[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA ) Fecha Elaboracion Mayo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 77603-817514
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 16680570977
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1367948/2020 | N° Compromiso SIIF | 27820
Valor Total del Contrato $32.694.100] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 24.253.466 4 Del 01/05/2020 Al 31/05/2020 $ 3.205.304,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.048.162 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.205.304 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 3.205.304 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.283.753 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 2.283.753,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4332197914-4B3Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.045.004,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.282.122 |$ 1.282.122 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 160.300 [$ 160.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 13.400 [$ 13.400 Reteica - 8299 6.090,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 761.251 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.199.214,00

SON: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA

FICHA. 1842515 PROGRAMA MANEJO AMBIENTAL. INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JOSE CALDAS MOMIL
FICHA. 1842569 PROGRAMA MANEJO AMBIENTAS. INSTITUCION EDUCATIVA INEM MONTERIA

FICHA. 1891707 PROGRAMA MANEJO AMBIENTAS. INSTITUCION EDUCATIVA INEM MONTERIA

FICHA. 2070355 PROGRAMA MANEJO AMBIENTAL. INSTITUCION EDUCATIVA EL TIGRE AGUAS VIVA

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcion de cada| VENTURA MELENDEZ URUETX
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DEIMER JAVIER CORONADO HOYOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9086109

NOMBRE O RAZON SOCIAL: VENTURA MELENDEZ URUETA

CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA

DIRECCION: CR12 N22C-50 B/ CENTRO TELEFONO: 7900000

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4332197914 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2020/05/06 11:54 AM

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990090126
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 159.200
SUBTOTAL: 1 $ 159.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $13.300
SUBTOTAL: 1 $13.300
TOTAL PAGADQO: $172.500

USUARIO: SOI - CC1192808318
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9086109 || NOUMERO PLANILLA 4332197914 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VENTURA MELENDEZ URUETA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CR12 N22C-50 B/ CENTRO TELEFONO: 7900000 || eEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9990090126
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
cODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 159.200 $0 $0 $0 $ 159.200 $0 $0 $ 159.200
SUBTOTALES: $ 159.200 $0 $0 $ 159.200
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $13.300 $13.300 $0 $0 $13.300
SUBTOTALES: $13.300 $0 $0 $13.300
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
3 219 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 % O | FlWuwaoox o = zZ = w < Q ol - o 'C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
o . NOMBRES . Zlo5 w | Al<|a|<|ol & | v = < |3 o ) VOLUNTARIOS ,
N CION COTIZANTEICOTIZANTE BAsico 222|222 | FRFSo 2 5| @ 31212 £ 35| %] ApmIN 8 IBC  |COTIZACION TARIFA | JOTAL | rpmiN 8 IBC |COTIZACION vrupc| [FOTAL | ApmiN 8 IBC DE 2 IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
mEEE: ) EspeciaL | APORTE @ APORTE ? TRABAJO 2 APORTEJAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
= 8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO ‘a ‘a
[%2)
1 |CC 9086109 BAELLE;REZ :\IJ\ITDEEPENDIE (N:8TOF?EL:\?S $1.273.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 159.200 $0 $159.20014-23- 30 $ 9086109 $0 $0 $0 $0 $0 $0
VENTURA  CONTRATO EDAD NUEVA 1.273.200 POSITIVA 1.273.200
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/05/06 10:34 PM  USUARIO: SOl YBARRETO PAGINA 1 DE 1
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SO// 1‘;; PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9086109
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VENTURA MELENDEZ URUETA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CR12 N22C-50 B/ CENTRO TELEFONO: 7900000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4338352199 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9990321577
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4332197914 PLANILLA ASOCIADA: 2020/05/06
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $1.100
SUBTOTAL: 1 $1.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $100
SUBTOTAL: 1 $ 100
TOTAL PAGADO: $1.200

2020/05/20 10:38 AM USUARIO: SOI - CC1067949444
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9086109 || \UMERO PLANILLA 4338352199 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VENTURA MELENDEZ URUETA | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA | | biaS DE MORA- 0
DIRECCION: . CR12 N22C-50 B/ CENTRO TELEFONO: . 7900000 | | FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 9990321577
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(y\MERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4332197914 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2020/05/06
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 ) )
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $1.100 $0 $0 $0 $1.100 $0 $0 $1.100
SUBTOTALES: $1.100 $0 $0 $1.100
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $ 100 $ 100 $0 $0 $ 100
SUBTOTALES: $ 100 $0 $0 $ 100
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2lo << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O] E g EtJ % % DO: % b) 3 % w <§f %() % 5 o |C_) FSP VO'T_TJONI?I';EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |Z 5 = E@ | alFFFFO > | >| @ |0 |23 5 1> %] ADMIN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATPOOTQ':'_E ADMIN 3 IBC |COTIZACION| Vr UPC ATP%TF'?TLE ADMIN 8 IBC DE ATF>%T£'|I'_E 2 ADMIN ATP%TF?TLE ATPOOTQ':'_E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATPOOTQ':'_E
3 8 E o x %‘ SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL %‘ %‘ TRABAJO a]
(7]
1 |CC 9086109 BAELLE;REZ :\IJ\ITDEEPENDIE (N:8TOF?EL:\?S $1.273.200 NO A $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 159.200 $0 $159.20014-23- 30 $ 9086109 |$ 13.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ey N RATO Coas NUEVA 1.273.200 POSITIVA 1.273.200
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 CC9086109MELENDEZ |NDEPENDIE NO OBLIG |5 1.273.200 NO C01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $§  $160.300 $0 $160.30014-23- 30 $ 9086109 |$ 13.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AR RONTRATO Eomn NUEVA 1.282.122 POSITIVA 1.282.122
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 |CC 9086109MELENDEZ [NDEPENDIE NO OBLIG  |$ 1.273.200 NO R|01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS037- |0| $8.922 $1.100 $0  $1.10014-23- 0| $8.922 9086109 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
URUETA NTE COT PENS NUEVA POSITIVA
VENTURA |CONTRATO [EDAD o
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/05/20 10:41 USUARIO: SOl CC1067949444 PAGINA 1 DE 1
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3001:23.11. " ) | ;
Medio de con 3-31:000.2015-00101-01 (3925-2016)

:ml de nulidad y restablecimignto del derecho
Ventura Meléndez Urueta contra Colpensiones

nombre de la Repuiblica y por autoridag de la ley

FALLA.:

1.° Confirmase parcialmente la sentencig de veintinueve (29) de marzo de dos
mil dieciséis (2016) proferida por el Tribupal Administrativo de Cérdoba, que
accedi6 de manera parcial a las suplicas de la demanda en el proceso instaurado
por el sefior Ventura Meléndez Urueta contra Ja Administradora Colombiana de
Pensiones (Colpensiones), conforme a lo consignado en la parte motiva.

2.° Modificase el ordinal tercero de la parte decisoria del fallo de primera
instancia, en el sentido de que la pensién de jubilacién del accionante debera
calcularse sobre el promedio de lo cotizado durante los ultimos 10 arfios de
servicios (18 de octubre de 2002 a 18 de octubre de 2012), conforme lo
establece el articulo 21 de la Ley 100 de 1993. En el IBL pensional se
deberén incluir los factores sobre los cuales se hayan efectuado los
correspondientes aportes, ademas de los previstos en los Decretos 691 y
1158 de 1994 como ingreso base de cotizacién (IBC), en armonia con la
certificacion del Sena visible en el folio 98 del expediente, de acuerdo con lo
indicado en la motivacién de la presente providencia.

3. Revocase la condena en costas impuesta a la parte demandada, asi como las
agencias en derecho, de conformidad con lo indicado en la motivacion.

4°. Ejecutoriada esta providencia, devuélvase el expediente al Tribunal de
origen, previas las anotaciones que fueren menester.

Notifiquese y cimplase,

Este proyecto fue estudiado y aprobado en sala de la fecha.

JM/% c’fé@/}

SANDRA LISSET IBARRA VE[ 7 CESAR P RTES
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CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO
SECCION SEGUNDA
SUBSECCION B

Consejero ponente: Carmelo Perdomo Cuéter
Bogota, D. C., veintiuno (21) de octubre de dos mil diecinueve (2019)

Medio de control : Nulidad y restablecimiento del derecho

Expediente : 23001-23-33-000-2015-00101‘-911 (3925-2016)

Demandante : Ventura Meléndez Urueta

Demandado : Administradora Colombiana de Pensiones
(Colpensiones)

Tema : Reconocimiento de pensién ordinaria de jubilacion

conforme a las Leyes 33 y 62 de 1985; factores
salariales que deben tenerse en cuenta en el ingreso base
de liquidacién pensional de persona beneficiaria del

Procede la Sala a decidir el recurso de apelacién interpuesto por Colpensiones
(ff. 260 a 264) contra la sentencia de 29 de marzo de 2016 proferida por el
Tribunal Administrativo de Cérdoba, mediante la cual accedié parcialmente a
las suplicas de la demanda dentro del proceso del epigrafe (ff. 242 a 253).

I. ANTECEDENTES

1.1 Medio de control (ff. 83 a 92). El sefior Ventura Meléndez Urueta,
mediante apoderada, ocurre ante la jurisdiccidon de lo contencioso-
administrativo a incoar medio de control de nulidad y restablecimiento del
derecho conforme al articulo 138 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo (CPACA), contra la Administradora
Colombiana de Pensiones (Colpensiones), para que se acojan las pretensiones
que en el apartado siguiente se precisan.

1.2 Pretensiones. Se declare la nulidad de «[...] las Resoluciones N° GNR
213957 del 26 de agosto del 2013 y las resoluciones GNR 28973 de 30 de
enero de 2014 y VPB 150555 [sic] de 05 de septiembre de 2014 [...]», por las
cuales se le negé el «[...] reconocimiento del derecho que tiene a obtener la

Pensién de Vejez por parte de la Administradora Colombiana de Pensiones,
(Colpensiones)y.

Como consecuencia de lo anterior, a titulo de restablecimiento del derecho, se
or'dene reconocer y pagar «[...] la pension de vejez, a partir del 18 de Octubre
[.sm] del afio 2012, fecha en la que se hizo efectivo el derecho pensional,
z’nc.luyendo para tal monto todos los factores salariales devengados en el
ultimo ario de servicios, con fundamento en el Articulo 1° de la Ley 33 del 85
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