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¡Sin distinción porque todos somos iguales! 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

MANO DE OBRA POR 

INHUMACIÓN 

  



 

 

Sin distinción porque todos somos iguales! 
 
 
 

 
ORDEN DE SERVICIOS N° 001/MDO - 2024 

 
CONTRATANTE: FUNDACION GENTE COMO UNO 
IDENTIFICACION: 900195218-1 
REPRESENTANTE LEGAL: JESUS ALFONSO PALLARES BERMUDEZ 
IDENTIFICACION: 84.090.089 de RIOHACHA 
CONTRATISTA: SONIA LUCIA BERMUDEZ ROBLES 
IDENTIFICACION: C.C N° 40.913.709 de Riohacha 
 
Sírvase prestar sus servicios a esta ESAL, por concepto de MANO DE OBRA POR SERVICIO DE 

“RECEPCIÓN, ALISTAMIENTO Y PREPARACIÓN” para SETENTA Y TRES (73) CARAVERES, 

dentro del marco de convenio de asociación N° 006 del 06 de JUNIO de 2024 denominado, “AUNAR 

ESFUERZOS PARA LA INHUMACION, AUTOPSIAS Y GASTOS MORTUORIOS A LAS 

PERSONAS POBRES DE SOLEMNIDAD Y SERVICIOS FUNERARIOS A FAMILIAS 

DESPLAZADAS, NN, INDIGENAS Y DE ESCASOS RECURSOS EN EL DISTRITO DE RIOHACHA, 

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, suscrito entre la FUNDACIÓN GENTE COMO UNO y el 

DISTRITO DE RIOHACHA,  

 

a. Se compromete a prestar los servicios sujetándose a las normas legales y procedimientos vigentes 

en esta materia con las siguientes características:  

 

b. La prestación del servicio tendrá un valor de  

VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES DE PESOS MCTE 
VALOR EN NÚMEROS: $ 73.000.000,00 
 

FORMA DE ENTREGA DE LOS RECURSOS: La Fundación Gente Como Uno, se compromete a 

pagar la presente orden de prestación de servicios así: Dos (02) pagos parciales, equivalentes al 50% 

del valor total de la presente orden de prestación de servicios, previa prestación del servicio convenido 

en este documento. 

 

PACTO DE ANTICIPO: Para que los servicios convenidos en la presente orden de prestación de 

servicios sean desarrollados durante la ejecución de marco de convenio de asociación N° 006 del 06 

de JUNIO de 2024 denominado, “AUNAR ESFUERZOS PARA LA INHUMACION, AUTOPSIAS Y 

GASTOS MORTUORIOS A LAS PERSONAS POBRES DE SOLEMNIDAD Y SERVICIOS 

FUNERARIOS A FAMILIAS DESPLAZADAS, NN, INDIGENAS Y DE ESCASOS RECURSOS EN EL 

DISTRITO DE RIOHACHA, DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”, la Fundación GENTE COMO 

UNO,  por parte del contratista, mediante el presente documento, se pacta un anticipo equivalente al 

40% del valor la presente orden de prestación de servicios, cuyos pagos, quedaran comprendidos así 

 
CONCEPTO  VALOR TOTAL  ANTICIPO PAGO 1 PAGO 2 

MANO DE OBRA POR 
INHUMACIÓN 

 $         73.000.000,00   $          29.200.000,00   $   21.900.000,00   $            21.900.000,00  

 

El 40% de anticipo, corresponde a VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE 

($29.200.000,00), el cual será descontado en dos (2) pagos de igual valor los cuales serán 

amortizados al momento de realizar el pago de cada una de las mensualidades acordadas, las cuales 

quedarán cada una por un valor de VEINTIÚN MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 

21.900.000,00). 

 

c. La prestación de estos servicios, será de manera eventual y se prestarán en la medida en que se 

presente el suceso durante el periodo comprendido del 12 de JUNIO, firmando el ACTA DE INICIO 



 

 

Sin distinción porque todos somos iguales! 
 
 
 

hasta el 31 de DICIEMBRE de 2024 o hasta agotar el presupuesto de los servicios convenidos (73) 

SERVICIOS; lo que primero ocurra. 

 

d. La presente Orden de Servicios, no genera relación laboral ni el pago de prestaciones sociales.  

e. La presente Orden de Servicios, no obliga al pago de aportes a seguridad social ni parafiscales por 

parte del contratante y el contratista.  

 

Con la aceptación de esta orden manifiesta que no se encuentra incurso en ninguna de las causales 

de inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitución y la Ley. Si está de acuerdo con los 

términos de la presente Orden de Servicio, sírvase prestar los servicios ordenados.  

 

En constancia se suscribe el presente documento por las partes interesadas, en el Distrito de 

Riohacha, Departamento de La Guajira a VEINTIOCHO (28) días del mes de JUNIO de 2024 

 
 
 
 
 
 
JESUS ALFONSO PALLARES BERMUDEZ  SONIA LUCIA BERMUDEZ ROBLES 
C.C. N° 84.090.089 de Riohacha    C.C N° 40.913.709 de Riohacha 
Representante Legal                                     Contratista 



 

 

 



27. Fecha expedición
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Responsabilidades, Calidades y Atributos
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Riohacha, 30 de OCTUBRE de 2024. 

CUENTA DE COBRO N° 002/2024 

 
FUNDACIÓN GENTE COMO UNO 

NIT 900195218-1 
CALLE 13 N° 20 - 126 

RIOHACHA 
 

Debe a: 

SONIA LUCIA BERMÚDEZ ROBLES 

CC No. 40.913.709 
 

La suma de $ 21.900.000,00. 

Valor en letras VEINTIÚN MILLONES NOVENCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

Por concepto de: PAGO N° 1 CORRESPONDIENTE AL 50 % DE EJECUCIÓN POR 

SERVICIOS DE MANO DE OBRA POR “RECEPCIÓN, ALISTAMIENTO  y 

PREPARACIÓN” DE TREINTA Y SEIS (36) CADAVERES INHUMADOS POR LA 

FUNDACIÓN GENTE COMO UNO, DENTRO DEL PERIODO DEL 12 DE JUNIO AL 2 DE 

OCTUBRE DE 2024, dentro del marco de ejecución del convenio  de asociación N° 006 del 

06 de JUNIO de 2024 denominado, “AUNAR ESFUERZOS PARA LA INHUMACION, 

AUTOPSIAS Y GASTOS MORTUORIOS A LAS PERSONAS POBRES DE SOLEMNIDAD 

Y SERVICIOS FUNERARIOS A FAMILIAS DESPLAZADAS, NN, INDIGENAS Y DE 

ESCASOS RECURSOS EN EL DISTRITO DE RIOHACHA, DEPARTAMENTO DE LA 

GUAJIRA” suscrito entre el Distrito de Riohacha y la Fundación Gente Como Uno  

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento, que no soy responsable del IVA por 

lo tanto de acuerdo al art.42 del decreto 3541 de 1983 y al art.511 del ET, no estoy obligado 

a expedir factura de venta.      

Por favor aplicar la retención en la fuente para empleados tributarios de acuerdo con 

lo establecido en los art.383 y 384 del estatuto tributario  

 

   

Firma: ________________________ 

Dirección: CARRERA 22 # 13-25 

Teléfono: 3107004528 

 

 



Riohacha, 30 de OCTUBRE de 2024. 

 
 
 
Señores 
FUNDACIÓN GENTE COMO UNO 
Riohacha  
 
 
REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 

1819 DE 2016 – RENTAS DE TRABAJO. 
 
 
 

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
 
 
 
Yo, SONIA LUCIA BERMÚDEZ ROBLES identificado(a) con cédula de ciudadanía 
N° 40.913.709 con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la 
Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, 
manifiesto bajo gravedad de juramento que: 
 
Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, “No he contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi 
actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos”. (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 
 
 
 
De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un 
trabajador asociado a mi actividad económica, me comprometo a informar. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
4S 
 
Firma: _________________________ 

Dirección: CARRERA 22 # 13-25 

Teléfono: 3107004528 



Riohacha, 9 de DICIEMBRE de 2024. 

CUENTA DE COBRO N° 003/2024 

 
FUNDACIÓN GENTE COMO UNO 

NIT 900195218-1 
CALLE 13 N° 20 - 126 

RIOHACHA 
 

Debe a: 

SONIA LUCIA BERMÚDEZ ROBLES 

CC No. 40.913.709 
 

La suma de $ 21.900.000,00. 

Valor en letras VEINTIÚN MILLONES NOVENCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

Por concepto de: PAGO N° 2 CORRESPONDIENTE AL 50 % DE EJECUCIÓN POR 

SERVICIOS DE MANO DE OBRA POR “RECEPCIÓN, ALISTAMIENTO  y 

PREPARACIÓN” DE TREINTA Y SIETE (37) CADAVERES INHUMADOS POR LA 

FUNDACIÓN GENTE COMO UNO, DENTRO DEL PERIODO DEL 2 DE OCTUBRE AL 9 

DE DICIEMBRE DE 2024, dentro del marco de ejecución del convenio  de asociación N° 

006 del 06 de JUNIO de 2024 denominado, “AUNAR ESFUERZOS PARA LA 

INHUMACION, AUTOPSIAS Y GASTOS MORTUORIOS A LAS PERSONAS POBRES 

DE SOLEMNIDAD Y SERVICIOS FUNERARIOS A FAMILIAS DESPLAZADAS, NN, 

INDIGENAS Y DE ESCASOS RECURSOS EN EL DISTRITO DE RIOHACHA, 

DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA” suscrito entre el Distrito de Riohacha y la Fundación 

Gente Como Uno  

Declaro voluntariamente y bajo gravedad de juramento, que no soy responsable del IVA por 

lo tanto de acuerdo al art.42 del decreto 3541 de 1983 y al art.511 del ET, no estoy obligado 

a expedir factura de venta.      

Por favor aplicar la retención en la fuente para empleados tributarios de acuerdo con 

lo establecido en los art.383 y 384 del estatuto tributario  

 

   

Firma: ________________________ 

Dirección: CARRERA 22 # 13-25 

Teléfono: 3107004528 

 



 

Riohacha, 9 de DICIEMBRE de 2024. 

 
 
 
Señores 
FUNDACIÓN GENTE COMO UNO 
Riohacha  
 
 
REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 

1819 DE 2016 – RENTAS DE TRABAJO. 
 
 
 

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 
 
 
 
Yo, SONIA LUCIA BERMÚDEZ ROBLES identificado(a) con cédula de ciudadanía 
N° 40.913.709 con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la 
Ley 1819 de 2016 y del parágrafo 2 de artículo 383 del Estatuto Tributario, 
manifiesto bajo gravedad de juramento que: 
 
Para efectos de la aplicación de la tabla de retención en la fuente establecida en el 
artículo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensación por servicios 
personales, “No he contratado o vinculado más de un trabajador asociado a mi 
actividad económica por al menos noventa (90) días continuos o 
discontinuos”. (Parágrafo 2 art.383 E.T.) 
 
 
 
De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule más de un 
trabajador asociado a mi actividad económica, me comprometo a informar. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
4S 
 
Firma: _________________________ 

Dirección: CARRERA 22 # 13-25 

Teléfono: 3107004528 



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR N° DSEF620 RÉGIMEN Especial

CUDS: 1d98a85fa8e4d38acfa3bf33fc0ce6ac15c592ae9a9e59ca0f8aa8ccf83e5622754a0520aa10d5dbc8cb450e589998e1
NOMBRE EMPRESA FUNDACION GENTE COMO
UNO
NIT 900195218
DIR CL 13 20 126 BRR COOPERATIVO
TEL 3014516636
EMAIL GENTECOMOUNO1@HOTMAIL.COM
RIOHACHA - LA GUAJIRA

Cliente: SONIA BERMÚDEZ C.C./NIT: 40913709 Teléfono: 3024251903 - 3024251903
Dirección: CALLE 13 # 20-126 Ciudad: RIOHACHA
Atendido por: SHAROW RAMOS LUBO
Centro: Fecha compra: 2024-10-31
Doc Ext: SNB06  

N° DETALLE CANT VR.
UNITARIO VR. TOTAL

1 SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION 12 1.000.000,00 12.000.000,00
TOTAL: ONCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS.
OBSERVACIONES:
CAUSACION DE SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION

Base Gravable (Subtotal) $12.000.000,00
RETEFUENTE $240.000,00

TOTAL $11.760.000,00

         
Documento oficial de Habilitación de Numeración de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar electrónico No. 18764062541696, válida del 2023-12-23
con rango del DSEF570 al DSEF2000 con vigencia hasta el 2024-12-23

         
         

________________________________________
Firma del Vendedor o Prestador del Servicio

Software apcontables.com, fabricado por AP contadores públicos LTDA NIT 900262374



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR N° DSEF621 RÉGIMEN Especial

CUDS: a392e5276ccff116a1a6a8182397558be783c0d9b19f9a023da191fd78148773434475b8dfe278687b1742fdb2cdc217
NOMBRE EMPRESA FUNDACION GENTE COMO
UNO
NIT 900195218
DIR CL 13 20 126 BRR COOPERATIVO
TEL 3014516636
EMAIL GENTECOMOUNO1@HOTMAIL.COM
RIOHACHA - LA GUAJIRA

Cliente: SONIA BERMÚDEZ C.C./NIT: 40913709 Teléfono: 3024251903 - 3024251903
Dirección: CALLE 13 # 20-126 Ciudad: RIOHACHA
Atendido por: SHAROW RAMOS LUBO
Centro: Fecha compra: 2024-11-25
Doc Ext: SNB7  

N° DETALLE CANT VR.
UNITARIO VR. TOTAL

1 SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION 12 1.000.000,00 12.000.000,00
TOTAL: ONCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS.
OBSERVACIONES:
CAUSACION DE SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION MES DE NOVIEMBRE

Base Gravable (Subtotal) $12.000.000,00
RETEFUENTE $240.000,00

TOTAL $11.760.000,00

         
Documento oficial de Habilitación de Numeración de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar electrónico No. 18764062541696, válida del 2023-12-23
con rango del DSEF570 al DSEF2000 con vigencia hasta el 2024-12-23

         
         

________________________________________
Firma del Vendedor o Prestador del Servicio

Software apcontables.com, fabricado por AP contadores públicos LTDA NIT 900262374



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR N° DSEF634 RÉGIMEN Especial

CUDS: be8169e2be7f8806e6c3a4c58b7af5ef59e8aa7961dfdd43da3f0208597399849934b6efea2a47d0b5d75867cf898d56
NOMBRE EMPRESA FUNDACION GENTE COMO
UNO
NIT 900195218
DIR CL 13 20 126 BRR COOPERATIVO
TEL 3014516636
EMAIL GENTECOMOUNO1@HOTMAIL.COM
RIOHACHA - LA GUAJIRA

Cliente: SONIA BERMÚDEZ C.C./NIT: 40913709 Teléfono: 3024251903 - 3024251903
Dirección: CALLE 13 # 20-126 Ciudad: RIOHACHA
Atendido por: SHAROW RAMOS LUBO
Centro: Fecha compra: 2024-11-29
Doc Ext: SBM6  

N° DETALLE CANT VR.
UNITARIO VR. TOTAL

1 SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION 1 1.000.000,00 1.000.000,00
TOTAL: NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS.
OBSERVACIONES:
CAUSACION DE SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION

Base Gravable (Subtotal) $1.000.000,00
RETEFUENTE $20.000,00

TOTAL $980.000,00

         
Documento oficial de Habilitación de Numeración de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar electrónico No. 18764062541696, válida del 2023-12-23
con rango del DSEF570 al DSEF2000 con vigencia hasta el 2024-12-23

         
         

________________________________________
Firma del Vendedor o Prestador del Servicio

Software apcontables.com, fabricado por AP contadores públicos LTDA NIT 900262374



DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR N° DSEF638 RÉGIMEN Especial

CUDS: c8ca5b0a361d7dcc7f50f2c7560a9a16c84416dc2f0dcc8c6d52be465dfd7d5e0d08446aa6a4684f9b5a5ab384ec32ec
NOMBRE EMPRESA FUNDACION GENTE COMO
UNO
NIT 900195218
DIR CL 13 20 126 BRR COOPERATIVO
TEL 3014516636
EMAIL GENTECOMOUNO1@HOTMAIL.COM
RIOHACHA - LA GUAJIRA

Cliente: SONIA BERMÚDEZ C.C./NIT: 40913709 Teléfono: 3024251903 - 3024251903
Dirección: CALLE 13 # 20-126 Ciudad: RIOHACHA
Atendido por: SHAROW RAMOS LUBO
Centro: Fecha compra: 2024-12-11
Doc Ext: SNB8  

N° DETALLE CANT VR.
UNITARIO VR. TOTAL

1 SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION 10 1.000.000,00 10.000.000,00
TOTAL: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS.
OBSERVACIONES:
CAUSACION DE SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE
DICIEMBRE

Base Gravable (Subtotal) $10.000.000,00
RETEFUENTE $200.000,00

TOTAL $9.800.000,00

         
Documento oficial de Habilitación de Numeración de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar electrónico No. 18764062541696, válida del 2023-12-23
con rango del DSEF570 al DSEF2000 con vigencia hasta el 2024-12-23

         
         

________________________________________
Firma del Vendedor o Prestador del Servicio

Software apcontables.com, fabricado por AP contadores públicos LTDA NIT 900262374



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 40913709 BERMUDEZ ROBLES 
SONIA LUCIA

0 $0 $0 EPS005 2 $86,667 $10,900 0 $0 $0 14-23 2 $86,667 $2,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $86,667 $10,900 $0 $0 $86,667 $2,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40913709 BERMUDEZ ROBLES SONIA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 13 # 20 - 126 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3107004528 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1062096468 9476921692 I 2024/11/06 2024/11/19 NEQUI 13 $13,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,200 $100 $0 $2,300

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $2,200 $100 $0 $2,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,900 $200 $0 $11,100

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $10,900 $200 $0 $11,100

TOTAL 1 $13,100 $300 $0 $13,400

Página 1 de 1 2024/12/16 02:47 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 40913709 BERMUDEZ ROBLES 
SONIA LUCIA

0 $0 $0 EPS005 6 $260,000 $32,500 0 $0 $0 14-23 6 $260,000 $6,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $260,000 $32,500 $0 $0 $260,000 $6,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40913709 BERMUDEZ ROBLES SONIA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 13 # 20 - 126 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3107004528 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1131296555 9478758363 I 2025/01/07 2024/12/16 NEQUI 0 $38,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,400 $0 $0 $6,400

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,400 $0 $0 $6,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,500 $0 $0 $32,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $32,500 $0 $0 $32,500

TOTAL 1 $38,900 $0 $0 $38,900
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 40913709 BERMUDEZ ROBLES 
SONIA LUCIA

0 $0 $0 EPS005 12 $520,000 $65,000 0 $0 $0 14-23 12 $520,000 $12,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $520,000 $65,000 $0 $0 $520,000 $12,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 40913709 BERMUDEZ ROBLES SONIA LUCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 13 # 20 - 126 RIOHACHA-LA GUAJIRA 3107004528 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1131347428 9478758235 I 2024/12/04 2024/12/16 NEQUI 12 $78,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,700 $200 $0 $12,900

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,700 $200 $0 $12,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,000 $600 $0 $65,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $65,000 $600 $0 $65,600

TOTAL 1 $77,700 $800 $0 $78,500
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1NSTll'uTO NACIONAしDE MEDICINAし〔GAL DE CllA」IRA

Ca=e 7 No工5-45. TeI. 727392与

Riohロch口. GuqIi「q.

肺ERENCIA亜CONOC-M一削TO PRESl'AC-6N置CON6MICA

圏

De manera a†en†cl me Permito infomar o usted que mediante ac†o adm咽「C]†ivo que坤Un†o

a la p「eSen†e, e- Seguro Socidl recono。6 penslb= a -a sehora SONIA LuCfA囲MtlDEZ ROBLES・

lde輔⊂uda c。n la ⊂6duia de Ciudadq高田No. 40.9-3・7O9・ COndictorrando su ing「eso a la

面Iincl d臼pensionclde用nC VeZ SC a⊂「edi-e e- re†i「。 d。「i'冊。 C!eI s巳c†or p的lic°・

i o un†e「io「 con fundamen†o e=一O eStable。do po「 e- artieu-o - 28 de la Con§冊UCi6n Po"ticc que

establec:e: ・`Nc]die po。r凸desempend「 sirnultdneamenfe mds de un empIe叩l)bIico n‖rec臨

mas de urid a$ignacjch ql’e PrOVengC’de′ †eso「o PObli⊂O′ O de Empresas o ‘ns肌c,OneS en ‘ロs

que tengo pc,rte rr'。yOritdra el的。。′ $。Ivo ‘os cc'SOS expreSC'mente Ctetemina。os po′ Io

しey言・, en COnCO「dancia COn lo estabIecido en los a蒔uIo§ 74 deI Decre†o 1848 de 1969・ 01 c]e

l。 Ley 33 de l?85, en a'mOnia con -o5 articu-os 13 y 35 del A⊂Ue'do O49 de 1990′ aPrObad° POr

el Decrelo 758 dei mismo ah〇・

En c。nseC;UenCia y -色niendo en cuen†a 'o estabIe⊂一do po喜一で】 Corfe Constitucional en lc]

sen†el¥CicI C - 1037 de 2003′ SO-ic栂que una vez sea PrOfe「ido eI documen†o id6neo que

acredite la †e「minaci6n de -a 「eiaci6= COnt「aC一ual o legal/reglamen†aria de la se面。 §ONIA

しJCiA B剛血慨ROBLES言。e棚Cada con -a C6dし」ia de Cfudadanid No. 4O.913.709・ Sea

ailegado o la Avenida 19 No.一4-2l・ Edifieio Cudecom′ P-SO 6, de la Cfudad de Bogo†d・ ⊂O= el

dnimo 。e p「ocede「 confo「me a de「echo′ eS decir, a incIuir l叩enSi6n reconocida′ en la ndminc]

de申nsI叩Odos ⊂O「「eSPOndien†e・

Teniendo en cuentCl qUe e- 1SS e-abora la南mi「la de pensio=ados c。n do…e5eS de an†elacich’

debido aI cruce de冊O「maCi6n con bases de da†os pa「a COnValidcl「 ia lnfo「maci6n q=e rePOSa

en el cuade「no pensionai′ eS neCeSario q=e el ac-o adm'nistra-ivo de 「e†i「o sea en†「egado al iSS

den†「o de loi †erminos del siguien†e c「OnOg「ama:

Plazodeent「e叩ieiOluci6n 　dereIiro 　d2012 �Fechadere¶[Odelservl⊂lo 　　o心bli亡o �　Nらmlno Oldeoc†ub「ede2012 

eseiem「e　e 30deqqo丸oe 　†ibd2012 �Olde0dlJb「ede2O12 �Oldenoviemb「ede2O12 

30desepIem「ee 30deoc†ub「ede2012 �Oldenoviemb「ede2012 �01dedic.這mh「ede2012l 

圏図四
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よ臨鰹鞄憾

`●Por medio de /O CUa/ Se resUe/ve uncliO/i _杵.rJ de PIeSねdoIleS Econく5micos en eI S短temcI

GenercII de Pe∩sien9S -樽gjm即de帥ma MedicI COn Presfacidrl Defin;dcJ’’

しA ASESORA = DEしA VIC印RESIDENC:iA DE PたNSIONE5

E∩ uso de sus fa。IJItodes esta血k】誼s con⊂edidos por /o ResoIudch O480 de 23 de abH‘ de 20)2.

expedjdc, P。r /C’Presjdenc‘a de/ /nsWu†o de Segu′OS Socic,/es, y

CON§IDとRANDO:

Que e1 28 c19 diciemb「e de 20川a asegurada SONiA LUCiA B駅M心DEZ RC)聞§. iden†i虻口da cpn

ia C6dし畑de ⊂iudadarヽia No. 40.9I3.709, de ia sec⊂ionoI M。gduIena elev6 an†e es†e lnsti†uto

solicitud de pensi6n de vejez, Para io cuai anex6 1a d。CUmen†aci6n pe巾nente・

Que pa「a 「eso‘ve「 de fondo la soIic剛d pensional en me=Cich se hac:e neCesaho 「eviso「 el

expedie両e Y Icl nOmCl†ivid。d 。I cq50 COいじ「e†o・ and油sis qUe a COn†lnuaci6n §e 「eSume.

Que 「evisado eI印IicaliYO O Si§†ema in†erac†ivo de Bono Pensi6nales del Minis†erio de Hacler¥da

y ⊂redlto P脚co, de co而0「midad ai Memorando No.13000.01-03689 de dAse5O「a de Bono5

Pensionales de la Vicep「esidencia d8 P即扇ones de es†e lnstitu†o, la a5egU「ada no figu「o como

pensIOnado n- COn indi⊂ios de pens16n-

Que∴a †olio lO dei expedien†e odminist「divo repos。 Registro ⊂刷de Nodmien†o de lcI

QSeg=「ada. en ei que corr油que naci6 e1 21 c]e abril de 1956, deduc胎nd。蛤quQ C] 10 fe亡hQ

cuenta con m白5de 55 anos de edad.

蕊器讐諾豊前嘉島蕊需認諾嘉講説ぷ藍霊誌等
†「qslロcIo de l口asegurada a=SS o a ot「o fonぐ10掃pensiones’COmO Io dispone el a面culo 15 de la

Ley lOO de -993・ Se hizo necesario’median†e o帖o de lo fecha d宿gido a Ia UnidQd de

Piar¥eOCi6n y ∧cfua「ia de este lnsti†∪†o・ 「ealiza「 e=「dmi†e y cob「O del cdicuIo ac一Ua「lai

correspondien-e a los QPOrfes no 「eaIizodo叩o「 omisidn e= l。 a耶CIC:i6n’l。S CUQie$ COmPrenden

i叫)t諭dub deI 28 cle diciembre de 1977 。i 30clejunio de 1955 y de1 01 c]eIUlio de 1995 ai 30 de

mayo de -9P6-しO an†erie「 de c:Onfo「m~dad con lo e胆u料厄lロVicep「esidencia de Pension償。eI

ISS, 「Tlediqn†e Memo「ando V.P・ No- 04935 de 19 de m。yO CIe 2005.

Que lcI SOlicitan†e †iene de「echo a que su †iempo de servidos como funcionario deI sec†or

p踊co s命。 「e。OnOCido en u= bono -ipo B′ q=e Se「d pagQdo p。r ia en†idad a quien efec†∪6

碧慧器認諾許諾議許諾宝器語誓誓書嘉島詩語書誌

詫言誌一糀嵩託罵霊諾詩語霊嘉島等詰詩誌言霊
pensiones dei lSS, Pa「a ia ‘iquidaci6n y p。S†eγior cob「o del respec†ivo Bono Pensbnai・

Que c○n el bono pensiona‘ 。Ue Se em一†a se cons剛uye=一OS fondos econdml⊂O5 COn los cし′Oies el

lnst血to debe「d financlar la pensi6n o reconocel’・

Que igua-men†e Ia P「esiden⊂ia de。SS med-an†e Ci'Cula' P 〇一S$ No O625 de O4 de abrlI de 20O5′

imparfe in5trUCCiones a fin de que sean reCOnOCidas心prestcroiones econ6micas de $ervido「es

p皿COS den↑「o de。emino ser‘aIad。 PO「 e- artieuIo 9 de 'a Ley 797 de 2003’aUn en lo§ eVen†os

嵩霊盤一塁薄黒霊悪一語岩盤Ii謹書嘉島盤
ce棚⊂ados de †iempo$ de servicio§′ aSf como la soi-c一一Ud de la l-q=idqci6n p「OVisionaI del Bono

pensIOnaI a la en†idad emisora co「「esPOndien-e y la so脚ud Q la ofiC一=a de Bonos PensidnQies†ud de
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emisi6n dei Bo「lO Pensionai an↑e las en†idodes 「espectivas’e融a画Cfusive e冊dmife de cob「。

coactivo si a e=o hay lugor.

Que 5Umado e同empo laborado en cdidし′d Je §ervido「 p脚co se obtien6 qUe la a輔ada

acumuIa un †o†al de 12.185 dids, eqUiv。一entes a綿anos・ 10 【T、eSeS y O5 dbs’y qUe en SemanaS

equi>〔】lく茄d ○ ○.74o.

Que el 。rticuIo 36 dc 10 LeY lOO de -993 dispone que ser血beneficia「ios de=錨men de

盤霊叢盤豊曇韮諾器荒業
15 o m6事aho雷de臆Servi⊂l〇・

Que de『コCUe「do con e巾「ec:eP-o enu=Ciado la afili。da es benef剛的de di。lO 「egimen・ er¥

virtud dei cual. 〇°econoc面en-o de lo pensi6n de jubi-aci6= eS ViabIe †eniendo en cuenta la

ed。d. e。iempo de servicios y eI mon†o que en e一「egime= On†erior a la vigen。a deI Sistemcl整轟整
Io pe問迫虫

QしJe de lo expues†° Cn C!l p「色sen↑e ac†叩dm圃場†ivc} 50 de山Ce qUe la asegurada oc「editc] en

debida fo「ma eI cum副mIen†o de 'os 「equiSi†oide edad y li即lP。 enUnCi口das en la noma on

comen†o, PO「 -o cu。 se co=Cluye que es p「oCeden-e 「econocer ia pensi6n de jub他c16n dei

arflcuIo l de laしey 33 。e 1985‘ P'eV-o el 「軸o deI se「vicIO O Io clesa剛ac臨dei Siste「ncl・

confo「me a lo disp=eS↑o e= los arttoulos 13 y 35 de- De⊂re†o 758 de 1990" nOma aPiicobie po「

exp「es口「emisidn dei Qrlicuio 31 de iaしey lOO 。e 1993‘

Que igualme両e耽「cdita los 「equisitos para el reconoc'mien†o con laしey lOO dE’1993・ PO「

cuan†o ac「edila ∪n †otc]l de 1曇●185 d‘as′印UiYq-entes a綿ahos" 10 rne5eS y O5 diQS O l.74o

semQ「l。S de co†izdCi6n en†「e †iempos cotmdos al se⊂tOr P脚⊂O y l。S w血gados ai lSS.

Que ai e「ec†ua「 las dos iiquidaciones,一an†o con laしey 33 de 1985 como con iaしeY lOO de 1993

modificado po「 -a Ley 797 de 2003・ Se de-emjn6 que con la 'ey 100 de 1993′ Ia me5ロdo eide

;?55郎2 y u叩OrCen†aje de Iiquidaci6= deI 79‘44% y c。画しey 33 de 1985・ la me的da es de

$ 902.174 y un po「centqle de軸dt]C:i6n de1 7S %′ POr lo cual se 「eGOnO⊂e「d la prestc輔n de

qcue「do.a lo es†ablecido en laしey 33 。e 1985, y叩Ue eS mds favorclbie para Ia asegu「ada.

Que reYISada la 「e-ac:~6n de Nove。ac‘e捕n t3- Sistemロde Au十o-iquidaci6= de Aportes Mensucll,

se puede obserYa「 qUe nO aPa「eCe 「ePOrtaCIo e一〇e-iro dei Si5t印Iu′ 'ロZdn po「 Iロcual †cnicncIo

en cuenla Ia nol.maS en meい。6n se dejard en §USPCmsO d=r‘greSO a n6m-na de io p「estcl⊂臨

hasia †anto la asegu「ada acredite飢deb旧C’fo「ma e=e†i「o del serviciO COn ei empieado「

1NSTITuTO NACIONAしDE MEDIC-NA LECAし′ mediar‘↑e 'a desclf=id。6n aI S-stema GeneraI de

pcnstones o median†e la COPio c]uten†一ca dei ac†o adm冊ra†ivo po' mOdio Clel cuロi se ac:ePta

la 「e…nCiq. o se decla「。旧nsubsistenc-。・ O 5e SUPrlme e- c○○go′ e↑⊂rde co=fo「midロd con lo

dispuesto e両Cl,CuI○○叫s§ N〇・ `23 de OO de lnClrZO de 20O5′ em伽po, l〇 ll○○sldencia deI ISS.

Que lo an†erior se debe a la ap-i⊂aC:ibn de 'o dispues↑o po「 eI a鴫uIo 128 de la Constituci6n

polmca, eI cuQi es†ablece que “Nadle pO。伯desempe舶「 sjm∪′tdneamer'te mds 。e u「一emp/eo

p心bI,CO両eC伽mds de l,na C,S'gnaC,an c,ue叫’Vt潤口。。I le$O「O印bl;c。・ C, de Empresas o

‘ns肌cI叩eS en Ic]S 。Ue tenga PC,rte mayO謝a両e′帥do′かo /O5 C郡部eXPreSロmenfe

deteminc]dos po「 ’o Ley /.../′′・しO an†erio「 en conco「dQnCia con 10 estabIe。d。 en los artfcuIOs 76

deI Dec‘「e†0 1848 de部9, lO de la Ley 33 de -985・ en a「manfa con Ios articuIos 13 y 35 deI

∧cue「dc) 049 de 1990. aprobad。 PO「 el Dec「e†o 758 deI mism。 afio. Es decir′ qUe al no apa「ece「

「ep両。o e=e†i「o・ ni demos†「。「-。 med-an↑e el doc=me=†o id6neo・ Se PreS=me qUe Ia

asegurada co面nOa ac†(VO al servicio del Estodo.

Que la meSada pensiona- pQ「q e' 2Ol生面ende a un Valo「 de? 9き5・5a2′ id ItquidacI6n se

efe。心o con bcIse en l-740 semanaS CO'izadas con =n ing「eso baSe de剛dロCien de

岬2'898 y un pOrCentaje de- 79"44%　　　　　　　　　#

0叩rt叩帥tO ct A朋’如佃w′O融do JctC伽/ A I/u血O‘

A両9 Nu,捉ま伽o匂e瑛柾oの庇00m脆I的′)∩袖棚孤的0舶0・仁

I

了‾
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Queしill口VeZ Se aC「edi†e e=etiro del §ervicio o la de§a凧taci6n del sis†ema conf°「me a lo γq

expues†o y po「 ende se proceda a lncIuir en n6mina la pres†ad6n conced)da al asegu「ado. se

efec†ua「d !a 「e=qUidaci6n de la mesada pensional conforme o Io se和dado en el artfcuIo 150 de

ia Ley 100 de 1993, †er¥iendo en cuen†a pu旧eilc, los sueIdos devengados con pos†erio「idad a la

fecha de no†ificaci6n de la 「esoIuci6n d〇 〇〇cohOC:imien†o de la misma. advjrfiendo qしIe COmO

consecuencia de eiio se p「oducird una varioci6n del in9re50 Bu肥dt川quidadもn y por eI「Cle cle

Ia mesada pensionaI como consec=enCia de la modi†ICaC-6n del periodo de tiempo

CnnSide「調do p0「O巳i p「omedic) de=.B.し.

Que de qCUerdo a los fundorln°ntO5 de hech。 y Cle de「echO OnQlizados, e§ P「OCeden†e ei

「e⊂On。dmiento de lく「 Pen誼Il de山blI口Ci6n en Ios 16'一一両os adu⊂idos-

Que e「l md描1o de lo explieS†0.

ARTieuしO PRIMERO‥ RECONOCER pensi6n de V。jez Q la s色hora SONIAしUCiA髄RMODEZ RO鵬S,

IClentifICロda con la CeduIa d色Ciudod。nk] No, 4O.913.7O9, de confomidad con io expucsto en

la parte mo†iva de la presen†e p「OVIden⊂icl.

ARTiCIJLO SEGIINDO: Dejar e∩ SUSPenSO e=ngreso a n6mina de lQ P「eS†aci6n ha§1a †anto lQ

asegu「ada∴。C「edi-e en deb-da toma e=e†i「o c]色l servIcto o 10 de軸Iio⊂i6n del sistema・

conforme a l。 eXPU8StO en Ios conside「andos de es†e ac†o adminis†ra†iYO.

ARTIC肌O TとRC駅O: Esta pre§一aci6n econ6mica es incompa†ible c。n ia percepci6n de o†「cIS

。ii臼n。(;io「leS O PenSわnes dei era「io・

ARTICuしO CUARTO: Con†血C]「 COn ei †「dmite dcl bono pensIonai・ hasta eI …OmeIl†o en 。Ue Se

ve「ifique su emisi6n YIo pogo’Cl"gua' 。Ue CO「l e- del ed~⊂Uio oc†uariaI has†a que Se VermqUe SU

ARTICuLO QuINTO:し。S desouen†os por saIuo se efec†=a「an de confomidad con lo es†abIecido

en la Ley 100 de 1993ye=一c] iey - 122 de 2007・ a Partirde la fecha deing「eso en n6mina’

ANmCUしO SEXTO: Rem師COPla de la 「e5Oluc16n a la oficina de Bonos 「ensionQies γ a la en†idad

emisora deI bono. pa「a lo de su compe†enc.1a

ARTICUしO SEPTiMO: NOTIFICAR e- prese=一e ac†o adminis↑「a†ivo al asegu「acIo ya iden†師Cado′ de

acue「do con lo dispues†o po「 e- C6digo Contencios。 Administ「a†ivo・ haciendoie sabe「 que

c.o両a Ia p「e淵nle p「o⊂eden Ios 「ecursos de 「eposicich y apeiaci6n, den†「o de los cinco (5) c他s

siguie∩一es a=echa Cle notmCaCI6n de lロmisma・

iNOT面QuESE Y創MPLAiE!
DロdQ en 8ogo†d q Ios

、 .∴∴:∴∴


