FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 940410
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTAD.C. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 06894-713448
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 11.251.452 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: j-antoniosalgado@hotmail.com Numero de Cuenta: 006100846341
IP/N° de contacto: 3108741610 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 5855527/2024 N° Compromiso SIIF 8824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, para apoyar en la orientacién de la formacion profesional integral presencial
OBJETO CONTRACTUAL: y/o virtual, para las jornadas diurna, nocturna, madrugada y fines de semana en su sede principal, subsede y organizaciones, asi
(Descripcion del servicio prestado) como otras acciones que se deriven de los procesos formativos, para atender la formacion Tecnoldgica, Laboral y Complementaria,

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $29.323.746
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $47.185.926
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.858.201
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.839.290 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  2.839.290,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 77511480 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.242.245,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.786.218[$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 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 | 9.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 40.980,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta 446.555 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.082.904 947.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.787.573

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.424.565,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El contratista apoyara el desarrollo de la formacién profesional integral con calidad, oportunidad y eficiencia en los programas de ni

Apoyar la preparacién, desarrollo y evaluacion de los procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucidg

Gestionar oportunamente en el sistema Sofia plus todas las actividades relacionadas con el proceso de Formacion Profesional Integral d

Verificar el correcto registro de datos de los aprendices en el aplicativo SOFIA PLUS e informar las novedades por escrito a la coordi

Informar a la Coordinacion de Administracién Educativa mediante correo electrénico las novedades que se generen de la verificacion del

Gestionar registro fotografico e informacién basica de todos los aprendices de las fichas asignadas a la Coordinacién de Administracid

Dar cumplimiento al instructivo de politica de proteccion de datos personales segin Acuerdo 009 de 2016 del SENA con base en la Ley 15

Asistir y participar en las reuniones programadas por las coordinaciones, comités de evaluacion y seguimiento de los aprendices cuandg

Apoyar la participaciéon en la programacién y ejecucion del proceso de induccion de los aprendices y el reconocimiento de aprendizajes

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por 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. JULIAN ANDRES COLORADO CALDERON

INSTRUCTOR G12

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
TATIANA LENKE MATALLANA ROA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

15/06/24 09:33:07 USUARIO: SIC - C.C. 11251452
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 166904 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 11251452 O A reApo TORRE2 6139745 | jantoniosalgado@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
e aa PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202405 2024-05 ! 13/06/2024 77511480 $243.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 223.500 0 0 0 0 0 0 223.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.800 0 0 10.800. 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 223.500 223.500

Pensién 0 0 0

Riesgos Laborales 1 9.400 9.400

CCF 1 10.800 10.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 243.700 243.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 166904 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 11251452 O A reApo TORRE2 6139745 | j.antoniosalgado@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
e aa PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-05 2024-05 ! 13/06/2024 77511480 $243.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 11251452 SALGADO CANCHON JOSE ANTONIO 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS005 1.788.000 223.500 14-23 1.788.000 1 9.400 CCF24 | 1.788.000 10.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2014 8235405 GNR. 447974
28 DIC 2014
Por la cual se ordena el Pago de una pensién mensual .

SIS e e e

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA A

7 DMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo
YJ

CONSIDERANDO

Que mediante la Resolucién No. 18907 del 20 de enero de 2014, se niega

reconocimiento de |a pension de vejez al sefior SALGADO CANCHON JOSE
ANTONIO, identificado (a) con CC No. 11,251,452,

Que mediante |a Resolucion No. 272602 del 30 de julio de 2014, se revoca la
Resolucién No. 18907 del 20 de enero de 2014 Yy reconoce una pensién de
vejez al sefior SALGADO CANCHON JOSE ANTONIO, ya identificado (a), con una

Cuantia para el afio 2014 de $ 3,316,076 y deja en suspenso el pago por
cuanto el asegurado es servidor publico activo.

CONSIDERACIONES

Para resolver, se considera:

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
INDUSTRIAS ~ CAUCHOSOL[19740301 18740604 [TIEMPO SERVICIO 96
LTDA

TRAMETALCO LTDA 19741002 19750715 [TIEMPO SERVICIO 287
TINT ACAB TEXTILES|19760308 19760801 ITIEMPO SERVICIO 147
POLICR L

SENA REGIONAL BOGOTA 19760812 19941231 TIEMPQO SERVICIO 2 6716
INSTITUTO DE EST|199830719 19931130 TIEMPO SERVICIO 135
COMERCIALE

SERVICIO' NACIONAL DE 19850101 20141129 TIEMPO SERVICIO 7169
APRENDIZA

INSTITUTO DE ESTUDIOS[18970201 19970218

COMERCIA

INSTITUTO DE ESTUDIOS[19970301 19970410

COMERCIA

INSTITUTO DE ESTUDIOS)20000201 20000401

F\H
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28 DIC 2014
COMERCIA
FUNDACION UNIVERSITARIA20120201 20120630 [TIEMPO SERVICIO 150
tgzékCION UNIVERSITARIA[20120801 20121231 ITIEMPO SERVICIO 150
lF-SEI;lACION UNIVERSITARIA[20130201 20130630 [TIEMPC SERVICIO 150
|IggﬁlllD_lAClON UNIVERSITARIA20130801 20131231 TIEMPO SERVICIO 150
IESEI;}AC!ON UNIVERSITARIA20140201 20140228 [TIEMPO SERVICIO 30
IESEIID_IACION UNIVERSITARIA20140301 20140630 TIEMPO SERVICIO 120
LOS LI

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 14,415 dias
laborados, correspondientes a 2,059 semanas.

Que nacio el 21 de enero de 1955 y actualmente cuenta con 59 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 33 de 1985,
“el empleado oficial que sirva o haya servido veinte (20) afios continuos o
discontinuos y llegue a la edad de cincuenta y cinco (55) tendréd derecho a que
por la respectiva Caja de Previsidén se le pague una pensién mensual vitalicia
de jubilacién equivalente al setenta y cinco por ciento (75%) del salario

promedio que sirvid de base para los aportes durante el Ultimo afo de
servicio”.

Que la norma precitada en el parrafo inmediatamente anterior se aplica por
remision del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 que textualmente establece: “La
edad para acceder a la pensién de vejez, el tiempo de servicio o el niimero de
semanas cotizadas, y el monto de la pensién de vejez de las personas que al
momento de entrar en vigencia el sistema tengan treinta y cinco (35) o méas
afios de edad si son mujeres o cuarenta (40) o mas afios de edad si son
hombres, o quince (15) o més afios de servicios cotizados, sera la establecida
en el régimen anterior al cual se encuentren afiliados. Las demas condiciones y
requisitos aplicables a estas personas para acceder a la pensién de vejez, se
regiran por las disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993.

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las personas referidas en el
inciso anterior que les faltare menos de diez (10) afios para adquirir el derecho,
sera el promedio de o devengado en el tiempo gue les hiciere falta para ello, o
el cotizado durante todo el tiempo si este fuere superior, actualizado

anualmente con base en la variacién del indice de Precios al Consumidor,
segun certificacion que expida el DANE”

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el paragrafo 42
transitorio del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de

transicion del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza el 31 de julio de 2010 y
podra extenderse hasta el afio 2014 en los siguientes términos:

“el réegimen de transicién establecido en la Ley 100 de 1993 y demas normas
que desarrollen dicho régimen, no podré extenderse mas alla del 31 de julio de
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2010; excepto para los trabajadores que estando en

tengan cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de

servicios a la entrada en vigencia del presente Acto Legislativo (25 de julio de
2005), a los cuales se les mantendra dicho régimen hasta el aflo 2014",

dicho régimen, ademas,

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las
menos de diez (10) afios Para adquirir el derecho a Ia pensién, serd el
Promedio de lo devengado o cotizado entre el tiempo que le hiciere falta desde
la entrada en vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de

adquisicion del derecho a la pension, o el de todo el tiempo si este fuere
superior.

Para los que les faltare mas de 10 afios, el ingreso base de
calculado de_conformidad con lo establecido en e| articulo 21 de Ia ley 100 de

personas que les faltare

3 de junio de 1994, de conformidad con lo establecido por la Circular 01 de
2012, anteriormente mencionada.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por. el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y seré necesaria su desafiliacién al régimen para que se

pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendra en cuenta hasta Ia
dltima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad con Ia Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de |3 pensién son las siguientes:

\Vinculacién al sistema Efectividad

Dependiente y/o Independiente /Al cumplimiento de Ia edad como dltimo requisito, previo retiro del sistema

Régimen Subsidiado como dependiente y/o Ultima cotizacién como independiente.

Dependiente Al dia siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones previo
cumplimiento de la edad.

Independiente/ Regimen/Al dia siguiente de la Gltima cotizacién previo cumplimiento de Ia edad.

Subsidiado

Dependiente A fecha de inclusién en némina cuando no hay retiro del sistema de pen§iones

Dependiente con varioslA fecha de inclusion en némina cuando los empleadores en un tgrmmo no

empleadores Superior a cuatro (4) afios contados desde el Ultimo de los requisitos o la
Uitima cotizacién, omitan reportar la novedad de retiro del sistema de
pensiones.




———— 11 W ——— —

GNR 447974
28 DIC 2014

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedid a realizar la liquidacion
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 4,588,511 x 75.00 = $3,441,383

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE.

Para el andlisis. de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,

siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”: :

Nombre Fecha Fecha 'ALOR VALOR Mejor IBL[% IBL  [Valor Aceptada |
Status Efectividad [IBL 1 IBL 2 Pensién
Mensual
20 a?os de servicio all21 de30 dei4,588,511,002,796,929.0 |1 75.00 [3,441.383.00 S
Estado y 55 a?os delenero dejnoviembre Q
edad (Transicion frente[2010 de 2014
a ley 33)- Legal Decreto
2527 (Tr
Esta pensién estard a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA |
COLPENSIONES 14415 $3,441,383.00

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 30 de noviembre de 2014

De acuerdo a la Resolucién No. 7682 de 2014 expedida por el subdirector
Centro de Gestién Administrativa del Sena Regional Distrito capital, acepta la

renuncia del sefior SALGADO CANCHON JOSE ANTONIO, ya identificado(a), a
partir del 30 de noviembre de 2014.

Que teniendo en cuenta que a la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 el
asegurado estaba afiliado y cotizando al Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida hoy administrado por Colpensiones, en calidad de servidor
publico, la prestacién econémica se debe financiar con un BONO PENSIONAL

ESPECIAL TIPO T, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 4937 del 18 de
diciembre de 20009.

Que por lo anterior el solicitante, tiene derecho a gue su tiempo de servicio

como funcionario del sector plblico sea reconocido como un BONO PENSIONAL
ESPECIAL TIPO T.

Que la Gerencia de Reconocimiento comunicard a la Gerencia Nacional de
Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia de Financiamiento e Inversiones de

Colpensiones para que inicie el trdmite de liquidacién y cobro del BONO
PENSIONAL ESPECIAL TIPO T a las entidades respectivas.

Que con el BONO PENSIONAL ESPECIAL TIPO T, Colpensiones financiara la
pensién objeto de reconocimiento.
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Conforme al articulo 101 del Decreto Extraordinario 266 de 2000 “Para e/
reconocimiento de pensiones no sers necesario el pago del bono pensional. En
todo caso sers necesario que el bono haya sido expedido y que se hayan

constituido las garantias que exjjan las normas correspondientes, de acuerdo
con las condjiciones que establezca

Es de anotar que, el asegurado puede alle
empleador donde acredite ser empleado

salariales del Gltimo afio de servicio debidam
Ley 33 de 1985.

gar certificacién expedida por el
publico y certificado de factores
ente discriminados, en virtud de la

Por lo anterior, se ordena el pago de la pensién de vejez al sefior SALGADO
CANCHON JOSE ANTONIO, ya identificado(a), de conformidad con los motivos
exXpuestos con antelacién.

Son disposiciones aplicables: Ley 33 de 1985, Ley 100/93 y CCA.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Ordenar el pago de una pension de VEJEZ a favor dej {ia)

sefior(a) SALGADO CANCHON JOSE ANTONIO, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 30 de noviembre de 2014 = $3,441,383

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 3,556,096.00
Mesadas Adicionales 3,441,383.00
F. Solidaridad Mesadas 0.00

F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 426,700.00
Pagos ya efectuados 0.00

Valor a Pagar 6,570,779.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo sij hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201501 que se paga en el

periodo 201502 en la central de pagos del banco POPULAR C P 2DA QUINCENA
de BOGOTA SANTAFE CL 185 45 03.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se haran los r

espectivos descuentos en salud conforme alaley 100
de 1993 en SANITAS.

S )




GNR 447974

28 DIC 2014
ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:
ENTIDAD DIAS _[VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 14415 $3,441,383.00

ARTICULO QUINTO: Esta prestacién econémica es incompatible con cualquier

otra asignacién del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SALGADO CANCHON JOSE
ANTONIO haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escritoc ios recursos de Reposicion y/o Apelacion. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

notificaciéon, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segtn el
C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQU ESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

gkggm/wé 7

ZULMA CONSTANZA GUAUQUE BECERRA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
MAGDA ISABEL MORENO BUITRAGO REVISOR

ABOGADO ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE}-03-505,3



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 11251452, se encuentra afiliado/a desde 28/01/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de enero de 2024.

DQ\H\&Q%TG@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



Bogota, 15 de junio de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

| C.C. | 35333272 | ELIZABETH MURCIA HERRERA | CONYUGUE |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Conyuge o compafiero que se encuentra en situacion de dependencia, por ingresos
en el afio menores a 260 UVT, certificada por contador publico, o por dependencia
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina
Legal.

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA
Nombre: José Antonio Salgado Canchén

C.C. 11251452






EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO TITULADO
LUZ NELLY TRUJILLO OSPINA
C.C. 65746352

CERTIFICA QUE:

El Sefior JOSE ANTONIO SALGADO CANCHON, identificado con cedula de
ciudadania No. 11.251.452 expedida en la ciudad de Bogota, tiene como dependiente
economico a la Sefiora ELIZABETH MURCIA HERRERA identificada con cédula de
ciudadania No. 35333272 de Bogota. La presente certificacion se expide para efectos de

disminuir la base en la depuracion de la Retencion en la fuente por Renta.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, a los quince (15) dias de junio de
2024.
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LUZ NELLY TRUJILLO OSPINA
C.C. 65.746.352 de Ibagué
Contador Publico Titulado

TP No0.91317-T.

Teléfono: 313 323 07 86



