AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2022-03-29, 09:06:02 AM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1044955854

Simple

Periodo Cotizacion: marzo de 2022 Periodo Servicio: marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8851726200

PAGADO 29/03/2022

|. 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
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC 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
o|58|Bla
CC 10550506  |ALFREDO CAICEDO CASTILLO | 59 04 0 030[30| O |(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 Educacién
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.




SERVISIOS POSTALES NACIONALES S.A.S.
NIT 900.062.817-8
Direccién: Diagonal 25G Nc 854 - 55 PBX: (801) 4722005
Bogota D.C.
Direccibén Genera!
SISTEMA POS
"Servizos Postalss Nacionales S.A.S. es una Entidad
de Derachao Publice, en su calidad de Empresa
industrial y Comercial del Estado, en los t&rmincs
establecidos en los Articulos 38 y 48 de la Ley 489
de 1898", Scmoes Grandes Contriibuyentes {Resoclucion
8081 10 da diciemore de 2020). Somas Autcrretenedores
(Resclucién 1005 de disiembre 2/2008). IVA Régmen
Comdn. Somos Agentes de Retencion de IVA - Actividad
Econdmica ClIU 5310 {Actividades Postaies Nacionalss).
COLPATRIA
TRANSACCION EXITOSA

VERSALLES - 00814107 - CAL|

Comprobante 4707-31C7

Facha 29/038/2022 08:41.32 am
Cajero MILDRED SOSA
Transaccién Recaudo

Convanio PLANILLA SIMPLE
Referencia XOOKXKKKE200

No. Aprebaddén 940256

Valor a Pagar $135.500,C0

orma de Pago Valor
Efecﬁvo 4135.50
CONSERVE ESTE TIQUETE.ES EL UNICO RECIBO OFICIAL
DE PAGO.
EN CASO DE RECLAMO LLAMAR A BOGOTA: 758 18 18
RESTO DEL PAIS: 01 8000 522222




®
S I m p I e Fecha creacion reporte:
X

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGOSIMPLE | reseun

2022-03-29, 08:43:01 AM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

abril de 2022

GUARDADA 29/03/2022

Periodo Servicio:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2022

Referencia pago (PIN):

8851726200

Fecha limite de pago: 2022-05-03

Razo6n Social

ALFREDO CAICEDO CASTILLO

Documento CC10550506 Direccién 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 atencion 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
aToTETE
a Apellidos y Nombres Tipo subtipo |o|kE|wlwlalelalxL|Zzlw Q||| FE ] IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion cotizante| Cotizante | Z| &| 2| =|B|Z|2|8(2|m| Q| 3| S| 2|8 € 8|8g8 Administradora Pension Pension Administradora salud Salud Administradora Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1R=1}=}
CC 10550506 CAICEDO CASTILLO ALFREDO 59 04 0| 0 [30|30| 0 |[NINGUNA AFP o0 o0 0|S.0.S EPS © 1,000,000 © 125,000 |POSITIVA DE SEGUROS @ 1,000,000 @ 10,500 | NINGUNA CCF a0 a0 a0 a0 o0 o0 o 135,500
IIL.TOTALES
Ha q N L. . q Aportes Aportes Ir les, | Incapacidad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a0 = 1,000,000 = 1,000,000 a0 a0 aQ aQ o 125,000 © 10,500 a0 a0 a0 a0 a0 aQ a0 © 135,500 aQ o 135,500
IV.INFORMACION
O A . Periodo cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
2
Ol Ol Ol Ol O] O] O] Ol Ol Ol O] Ol

Centro de Servicios Cafam - Supermecados Colsubsidio

BE8851T262000000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)77099592485584(302008851 7 26200(290000000000{@ 620991231

Carulla — Surtimax / App: Mdvil Colpatria — MOVii / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: 4/72 - Punto de pago - Punto Red - Baloto - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam / Supermercados: Colsubsidio - Comfandi - Exito -

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 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 -

iMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SQLICITUD DE PRESTACION ECONOVICA
CASO BIZAGI DE NOTIFICACION: _¢0d V- 1 92 523

COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOB ¥ PRESTACIONES
PUNTO COLPENSIONES CALI- NORTE

En CALIa los 04 dias del mes de MARZO de 2015. 2
Su presento (o f't'{:i(') (o 'f! “ QA 1 pr't' dD identificado con
C.C. No. lgfﬁ i Q 5@ 6 en calidad de lnlareudoﬁ tercero aulorizado, __ spodemdo __ .

con larjela Profeslonal No, del C5.J., con el fin de nolificarse de la Resolucion

No_(aﬁ_gﬁ_l_(igics fecha Z'fif 0?{ ZOJfS , mediante la cual se resuaslva soliciiud de

presiaciones econdmicas.,

sl

Enterado (a) de su contenido, se le informa que cantra la presente proceden los recuraos de reposiclon y en
subsidio apelacion, los cuales deben ser intemuestos dentro de los diez (10) dias habiles slgulentes a 1o
notificacidn en cumplimienta de fo dispuesto en el articulo 76 v s.8. de la Ley 1437 dal 2011,

Fara censtancla da lo aniarlor, se suscrive por ias personas gue Iateivinleron en la diligencia.

En el evento que el reconocimiento de la preslacion corresponds al cumplimiento de una orden Judicial en la
qua se hubjera condenado a la administradora del régimen de prima media ol pago vie reconocimlenio de
una prestaclén econémica, doclare bajo juramento que S1 NO , he Iniciado proceso
sjoecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he reclbido pago alguno por este
conceplo so pena de incurrlr en el delito de fraude procesal lipificado en el Articulo 453 del Cadigo Penal.

Asl mismo, declaro bejo la grevedad del juramento, so pena de Incurrir en conducla tipificada en el Asticulo
442 dal Codigo Penal Colombiano modificada por el Artleulo 0° de la Ley 890 de 2004 "Falso tastimonio. El
qua en acluaclon judicial o administrativa, baja Ia gravedad del juramento ante sutoridad compatante, faite a ia
verdad o |a calle total o parciaimente, incuriira en prisién de cuatro (4) a ocho (B) afies” que no he solicitade ni
davengo pension alguna que provenga del erario publico que coniravenga el Adlcule 128 de la Constitucion

Politica Colomblana; iguaimente no devengo pension del seclor piblico o privade de caracter compartida
conforme 8| Decrelos 768 da 1990, '

Se deja constancla de nolificacion 81 _____ No___. Observaciones
.'r

_.{Espacio para la entldad) i /
EL NOTIFICADO, _ .. ELWOTIFICADOR
CL.T (P SIOITD( C.C. 67.022.976

NN BT @ e Ak 0 e b e RSB ¢ R Smwima | mER s gie . waun Bres Batts s muaa w4 e L

Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones.pov.co
Carrarn A0 No 72~ 33 Torie § Pise 11 ~Bogotd /Linoa Nacional 01 BOOO 41 09
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NJUTIFICQCIUN

o ore - ATERSENER |
| REPUBLICA DE COLOMBIA ﬂﬁm@ﬂ@! ﬁ’ﬂ’i@ﬁéﬁ”’m
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES ~ - @

RESOLUCION NUMERO :
RADICADO No. 2014 9676472 GNR 51889

2% FEB 2015
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACI .« _ i

LA PENSION DE VEJEZ.

. 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

i '

o
T e W

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) CAICEDO CASTILLO ALFREDO, identificada(a) con CC No.
10,550,508, solicita el 19 de noviembre de 2014 el reconocimiento y pago de

una Iindemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2014_9676472. '

Que ei (ia) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicia:

7 NOVEDAD DIAS
19750313 [EMPO SERVICIO 911
19811101 ITEMPO SERVICIO 242
19980930 EMPO SERVICIO 130
200800631 -[TIEMPO SERAVICIO 30
30081001 (30000131 EMPO SERVICIO {170
CAICEDOI009040 1 20000430 TIEMPO SERVICIO kio
CAICEDOZ20000601 km:smsml EMPO SERVICIO 120
CA 20091201 120100331 EMPO SERVICIO 130
=AIC 3011123 TIEMPO SERVICIO G00
2013122 TIEMPO SERVICIO — 120
20141130 TEMPQ SERVICIO 1870

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 194§ y actualmente cuenta con 68 afios_de
edad, }



GMR 51888
25 FEB 2015

Que cobra declaracion Juramentada extrajulcio en la que el(a) solicitante
manifiesta su Imposibllidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones,

Que respecto a la solicitud presentada por el{a) peticionario(a) es necesario
hacer las sigulentes conslderaclones de orden legal:

Que el articulo 37 de la Ley 100 de. 1993, dispone que: "Las personas que
habiendo ctimplido 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 reclblr, en sustitycién, una Indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asl 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 artfculo 37 Ja Lay 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el articule 1° la causacién de derecho y
en literal a) definid que habré lugar a la Indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nimere minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pension de vejez y deciare su imposibilidad de sequir cotizando”,

Que iguaimente la_precitada norma establece en su articulo 4° como requisite
para acceder a la prestacion solicitada que “que el afiliade debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habré lugar a la indemnizacién.
sustitutiva cuando el servidor publica se retire del servicio por haber cumplido

la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibliidad de seguir
cotizandg”, :

Que para efectos dé establecer la liquidacién de la presente prestacién, se dard
cumplimiento a lo establecido en el artfculo 3 dei Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedlo semanal multipticado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resuitade se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resuita la siguiente férmula:

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

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

promedia de Io cotizado por el tiempo en due el asegurado efectud
cotizaciones al Seguro Soclal.



GNR 51689
235 FEB 2015

Que en tal orden de ideas, para acceder a Ia prestacién solicitada el aflliado
debe reunir los sigulentes requisitos: 1) No contar can el nimero de semanas
cotizadas para accader a Ja pensién de vejez, 2) Manlifestar 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 muleres y 62 afios hombres, a partir del
afio 2014 como lo establece el articulo 9° de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, e articuio 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto 3
la Incompatibilidad de la presente prestacién que “salvo lo previsto en el
articylo 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 Indemnizaclién sustitutiva no
podrén volver a sar tenidas en cuenta para ningun otro efecto.”

Que la prosente prestacion constituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la sigulente llquidacién conforme a la normatividad
anterlormente menclonada y 682 semanas asi:

QO FACTOR étﬁﬁ . ;'\_LDR ALOR ACTUALIZAGD
972 C 388,00 98,00 T 3,435,727.00
79" - i 3,612,00° - [7,1.47,048.00
4 18C 22 - 5 .0
04.00
8,520,00 .00 0,954,165,00 -
7_ 8 0,150.00 .00 078,05 a.Ec
] 5,314.0 73.7,920,00
: 4 24,569.4 4,569.00 1.8,480,898.00
] : 2 y 4 00
.00 i
8 0 00
48,000.00 04.00
2000 &g 42 ] 1.00
a4 41,74]
Q 4 .00 183,784
' A 81,722.00
4__IBC 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.CA.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE:



P E1RARD
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25 FEB 20158

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
sustitutiva de la Pensién de Vejez por uha sola vez, a favor del (a) sefior(a)
CAICEDO CASTILLO ALFREDO, va 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 resofucién. .

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico serd ingresado en la némina dei
periodo 201503 gue se paga en el perlodo 201504 en la central de pagos del
hanco OCCIDENTE CP 2DA QUINCENA de CENTRO DE PAGQS VALLE DE LILI
CALL. ‘ "

ARTICULO TERCERO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Velez
es incompatible con las pensiones de vejez y de invalldez. Salvo lo dispuesto
en el artfculo 53 del decreto 1295 de 1994,

ARTICULO CUARTO: Notiffquese al (Ia) Sefior (a) CAICEDO CASTILLO ALFREDO
hacléndole saber que en caso de inconformldad contra la presente resolucién,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicidn y/o Apelaclén. De estos
racursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) dfas siguientes 2 la

notificacién, manifestando por esctito las razones de inconformidad, segun el
C.C.A.

pacda en Bogoia, D.C. &

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Fran,
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ZULMA CONSTANZA GUAUQUE BECERRA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

ADMINISTRADOR REVISOR AUTOMATICO

ABOGADD ANALISTA COLPENSIONES :
“g@z/&)ﬁ Jictio

COL-15V-03-501,1




