FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCERTO DE HONORARIOS VIO PRESTACION DE Codigo Regional 99
Serao SERVICION PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953110
7Av REGIONAL VICHADA Fecha Elaboracion Setiembre de 2024
wicio nacional  CENTRO DE PRODUCCION Y TRANSFORMACION AGROINDUSTRIAL DF LA ORINOQUIAVICHADA [~ Version _MARZO 2024 - 2,24
| IE APRENDIZAJE Adguinente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68820-588200
DATOS DEL CONTRATISTA _
[N bres y apeliido TWILSON GALEANO OROGZCO Banco a consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMH
G ula de Ciudadama 16.347.475 Tipo de cuenta; AHORROS
Co  eo electronico: wilgao@@misena.cdu ¢o Ndmero de Cuenta: 433030065385
W9 de contacto: A2P4657 732 Presta Servicios Excluidos de IVA; sl
I ccion SST: Sl Pertenece al regimen simple de tributacion; NO
Re imen del IVA: NO REEPONSABLE e declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
_L’i pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar oblig a cofizar pension? Sl
St jngresos en el 2023 fueron lguales o superiores a $59,377.000 NO
St 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
¢l liza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Ce cepto del pago corresponde #: Ninguno
T/ UFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
o __DATOS DEL CONTRATO _
) 29224TNumaro de pagos durante la vigencla del contrato 4

Prostacion de servicios profesioniius omo nstiuclon paia el desanaliu de formacion complementaria en ol Area da higiene y

Ol IETO CONTRACTUAL: manipulacion do alimentas para s poblocion vichina det confhicto armado intorno

(1 sonpadn del sericio prestado)

RIODO DEL PAGO

0t T ouowzu24 AL 300972024 ] Saldo Anterior del Contrato. $5.444.550
NI nero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 21,233,744
| Vi or Bruto Pago: § 5.444.550,00 Nuevo Saido del Contrato: $0
RthMhN PAGOS GbNtRADOS EN EL-PERIODO OBJETO DE PAGO
in :—;,[»)7;:- honoranos $ 5.444 550 Ninguno 0,00%
e esos por comisiones o Retencion en la Fuente del Penodo 50
I e der otros mases cobrados en &l mes 50
TC FALINGRESOS DEL PERIODO $ 5.444.550 Mernos, Relefusnte Otros Ingresos $0
B/ 5E PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.870.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
o UQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCGIAL Y LQUIDACION DEL NETO A PAGAR N
Setiembre Agosto Base telencion en la fisnte o ttulo de RENTAL 3 870.850,00 | TARIFA
'N:' ’IanLug PILA o, N° Radicacion pago 6§ ——— i —— §53204291o Base (etoncon en la luenie a blulo de 1CAL 5 444 550,00
| Inureso Base de Cotizacion - IBC A% z2arrmrofs 2177 820 Valor base IVA| 0,00
| Aj ofte obligatonio & sequndad soclal saluc ) B $ 272,300 [§ 272300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
LAl }.‘. o 0% 0 Menos Relencion en ta Fuente 0,00 | 0.00%
Al $ o T Menos Retencion 1IVA 000 15%
Al | $ 11.400 1% 11.400 Reteica - 301 - LA PRIMAVF RA 43.556,00 | 0,800%
| Al rles pensidn dengresos de oros meses cobrados en el mes $ o g 0,00 0%
LAl ries saluc de ingiesos de olios Meses cobiados en el mes S - - 0.00 0%
LA ortes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes ‘;-"_7*7 L - 0,00 0%
A ortes voluntanoes o Fondo de pensiones Obligatoring b I 0,00 0%
LAl rtes voluntanos a cuentas AFC YAVC b3 Otras Relenciones| 0,00 | 0,000%
| A orte valuntario a Fondos de pensiones voluntarias BE I S Otras Relenciones| 0.00 | 0.000%
IR Ntestamo de Viviernda 5 - Otras Retenciones| 0,00 | 0.000%
D e o B Otras Retenciones 0,00 | 0.000%
§ 7530401 % - Ouas Retenciones 0,00 | 0,000%
) (S 12s03 78315 1,290,000 0,00
H‘ xtu Exentn 2¢ Ve hguidade en 1os meses Lunui:;i-am § 7 489,000
"j erioao objeto de cobro o Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
l cacion on la Fuegnte Contingente 5 VALOR A PAGAR $5.400.994,00
I SON: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
il ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

i ealice el (rmmu ama_de actividades sepun requerimientos tecnicos para los programas complementarios en el municipio de la primaver
|2 ealice las puias de aprendizaje de los programas de formacion complementaria en HIGIENE Y MANIPULACTON Dt ALIMENTOS, RREPOSTERIA, |
3

ealice un registro de los aprendices gue participaron en los cursos complementarios del municipio de La Primavera, dirigidos a la g

|40 tmperty 1o formacion de los programas complementarios en higiens y manipulacion de alimentos, reposteria, lacteos y derivados carni
.0 formacion complementaria en MIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS, RREPOSTERIA, LACTEOS, y DERIVADOS CARNICOS se llevo a cabo en el
ealice pi reporte de los juicios evaluativos de los programas de tormacion complementaria_con_numeros de fichas 3072289-3072309-30
|72 exo el reporte de horas de 105 programas en manipulacion de alimentos, derivados lacteos, producios carnicos,

i

]

¥

'PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE
i, fm.m A cabalidud tas actvidades dol objeto contractual ariba doscrit

2 bos docurenios soporte suministiados
cootienen of page do Segundad Social en Satud y Pension los aportes valunlatios o cuentas AFC y EVP, poi los
WSO fetibidos en el mes antenon del contrato objeto de cobra e esta planilta y cenifico que no han sido utilizados
ars disminuaion de o Base ae Kelencon en ta Fovnte @n singun olio contiato, 3. 1 nuimers de tabajadotis

ontttatos puts cumpht con el desarolln del abjeto contiactual conesponden o 1o indicado en vaia planilla, 4. Toda
la Arl’kiil‘l,l« On aqu suministia es vendica, & He ledo y entundido s descipeon de cada uno de los campas agui

’wuLsoN G ANO OROZCO

Ll o N EEE TRATISTA /‘
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO ) = /
M colidad de Supervisor el contiala ge prest ion de servicios pesonales. aqui relacionade, CERTIFIGO! /‘ T Auofiza p' presente bac
1 )I.n ElContratists cumplio o cabalidad s obligeciones controctuales pactudes Pl Ll upervisor /6
Cue EFContratsta desaralio las actividades descitas oo el prosente informe, ety del periodu de cobro;

3 )ux b venticado el pago de los sportes abligatones ol Swtemn General de Se, aundad Social realizodos por el
& “u.m o por s ingresos recibidos en el mes anteror por medio de la planilla PILA refaconada en ol presonle

micitne y que los mismos han sido hquidados de contormidad con s nonmas vigentes \———JEE JHAIVSR ANZOLA PFBXZ

|
‘ Teniondo en cuenta las certificaciones suscrtas por el “contratista y por el :upemsor del contrato arriba relagionado, autonizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
FERNANDO BARRERO CABALLERO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

| 1910924 10:0030 USUARIO: SIC -G C. 1647475



V' /4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

WILSON GALEANO OROZCO

IDENTIFICACION:

CC-16347475

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-17
FECHA DE PAGO: 2024-08-27

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO COLPATRIA

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 8632042910

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8631194225

TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $2.177.820 $0 $0 $0 $272.300 $272.300
14-23 860011153 POSITIVA i $2.177.820 $0 $0 $0 $11.400 $11.400

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 283.700

$ 283.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/10/2024
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WILSON

GALEAND OROZCOR0170201  [20170228 TIEMPO SERVICIO 30
WILSON

GALEANO OROZCOR0170301 20170831 TIEMPO SERVICIO 180
WILSON ,

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 5,189 dias
laborados, correspondientes a 741 semanas.

Que nacid el 14 de junio de 1955 y actualmente cuenta con 62 anos de edad.

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

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a) es necesario
hacer las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pension de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendran derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién 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 establecié en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habré lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de sequir cotizando”.

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

Que para efectos de establecer la liquidacién 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
nimero 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 férmula:
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Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacion)

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 pension de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 anos en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
afo 2014 como lo establece el articulo 9° de la ley 797 de 2003.

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

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

Que la presente prestacion constituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normatividad
anteriormente mencionada y 741 semanas asi:

ANO  FACTOR g&n.on ALOR VALOR ACTUALIZADO
CUMULADO _[IBL g SRR
1980 IBC 52,413.00 52,413.00 1,064,500.00
1990 IBC 471,720.00 471,720.00 7,596,364.00
1991 IBC 471,720.00 471,720.00 5,739,154.00
1992 IBC 1843,120.00 843,120.00 8,088,467.00
1993 IBC 700,684.00 700,684.00 5,372,014.00
1996 IBC 6,150,000.00 __6,150,000.00 26,261,664.00
1997 IBC 7,360,000.00 __|7,360,000.00 25,839,506.00
1998 |IBC 4,058,667,00 _ 1,058,667.00 12,108,416.00
1999 IBC 4,893,800.00 _ 14,893,800.00 12,510,637.00
2000 IBC 2,912,702.00 _ 2,912,702.00 6,816,904.00
2006 IBC 4,838,700.00 __4,838,700.00 7,675,449.00
2007 IBC 18,885,667.00  |18,885,667.00 __ |28,673,062.00
2009 |BC 511.867.00 511,867.00 682,920.00
2011 |BC 4,322,000.00  |4,322,000.00 5,479,543.00
2012 IBC 6,490,000.00  |6,490,000.00 7,932,309.00
2013 JiBC 7,850,367.00  [7,850,367.00 9,366,463.00
2014 IBC 6.506,467.00 __ 6,506,467.00 7,615,283.00
2015 IBC 7,960,000.00 __[7,960,000.00 18,987.580.00
2016 IBC 8,141,500.00 __8,141,500.00 8,609,636.00
2017 IBC 7,612,533.00 _ [7,612,533.00 7,612,533.00

Indemnizacion = $21,347,042.00
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SON: VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y
DOS PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.
En merito de lo expuesto,
RESUELYVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer .y ordenar el pago de una Indemnizacion
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
GALEANO OROZCO WILSON, ya identificado, en cuantia de $21,347,042.00
VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y DOS
PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: El presente pago Unico serd ingresado en la némina del
periodo 201709 que se paga en el periodo 201710 en la central de pagos del
banco POPULAR C. P. 1IERA QUINCENA de TULUA VALLE.

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

ARTICULO CUARTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) GALEANO OROZCO WILSON
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucién,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicidén y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificaciéon, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Ls U

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION 11 (A)
COLPENSIONES

LIQUIDADOR JENIFFER ANDREA CORREDOR TORRES
ANALISTA COLPENSIONES
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RADICADO 2019_3749901

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION-INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la Nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) WILSON GALEANO OROZCO identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 16347475, con Numero de Afiliacion: 916347475300, esta Administradora mediante resolucién
No. 156715 de 2017 le concedié INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago (inico Septiembre
de 2017, por valor de $21,347,042.00.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, el dia 20 de marzo de 2019.

L

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Nomina de Pensionados

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 08 09



