevista en el articulo 28 del Decreto
1818 de 1996, modificado por ios arficulos 83 del Decreto 1406 de 1998 v § del Decreto 510 de 2003, se
estabiece que el (|2) asegurado{a) cotizd a este instituto en forma Interrumpida un total de 1681 semanas. desde
su ingreso el 19 de Agosto de 1971 hasta el 30 de Diciembre de 2008, de las cuaies 860 semanas se cotizaron
en los ultimos 20 afnos antericres al cumplimienic de la edad.

Que e Ingreso Base de Liguidacién, segin lo dispuesto por la Direccién Juridica Nacional y la Vicepresidencia
de Pensiones del Sequro Social, mediante Circular N° 588 del 26 de febrerc de 2004, para jas perscnas que les
faitare mas de 10 afos, sera calculado de conformidad con lo establecido en el articulc 21 de 2 Ley 100 de
1983, es decir, el promedic de lo devengado durante los Ukimos 10 afios o el de toda la vida si tuvierg 1250
semanas o mas cofizadas, actualizade anualmente con base en la variacion del indice de Precios al Consumidor,
segun certificacion gue expida el DANE.

Que de conformidad con lo anteriormente expuesic, se procedera a conceder pension de vejez &l (Ia) sefior(a)
FRANCIA EDITH MATERON CIFUENTES, teoda vez que acredita los recuisiics para acceder a ella, a partir del
01 de maye de 2010 (corte de ndmina) por cuanto ne exisie novedad de retiro del Sistema de Fensiones, de
conformidad con lo dispuesto en los 13 y 35 de Acuerdo 048 de 1990, aprobado por ef Decreto 758 del mismo
a0, en aplicacion por remision gue hace 2l articulo 31 de la Ley 100 de 1983, seglin los cuaies la pensién se
comienza a cancelar, previc el cumplimiento de los requisitos para acceder a aila, a partir dei dia siguiente a la
fecha an que se acredite el retiro ¢el servicio ¢ la fecha de desafiliacion del Régimen de Seguridad Social.

Ciue en consecuencia,

about:blank 16/06/2010
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQO: Conceder pension de vejez al {la) sefior{z) FRANCIA EDITH MATERON CIFUENTES,
identificade{a) con CEDULA DE CIUDADANIA N° 31.288.781, en los siguientes términos y cuantias:

$ 3,276,155 Fecha 01 de maye de 2010

La liguidacion se realizo con 1681 semanas, sobre un ingreso Base de Liquidacion de $3,640,172 2l cual se ie
aplico el 80%.

PARAGRAFO: El valor de la mesada pensional a faver del {la)asegurado(a) sera incluido en la ndmina del mes
mayo de 2010, que serd pagada en el siguiente mes, a través de CALI CENTRAL DE PAGOS-BANCO DE
QCCIDENTE CENTRAL DE PAGOS.

ARTICULO SEGUNDO: El-descuento de salud equivaiente ai 12% del valor de la pensién se realizaran a partir
del ingreso @ nomina, de conformidad con o establecide en la Ley 1250 de 2008, por medio de la cual se
adiciona el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, medificado por ¢l articulo 10 de la Ley 1122 de 2007.

ARTICULO TERCERO: Notificar el contenido de |la presente resolucion al (la) sefor(a) FRANCIA EDITH
MATERON CIFUENTES, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y siguientes del Cédigo
Contenciosc Administrativo, haciéndole saber que contra la_mismea proceden los recursos de reposicién, ante el
misme funcionaric gue la expide, y subsidiario de apelacidn, ante su superior, dentro de los cinco (5) dias hébiles
siguientes a la fecha de ia notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Cali EL 20100513 Zol-
r//'
//
/ P )
iN REYES MILLAN e
! //

{
JEFE DE DEPARTAMENTO DE ATENCION Al PENSIGNADO

/
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