DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 41

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952810
7AV REGIONAL HUILA Fecha Elaboracion| 31 de Agosto de 2023
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO-HUILA - SERVICIOS PRESTAD Version ENERO 2023 - 1.23

ID de Proceso

74939-432332

DATOS DEL CONTRATISTA

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl

Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 0714281680

superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4608332/2023 | N° Compromiso SIIF | 23623
Valor Total del Contrato $24.658.028] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.531.531 7 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.095.150,00
Nuevo Saldo del Contrato $4.436.381 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL, EJECUCION FPI TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA
IOBJETO CONTRACTUAL.: PRESENCIAL O VIRTUAL, CGDSS-SENA HUILA Y SU AREA DE INFLUENCIA, ESPECIALIDAD COCINA AFINES PERFIL
Descripcion del servicio prestado) INSTRUCTOR.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.095.150 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.095.150 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.195.513 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 195513 00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 2330332512 Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.095.150,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.238.060|$ 1.238.060 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 154.800 |$ 154.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 13.000 [$ 13.000 Reteica - 8523 18.571,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 773.787 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 731.838
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.076.579,00

SON: TRES MILLONES SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiz6 divulgacion de oferta académica, Se realizé divulgacién de oferta académica

Realicé ajustes en las guias de aprendizaje y elabore planes de trabajo para impartir formacion 2556433-2614639-2711015 Yamboro,
Impartir formacion en los programas asignados.ID 2556433-2614639-2711015 Yamboré, Técnico en cocina

Se verifico el estado en formacion de la ficha asignada 2556433- 2614639-2711015 Yambord, Técnico en cocina
Se registré juicios evaluativos de la ficha:2614639,Se realizd registro de inasistencia en SOFIA PLUS.Se cred y/o actualizo portafolio
Se entregaron los instrumentos de formacion a los aprendices en la primera sesion de cada RAP
Conocer y hacer cumplir el reglamento de aprendices y realizar la respectiva explicacion para el cumplimiento total de los Capitulos

Obtener la certificacién de la norma “ORIENTAR FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS TECNICO Y NORMATIVA™
Se realiz6 acompafamiento a los aprendices en jornada de sensibilizacion a la comunidad SENA el protocolo de prevencion y ruta

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

NICOLAS ANTONIO AGUDELO VELASQUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

SERGIO ARMANDO JARAMILLO CLAROS

INSTRUCTOR G16

EL ORDENADOR DEL PAGO
JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19351420
NICOLAS ANTONIO AGUDELO VELASQUEZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 74A 40A 13 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4484206

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

2330332512 TIPO DE PLANILLA:

MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
31

2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2023
78235641

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST -SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
830003564 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 160.200
SUBTOTAL: 1 $ 160.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.500
SUBTOTAL: 1 $ 13.500
VALOR SIN MORA: $167.800
VALOR MORA: $ 5.900
TOTAL PAGADO: $173.700
2023/09/05 10:04 AM USUARIO: SOI - CC19351420 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19351420 NUMERO PLANILLA: 2330332512  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NICOLAS ANTONIO AGUDELO VELASQUEZ || peR|iopo COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | | piaS DE MORA: 31
DIRECCION: CRA 74A 40A 13 SUR  TELEFONO: 4484206 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 78235641
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
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 154.800 $0 $5.400 $0 $ 154.800 $5.400 $0 $160.200
'SUBTOTALES: $ 154.800 $5.400 $0 $160.200
( 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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $13.000 $13.000 $ 500 $0 $13.500
SUBTOTALES: $13.000 $ 500 $0 $13.500
( 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 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE 8] O 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 C AEBA?S%L(J)EZ INDEPENDIE REQ CUMP $1.238.100 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- [30 $§  $154.800 $0 $154.80014-23- 30 $ 19351420 | $ 13.000 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
19351420 s CONTRATO FAMISANA| | 1.238.100 POSITIVA | | 1.238.100
IANTONIO ~ |PRESTACION R COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/09/04 4:55 PM

USUARIO: SOI CC19351420



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021 1670142 SUB 140218
15 JUN 2021
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DL r nioo 1 mciuivLo
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INDEMNIZACION DE VEJEZ - ORDINARIO)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el serior AGUDELO VELASQUEZ NICOLAS ANTONIO, identificado con CC No.
19,351,420, solicita el 15 de febrero de 2021 el reconocimiento y pago de una

indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2021 1670142.

Que el peticionario ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
CODIGAS 19850517 19851231 TIEMPO SERVICIO 229
CODIGAS 19860101 19860515 TIEMPO SERVICIO 135
CYANAMID DE COL S A 19861001 19861031 TIEMPO SERVICIO 31
CYANAMID DE COL S A 19861101 19861130 TIEMPO SERVICIO 30
CYANAMID DE COLS A 19861201 19861231 TIEMPO SERVICIO 31
CYANAMID DE COLS A 19870101 19870117 TIEMPO SERVICIO 17
AGUDELO VELASQUEZ19931125 19940614 TIEMPO SERVICIO 202
BETTY E

AGUDELO VELASQUEZ]19940718 19940930 TIEMPO SERVICIO 75
BETTY E

AGUDELO VELASQUEZ19941001 19941030 TIEMPO SERVICIO 30
BETTY E

FACTORIA DEL VIDRIO S A19951201 19951217 TIEMPO SERVICIO 17
FAVIDR

FACTORIA DEL VIDRIO S A19960101 19960131 TIEMPO SERVICIO 30
FAVIDR

FACTORIA DEL VIDRIO S A19960201 19960206 TIEMPO SERVICIO 6
FAVIDR

COOPSERFUN 19960301 19960331 TIEMPO SERVICIO 30
COOPSERFUN 19960401 19960430 TIEMPO SERVICIO 30
COOPSERFUN 19960501 19960531 TIEMPO SERVICIO 30
COOPSERFUN 19960601 19960630 TIEMPO SERVICIO 30
COOPSERFUN 19960701 19960715 TIEMPO SERVICIO 15
GABRIEL ORTIZ G0S19970201 19970331 TIEMPO SERVICIO 60
TELEVISION Y

PROYECTANDO HACIA EL20080101 20080116 TIEMPO SERVICIO 16
NUEVO MIL

PROYECTANDO HACIA EL20080201 20080229 TIEMPO SERVICIO 30
NUEVO MIL




SUB 140218

15 JUN 2021
IASOCIACION PROACTIVA 20080901 20080909 TIEMPO SERVICIO 9
ASOCIACION PROACTIVA 20081001 20081231 TIEMPO SERVICIO 90
ASOCIACION PROACTIVA 20090101 20090221 TIEMPO SERVICIO 51
ASOCIACION PROACTIVA 20091101 20091124 TIEMPO SERVICIO 24
ASOCIACION PROACTIVA 20091201 20091231 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIACION PROACTIVA 20100101 20100122 TIEMPO SERVICIO 22
IASOCIACION PROACTIVA 20100201 20100220 TIEMPO SERVICIO 20
ASOCIACION PROACTIVA 20100301 20100531 TIEMPO SERVICIO 90
ASOCIACION PROACTIVA 20100601 20100615 TIEMPO SERVICIO 15
ASOCIACION PROACTIVA 20100701 20100930 TIEMPO SERVICIO 90
ASOCIACION PROACTIVA 20100901 20101130 TIEMPO SERVICIO 90
ASOCIACION PROACTIVA 20101101 20101207 TIEMPO SERVICIO 37
ASOCIACION PROACTIVA 20110301 20110430 TIEMPO SERVICIO 60
AGUDELO VELASQUEZ20110701 20110731 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20110801 20111130 TIEMPO SERVICIO 120
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20111201 20111231 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20120101 20120131 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20120201 20120630 TIEMPO SERVICIO 150
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20120701 20121231 TIEMPO SERVICIO 180
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20130101 20130129 TIEMPO SERVICIO 29
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20130201 20131231 TIEMPO SERVICIO 330
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20140201 20141130 TIEMPO SERVICIO 300
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20141201 20141231 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20150101 20150129 TIEMPO SERVICIO 29
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20150201 20150228 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20150301 20151231 TIEMPO SERVICIO 300
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20160101 20160119 TIEMPO SERVICIO 19
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20160201 20161130 TIEMPO SERVICIO 300
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20161201 20161231 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20170101 20170129 TIEMPO SERVICIO 29
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20170201 20170331 TIEMPO SERVICIO 60
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20170501 20170531 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20170601 20171130 TIEMPO SERVICIO 180
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20180201 20180831 TIEMPO SERVICIO 210
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20181101 20181130 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20190301 20191031 TIEMPO SERVICIO 240
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20200201 20200229 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ20200301 20200331 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO
AGUDELO VELASQUEZ]20200401 20200531 TIEMPO SERVICIO 60
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NICOLAS ANTO

AGUDELO  VELASQUEZ20200601  [20201130 TIEMPO SERVICIO 180
NICOLAS ANTO

AGUDELO  VELASQUEZ20210201  [20210228 TIEMPO SERVICIO 30
NICOLAS ANTO

AGUDELO  VELASQUEZ20210301  [20210430 TIEMPO SERVICIO 60
NICOLAS ANTO

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 4,808 dias
laborados, correspondientes a 686 semanas Colpensiones.

Que nacié el 15 de febrero de 1959 y actualmente cuenta con 62 afios de
edad.

Es pertinente indicar que los periodos de abril y/o mayo de 2020 no ser??n
tenidos en cuenta en el presente acto administrativo , toda vez que los mismos
fueron cotizados sobre el 3% en vigencia del decreto 558 de 2020 el cual fue
declarado inconstitucional.

Que obra declaraciéon juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas gue
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, tendran derecho a recibir, en sustitucion, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nUmero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el articulo 1° la causacion de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nidmero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de sequir cotizando”.

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de segquir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacion, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
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equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
ndmero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacion = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que para determinar los valores a aplicar en las variables antes determinadas,
resulta imperioso manifestar que el Ingreso Base de Liquidacién, responde al
promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectud
cotizaciones al Seguro Social.

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacidon solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar con el nUmero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 anos en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afos mujeres y 62 afios hombres, a partir del
ano 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la incompatibilidad de la presente prestacion que “salvo lo previsto en el
articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, las indemnizaciones sustitutivas de vejez
y de invalidez, son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normatividad
anteriormente mencionada y 686 semanas asi:

ANO FACTOR VALOR VALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO IBL
1985 |IBC 159,936.00 159,936.00 8,658,889.00
1986 |IBC 207,688.00 207,688.00 9,182,713.00
1987 |IBC 22,782.00 22,782.00 832,800.00
1993 |IBC 180,324.00 180,324.00 1,566,054.00
1994 |IBC 1,160,346.00 1,160,346.00 8,219,602.00
1995 |IBC 37,967.00 37,967.00 219,386.00
1996 |IBC 2,424,158.00 2,424,158.00 11,725,910.00
1997 |IBC 400,000.00 400,000.00 1,590,760.00
2008 |BC 2,287,700.00 2,287,700.00 3,722,593.00
2009 |IBC 1,847,000.00 1,847,000.00 2,791,373.00
2010 |IBC 6,483,667.00 6,483,667.00 9,606,644.00
2011 |IBC 6,692,000.00 6,692,000.00 9,610,672.00
2012 |BC 10,128,000.00 10,128,000.00 14,022,229.00
2013 |BC 11,129,367.00 11,129,367.00 15,041,607.00
2014 |BC 11,122,000.00 11,122,000.00 14,745,589.00
2015 |BC 11,456,533.00 11,456,533.00 14,652,818.00
2016 |BC 8,224,822.00 8,224,822.00 9,852,473.00
2017 |IBC 10,145,400.00 10,145,400.00 11,492,313.00
2018 |BC 6,249,936.00 6,249,936.00 6,801,502.00
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2019 [BC 9,168,000.00  [9,168,000.00 9,669,598.00
2020 |BC 9,152,000.00  9,152,000.00 9,299,347.00
2021 |BC 3,624,000.00  3,624,000.00 3,624,000.00

Indemnizaciéon = $20,698,877.00

SON: VEINTE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

De acuerdo a lo anterior se procede a reconocer la prestacién solicitada por
peticionario.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Modificado por la Ley 797/03 vy
C.P.A.C.A.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del sefior AGUDELO
VELASQUEZ NICOLAS ANTONIO, ya identificado, en cuantia de $20,698,877.00
VEINTE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA
Y SIETE PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la ndmina del periodo 202107 que se paga el
Ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de PITALITO CR 4 5 56 PITALITO.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 4748 $20,698,877.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del decreto 1295 de 1994.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al Sefior AGUDELO VELASQUEZ NICOLAS
ANTONIO haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicidn y/o
Apelacion. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacion, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.C.A.
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Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LADY ANDREA CHAVARRO VELASQUEZ
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IV
COLPENSIONES

CRESLIN NATI DIAZ ALARCON JOHANNA CAROLINA SANTOYO OLAYA
ANALISTA COLPENSIONES
DEISY CAROLINA SANABRIA SAOSA
Revisor

COL-ISV-03-501,2



