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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

REGIONAL CORDOBA

CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional 23
ICodigo Centro 911510
Fecha Elaboracion Setiembre de 2024

Version MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

07810-212166

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

15.038.771

ercordero@sena.edu.co

EUCLIDES RAFAEL CORDERO GALVIS

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCO BBVA
AHORROS
760085910

IP/N° de contacto: 3142442085 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 NO
¢ 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 NO
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
N° del contrato: 5814778/2024 N° Compromiso SIIF 11824 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE INSTRUCTORES DE DIFERENTES AREAS DEL CONOCIMIENTO PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL PROGRAMA DE ARTICULACION DEL SENA CON LA MEDIA DOBLE
TITULACION EN EL AREA DE SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/09/2024 Al 30/09/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 13.396.635
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 8.931.090
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 $ 3.167.545 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  3.167.545,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7937582654 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 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 1] $ 18.700 $ 18.700 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.484,00 | 0,200%
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 ARL 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%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458 | $ 1.056.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 7.421.997
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.457.061,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion en la 1.E Berlin, Grado 10, Programa Produccién Agropecuaria, ficha 2930728. San Andrés de Sotavento

Se impartié formacion en la |I.E Rancheria, Grado 11, Programa Sistemas Agropecuarios Ecolégicos, ficha 2737362. Municipio de Sahagun.
Se impartié formacion en la I.E Bajo Grande, Grado 10, Programa Produccién Agropecuaria, ficha 2961275. Sahagun

Se impartié formacion en la 1.E El Viajano, Grado 10, Programa Sistemas Agropecuarios Ecoloégicos, ficha 2925186. Sahagln

Se realizaron actividades de Etapa Practica en la I.E Rancheria, los aprendices, recoleccion de las diferentes fuentes de energia,

proteina, sales minerales y material solidificante para la elaboraciéon de los bloques.

Se realizaron llamadas telefonicas y visitas, a las 1.E El Viajano- Sahagin y la I.E Berlin —San Andrés de Sotavento, para asesorar

actividades de formacion y ambientes de aprendizaje.

Se divulgo la nformacion dela 1V oferta de formacién presencial y a distancia 2024,Centro Agropecuario y de Biotecnologia EI Porvenir

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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EUCLIDES RAFAEL CORDERO GALVIS

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIOLIZ BALLESTEROS HERRERA

INSTRUCTOR G09

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
TRINIELENA BRUNAL CABRALES

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

13/09/24 21:02:15 USUARIO: SIC - C.C. 15038771
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15038771
EUCLIDES RAFAEL CORDERO GALVIS

SAHAGUN DEPARTAMENTO:
CRA 18 NO 6-21 BARRIO SAN TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CORDOBA

7000000
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):

7937582654 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ARO: 2024 SALUD:
0

2024/09/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2024
906363168

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $18.700
SUBTOTAL: 1 $18.700
VALOR SIN MORA: $ 242.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 242.000
2024/09/11 9:17 AM USUARIO: SOI - CC15038771 PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 15038771 NUMERO PLANILLA: 7937582654  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EUCLIDES RAFAEL CORDERO GALVIS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SAHAGUN DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 18 NO 6-21 BARRIO SAN RAFAEL  TELEFONO: 7000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/11  NUMERO AUTORIZACION: 906363168
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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
'SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $18.700 $ 18.700 $0 $0 $18.700
SUBTOTALES: $18.700 $0 $0 $18.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
SHEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc ggf\?‘gRo :\rI\ITDEEPENDE gg 'IPF?IE_II\JGS $1.786.218 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $  $223.300 $0 $223.30014-23- 30 $ 15038771 | $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
15038771 2 DES CONTRATO EDAD NUEVA 1.786.218 POSITIVA | | 1.786.218
RAFAEL  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/09/11 9:18 AM

USUARIO: SOI CC15038771



Comprobante

de pago en linea

SOI ACH

Pago realizado por: CARLOS ANDRES ACOSTA NISPERUZA

Nro. de recibo: 7937582654

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 10.80.25.153

LOPYELS S, frm Mecormses Sarcem

Concepto: CC
Razo6n Social: 15038771
Fechay hora de la transaccién: Miércoles 11 de Septiembre de 2024 09:16:58 AM

Evdy

Nro. de comprobante: 0000026692
Valor pagado: $ 242,000.00
Producto: *******x3317

R P T

D TR

WIGILADD ™™

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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RESOLUCION COLPENSIONES

'.' 1
~J .
K Colpensiones
Ven por tu futurg 9&,
'~

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notficacion: 2019_17265145

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL B MONTES &
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2019_16490713
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 15038771
NOMBRE CAUSANTE: EUCLIDES RAFAEL CORDERO GALV &

En MONTERIA - CORDOBA el 27 de diciembre de 2012

Se presento EUCLIDES RAFAEL CORDERO GALVIS, identificado con CC 15038771 en calidad de Afiliado. Con el fin de
notificarse de la resolucion N° SUB 336435 del 9 de diciembre de 2018, mediants |2 cual SE RECONOCE INDEMNIZACION
VEJEZ.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede ol [los) recursols) de Reposicion y/o en subsidio de apelacion, los
cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones. dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 de! 2011

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que imtervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del acto administrativo. -

En el evento gue el reconocimiento de la prestacion corresponda 2 cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado 2 la
administragora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacion econémica, declaro bajo juramente que

Sl N0£ NO APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiente de dicha orden y/c que no he recibido
pago algurio por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal. Asi misma
declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del cédigo penal Colombiano modificada
por el articulo 8 de la ley 890 de 2004 “falso testimonio”. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prision de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, n
devengo pension alguna que provenga del erario pablico que contravenga con el articulo 128 de Constitucion Politica Colombiana
Igualmente no devengo pension del sector publico o privado de cardcter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES,

FIRMA:

FIRMA

NOMBRE NOTIFICADO: EUCLIDES CORDERO GALVIS
€C 15038771 NOMERE NOTIFICADOR: Nagufth Alfonso Bangueth Verbel
CC 78032295

ldel

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909

El futuro Goblerno,
es de todos 96 Colaonies




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

RADICADO No.2019 15828099 SUB 336435

09 DIC 2019
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACICiv ouo 110 11vm we

LA PENSION DE VEJEZ.

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 (la) senor(a) CORDERO GALVIS EUCLIDES RAFAEL, identificado(a) con
CC No. 15,038,771, solicita el 26 de noviembre de 2019 el reconocimiento y

pago de una indemnizacion sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo
el No 2019 _15828099.

Que nacio el 28 de julio de 1956 y actualmente cuenta con 63 afios de edad.

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

pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO IDESDE HASTA NOVEDAD DIAS
CORDERO GALVIS19981101 19981231 TIEMPO SERVICIO 60
EUCLIDES RAFAEL ‘ ‘

CORDERO GALVIS20040301 20040331 TIEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL ‘ |

CORDERO GALVIS20100901 120101130 TIEMPO SERVICIO 90
EUCLIDES RAFAEL |

CORDERO GALVIS20101201 20101231 TIEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL \

CORDERO GALVIS20110101 20110131 TTIEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL i

CORDERO GALVIS20110201 20110331 TIEMPO SERVICIO 60
EUCLIDES RAFAEL i

CORDERO GALVIS20120901 20121231 TIEMPO SERVICIO 120
EUCLIDES RAFAEL calaees e |

CORDERO GALVIS20130101 20130331 TIEMPO SERVICIO 90
EUCLIDES RAFAEL R e

CORDERO GALVIS20130701 20131231 TIEMPO SERVICIO 180
EUCLIDES RAFAEL ‘ = | i
CORDERO GALVIS20140101 20140131 TIEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL |

CORDERO GALVIS20140201 20140731 TIEMPO SERVICIO 180
EUCLIDES RAFAEL ‘ |

CORDERO GALVIS20160901 120160930 TIEMPO SERVICIO 30




SUB 336435
ogDIC2019

EUCLIDES RAFAEL 3
CORDERO GALVIS20161001 20181231

EUCLIDES RAFAEL | S

CORDERO GALVIS20170201 20170228

EUCLIDES RAFAEL { —

CORDERO GALVIS20170301 20171130

EUCLIDES RAFAEL » i

ICORDERO GALVIS20180201 20180831

EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20180901 20181130

EUCLIDES RAFAEL

CORDERO * GALVIS20190201 20190220

EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20190301 20190331 TIEMPO SE=Wii0 =0
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20190401 20190930 TIEMPO SE= W00 180
EUCLIDES RAFAEL !

Que conforme lo anterior, el interesado acrecitz un total de 1,850 dias

laborados, correspondientes a 264 semanas.

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
CORDERO GALVIS[19981101 19981231 TIEMPO SERVICIO 60
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS[20040301 20040331 [TIEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL ) i

CORDERO GALVIS20100901 20101130 TIEMPO SERVICIO 90
EUCLIDES RAFAEL :

CORDERO GALVIS20101201 20101231 ~ TIEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20110101 20110131 TIEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL |

CORDERO GALVIS20110201 120110331 TEEMPO SERVICIO 60
EUCLIDES RAFAEL |

CORDERO GALVIS]20120901 20121231 TIEMPO SERVICIO 120
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20130101 20130331 TEMPO SERVICIO 90
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20130701 20131231 TEMPO SERVICIO 180
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20140101 20140131 TIEMPO SERAWCIO 30
EUCLIDES RAFAEL i ]

CORDERO GALVIS20140201 20140731 TEMPO SERVICIO 180
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20160901 20160930 TEMFO SERAVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL |

CORDERO GALVIS20161001 20161231 TEMP0 SERVICIO 90
EUCLIDES RAFAEL |

CORDERO GALVIS20170201 120170228 TEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL | ‘

CORDERO GALVIS20170301 20171130 TIEMPO SERVICIO 270
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20180201 20180831 TIEMPO SERVICIO 210
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS20180901 120181130 TIEMPO SERVICIO 90
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS]20190201 20190220 TIEMPO SERVICIO 20
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS]20190301 20190331 TIEMPO SERVICIO 30
EUCLIDES RAFAEL

CORDERO GALVIS]20190401 20120930 TIEMPO SERVICIO 180
EUCLIDES RAFAEL




SUB 336435
09 DIC2019

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 1,850 dias
laborados, correspondientes a 264 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
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 indemnizacion
equivalente a un salario base de liguidacién promedio semanal multiplicado
por el nimero 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 Prestacion Definida y establecid en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a2 la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
ndmero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho z la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

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

Que para efectos de establecer la liquidacion de la presente prestacién, 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
equivale a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado por el
numero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizd al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente formula:

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 prestacion 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 pension
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los



SUB 336435
09 DIC2019
ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:
[ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA ~ COLOMBIANA  DE _ PZNSIONES - [1850 $9,649,206.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacion 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 (la) Sefior (a) CORDERO GALVIS EUCLIDES
RAFAEL haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucion, puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o
Apelacion. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias

siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

L

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IiI
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1



