FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

NUmero de Contrato : 975-2020

N° de Radicado de solicitud de contrataciéon:20-28620--0

INFORMACION BASICA
Nombre del contratista;EDGARDO SANTOFIMIO FAJARDO [Numero de indentificacién: (CC): 14270561

Objeto del contrato:Prestacién de servicios para apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al
Consumidor en los programas de Didlogo Ciudadano y Casas del Consumidor de Bienes y Servicios.

Forma de pago:

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los dias efectivamente prestados, correspondiente al mes Febrero de 2020, incluidos todos los impuestos a los
que haya lugar, previa presentacion del informe de actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento

satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte
del cargue de la péliza aprobada en el SECOP Il y demas tramites administrativos a que haya lugar,

CINCO (5) Pagos mensuales vencidos, cada uno por la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.500.000), contados a partir del marzo de 2020, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentacion del
informe de actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccion del contrato o convenio,
solicitud y autorizacién de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato y demas tramites administrativos a que haya

lugar

UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE ($ 833.333), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual debera ser tramitado a la finalizacién del contrato,

previa presentacion del informe de actividades del contratista, informe de supervisién y/o cumplimiento a satisfaccion del
contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, presentacion del formato
GAO01-F10 formato acta de recibo final y/o informe final de ejecucién y demas tramites administrativos a que haya lugar.

Fecha de suscripcién: 2020-02-10 Fecha de inicio: 2020-02-10 [Fecha de terminacién: 2020-
08-10

Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es hasta el 10 de agosto de 2020, contado a partir de la aprobacién del documento
fisico de la garantia Gnica de cumplimiento, previo registrd presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliacion a la ARL.

Periodo de pago: Mayo N° de pago: Cuarto

MODIFICACIONES CONTRACTUALES
Prérroga Término de la prérroga Fecha final:
Adicion: Valor adicion: \Valor Total:
Reduccion: Valor reduccién: \Valor Total:
Cesion: Cedente: Cesionario:
Suspension: Término de suspensién: Fecha reinicio:

INFORMACION FINANCIERA
\Valor del contrato: 15,000,000
Pagos Realizados: 6,666,667




FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

NUmero de Contrato : 975-2020

Saldo del Contrato: 8,333,333
\Valor de este Pago: 2,500,000
Nuevo Saldo del contrato: 5,833,333

APORTES AL SGSS
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:
Mayo 9405688096

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA
PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento Sl NO
realizados ala fecha de corte del <

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion
Presupuestal
3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-] RNPC/Servicios de 138620 2500000.0
008-005-09-5 apoyo para la

consolidacion de la red
nacional de proteccion al
consumidor/SERVICIOS
AUXILIARES
ESPECIALIZADOS DE
OFICINA

En el caso de la terminacién del contrato (finalizacion de plazo, terminacién anticipada o cesidn), el supervisor debera verificar la
ENTREGA DE ELEMENTOS Y BIENES FISICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTION ASIGNADOS AL CONTRATISTAy
adjuntar el formato de Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al
Formato de Acta de Recibo Final y/o informe Final de Ejecucion

Observaciones:

En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades descritas por el contratista en

nforme anexo (cuando aplique), suscrito por este (Para personas juridicas el representante Legal o persona
debidamente facultada por la persona juridica para presentar el informe), se ejecutaron conforme a lo
establecido en las obligaciones del contrato y se verificd el cumplimiento de las obligaciones relacionadas
con los aportes al Sistema General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente . Por lo anterior
Para constancia se firma en Bogota, D.C. a los: 10 dias del mes de Junio de 2020




FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. . Ngmero de Contrato : 975-2020
Firmado dlgllyéimente por:

JAIME ENRIQUE

:“,a S o SANTIAGO
P | ) MONCALEANO
L ([ peF E ALVARADO
= = Fecha: 2020.06.10
| 13:35:21 COT

Razon: AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.
FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

D6 Mes

OBSERVACIONES

1. Apoyar en la ciudad de Ibague las campafias, visitas de divulgacion,
jornadas de difusién y demas actividades de los programas Didlogo
Ciudadano — Casa del consumidor de Bienes y Servicios, dirigida a
consumidores, comerciantes y proveedores del territorio nacional.

44

16.0

1. Con ocasién a la emergencia causada por el Covid-
19, la superintendencia de Industria y Comercio emitié la
circular Nro. 0011 del 2020, en la cual informé que las
actividades presenciales fueron suspendidas; por tal

motivo, se ha proyectado las visitas de divulgacion a

realizar con la investigacion virtual semanal de las

comunas 1y 13 de la ciudad de Ibagué. Estos informes han
sido remitidos a la coordinadora de ADC de esta ciudad

Dra. luz Stella semanalmente.

En dichos informes se discriminé los aspectos
socioeconomicos y comerciales de cada comuna de la
ciudad; - en la Comuna 13 se realizé la investigacién de los
28 barrios durante la semana del 3 al 9 de mayo de 2020 y
el reporte fue entregado el 7 de mayo. — en la semana del
10 al 16 de mayo realizamos propuesta de feria de
servicios, la cual, fue entregada el 15 de mayo - Comuna 1
que cuenta con 11 barrios, se investigé durante la semana
del 17 al 23 de mayo; el informe fue entregado el 22 del
mismo mes; por Ultimo se elabor6 informe de avanzada de
la comuna 1, semana del 24 al 30 mayo, el informe se
present6 el 28 del mismo mes.

2. Capacitar y acompafiar en los procesos de capacitaciones juridicas de las
normas vigentes sobre proteccion al consumidor, dirigidas a consumidores,
comerciantes y proveedores que se realicen en el lugar establecido por el
supervisor del contrato.

44

16.0

2. El grupo de ADC de Ibagué recibimos Capacitacion
virtual durante todo el mes de mayo comenzando el dia 4
mayo a las 9 de la mafana con la doctora Fanny Paola
Hernandez, el dia 8 de mayo de 9 a 12 del dia con Fanny




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

Paola Hernandez; el dias 12 de mayo de 10:30 a 12:30 con la
supertransporte; el dia 14 de mayo habilidades blandas de 10:30 a
12:30; el dia 15 de mayo recibimos capacitacién de la super
intendencia de salud 8:30 a 10:30 am, igualmente recibimos
capacitacién de la super intendencia de servicios 2 a 4 pm; el dia
19 de mayo la capacitacién transporte maritimo por la supe-
transporte, y de 2 a 3 pm datos personales; el dia 20 de mayo la
capacitacion fue de 8 al0 de la mafiana por parte del gestién del
conocimiento; el dia 21 de mayo de 8 a 10 de la mafiana la
capacitacion fue de habilidades blandas y de 10 a 12 fue de gestion
del conocimiento; el 26 de mayo la super intendencia de transporte
dicto transporte fluvial de 10:30 a 12; el dia 27 de mayo Gestion del
conocimiento dicto conferencia de responsabilidad producto
defectuoso de 8 a 10 am. y capacitacion de comercio electronico de
10 a 12; por ultimo el dia 28 de mayo de 8 a 10 am. Fanny
Hernandez modelo de atencion.

3. Elaborar las citaciones dirigidas a autoridades y particulares del orden
nacional y local necesarios para la eficaz y correcta ejecucion del programa
Dialogo Ciudadano.

44

16.0

3. Realicé junto con el equipo de ADC el andlisis de la
base de datos de la casa del consumidor de la ciudad de
Villavicencio, durante la semana del 3 al 9 de mayo, el
informe del andlisis fue entregado el 8 de mayo; las
correcciones y adiciones al mismo fueron entregadas el 13
de mayo del 2020.

4. Apoyar la gestion juridica de la Casa del Consumidor de Bienes y
Servicios, en la revision y estudio de las peticiones recibidas en

44

16.0

un El grupo de atencion y dialogo ciudadano de
Ibagué, solicitdé a la camara de comercio de Ibagué vy al




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA % Acu % Mes OBSERVACIONES

materia de proteccién al consumidor. secretario de hacienda de la alcaldia municipal informacién de los
establecimientos de comercio registrados en la ciudad por comunas
0 barrios.

5. Apoyar la caracterizacion de los ciudadanos atendidos asi como el 44 16.0 [P Mediante comunicacion sostenida con la gestora de

seguimiento de las peticiones, quejas, reclamos sugerencias, denuncias y la casa del consumidor de la ciudad de Ibagué, nos

demandas recibidas, atendidas y trasladadas de los programas de Dialogo comunica que en virtud de la emergencia frente al Covid-

Ciudadano y Casas del Consumidor de Bienes y Servicios. 19, la superintendencia de Industria y Comercio publicé la

circular N 0011 del 2020, en la cual informé que las
actividades presenciales se encuentran suspendidas,
debido a lo anterior, el personal se encuentra en
capacitacion permanente, por lo tanto, en caso de que el
grupo de ADC Ibagué sea requerido para otra actividad,
estuviéramos pendientes.

6. Apoyar la elaboracion y actualizacion de las bases de datos de la Casa del 44 16.0 B En virtud de la emergencia frente al Covid-19, la
Consumidor de Bienes y Servicios. superintendencia de Industria y Comercio publicé la circular
N 0011 del 2020, en la cual informd que las actividades
presenciales se encuentran suspendidas. por tal razén, Se
le esta4 dando utilidad a los mecanismos virtuales de la SIC
dispuestas para tal fin; como las 22 encuestas de
satisfaccion realizadas por cada uno de nuestros
integrantes, de servicios prestados por la Supersalud a
usuarios en casas y rutas del consumidor de bienes y
servicios en el mes de febrero del presente afio.

7.- Apoyar logistica y asistencialmente en las actividades que sean requeridas 44 16.0 |- El grupo de ADC y yo de la ciudad de Ibagué, ha
de conformidad con su objeto objeto contractual. venido realizando teletrabajo requerido desde la ciudad de
Bogota de conformidad con nuestros objetivos




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

CLAUSULA

% Acu

% Mes

OBSERVACIONES

contractuales.

De igual manera, ubicamos los posibles lugares donde se
realizaran las capacitaciones a comerciantes sobre la ley 1480 de
2011, en virtud de la circular N 0011 del 2020 emitida por la
superintendencia de industria y comercio, mediante la cual se
suspendieron todas las actividades presenciales.




Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

FORMATO UNICO CIRCULAR No. 012 DE 2020

AUTORIZACION DESCUENTO APORTE VOLUNTARIO IMPUESTO SOLIDARIO COVID-19
Y DECLARACION JURAMENTADA PARA DETERMINAR LA BASE GRAVABLE.

El presente formato esta conformado por tres secciones, la primera para el diligenciamiento de
la informacién basica, la segunda para los funcionarios o trabajadores independientes
contratados por la SIC por prestacion de servicios profesionales o apoyo a la gestion, que desean
realizar el aporte voluntario del impuesto solidario COVID19 y la tercera parte es exclusiva para
TODOS los trabajadores independientes contratados por la SIC por prestacién de servicios

profesionales o apoyo a la gestién con el fin de establecer o confirmar la base gravable del
impuesto.

INFORMACION BASICA - (Marque una X o complete).
Bogota, Fecha 01/ 06 /2020

Yo, EDGARDO SANTOFIMIO FAJARDO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
14.270.561, en mi calidad de; CONTRATISTA

> () Funcionario de la Superintendencia de Industria y Comercio, en el empleo de

> (x ) Contratista de la Superintendencia de Industria y Comercio prestando mis servicios
en la siguiente dependencia: RED NACIONAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR-

>

2, AUTORIZACION DE DESCUENTO VOLUNTARIO COVID19 - (Complete y marque con
X).

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 568 de 2020, a través del cual se cred el impuesto solidario
por el COVID-19, con destinacidn especifica a la inversion social en la clase media vulnerable y
los trabajadores informales, se precisa que, Unicamente deben diligenciar la siguiente
informacién las personas que Si desean realizar el aporte voluntario, las personas que NO
quieran hacerio, NO seran sujeto del descuento.

Yo, autorizo que de mi salario __ /
honorario _____ se descuente la suma de dinero que selecciono a continuacién, segun lo
establecido en el articulo noveno del Decreto 568 de 2020, durante ellos meses(es) de:

mayo de 2020 () junio de 2020 ( ) julio de 2020 ( ):

Sefior cludadanc, para hacer seguimuento a su solicitud, (s entidad Le ofrece Los sigulentes canales
www.slc.gov.co -~ Telefono en Bogotd: 6920400 ~ Linea gratuita a nivel nacional 080008 10165
Direccion: Cra 13 # 27 - 00 pisos 1,3, 4,56,6,7 ¥ 10, Bogota D.C. - Colombia

Teléfono. (E71) S8T0000 - e-mail: contactenos@sic gov.co

El futuro Gobierno
es de todos de Colombia

l o Nuestro aparte es fundamental,
23 6o ' -

ne mmanne manal manbeihodanns snn o) e dle sonbieate



Industria y Comercio

SUPERINTENDENCIA

Rango salario en pesos

Mayores o
iguales a:

Menores a:

Tarifa
Marginal

Aporte voluntario

Autorizacién
(Marque con
una X)

$1.755.606

$2.633.409

4%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva
Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacién + Prima por dependientes + Prima
por Coordinacion / menos 1.755.608) * 4%

Contratistas: (Honorarios/menos 1.755.606) * 4%

$2.633.409

$4.389.015

6%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva
Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacion+ Prima por dependientes + Prima
por Coordinacion / menos 2.633.409) * 6%
+105.336

Contratistas: (Honorarios /menos 2.633.409) * 6%
+ 105.336

$4.389.015

$6.144.621

8%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva
Especial de! Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacion + Prima por dependientes + Prima
por Coordinacion /menos 4.389.015) * 8%
+210.672

Contratistas: (Honorarios/menos 4.389.015) * 8%
+210.672

$6.144.621

$8.778.030

10%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva

Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacion + Prima por dependientes + Prima
Coordinacion /menos 6.144.621) * 10% + 351.121

Contratistas: (Honorarios/menos 6.144.621) * 10%
+351.121

L

$8.778.030

$10.000.000

13%

Funcionarios: (Asignacion Basica + Reserva

Especial del Ahorro + Prima Técnica + Prima de
Alimentacion + Prima por dependientes + Prima
Coordinaciéon /menos 8.778.030) * 13%+ 614.462

Contratistas: (Honorarios/menos 8.778.030) * 13

+614.462

3. DECLARACION JURAMENTADA EXCLUSIVO PARA PERSONAS VINCULADAS A
LA SIC POR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

PUBLICA (ES DE OBLIGATORIO DILIGENCIAMIENTO).

Para efectos de establecer ia sujecion pasiva, el hecho generador la base gravable y la tarifa del
impuesto solidario por el COVID 19, declaro bajo la gravedad de juramento a la SIC que:

Sefior cludadano, para hacer seguimiento a su solicitud, la entidad le ofrece Los sigulentes canales:
www.sic.gov.co ~ Teléfono en Bogotd: 6920400 -~ Linea gratuita a nivel nacionat 018000910165
Direcclion: Cra. 13 # 27 - 00 pisos 1, 3, 4, 5,6, 7 Y 10, Bogota D.C.- Colombia @

Tetéfone: (671) 5870000 ~ e-mall: contactenos@sic.gov.co El fUthO

Gobierno
de Colombia

es de todos

I o Nuestro aporte es fundamentat,

st vear nanal Ann al media armhlante




Industria y Comercio
SUPERINTENDENCIA

(Marque una X y/o complete):

> ( X ) El contrato nimero _975 de _2020
>
> —__» es el unico que tengo en la actualidad con entidades publicas.

> ( ) En la actualidad ademés del contrato suscrito con la SIC, tengo ofro(s) contrato(s)
para lo cual remito la siguiente informacion:

Entidad Puablica Valor honorarlo | Correo electrénico Marque con una
mensual de contacto entidad X
publica

Nota 1: Informe el o los correo(s) electronico(s) del pagador/tesorero o contador o jefe financiero

de la entidad publica.
Nota 2: Margue con una X la entidad publica que efectuara la retencién de que trata el Decreto

568 de 2020.

C )

FIRMA DEL FUNCIONARIO Y/O CONTRATISTA:

Nota: Una vez diligenciado y firmado, debe ser enviado a la Direccién Financiera al correo de

ccaceres@sic.gov.co c.mpfernandez@sic.qov.co

Seflor cludadano, para hacer seguirmniento a su solicitud, la entidad le ofrece los sigulentes canales:

www.slc.gov.co -~ Teldfono en Bogotd: 5020400 - Linea gratuita a nivel nacional: 018000910165
Direccion: Cra. 13 # 27 - 00 pisos 1, 3, 4, 5,6, 7 Y 10, Bogota D.C.- Colombia i
Teléfono: (§71) 5870000 ~ e-malt: contactenos@sic.gov.co E' fUthO Gobierno

es de todos de Colombia

I O Nuestro aporte es fundamental,

Bl tikar menae nanol cnntrinilmae Fan 8l manin amhlente



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Industria y Comercio
sU i‘!‘ﬁ‘ﬂ‘-ixrnmt‘l TA

L l EDGARDO SANTOFIMI FAJARDO
Tipo Identificacidn NIT ccx _ |cE | [ne [NiP Nimero ident 14.270.561.

! elétono o Calutar 1 3223836846 Celular 2 X
Teléfono trabajo X Ext X

Dirveccion MANZANA 288 CASA # 6 B/TOPACIO Ciuded 1BAGUE- TOLIMA
Correo electrénico 1 edgardosanto@hotmail.com Cormeo electronico 2 r 013 il,
Regimen impuento ales Ventas | Gimpificado_1x [ Comn | T PENSIONADO ] Slx_NO

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Pndﬂmmhi«ﬂoabdsmtomdpuﬁafofﬁduﬂwb#ddbeaﬁo&ﬁdeﬂﬁ el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos soportes del
Pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, comesponden a los ingresos provenientes del Contrato Ne 975 de
2020, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencién; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002, hago entrega del detalle de la planilla
generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

NANMAETNATE YR P, Mes = Afio Vllﬂﬂlﬂmmmm‘.mﬁm
EPS SALUD TOTAL 9405688096 MAYO 2020 $ 125.000,00
ARL - POSITIVA 9405688096 MAYO 2620 5.300,00
AFP - PENSIONADO $ -
2. Para efecios de fa aplicacion del articuio 363 E.T. ] St NO

) Sus ingresos comesponden a hotmmy/ompmsauhdesewmpemlesypamlagenemondedld\olngasou_hawmulado(Z)dosomas X
asociados al desarrollo de I actividad.
Nota : En caso de no clasificarse para efecios de retencion del art 383 ET, e seré aplicables les tarifas establecides en el art 392 E.T. recopiiado en el DR 1625 de 2016 en el articulo 1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones (Art. 387 del E.T. y Art. 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013)

. ] NO
¢) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por Dependientes de acuerdo a X
lo relacionado en el Anexo 1.

'd) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por los intereses de vivienda de| X
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacion de la entidad que financia el crédito.

') Que de acuerdo a io establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por los aportes a la medicina x
de acuerdo a o relacionado en e Anexo 1, respaldade con la Certificacién de la Entidad Promotora de Salud.

Nota: Diligencie ol "Anexo 1 Declaracién Juramentada™ solo si su respuesta fué "SI” en alguno de los literales del item 3
4. Solicitud deduccion de Rentas Exenias - Apories Voluntarios y Cuenias AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esté en tramite se aplique la deduccitn por concepto de:

Conceplo Nombre entidad Ne de cuenta Valor

Se fima a los 1 dlas del mes de 6 del afio 2020

== Firma

GF03-F18Vr.1(2017-02-23)
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Colpensiones | ¢ NUEVOPAIS

PAZ EQUIDLD [OUFACION

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacién:2015_10664432
PUNTO COLPENSIONES: IBAGUE
SUBTRAMITE(S) DE RECONOCIMIENTO; SUBPROCESO DE NOTIFICACION PERSONAL: 2015_10516081
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE:14270561
NOMBRE CAUSANTE: EDGARDO SANTOFIMIO FAJARDO

En _IBAGUE alos 05 _ dias del mesde _NOVIEMBRE __de 2015

Se presenté EDGARDO SANTOFIMIO FAJARDO identificado con CC 14270561 en calidad de interesado _X_tercero
autorizado ___, apoderado__ con tarjeta profesional N°___ del CSJ. Con el fin de notificarse de la resolucién N°
GNR338745 del 28 DE OCTUBRE DE 2015, mediante la cual _se reconoce y ordena el pago de una pensién especial de

vejez

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente S| NO procede los recursos de reposicién y subsidio de
apelacién, los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion 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.

En el evento que el reconocimiento de la prestacion 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 prestacion economica, declaro bajo juramento que
SI___NO:___ he iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y70 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 codigo penal.

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del codigo penal

| Colombiano modificada por el articulo 8 de Ia ley 890 de 2004 "falso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo 13|

gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calie total o parcialmente, incurrira en prisidon de cuatro a ocho
afios, que NO he solicitado, ni devengo pensién alguna que provenga dei erario publico que contravenga con el articulo 128 de
Constitucién Politica Colombiana. Igualmente no devengo pension dei sector publico o privado de cardcter compartida conforme al

decreto 758 de 1990. : st b g sl EAIRY. CIP e A . A S
OBSERVACIONES

NOMBRE NOTIFICADO: L'%,QYA\\ ﬁ; gh“b‘-: \'V‘:Q ‘ NOMBRE NOTIFICADOR: KATHERINE ANDREA NIETO TOVAR
. .30 . S6) C.C.___1.110.503.392 DE IBAGUE

—~
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Su future lo construimos entre los dos
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ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
4 3 2 1 REBOLLEDO[19790131 19810330 [TIEMPO SERVICIO 790
ARBOLEDA JUL :
4 3 2 1 REBOLLEDO[19820419 19850930 TIEMPO SERVICIO 1261
IARBOLEDA JUL
DISTRIB VELEZ IBAGUE LTDA (19861020 19861218 TIEMPO SERVICIO 60
"[CETA LTDA 10000808 19901201 TIEMPO SERVICIO 116

CETA LTDA ~ 19910122 19910323 TIEMPO SERVICIO 61
CETA LTDA 19910401 19910606 TIEMPO SERVICIO 67
CETA LTDA 19910711 19911101 TIEMPO SERVICIO 114
1 CETA LTDA 19920301 19920526 TIEMPO SERVICIO 87

- ~[FIBRATOLIMA SA. 19920722 19941231 [TIEMPO SERVICIO 893
FIBRATOLIMA S A 19950101 19981119 TIEMPO SERVICIO 1399
FIBRATOLIMA S A 19990101 19990126 TIEMPO SERVICIO 26
FIBRATOLIMA S A 19990201 19990227 TIEMPO SERVICIO 3
FIBRATOLIMA S A 19990301 19990322 TIEMPO SERVICIO 22
FIBRATOLIMA S A 19990401 10090423 |TIEMPOSERVICIO 23
FIBRATOLIMA S A 19990501 19990523 TIEMPO SERVICIO 23
FIBRATOLIMA S A 19990701 19990723 TIEMPO SERVICIO 23
FIBRATOLIMA S A 20000301 20000331 TIEMPO SERVICIO 30
FIBRATOLIMA S A 20001101 20010125 ITIEMPO SERVICIO 85
FIBRATOLIMA S A 20010901 20010928 TIEMPO SERVICIO 28
FIBRATOLIMA S A 50011101 20011129 TIEMPO SERVICIO 29
FIBRATOLIMA S A 20020401 20020429 TIEMPO SERVICIO 29
FIBRATOLIMA S A 20020501 20020528 TIEMPO SERVICIO 28
FIBRATOLIMA S A 20020601 20020627 TIEMPO SERVICIO 27
FIBRATOLIMA S A 20020701 20020727 TIEMPO SERVICIO Y]
FIBRATOLIMA S A 20020801 20020828 TIEMPO SERVICIO 28
FIBRATOLIMA S A 20020901 20020928 TIEMPO SERVICIO 28
FIBRATOLIMA S A 20021001 20021029 TIEMPO SERVICIO 29
FIBRATOLIMA S A 20021101 20030110 TIEMPO SERVICIO 70
FIBRATOLIMA S A 20030201 20030213 TIEMPO SERVICIO 13|
FIBRATOLIMA S A 20030301 20030328 TIEMPQ SERVICIO 28
FIBRATOLIMA S A 20030401 20030428 TIEMPO SERVICIO 28
FIBRATOLIMAS A |20030501 __ [20030529 TIEMPO SERVICIO 29 ]
FIBRATOLIMA S A 20030601 20030629 [TIEMPO SERVICIO 29
FIBRATOLIMA S A 20030701 20030815 TIEMPO SERVICIO 45 ]

REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2015 4000387 GNR 338745

28 OCT 2015

Por la cual se reconoce y ordena el pago detina pensit.. wupssivn wv emyun

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES - , en uso de las atribuciones inherentes al cargo

Y,
CONSIDERANDO

Que el (a) sefior (a) SANTOFIMIO FAJARDO EDGARDO, identificado (a) con CC
No. 1{},270,561, solicita el 6 de mayo de 2015 el reconocimiento y pago de una
pension mensual vitalicia de Vejez por Hijo(a) Invalido(a), radicada bajo el No
2015_4000387.

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




T ot
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FIBRATOLIMA S A 20030901 120030916 TIEMPO SERVICIO 16
FIBRATOLIMA S A 20031001 20031016 TIEMPO SERVICIO 16 ]
FIBRATOLIMA S A 20031101 20031117 TIEMPO SERVICIO 17
FIBRATOLIMA S A 20031201 20031217 TIEMPO SERVICIO 17
FIBRATOLIMA S A 20040101 20040117 TIEMPO SERVICIO 17
FIBRATOLIMA S A 20040201 20040218 TIEMPO SERVICIO T 18
FIBRATOLIMA S A 20040301 20040318 TIEMPO SERVICIO 18
FIBRATOLIMA S A 20040401 20051130 TIEMPO SERVICIO 600 ]
CGTA LTDA 20051101 20051102 TIEMPO SERVICIO 2 ]
CGTA LTDA 20051201 20060731 TIEMPO SERVICIO 240
1 COOPERATIVA DE TRABAJO[20060801 20060821 TIEMPO SERVICIO 21
ASOC
1SCOOCODERATIVA DE TRABAJO[20060001 20071231 TIEMPO SERVICIO 480
A
SIN NOMBRE NI 809006853 20080101 20111031 TIEMPO SERVICIO 1380
TEXTILES FABRICATO[20111101 20141031 TIEMPO SERVICIO 1080
TEJICONDOR
él 10987654321 CAJAR0141201 20150129 " [TIEMPO SERVICIO 59
(]51 10987654321 CAJA20150201 20150531 TIEMPO SERVICIO 120
SANTOFIMIO FAJARDO[20150601 20150831 TIEMPO SERVICIO 90
EDGARDO
4 3 2 1 REBOLLEDO|17 DIAS INTERRUPCION- 17
ARBOLEDA JUL ‘ |

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,774 dias
laborados, correspondientes a 1,396 semanas.

Que nacié el 13 de julio de 1962 y actualmente cuenta con 53 afios de edad.

Que mediante certificado a solicitud del peticionario el sefior SANTOFIMIO
FAJARDO EDGARDO, va identificado COLPENSIONES determino que en primera
oportunidad se dio una pérdida de Ia capacidad laboral segun el dictamen
médico nimero 201476119xx de fecha 22 de octubre del 2014 del 72.35 % de
origen de ENFERMEDAD COMUN vy fecha de estructuracién el martes 4 de
septiembre de 1984 segun los criterios establecidos en el manual Unico para la
calificacion de la invalidez adoptado por decreto 917/99 a SANTOFIMIO LEAL
LADY KATERINE identificada con cedula de ¢indac danfa nimero 1,110,482,133. -

Que mediante certificado a solicitud del peticionario el sefior SANTOFIMIO
FAJARDO EDGARDO, ya identificado COLPENSIONES determino gue en primera
‘oportunidad se dio una pérdida de la capacidad faborat—segtn—et-dictamen
médico nimero 201476108rr de fecha 22 de octubre del 2014 del| 78.45 % de
origen de ENFERMEDAD COMUN 'y fecha de estructuracién el lunes 21 de
junio de 1982 segun los criterios establecidos en el manual Gnico para la
calificacion de la invalidez adoptado por decreto 917/99 a SANTOFIMIO LEAL
JEISSON EDGARDO identificado con cedula de ciudadania numero
1,110,482,136.

Que el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modificé el articulo 33
de la Ley 100 de 1993, consagré los requisitos para obtener la Pensién de
Vejez, asi: “.. 1. Haber cumplido cincuenta y cinco (55) afos de edad si es
mujer o sesenta (60) arnos s/ es hombre. A partir del 1o. de enero del ano 2014
la edad se incrementard a cincuenta y siete (57) arios de edad para la mujer, ¥
sesenta y dos (62) anos para el hombre.2. Haber cotizado un minimo de mil
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(1000) semanas en cualquier tiempo. A partir del lo. de enero del aio 2005 el
numero de semanas se incrementara en 50 y a partir del 1o.de enero de 2006
se incrementard en 25 cada ario hasta llegar a 1.300 semanas en el afio 2015,

Que no obstante lo anterior, el paragrafo 4 del citado articulo 9 de la Ley 797
de 2003, establece que “.. La madre trabajadora cuyo hijjo padezca invalidez
fisica o mental, debidamente calificada y hasta tanto permanezca en este
esz‘adg ¥ continde como dependiente de la madre, tendrd derecho a recibir la
pension especial de vejez a cualquier edad, siempre que haya cotizado al
Sistema General de Pensiones cuando menos el minimo de semanas exigido en
e/ régimen de prima media para acceder a la pensién de vejez. Este beneficio
Se suspenders si la trabajadora se reincorpora a. la fuerza laboral. Sila madre
ha fq//ec/do y el padre tiene la patria potestad del menor invéalido, podra
pfthS/?narse con [os requisitos y en las condiciones establecidas en este
articufo”, i

Que mediante Circular 01 de 2012, la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la
Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, se pronunciaron frente a los
efectos de la Sentencia C -989 de 2006 - pensién especial padres cabeza de
familia, respecto a la constitucionalidad del inciso 2 del paragrafo 4 del articulo
33 de la ley 100 de 1993, modificado por el articulo 9 de la ley 797 de 2003.

Que conforme a lo anterior, se establecieron los parédmetros de aplicacion de la
sentencia C-989 de 2006 emanada de la Corte Constitucional, referida a la
decision de solicitudes prestacionales de pensiones de madre o padre cabeza
de familia con hijo invalido.

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
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 105 diez (10) anos anteriores al reconocimiento de 1a pension; 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 variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacidn, 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 prestacion, 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 de/
10. de enero del ario 2004 se aplicaran las siguientes reglas:

El monto mensual de la pension correspondiente al nimero de semanas
minimas de cotizacidn requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdao

con la formula siguiente:
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r=6550-050s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion. '
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
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo. E/ valor total de la pensidn no poard ser superior al ochenta (80%) de/

ingreso base de liquidacion, ni inferior a la pensién minima".

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el 'Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendra 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 pensidn son las siguientes:

Dependiente

Vinculacién al Sistema Efectividad
Dependiente y/o | Al cumplimiento de la edad como Ultimo requisito, previo retiro del
independiente/Régimen sistema como dependiente y/o Gltima. cotizacion como independiente.
subsidiado .

Al dia siguiente de la fecha de retiro del Sistema General de Pensiones

previo cumplimiento de la edad.

Independiente/ Régimen

subsidiado

Al dia siguiente de [a Ultima cotizacion previo cumplimiento de la edad.

Dependiente

A fecha de inclusién en nédmina cuando no hay retiro del sistema de
pensiones.

Dependiente. con v.arios._|

empleadores

A fecha de inclusién en ndmina cuando los empleadores en un término

-no_superior a_cuatro (4) afos contados desde el Ultimo_de 0s_requisitos |

o la Ultima cotizacién, omitan reportar la novedad del retiro del sistema
de pensiones. |

Dependiente publicos

presenta vinculaciones - al —sector—privado con cotizaciones como

Efectividad al retiro del servicio piblico o en suspenso si no presenta el

retiro.
Aplican las reglas anteriores referenciadas en el presente cuadro si

dependiente o independiente.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién

de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,094,997 x 66.15 =
SON: SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

M/CTE.

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

$724,341

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

Nombre Fecha  [Fecha ALOR ALOR |Mejor [% IBL [Valor [aceptada
Status  [Efectividad |IBL 1 BL2 |[IBL Pension
Mensual
VEJEZ HIJOl6 dell del1,094,997.00[0.00 |1 66.15 [724,341.00 S|
INVALIDO - Leylmayo delnoviembre de
797 de 2003 2015 2015

Esta pension estard a cargo de:

DIAS VALOR CUOTA
9774 $724,341.00

ENTIDAD
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de noviembre de 2015

El (a) interesado (a) queda en la obligaciéon de someter al hijo(a) invalido(a) a
los controles médicos necesarios para que le sean ordenados con el fin de
establecer la permanecia en el estado de invalidez.

Son dispesiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RIESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de Vejez por
Hijo(a) Invalido(a) a favor del (a) sefior (a) SANTOFIMIO FAJARDO EDGARDO, ya

identificado(a), en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada actual = $724341.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retf_oactmi\;o« éiir;a_y
lugar a ello, sera ingresada en la nomina del periodo 201511 que se paga en el
periodo 201512 en la central de pagos del banco BANCOLOMBIA C. P. de

IBAGUE-MULTICENTRO-AV .5 CL 64.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusion en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100

de 1993 en SALUD TOTAL.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
COLPENSIONES 9774 $724,341.00

ARTICULO QUINTO: Esta prestacién econdmica es incompatible con cualquier
otra asignacion del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128

de la Constitucion Politica de Colombia.
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ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SANTOFIMIO FAJARDO EDGARDO
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

A ! TN
Lur /)

D o[
‘H‘ ik
|

}
“.‘Mﬁ |

LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEZ
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO (E)
COLPENSIONES

CHRISTIAN ROBERTO GOMEZ SIERRA JENNY CAROLINA HUERFANO MARIN
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VHI-03-501,1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) EDGARDO SANTOFIMIO FAJARDO identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa numero 14270561, estuvo afiliado (a) al Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es /INACTIVO.

Entidad MultivinculacionDecreto

Entidad Definitiva 3995,/2008

: Afiliado con mayor nimero de
Hsagocesuih 5 NG 03/08/1998 cotizaciones entre 20070701 al

. ) Sl 20071231 en el RAI
Traslado Aprobado de i
un Fondo de Pension a 23 COLPENSIONES :01/03/2010 No Aplica

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 08 de enero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - | eyl (LN



		2020-06-10T13:35:21-0500
	Bogotá, Colombia.
	AplicativoPagos




