SUPERINTENDENCIA | 1) ) CROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C99190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO : 05-FR-01

y (o gvorda detale povtica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
DE SERVICIOS; SOLICITUD Y:AUTORIZACION DE PAGO . -

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA

CONTRATISTA L ' BIANOR JIMENEZ PEREZ |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 4,442 844 | DE | - MANZANARES |¢-

TELEFONO DE CONTACTO |  321-7828578 | FuO | | ext. I_——l .

E-MAIL PERSONAL | bianoriimenez102020@gmail.com |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL ! ]«

BANCO [ DAVIVIENDA &  NoDECUENTA [570488470074870 |¢ caA.[ X [« cc.[ e

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO “ $ 9.905.520,00 [l
1899 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o

«
“

OBJETO DEL CONTRATO «
actividades enunciadas a lo largo del presente contrato.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NELSON DE JESUS ARBOLEDA VERA |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS OFICINA (E ) |«
CDP No. 89524 « CRP No. 394024 «
FECHACDA 14/06/2024 | FECHACRH 04/07/2024 FECHAAPROBACION e Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION |£3 | 07 l 2024 |¢
CIUDAD B MANZANARES (] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CALDAS R oAl | 04| 11 ] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO ] l 05 ] 07 I 2024 lq. E‘ II]Q.
" FECHADE INICIO- DE L‘AADICIONy" " Dia  Mes - _Afio. - %AD'C'ON Yio PRORROGA .
| YIOPRORROGA | - . oo I | | |4. CDP No. @,:CRP NG, «
; FECHA FINAL DE LA ADIGION VIO ' Dia __ Mes . Afio - MESES’ " DI .- 'VALOR .
PRORROGA - . | | o[ & e .
: Ml COBRACON FACTURA . * - T
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 jle |- |m——I= .
VALOR TOTAL # DE DIAS r 'l-——— 35 e S :
$ 2476380,00 Dia Mes Ao MESACOB’RARM ~
pEL[ 01 [08] 2024 le PAGONo. NoDias [ AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
: AL | 31 | 08| 2024 Je[ 02 e[ 30]100%] AGOSTO |
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SUPERINTENDENCIA . i Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
D S NOTARIAGS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |~ /" 22" 0
& REGISTRO
! loguarda delofe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE: SUPERVISIéN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
~ . DE SERVICIOS SOLICITUD YAU ORIZACION DE PAGO R

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 0 PENSIONES — COLPENSIONES . e
ASEGURADORA DE RIESGOS N «
3. ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 169.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4562584106 I «

AY
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.905.520,00 xgb(:n'ﬁi:‘gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 2.146.196,00 [« |[ $ 2.146.196,00 $ 7.759.324,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 ||@ || $ 4.622.576,00 $ 5.282.944,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «i$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO af$ - $ .
PAGO 10 , VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «i$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 _ VALOR DEL PAGO «(s AR E .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO e - $ .
Dia Mes Aﬁo
PERIODO DE PAGO DEL| 01 [ 08| 2024 | pagoNo. | AGOSTO |
a.{ 31 [o08] 2024 | |02]| | AGOSTO |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR - 01

La guorda de la e piblica

FE
LA
A

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de code manera mensual, teniendo en
cuentae los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativ y Financiera. 2. Concertar|
previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion documental el
cronograma de actividades a desarrollar. 3. Asistir a las sensibilizaciones y ccapacitaciones
ofrecidas por la entidad sobre los temas realcionados con el objeto del contrato. 4. Apoyar las
actividades para la clasificacion. organizacién y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las tablas de retencién documental
de ia entidad. 5. Adelantar los procesos de sedleccion, ordenacidn,jodentificacién de fondos
acumulados documentales. Preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en
archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos. 6. Cumplir|
con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos. 7. Participar de
ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del grupo de Gestién Documental, y colaborar|
con las tareas asignadas. 8. Reportar oportrunamente las dificulatdes. novedades o cualquier otra
situacion que genere la interrupcién de la prestacién de los servicios contratados. 9. Cuidar,
proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados bajo los
principios de la etica profesional. 10. Prestar en forma personal los servicios profesionales por los|
que no podra ubcontratar la labor encomendada. 11. Las demas funciones que el supervisor del
contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato. NOTA: en todo caso el
contratista debe presentar el informe de ejecucién contractual y CUENTA DE COBRTO DE
MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la
Direccién Administrativa y Financiera.

2. Se concerto previo el inicio del periodo mensual, continuar con
la verificacién y revision del inventario de los bienes activos de la
sede.lgualmente iniciar la revisién de las carpetas que contienen
la informacién de las matriculas inmobiliarias de esta sede a fin
de establecer la correcta aplicacion y ordenacién documental. 3.
No se programaron sensibilizaciones o capacitaciones en este
periodo. 4. Continue realizando y ejecutando actividades de
revision de formato control inventarios individual y zonas
comunes de los bienes y activos de la sede, para determinar su
estado real, igualmente se verifico que los elementos a dar de,
baja tuvieran el concepto técnico. 5. Se adelanto el proceso de
revisién, ordenaciéon e identificacion con las carpetas que
contienen la informacién de las matriculas inmobiliarias,
revisando minuciosamente su contenido y orden cronolégico
desde la 108-01 hasta la 108 173. 6. Se dié6 cumplimiento a los
planes de trabajo establecidos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Pagina 3

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http://www. supemo(anado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
i Lo guarda de la fe pubfica

Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR - 01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Una vez verificado el desarrollo de

No 4.442.844 de

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 394024

(la) contratista BIANOR JIMENEZ PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania

del contrato de Prestacion de Servicios No 1899 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

las actividades asighadas para el presente periodo, se deja constancia que el

MANZANARES cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

CDP No 89524

Se autoriza el pago por la suma

de : $ 2.476.380,00

DOS MILLONES

Valor en letras:

PESOS CON 00 CTVOS

CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Dia Mes Ao

PERIODO DE PAGO DELl 01 |08| 2024 I PAGO No. | AGOSTO |
aL| 31 [08] 2024 | [02] | AGOSTO |

Para constancia se firma en MANZANARES alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS OFICINA (E )

Firma Supervisor
NELSON DE JESUS ARBOLEDA VERA

CONTRATIST/

L

ontratist,
BlAN JIMENEZ EREZ
Cedula de Ciudadania No
4,442 844 DE MANZANARES
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n DENOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2digo: MP - GNFA- PO - 08 -PR- 05

i e i pn :
* " | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto fributario, la
retencién en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
‘cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. Sl NO__x_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__x__

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO x_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,

_adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013

Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
_registro civil.

4, Realizb aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__x,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI___
NO_x_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. ,

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _x__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI__ NO __x__, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor

pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
‘marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI NO__x__

9. Ha suscrito contratos durante el afie 2024_: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000 O_x_. : )

c 4442844
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31/8/24, 14:20 Editar

4

Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

UTC -5 14:20:27
BIANOR JIMENEZ PEREZ

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ‘.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato blank
Informacion presupuestal Porcentaje ' Recepcion de articulos
7 Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos
Modificaciones del Contrato
¢Se requieren emisiones de
Incumplimientos Si " No
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO BIANOR.PDF ACTA DE INICIO BIANOR.PDF Comprador Descargar Detalle
DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
BIANOR JIMENEZ PEREZ.pdf BIANOR JIMENEZ PEREZ.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13084560
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Compromiso 394024 DAF-GD - ORIP
MANZANARES.pdf

ARL BIANOR JIMENEZ PEREZ.pdf
certificado medico laboral .pdf

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
BIANOR:.pdf (Archivado)

EVIDENCIAS DEL 5 AL 31 DE JULIO
DE 2024.pdf

EVIDENCIAS DEL 1 AL 31 DE
AGOSTO DE 2024.pdf (Archivado)

CUENTA DE COBRO MES DE JULIO
2024.pdf

EVIDENCIAS DEL 1 AL 31 DE
AGOSTO DE 2024 .pdf

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

Compromiso 394024 DAF-GD - ORIP
MANZANARES.pdf

ARL BIANOR JIMENEZ PEREZ.pdf
certificado medico laboral .pdf

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
BIANOR .pdf

EVIDENCIAS DEL 5 AL 31 DE JULIO
DE 2024.pdf

EVIDENCIAS DEL 1 DE AL 31 DE
AGOSTO DE 2024.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE JULIO
2024.pdf

EVIDENCIAS DEL 1 AL 31 DE
AGOSTO DE 2024 .pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13084560
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Navl b S CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: BIANOR JIMENES miad || NUMERO PLANILLA 4562584106  TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
DALY MNP MANZANARES DEPARTAMENTO: ChLDAs || FER! %IEOM%%LI?AUON OTROS MES agosto ANO 224 PERIOD COTIZACION SALUD MES agosto ARO 2024
DIRECCION. CRA3N.427 TELEFONO 5555555 . 0 ]
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE. 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaoalmmidd) 202410626 NUMERO AUTORIZAGION: )
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Ofras actividades do servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
B TOTAL AFORTES A BALUD
ADMINISTRADORA v tbacy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDIGo NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | 1o ROon|  VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION pr= COTIZACION roRes APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 'SO37-NUEVA EPS 1 T $q I S | sq $ 162.500 50 sq sd $1 | |
UBTOVALES: s 162 5 30
S o SR . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. comzanTes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO | NOMBRE | s NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. T 1 1 | 3 sd S6.800 6. $ sq $ 6.
UBTOTALES: | ] 50 S 6.
[ Ty
Sy
S 0
L
5 ~ LIQUIDAGION DETALLADA APORTES 2 A Z
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES 'SEGURIDAD SOCIAL ] PARAFISCALES
ool _< PENSION SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TPo | suBTIPD | satario |TiPo DE g 2 §§ olplaulslelzls (5|2 2]uls| ¢ lts 5 FSP APORTES NDICADO! 5| ] PR 13
N HEEREIEEREE A g S| I VOLUNTARIOS TOTAL O] VALOR| TOTAL S TOTAL lof  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION sasico fsaaro| 21393 2| EIBRSXI8 212 |5 (58|12 2 B8] pomn 1BC TARIFA ADMIN 5| IBC |COTIZACION ADMIN 1BC OE & ADMIN
EHER 2 wpLeA00| ESPEGIAL | APORTE B ADRES| APORTE é APORTES RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
3 £A00
prrem [EEFeaE FEoco (5730000 NO 5Q 50 50 S0EPSO3T- [ § 5162509  SQ S1625001425 _ FY S 2232843 | 565800 50 SO sg 53 sq 59
Boncn Do UEVA 1.300.000 POSMVA | | 1.300.00q
oo # EPS ICOMPANI
F," foss s A DE
o g % g SEGUROS
: & F A

TOTAL ]

$ 169.300]
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s AN Formulario del Registro Unico Tributario

PO® UMs COlOMEIL MAy HORLITA

2. Concepin |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14900711176
u“ “ “E[Uu”l‘ ”“H ”
5. Nimero de Ideniificacidn Tributaria (NIT) 6.0V [ 12, Direccién seccional o k }ﬂ]&nﬁnam
4 4 4 2 8 4 4]0 |revmsystomsdeiioin F\\ /5\1 o’/
IDENTIFICACION \~// (‘_/\:T
24, Tipo de contribuyenta 5 25. Tipo do documento 26. NOomereo do Iﬁu-ml'i:a 27. Fecha expedicdn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4442 Bq\q\j (% 19760117
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamenta ‘\/
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas muaﬂu 433
31, Primer apeliida 32, Segundo apelido 33. Primer nombre \u‘,s 340165 nombres
JIMENEZ PEREZ BIANOR (( j) (Cﬁ
35, Razén social
/e 7/:» \/ Q\
36. Nombre comercial 3?&
A K bb
/}{a.cncm».l/f N
38, Pais 39, Departamento . NS\ :,.9 ) 40, CludadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |caldas /-)1__7 < 1 7 |Manizales 001
41, Direccidn principal
CL4C 34 32 <?f" (f })
42, Comeo elecirénico bianor_jimenez{@hotmail.com PN / _/ (’ '-.._/'
43 Cadiga postal [4a. Tottroed '\ /) A/ NS3217 8285 7 845 Teittono 2
~— "\ _CLASIFICACION
—_ Activjuad-agenémica’, <./ Ocupaclén
Actividad principal Aabv}ﬂd I!Llli]t'aréﬁ \:'-‘ Otras actividades 52. Numero

45.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 28, CoeoN, Mo msirL\.u;{f}m 50, Cadigo 21 2 51, Cédigo estabiacimisnios

o 6 0 9[[2020,030 2 lﬂ_q:z:%w 9,030 1| | |8 2 9 9] | | I |

/T 'Ragphnsebliidadss, Caildades y Atributos

£

1 2 3 4 5("__1".'7," § 9\._ 0w " 12 12 14 15 18 1T 18 18 20 21 2 23 24 25 26

s o2 24 o] “““‘;‘?r----w L L L

Obhgadoatumpﬁrdeberesfmnafuax.._/ P _}\

49 - No responsable de IVA {fu/y rrx/ﬂu

AN
/)
KD)
Obligedes aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 8 10
Bolod 1 L L] 0 | [f % ‘ . ;
54. Cédigo 1 | 7. Modo
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Colpensiones

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacion: 2018 13242419

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A MANIZALES
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2018_12986975
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC /
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 4442844
NOMBRE CAUSANTE: BIANOR JIMENEZ PEREZ

En MANIZALES - CALDAS el 19 de octubre de 2018

/
7 ' 7

7 / I/ :'j 4
Se present/é/BlANOﬁ JlMENEZﬂ,yP’EREZf identificado con CC 4442844 en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse de la resolucién N°
SUB 268597 del 12 de octubre"“”ée 2018, mediante la cual SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE UNA PENSION DE VEJEZ..

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicién y/o en subsidio de apelacidn, los cuales en
determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

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

En el evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la administradora
del régimen de prima media al,pago y/o reconocimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que

SI___ NO___ NOAPLICA A he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido pago alguno
por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal..Asi mismo declarc bajo gravedad de
juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articuio 442 del codigo penal Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 2004
“faiso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo ia gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total
o parcialmente, incurrira en prisién ﬁf}mro a ocho a
contravenga con el articulo 128 de” Constitucién Politic
compartida conforme al deg;et6¥r758 de 1990.

ey

os, que NO he solicitado, ni devengo pensién alguna que provenga del erario péblico que
Colombiana. Igualmente no devengo pensién del sector publico o privado de caricter

OBSERVACIONES,”_

fant

s )
£ L
.:"ﬁﬁMAf/ '\)‘il FI{ A: MW/Z;/ / /%

NOMBRE NOTIFICADO: g}gﬁbR JIMENE!
P

CC 4442844 Y ;’! CC 25098176

NOMBRE NOTIFICADOR: ?’CELKYVO MPO ALVAREZ

s

Su futuro lo construimos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
Carrera 10 No 72 — 33 Torre B Piso 11 — Bogota /Linea Nacional 01 8000 41 09
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JOSE LUIS SANTAELLA BERMUDEZ
SUBDIRECTOR DETERMINACION Il FUNCION ASIG SUB I
COLPENSIONES

MONICA MONTOYA LUGO
PEDRO PABLO BAEZ SANCHEZ

ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-503,1




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

" RESOLUCION NUMERO

'

§

SUR 268597 7
RADICADO No. 20188795858 12 OCT 20 18/

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA

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 y,

CONSIDERANDO

Que esta entidad mediante Resolucién GNR No. 36500 del 17 de febrero de /
2015, se/neg¢’ el reconocimiento de una pensién de vejez al sefnor JIMENEZ"”
PEREZ BIANOR, identificado con CC No. 4,442,844, por no acreditar los
requisitos de ley para tal efecto.

Que mediante Resolucion GNR No. 146663 del 19,de Mayo de 2016, se nego
una Pensién de Vejez al sefior JIMENEZ PEREZ BIANOR, 42 identificado, por no
cumplir con el requisito minimo de edad para acceder a su reconocimiento.

Que el(la) sefior(a) JIMENEZ""/PEREZ{BJBIANCSR, ya identificado, solicita el 26 de
julio de 2018 el reconocimiento y pago de una pension mensual vitalicia de
VEJEZ, radicada bajo ol No 2018 8795858/

CONSIDERACIONES

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

ENTIDAD LABORO FECHA INICIAL FECHA FINAL DIAS TOTALES
DEPARTAMENTO DE CALDAS 19/11/1976 20/09/1978 662
DEPARTAMENTO DE CALDAS 02/11/1978 31/08/1979 299
DEPARTAMENTO DE CALDAS 01/09/1979 08/06/1980 278
FONDO EDUCATIVO REGIONAL FER DE CALDAS 09/06/1980 16/09/1982 818
DEPARTAMENTO DE CALDAS 17/09/1982 24/10/1983 398
MUNICIPIO DE SAMANA 25/10/1983 30/11/1984 396
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MUNICIPIO DE SAMANA 01/12/1984 31/12/1984 30
MERCALDAS SAMANA 29/10/1988 15/05/1989 199
DEPARTAMENTO DE CALDAS 08/06/1989 28/06/1990 381
MUNICIPIO DE SAMANA 30/06/1990 31/12/1994 1621
MUNICIPIO DE SAMANA 01/01/1995 01/01/1995 1
TELECOM 01/05/1997 15/05/1997 15
TELECOM 01/06/1997 31/08/1997 90
TELECOM 01/09/1997 30/11/1997 90
TELECOM 01/12/1997 31/12/1997 30
TELECOM 01/01/1998 28/02/1998 60
TELECOM 01/03/1998 31/03/1998 30
TELECOM 01/04/1998 30/04/1998 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/05/1998 31/05/1998 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/06/1998 30/06/1998 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/07/1998 30/09/1998 90
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/10/1998 31/10/1998 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/11/1998 30/11/1998 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/12/1998 31/12/1998 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/01/1999 31/01/1999 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/02/1999 31/03/1999 60
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/04/1999 31/05/1999 60
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/06/1999 30/06/1999 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/07/1999 31/07/1999 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/08/1999 15/09/1999 45
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/10/1999 31/10/1999 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/11/1999 30/11/1999 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/12/1999 31/12/1999 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/01/2000 31/05/2000 150
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/06/2000 30/06/2000 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/07/2000 31/07/2000 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/08/2000 31/12/2000 150
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/01/2001 31/01/2001 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/02/2001 28/02/2001 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/03/2001 30/09/2001 210
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/10/2001 31/10/2001 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/11/2001 30/11/2001 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/12/2001 31/12/2001 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/01/2002 30/06/2002 180
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/07/2002 31/07/2002 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/09/2002 31/12/2002 120
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/01/2003 31/05/2003 150
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/06/2003 30/06/2003 30
EMPRESA NACIONAL DE TELECOMUNICACIO 01/07/2003 31/07/2003 30
V.S.M. VENTAS SERVICIOS Y MERCADEO 01/08/2003 31/08/2003 30
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V.5.M. VENTAS SERVICIOS Y MERCADEO 01/09/2003 31/10/2003 60
EXTRAS S A 01/11/2003 31/12/2003 60
EXTRAS S A 01/01/2004 30/06/2004 180
EXTRAS S A 01/07/2004 30/11/2004 150
EFICACIA S A 01/12/2004 31/12/2004 30
EFICACIA S A 01/01/2005 16/01/2005 16
MUNDO TELAS BOGOTA LTDA 01/02/2005 30/06/2005 150
MUNDO TELAS BOGOTA LTDA 01/07/2005 29/07/2005 29
MUNDO TELAS BOGOTA LTDA 01/08/2005 31/12/2005 150
MUNDO TELAS BOGOTA LTDA 01/01/2006 28/02/2006 60
CASA TELAS LTDA. 01/04/2006 31/05/2006 60
METRO ESPUMAS LTDA 01/10/2006 27/10/2006 27
METRO ESPUMAS LTDA 01/11/2006 31/12/2006 60
METRO ESPUMAS LTDA 01/01/2007 31/12/2007 360
MUNICIPIO DE MANZANARES 01/01/2008 31/12/2008 360
MUNICIPIO DE MANZANARES 01/01/2009 31/01/2009 30
MUNICIPIO DE MANZANARES 01/02/2009 31/12/2009 330
MUNICIPIO DE MANZANARES 01/01/2010 31/03/2010 90
MUNICIPIO DE MANZANARES 01/04/2010 31/12/2010 270
MUNICIPIO DE MANZANARES 01/01/2011 31/01/2011 30
MUNICIPIO DE MANZANARES 01/02/2011 31/12/2011 330

‘[EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE MARQUE  |01/02/2012 31/12/2012 330
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL ORIENT ~ |01/01/2013 31/12/2013 360
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL ORIENT  {01/01/2014 30/09/2014 270
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEL ORIENT  |01/10/2014 24/10/2014 24
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/05/2016 30/06/2016 60
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/07/2016 31/07/2016 30
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/10/2016 31/12/2016 90
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/02/2017 28/02/2017 30
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/03/2017 31/05/2017 90
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/06/2017 30/06/2017 30
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/08/2017 31/12/2017 150
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/01/2018 31/01/2018 30
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/02/2018 28/02/2018 30
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/03/2018 31/03/2018 30
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/04/2018 30/04/2018 30
JIMENEZ PEREZ BIANOR 01/05/2018 30/09/2018 150
Tiempos cotizados a otras cajas:

ENTIDAD LABORO FECHA INICIAL FECHA FINAL DIAS TOTALES
DEPARTAMENTO DE CALDAS 19/11/1976 20/09/1978 662
DEPARTAMENTO DE CALDAS 02/11/1978 31/08/1979 299
DEPARTAMENTO DE CALDAS 01/09/1979 08/06/1980 278
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FONDO EDUCATIVO REGIONAL FER DE CALDAS 09/06/1980 16/09/1982 818
DEPARTAMENTO DE CALDAS 17/09/1982 24/10/1983 398
MUNICIPIO DE SAMANA 25/10/1983 | 30/11/1984 396
MUNICIPIO DE SAMANA 01/12/1984 31/12/1984 30
MERCALDAS SAMANA 29/10/1988 15/05/1989 199
DEPARTAMENTO DE CALDAS 08/06/1989 28/06/1990 381
MUNICIPIO DE SAMANA 30/06/1990 31/12/1994 1621

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 11,869 dias
laborados, correspondientes a 1,695 semanas.

Que nacid el 1 de (}uni‘ﬁo de 1956 y actualmente cuenta con 62 afios de edad.

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, establece el Régimen de Transicion
para las personas que a la fecha de entrada en vigencia de la Ley en mencién
acrediten 35 o mas aflos de edad en el caso de las mujeres y 40 o mas afnos de
edad en el caso de los hombres, o més de 15 afios de servicio, permitiendo
aplicar la edad para pensionarse, el nimero de semanas o tiempo cotizado y el
monto pensional del régimen anterior al que venian afiliados.

Que el aseqgurado no es beneficiario del régimen de transicién por no tener mas
de 40 afios de edad ni 15 afios de servicio al 01 de Abril de 1994 (Fecha de
entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993), siendo procedente el estudio de la
prestacién a la luz de la Ley 100 de 1993, modificada por la Ley 797 de 2003,
que dicta:

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
afios de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del aflo 2014 la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 60 55
2009 1150 60 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 25
2013 1250 60 55
2014 1275 62 S
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacion, se
dard aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la Ley 100 de 1993; el cual
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establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pensién, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacién
del Indice de Precios al consumidor, seguin certificacién que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacién, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “... A partir del 1
de enero del afio 2004 se aplicarén las siguientes reglas:

El monto mensual de la pensién correspondiente al nimero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacién de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la férmula siguiente:

r =65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacién.
S = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacién, llegando a un monto maximo de pensién entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo.

El valor total de la pensién no podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacidn, ni inferior a la pensién minima”.

Que péra obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

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 serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
Ultima semana efectivamente cotizada.

Que de conformidad ‘con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensién son las siguientes:
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Vinculacién al sistema Efectividad
Dependiente y/o Independiente /Al cumplimiento de la edad como Ultimo 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 Ultima cotizacién previo cumplimiento de la edad.
Subsidiado :
Dependiente A fecha de inclusién en némina cuando no hay retiro del sistema de pensiones

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

IBL: 1,907,233 x 74.78 = $1,426,229

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE
PESOS M/CTE.

Para el analisis de la pensiéon reconocida, se tomé en cuenta que el(la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensidn,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha Fecha VALOR VALOR Mejor IBL (% IBL Valor /Aceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 Pensién
Mensual

1050 semanas progresivas,
55 0 60 afos de edad Ley|
797 del 2003- Legal

1 de octubrel
de 2018

1 de junio
de 2018

1,907,233.00 11,858,096.00 |1 74.78 1,426,229.00 S

Esta pension estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS
GOBERNACION DE CALDAS 1453
MUNICIPIO DE SAMANA 2445
| La Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales - UGPP 1779
|_ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 6986

El disfrute de la presente pension serd a partir de 1 de octubre de 2018

Que la Circular Interna No. 24 de 2018, que modificé el numeral 1.6.5 de la
Circular Interna No. 01 de 2012 de Colpensiones, establece respecto de la
fecha de disfrute de la pensién de vejez lo siguiente:

“Para efectos de establecer la fecha del disfrute de la pensién de vejez se
tendrian en cuenta las siguientes reglas:

a. Si el afiliado es dependiente y se encuentra retirado del Sistema General de
Pensiones habiendo cumplido el requisito de semanas cotizadas y/o tiempo de
servicio exigido para adquirir el derecho, pero antes de cumplir la edad minima

para acceder a la prestacion, esta se reconocerd a partir del cumplimiento de
la edad.
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b. Si el afiliado es dependiente y se encuentra retirado después de cumplir los
requisitos para acceder a la pensién de vejez, la prestacion se reconocerd a
partir del dia siguiente a la fecha de retiro.

c. Para que haya lugar al pago del retroactivo pensional, el trabajador
dependiente debera acreditar que ha cumplido los requisitos para obtener el
derecho a la pensién y, ademas, el retiro con el Gltimo empleador.

Si no aparece registrada la desafiliacién con el Gltimo empleador, la prestacién
se reconocera a corte de ndmina.

Cuando se advierta la existencia de cotizacién de dos o méas empleadores
privados simultdneamente en el Ultimo ciclo de la historia laboral, Gnicamente
se exigira el retiro con uno de ellos, para conceder el pago de las mesadas
retroactivas a las que pudiere haber lugar.

d. Si el afiliado es Independiente y se encuentra retirado o deja de cotizar
después de cumplir los requisitos, la prestacién se reconocerd a partir del dia
siguiente a la fecha de retiro o de la Ultima cotizacién.

Que teniendo en cuenta la anterior normatividad y una vez verificada la
historia laboral del(a) asegurado(a), se observa que la Gltima cotizacién fue
hecha en el mes de Septiembre de 2018, en calidad de Independiente, motivo
por el cual el reconocimiento de la Pensién de Vejez es efectivo a partir del dia
siguiente de la Gltima cotizacién, esto es al 01 de Octubre de 2018.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERS/‘JRecgﬁlbcegael pago de una pensién de VEJEZ a favor del(la)
sefior(a) JIMENEZ PEREZ BIANOR, ya identificado(a), en los siguientes términos
y cuantias:

Valor mesada a 1 de octubre de 2018 = $1,426,229
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LIQUIDACION RETROACTIVO
CONCEPTO VALOR
Mesadas 1,426,229.00
Mesadas Adicionales 0.00
F. Solidaridad Mesadas 0.00
F. Solidaridad Mesadas Adic 0.00
Descuentos en Salud 171,200.00
Ajustes en Salud 0.00
Pagos ya efectuados 0.00
Valor a Pagar 1,255,029.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201811 que se paga en el
periodo 201812 en la central de pagos del banco BOGOTA C. P. 2DA QUINCENA
de CP MANIZALES CP MANIZALES 1 QUIN CLL 22 NO. 22-22.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente

prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la Ley
100 de 1993 en NUEVA EPS S.A.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

|[ENTIDAD DIAS
| GOBERNACION DE CALDAS 1453
| MUNICIPIO DE SAMANA 2445
|La Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales - UGPP 779
| COLPENSIONES 6986

ARTICULO QUINTO: Remitir copia de la presente Resolucién a la Direccién de
Contribuciones Pensionales y Egresos de la Gerencia de Financiamiento e
Inversiones de Colpensiones para lo de su competencia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al(a) Sefor(a) JIMENEZ PEREZ BIANOR
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. 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.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE




