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Por la cual se resuelve tina Solicitud
En el Sistema (General de Pensiones — Régimen Solidario de Prima Media con Prastacién Definida

EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES SECCIONAL ANTIOQIUIA

EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES LEGALES Y REGLAMENTARIAS, EN ESPECIAL LAS CONFERIDAS
MEDIANTE LA RESOLUCION NO. 4113 DE 1.995, EMANADA CE LA PRESIDENCIA DEL ISS, Y

CONSIDERANDO

Que el 27 de Agostc de 2009 presentd solicitud de prestacion econdmica por vejez elfla)
asegurcdola) MARIQ DE JESUS GIL CARDONA, identificado(a) con c.c. N® 8.291.214, fecha de
nacimiento 19 de Junio de 1948, Afiliacién N° 020715281 de la Seccional Antioguia.

Que consultado el archivo de solicitantes de Bono Tipo A, se establecié que la(el) senor(a) GIL
CARDONA se fraslado al Fondo Privado de Pensiones, verificdndose con ello la seleccion del
Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad.

Que a fravés de ODA No 10/21104 de 24 de Octubre de 2010, la oficina de devolucion de

apories de este Instituio envia el detalle de los aportes devueltos por la AFP privada del senor(q)
GIL CARDONA.

Que el articulo 34 de la ley 100 de 1993 en el inciso 5° establece “...Tampoco sera aplicable el
régimen de transicidr. para quienes habiendo escogido el régimen de ahorro individual con
solidaridad decidan cambiarse al de Prima media con prestacién definida".

Al respecto, el Memorando 130001545 del 21 de Junio de 201C emanado de la Vicepresidencia
de Pensiones de estz Instituto expresa: “... para la recuperacidn del régimen de transicion en los
casos en los que exista fraslado proveniente del Régimen de Ahorro Individual — RAIS, en
observancia al recierte pronunciamiento de la Honorable Corte Constitucional a fravés de la
sentencia SU — 062 del 03 de febrero de 2010. |

En dicha providencia la Corte Constitucional reitera la necesidad de cumplir con los requisifos
establecidos en la Sentencia C-789 de 2002, aclarando que es necesario verificar la

rentabilidad produciaa en los dos regimenes, es decir en el de Ahorro Individual y en el de Prima
Media con Prestacién Definida.

Asi las cosas y teniendo en cuenta lo antferior, es del caso advertir que en adelante para la
conservacién del régimen de transicidn en los casos de fraslado del régimen de Ahorro
Individual con Solidaridad al Régimen de Prima Media con Prestacién definida, se deberd
observar lo establecicio en la sentencia C-789 de 2002, en concordancia con el Decreto 692 de
1994, el Decrefo 399 de 2008 y especialmente la Senfencial SU 062 de 2010, razén por la que
deberad exigirse:

a) Haber cotizado durante 15 afios o mds al entrar en vigencia el sistema de pensiones, es decir
01 de abril de 1994, L anterior fecha puede variar a 30 de junio de 1995, o la fecha de enfrada
en vigencia de la entidad territorial, scgin comresponda, en el case de servidores publicos del
orden ferritorial.

INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL-GERENCIA SECCIONAL-DEPARTAMENT{D DE ATENCION AL PENSIONADO-COORDINACION PENSIONES-CENTRO
DE DECISIONES
Calle 14 No. 48-32, Of 611, Medellin, Tzl. 31565339
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En el Sistema General de Pensiones - Régimen Salicario de Prima Media con Prestacian Definida

b) Se traslade al Régimen de Prima Media todo el ahorro que el asegurado habia efectuado al
régimen de ahorro incividual con solidaridad, incluidos los rendimientos obtenidos en el RAIS.

cJEn el traslado de los recursos del RAIS al RPM se deberd incluir el porcentaje correspondiente
al Fondo de Garantia de Pension Minima del RAIS.

d) Dicho ahorro no sea inferior al monto total de! aporte legal correspondiente en caso que

hubieren permanecico en el régimen de prima media incluidos los rendimientos que se
hubieran obtenido en el mismo.

Hechas las validacicnes de los literales antes mencionades por parte de la Oficina de
Devolucién de Aportes y revisado el requisito de los 15 afios de cotizacién anteriores al 01 de
Abril de 1994 fecha en la que entra en vigencia la Ley 100 de 1993 se encuenfra que el
asegurado fiene cofizados un total de 910 semanas por lo que si le es posible al asegurado
recuperar el régimen de transicion previsto en el articulo 36 de la ley 100 de 1993.

No obstanfe lo antedor, es importante seficlar que no obra en el expediente el cdlculo
aritmético emitido por la Oficina de Devolucién de aportes de la Vicepresidencia de Pensiones
del ISS, donde se defina si el solicitante se encuentra o no inmerso en el régimen de transicién
previsto en el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, por lo cual se procede a estudiar la pension de
vejez segln lo sefidlado en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 9° de
la Ley 797 de 2003, siendo posible estudiar la viabilidad de la reliquidacién de la prestacion de
forma oficiosa o a solicitud de parte, una vez se allegue la certificacion en mencion.

Que segun lo dispuesto por el Articulo 33 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 9° de
la Ley 797 de 2003, se requiere para acceder a la pensién de vejez, haber cumplido 55 afios si es
mujer o 60 afios si es hombre y haber cotizado un minimo de 1000 semanas en cualqguier tiempo.
NUmero de semanas que se incrementardn a partir del 01 de Enero de 2005 en 50 y a partir del

01 de Enero de 2006 se incrementardn en 25 cada afo hasta llegar a 1300 semanas en el aho
2015.

Que revisado el reporte de semanas, expedido por la Gerencia Nacional de Historia Laboral y
Némina de Pensioncados del Instituto de Seguros Socidles, se encontré que el sefor(a) GIL
CARDONA coftizd durante toda su vida laboral un total de 1.434 semanas.

Que en atencion al Memorando VP No 00015038 del 1 de Ocfubre de 2004 en el cual se refiere
al alcance del Memorando VP No 10242 del 15 de Julio de 2004 — OBLIGACION DE APORTAR
DOCUMENTOS DE AFILIACION A SALUD PARA TRAMITAR PENSION ANTE EL ISS- en alusién al
Decreto 510 de 2003, se establece que “(...) cuando se trate de un servidor publico afiliado al
ISS pensiones que desea radicar la solicitud de pension, que no se encuentra afiliado al 1SS salud,
sino a otra EPS, no se deberd exigir certificacion de aportes realizados en salud, teniendo en

cuenta que las enfidades publicas por norma legal redlizan los aportes en salud, pensiones y
riesgos por el mismo valor”.

INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL-GERENCIA SECCIONAL-DEPARTAME DE ATENGION AL PENSIONADO-COORDINACION PENSIONES-CENTRO
DE DECISIONES
Calle 14 No, 48-32, Of. 611, Madellin, Tel. 3155839
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Que en el caso concreto del asegurado GIL CARDONA, se cumplen las condiciones

anteriormente indicadlas para adquirir el derecho, razén por la cual se concluye que es
procedente acceder a su reconocimiento.

Que segun el articulo '3 del Decreto 758 de 1990 aplicable por remisién expresa del articulo 31
de la Ley 100 de 1993, la pension de vejez se reconocerd a|solicifud de la parte interesada,
reunicios los requisitos minimos, pero serd necesaria la desafiliacion del régimen para que se
pueda entrar a disfrutar de la misma y teniendo en cuenta para la liquidacién hasta la Ultima
semand coiizada por este riesgo. (DEPENDIENTE)

En el caso concreto del asegurado{a GIL CARDONA, conforme con la historia laboral se observa
que la Ultima cotizacion la realizo con el empleacor IDEA NIT 890980179, efectuando su Ultima
cofizacion en ciclo 2004/12 y observando los Ultimos 4 afios anteriores a esta cotizacién, no se

encuentra pendientz ningun retiro con olro empleador, lo que da lugar a liquidar el retroactivo
a partir del cumplimento de la edad.

Que para efectos de |a liquidacion se tuvo en cuenta el promedio de lo devengado o cotizado
por el asegurado durante toda su vida laboral hasta la fecha de la Ultima cotizacion; los cuales
se frajeron a valor aztual, arrojando un ingreso base de liquidacion de $7.831.959 por las
cotizaciones efectuadas en los dltimos 10 afos anteriores all cumplimiento de la edad, y un
ingreso base de liguidacion de $5.540.152 por las coftizaciones efectuadas durante todo la vida
laboral, siendo lo cotirado durante los Oltimos 10 cifos el mds favorable, al cual se le aplicé el

66.01% por tener 1.424 semanas cotizadas al 1SS, dando un monto inicial de pension de $
5.169.876.00, a partir cel 19 de Junio de 2008.

Que segun lo establecido en el articulo 8, literal d) de la ley 797 de 2003, los pensionados que
devenguen una mesada superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes y hasta
veinte (20) confribuirdn para el Fondo de Solidaridod Pensional para la subcuenta de
subsistencia en un 1%, que corresponde en el caso concrefo del asegurado GIL CARDONA a $
1.961.463.00, el cual se descontard del valor girade por concepto de refroactivo.

Que en consecuencic,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Conceder prestacion econdmica de vejez al(a la) asegurado(a)
MARIO DE JESUS GIL CARDONA, idenfificado(a) con c.c. N°
8.291.216, fecha de nacimiento 19 de Junio de 1948, Afiliacion N°
020715981 de la Seccional Antioquia, a partir del 19 de Junio de
2008 en cuantia mensual de $5.169.876 mas los reajustes anuales
de ley.

Que se adeuda por concepto de retroactivo desde el dic 19 de
Junio de 2008 hasta el dia 28 de Febrero de 2011, la suma de $
194.146.310.00, al cual se le descontara el 1% para el Fondo de

INSTITUTO DE SEGURO SOC/AL-GERENCIA SECCIONAL-DEPARTAMENTS) DE ATENCION AL PENSIONADO-COORDINAGION PENSIONES-CENTRO
DE DECISICHES
Calle 14 No, 48-32, Of. 611, Medellin, Tel. 3155839



Foh
BICENTENARID 15
wum,m..«;. Sasmary T

810-2010 T4 -

SEGURO SOCIAL i

RESOLUCION N° J FECHA

Por la cual se resuelve una Solicitud
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Solidaridad Pensional para la subcuenta de subsistencic que

corresponde en el caso concreto del asegurado GIL CARDONA a $

11.961.463.00.5egun lo establecido en el articulo 8, literal d) de la

ley 797 de 2003 para los pensionados que devenguen una mesada

superior a diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes y
- hasta veinte (20}, para un retroactive adeudado de $194.184.847.

El valor de la pensidn se generd con un Ingreso Base de liquidacion

de $7.831.959, un porcentaje de liquidacién del 66.01% y un fotal
de 1.434 semanas cotizadas.

La consignacion de la mesada pensional y el refroactivo se hard a
fravés de BANCO DE BOGOTA SUCURSAL ESTADIO, en la ndmina de
MARZO DE 2011 pagadera en el mes de ABRIL DE 2011.

PARAGRAFO El ingreso de la prestacién econdmica en la ndmina anteriormente citada, esta
condicionada a no presentarse inconsistencias en los cruces de bases de datos con la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Multivinculados, Devaolucidon de Aportes, Pago de otra
Pension, etc. De presentarse inconsistencia, la prestacién econdmica y las mesadas
adeudadas serdn ingresadas en la nomina de pensionados inmediatamente siguiente o en la
némina en la cual se: subsane la inconsistencia. Se informa que el ISS elabora la ndémina de
pensionados para todo el Nivel Nacional con dos meses de antelacién, no siendo viable la
inclusicn de prestaciones en nominas ya cerradas.

ARTICULO SEGUNDOC Se ordena realizer los descuentos de salud respectivos para la EPS
CAFESALUD .

ARTICULO TERCERO Solicitar el Cdlculo aritmeéfico a la Oficina de Devolucién de

Aporfes de la Vicepresidencia de Pensiones y que se pronuncie

acerca de si el asegurado MARIO DE JESUS GIL CARDONA,

conserva el regimen de Transicidon de acuerdo al Memorando

130001545 del 21 de Junio de 2010 de la Vicepresidencia de
Pensiones.

ARTICULO CUARTO Reconocer personeria al Dr GERMAN GIRALDO RAMIREZ con TP No
28.548 del CS de la J.

ARTICULO QUINTO Contra la presente Resolucidn proceden los Recursos de
Reposicion ante el Jefe del Deparfamento de Atencidon al
Pensionado y de Apelacidon ante la Gerencia Seccional de

Antioguia dentro de los cinco (5) dias hdabiles siguientes a su
nofificacion.

ARTICULO QUINTO Una vez notificada lo presente resolucion se ordena la devolucion
del expediente a la Oficina de dlistamiento de este Instituto para

INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL-GERENCIA SECCIONAL-DEPARTAMENTA DE ATENCION AL PENSIONADO-COORDINACION PENSIONES-CENTRO
DE DECISIONES
Calle 14 No. 48-32, Of. 611, Medellin, Tel. 3155839
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efectos de que una vez se allegue el Célculo aritmético de la
Oficina de Devolucion de Aportes de la Vicepresidencia de
Pensione, se traslade nuevamente el expediente al Departamento
de Atfencion al pensionado a efectos de realizar si resulta
procedente la  reliquidacién de la prestacién econdomica
otorgada. |

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en MEDELLIN, a los dias del mes de de 2011

se nofificard mediantgedicto. Esta nofificacion por edicto gurte fodos los efectos legales.
Proyecio: Edna Meza,

S

.

™

El

INSTITUTO DE SEGURO SOCIA_-GERENCIA SECCIONAL-DEPARTAMENTE) DE ATENCION AL PENSIONADO-COORDINACION PENSIONES-CENTRQ
DE DECISIONES
Calle 14 No. 48-32, Of, 611, Medellin, Tel. 3155833



SUA Orte Informe Histérico Resumido
enlace » porte |

operativeo

Fecha de Creacién del Informe:  jueves, 14 de marzo de 2024 08:14:04 AM

Periodo del informe: 202402
Pagada 14/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIO DE JESUS GIL CARDONA

Documento CC8291216 Direccion CRA5151-17
Tipo de Empresa Teléfono 5117432

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacion| Apellidos y Nomb o ()1 | Fecha de | Periodo| Period @ x HHEE IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
entificacion| Apellidos y Nombres | pago(PIN)/ | Fecha de |Periodo| Periodo| o | &|w|w|a|a|a| || 2| w| <| 0| 2| 5| o | <| &] | O . porte porte porte porte porte porte porte porte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ b HEEEEEEEEEEENE 88 88 AFP EPS ARP elelr Pension IBC Salud Riesgos HeEER Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TEIAL
ojojojlo
lcc 8201216 (o1 SARDONA MARIO DE 60441858 | 14/03/2024 | 202402 | 202402 0 [s0fsofso|  NIN-AF EPS010 144 ccro4 $0| $10.000.000| $10.000.000| $10.000.000 $0| $1250.000|  $243.600 $60.000 $0 $0 $0 $0|  $1.553.600

Paginalde1l

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
77. Linea Etica: 018000 517806.

RTOS
DPELA

"

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




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1017220823 CAMILO VELASQUEZ MESA INDEPENDIENTE Principal Carrera 81a, #47-103 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3014425201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 499832497 9464112865 | 2024/03/07 2024/03/07 | BANCOLOMBIA 0 $370,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,300,000  $208,000 $1,300,000  $162,500 $370,500
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000| $162,500| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $370,500
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0| $0) $0) $0) $0) $370,500

1 |ec |1o17zzoaz: |Z§mfgusz | X | X | | | | | | | | | | | | | o0 | 20 | st,a00000f 208 oonfeesonof 30 | 13000000 162,500 0 50l 50l 0 $0] 0.000% s o 50l s No $370,500
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $0) $0) $0) $0) $0) 0 $370,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1017220823 CAMILO VELASQUEZ MESA INDEPENDIENTE Principal Carrera 81a, #47-103 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3014425201 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 499832497 9464112865 | 2024/03/07 2024/03/07 | BANCOLOMBIA 0 $370,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 S0 $0 $162,500

1 $370,500 $0 $0 $370,500

Pagina 1 de 1 2024/03/07 08:37 AM
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enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-02-22, 03:54:53 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 69130973

Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: febrero de 2024

PAGADO 22/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILMAR ANDREY BUITRAGO

Documento CC71319694 Direccion CL 61 #75 - 116 TORRE 1 APTO 802
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6042996173

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

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
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rizsgos GChil=taccls Caja Cpaja SENA i e el
[=1k=1f=1k=]
CC 71319694 WILMAR ANDREY BUITRAGO 03 00 0(30{30(0 |0 (25-14) COLPENSIONES $1.600.000 $ 256.000 (EPS010) EPS SURA $1.600.000 $200.000 0,000 $0 $0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.000
IILTOTALES
TERES 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
$ 1.600.000 $ 1.600.000 $0 $0 $ 256.000 $ 200.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.000 $0 $ 456.000
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

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



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

$ Fecha creacién reporte 2024-02-16, 12:49:29 PM

Cliente:

Tipo Planilla E Numero Planilla 68345419

enlace

operativae

Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202402

PAGADA 2024-02-15

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GYL INGENIERIA ESPECIALIZADA SAS
Documento NI 900918766 Direccion CL48C #77 - 11
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5901872
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |35
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal LOTERO LONDONO ALEJANDRO Identificacion CC 70813729
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 70813729 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 LOTERO LONDONO ALEJANDRO 5001000 - 5 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
X 0 |11{11|11]11 F $5.000.000 230201 16 % $1.833.334 |$293.400 $0 $0 EPS010 4% $1.833.334 $73.400 $0 14-4 0,000 % $1.833.334 $0 CCF04 4% $1.833.334 $ 73.400 0% $0 0% $0
0 [19(19(19(19 F $5.000.000 230201 16 % $3.166.667 |$ 506.700 $0 $0 EPS010 4% $3.166.667 $126.700 $0 14-4 5 6,960 % $3.166.667 $ 220.500 CCF04 4% $3.166.667 $126.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SESUROS DEYIOA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$800.100 $0 $0 $200.100 $220.500 $200.100 $0 $0 $0 $0 $1.420.800

Pagina9de 35

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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SUuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I G ce f} Fecha creacién reporte  2024-03-07, 08:03:25 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 68411163
) ‘ Periodo Cotizacion 202401

i Periodo Servicio 202402
operaftivo

PAGADA 2024-02-02 15:56:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIO DE JESUS GIL CARDONA

Documento CC 8291216 Direccion CRA 51 51-17

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 5117432

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 2
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 43289461 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante (01 00 MESA ARBOLEDA JOHANA MILENA 5001000 - 05 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ST Ta T Extranjero] Tipo salario salario
LlaixiQ P Codi N Total Total Total . " " " Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC Azoéze Aggtae ;\F;zu:;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ala|a[a
0 [30{30{30(30 F $3.000.000 25-14 16 % $3.000.000 |$ 480.000 $0 $0 EPS010 4% $ 3.000.000 $ 120.000 $0 14-4 1 0,522 % $ 3.000.000 $15.700 CCF04 4% $ 3.000.000 $120.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SSRGS D= VDA COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
COLPATRIA S.A.
$ 480.000 $0 $0 $ 120.000 $ 15.700 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 $ 735.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
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SUA Orte Informe Histérico Resumido
enlace » porte |

operativo Fecha de Creacién del Informe:  martes, 26 de marzo de 2024 04:49:11 PM

Periodo del informe: 202401
Pagada 12/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIO DE JESUS GIL CARDONA Sucursal 005 PROFESIONALES
Documento CC8291216 Direccion CRA5151-17

Tipo de Empresa Teléfono 5117432

Tipo Persona Forma Presentacion

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Identificacion| Apellidos y Nomb o ()1 | Fecha de | Periodo| Period @ x HHEE IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aport
entificacion| Apellidos y Nombres | pago(PIN)/ | Fecha de |Periodo| Periodo| o | &|w|w|a|a|a| || 2| w| <| 0| 2| 5| o | <| &] | O . porte porte porte porte porte porte porte porte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ b HEEEEEEEEEEENE 88 88 AFP EPS ARP elelr Pension IBC Salud Riesgos HeEER Pension Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TEIAL
ojojojlo
lcc 79784458 [{5LOTA SERRANO HERNAN 68909810 | 12/02/2024 | 202401 | 202402 ls0jsoj30/30| 230301 EPS010 144 ccro4 $3500.000] $3500.000| $3.500.000| $3.500.000|  $560.000|  $140.000(  $243.600|  $140.000 $0 $0 $0 $0|  $1.083.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99
77. Linea Etica: 018000 517806.

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

Paginalde1l

RTOS
DPELA

"




REPUBLICA DE COLOMBIA SOPORTE DE NOVEDADES
DE REINGRESOS

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFILIACION
|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

(1. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO COLLAZOS SEGUNDO APELLIDO

nueva

eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

CODIGO ASESOR

Y/O PROMOTOR

~

PRIMER NOMBRE

JOSE

SEGUNDO NOMBRE

ALEJANDRO

X s.oocuuewto] (1859597657 | M 4 g

k 5. FECHA NACIMIENTO

09 | 04 19?7

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
.
ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD | W

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS

““BOGOTADC "BOGOTA DC

CAJA DE COMPENSACION

COMFAMA

TELEFONO

3177504175

TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2)

3177504175 NA

CORREO ELECTRONICO

CODIGO IPS

alejo.collazos87@gmail.com

IPS ODONTOLOGICA

J/
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/O INDEPENDIENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.
ffz. NOMBRE O RAZON SOCIAL 36. Tipo documento de identidad | 37 Numero documento de identidad | DV | 38.Tipo de aportante o pagador de pensiones B -
MARIO DE JESUS GIL CARDONA X 8291216
4. UBICACION O DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO SECTOR DEL APORTANTE %
N Carrera 51 Nro. 51-17 Of. 608 Edificio Henry MEDELLIN ANTIOQUIA
o g
% TELEFONO FIJO - EXT. TELEFONO MOVIL (1) TELEFONO MOVIL (2) CORREO ELECTRONICO . ) ACTIVIDAD ECONOMICA g
8 511 74 32 - 311 390 09 73 mariogilconsultorias@gmail.com y
% FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO U OCUPACION SALARIO (E_/
2 04/03/2024 RESIDENTE DE INTERVENTORIA 4300000
WL
IV. FIRMAS /)
77 / ™
55. Firma y sello rdpoftanteo e ;:Ires-p;;sable de la afiliacion colectiva,
i 54. Firma de cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de oficio y/o independiente por prestacion de servicio ),

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Numero de documento: 8291216

Numero Afiliacion: 244570
Razon social: MARIO DE JESUS GIL CARDONA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1085259757

Nombre: JOSE ALEJANDRO COLLAZOS ROJAS
Fecha Ingreso: 04/03/2024

Salario basico: 4,300,000

Nit empresa en misidon: 8291216

Caodigo Sucursal: 0-001

Centro de trabajo: 0-005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 1/3/2024 4:35:03 PM



enlace »

operativo Fecha de Creacién del Informe:

Periodo del informe: 202401
Pagada 12/02/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

SUAporte | Informe Histérico Resumido

sébado, 23 de marzo de 2024 09:03:01 AM

Razon Social MARIO DE JESUS GIL CARDONA Sucursal 004 INGENIERIA
Documento CC8291216 Direccion CRA 51 51-17
Tipo de Empresa Teléfono 5117432
Tipo Persona Forma Presentacion
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
Referencia RRER
Identificacion| Apellidos y Nombres pago (PIN)/ | Fecha de | Periodo| Periodo| o| | &|wlw|a|a|a| x|l z|w| < o|e| k| o <| & %8 IBC IBC q Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte Aporte
del Cotizante Namero planillal  Pago de Cot.| Serv. |Z ¢ b 2|2 E|2\8] 3|2 3| 5|2| 8|2 88 88 AFP EPS ARP ek Pensién I=1S Sl Riesgos [BC Pensién Salud Riesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TeAL
ojojojlo
(CC 1114454054 [CHAMORRO SANDOVAL 68910645 | 12/02/2024 | 202401 | 202402 ls0jsoj30/30| 230301 EPS037 144 ccro4 $2.400.000| $2.400.000| $2.400.000 $2.400.000  $384.000 $96.000|  $167.100 $96.000 $0 $0 $0 $0 $743.100
lcc 1022006073 | EDRAHITARODRIGUEZ JUAN | 65000810 | 1210272004 | 202401 | 202402 l50[30(30(30| 230201 EPS010 144 CcCro4 $2.600.000| $2.600.000| $2.600.000 $2.600.000|  $416.000|  $104.000(  $181.000|  $104.000 $0 $0 $0 $0 $805.000
cc7soraro  [JUROGA ACOSTAMARIO 68909810 | 12/02/2024 | 202401 | 202402 x 141414 14| 2514 EPS010 144 ccro4 $1997.334| $1.997.334| $1997.334| $1.997.334|  $319.600|  $79.900 so|  $79.900 $0 30 $0 30 $479.400
cc7soraro  [QUROCA ACOSTAMARIO 68909810 | 12/02/2024 | 202401 | 202402 1616/16/16| 2514 EPS010 144 CcCFo4 $2.282.667| $2.282.667| $2.282.667| $2282.667|  $365.300 $91.400|  $158.900 $91.400 $0 $0 $0 $0 $707.000

Paginalde1l

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99

77. Linea Etica: 018000 517806.

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

RTOS
DPELA

"




	6.3 Resolución Pensión MGC.pdf (p.1-5)
	7.1 SS Febrero (1).pdf (p.6)
	7.4 SS Asesores.pdf (p.7-10)
	7.5 SS Arquitecto.pdf (p.11)
	Alejandro Collazos (2).pdf (p.12-13)
	SS Cali (1).pdf (p.14)

