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FUNDACION GENTE COMO UNO
MANO DE OBRA POR

INHUMACION

iSin distincion 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

Sirvase prestar sus servicios a esta ESAL, por concepto de MANO DE OBRA POR SERVICIO DE
“RECEPCION, ALISTAMIENTO Y PREPARACION” para SETENTA Y TRES (73) CARAVERES,
dentro del marco de convenio de asociacion 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 FUNDACION GENTE COMO UNO vy el
DISTRITO DE RIOHACHA,

a. Se compromete a prestar los servicios sujetandose a las normas legales y procedimientos vigentes
en esta materia con las siguientes caracteristicas:

b. La prestacion del servicio tendré un valor de
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y TRES MILLONES DE PESOS MCTE

AN e AN

del valor total de la presente orden de prestamon de servicios, previa prestacion del servicio convenido
en este documento.

VALOR EN NUMEROS: $ 73.000.000,00

PACTO DE ANTICIPO: Para que los servicios convenidos en la presente orden de prestacion de
servicios sean desarrollados durante la ejecucion de marco de convenio de asociacion 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 Fundaciéon GENTE COMO
UNO, por parte del contratista, mediante el presente documento, se pacta un anticipo equivalente al
40% del valor la presente orden de prestacion de servicios, cuyos pagos, quedaran comprendidos asi

CONCEPTO

VALOR TOTAL

ANTICIPO

PAGO 1

PAGO 2

MANO DE OBRA POR
INHUMACION

$

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
($29.200.000,00), el cual sera descontado en dos (2) pagos de igual valor los cuales seran
amortizados al momento de realizar el pago de cada una de las mensualidades acordadas, las cuales
quedaran cada una por un valor de VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($
21.900.000,00).

c. La prestacidn de estos servicios, sera de manera eventual y se prestaran en la medida en que se

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

Sin distincion 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 relacion 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 aceptacion de esta orden manifiesta que no se encuentra incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad prevista en la Constitucion y la Ley. Si estd de acuerdo con los

términos de la presente Orden de Servicio, sirvase 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) dias del mes de JUNIO de 2024
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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

FUNDACION GENTE COMO UNO

Sin distincion porque todos somos iguales!
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIGAG%:JU PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO  21-ABR-1956

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58

ESTATURA G. S RH SEXO

22-DIC-1977 RIOHACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
FIEGI TRA NACIO
1 iy t

A-4800100-00800032-F-0040913709-20160310 0048905972A 1 7843807532



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14613286145

001461328614 5

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

(‘))l

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzodn electronico

40 9137009 7 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40913709 19771222
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [La Guajira 4 4 Riohacha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’54. Otras nombres
BERMUDEZ ROBLES SONIA LUCIA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
— LN NN
UBICAC!ON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccidn principal
CL13 20 126 BRR COOPERATIVO
42. Correo electrénico
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 3107 00 4 5 2 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ccondmica Ocupacion
Actividad principal Aciividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 43/Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
00 10f[197801,01]|[7492/]200%052 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sesola 0l | | | [ | N[ | [ [ L[ [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 3 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2021-12-21/12:56: 58

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BERMUDEZ ROBLES SONIA LUCIA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2024 01:00:01PM



Riohacha, 30 de OCTUBRE de 2024.

CUENTA DE COBRO N° 002/2024

FUNDACION GENTE COMO UNO
NIT 900195218-1
CALLE 13 N°20-126
RIOHACHA

Debe a:

SONIA LUCIA BERMUDEZ ROBLES
CC No. 40.913.709

La suma de $ 21.900.000,00.
Valor en letras VEINTIUN MILLONES NOVENCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de: PAGO N° 1 CORRESPONDIENTE AL 50 % DE EJECUCION POR
SERVICIOS DE MANO DE OBRA POR “RECEPCION, ALISTAMIENTO y
PREPARACION” DE TREINTA Y SEIS (36) CADAVERES INHUMADOS POR LA
FUNDACION GENTE COMO UNO, DENTRO DEL PERIODO DEL 12 DE JUNIO AL 2 DE
OCTUBRE DE 2024, dentro del marco de ejecucion del convenio de asociacion 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 Fundacién 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 1983y al art.511 del ET, no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Por favor aplicar la retencién en la fuente para empleados tributarios de acuerdo con
lo establecido en los art.383 y 384 del estatuto tributario

Firma:ge'wcoo /(%UWV"“" J“b c@ '

Direccion: CARRERA 22 # 13-25
Teléfono: 3107004528




Riohacha, 30 de OCTUBRE de 2024.

Sefores
FUNDACION 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 BERMUDEZ ROBLES identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 40.913.709 con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “No he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi
actividad economica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un
trabajador asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

Ii‘rfma:%ﬁw;x’ %”WW"‘ "Q&ﬁ@

Direccion: CARRERA 22 # 13-25
Teléfono: 3107004528




Riohacha, 9 de DICIEMBRE de 2024.

CUENTA DE COBRO N° 003/2024

FUNDACION GENTE COMO UNO
NIT 900195218-1
CALLE 13 N°20-126
RIOHACHA

Debe a:

SONIA LUCIA BERMUDEZ ROBLES
CC No. 40.913.709

La suma de $ 21.900.000,00.
Valor en letras VEINTIUN MILLONES NOVENCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Por concepto de: PAGO N° 2 CORRESPONDIENTE AL 50 % DE EJECUCION POR
SERVICIOS DE MANO DE OBRA POR “RECEPCION, ALISTAMIENTO y
PREPARACION” DE TREINTA Y SIETE (37) CADAVERES INHUMADOS POR LA
FUNDACION GENTE COMO UNO, DENTRO DEL PERIODO DEL 2 DE OCTUBRE AL 9
DE DICIEMBRE DE 2024, dentro del marco de ejecucion del convenio de asociacién 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 Fundacion
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 1983y al art.511 del ET, no estoy obligado
a expedir factura de venta.

Por favor aplicar la retencién en la fuente para empleados tributarios de acuerdo con
lo establecido en los art.383 y 384 del estatuto tributario

Firma:gfmo %@f""""‘" “’Q’é@

Direccion: CARRERA 22 # 13-25
Teléfono: 3107004528




Riohacha, 9 de DICIEMBRE de 2024.

Sefores
FUNDACION 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 BERMUDEZ ROBLES identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 40.913.709 con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la
Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto bajo gravedad de juramento que:

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencidn en la fuente establecida en el
articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se le aplica a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios
personales, “No he contratado o vinculado mas de un trabajador asociado a mi
actividad _econdmica por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos”. (Paragrafo 2 art.383 E.T.)

De la misma manera, en el momento en que contrate o vincule mas de un
trabajador asociado a mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

Cordialmente,

z:ma:gﬁ"’";” }(%U"W OQL‘EQ

Direccion: CARRERA 22 # 13-25
Teléfono: 3107004528




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

CUDS: 1d98a85fa8e4d38acfa3bf33fcOcebacl5c592ae9a9e59calf8aa8ccf83e5622754a0520aal0d5dbc8ch450e589998e1

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 BERMUDEZ C.C./NIT: 40913709 Teléfono: 3024251903 - 3024251903
Direccion: CALLE 13 # 20-126 Ciudad: RIOHACHA
Atendido por: SHAROW RAMOS LUBO
Centro: Fecha compra: 2024-10-31
Doc Ext: SNB0O6
o VR.

N DETALLE CANT  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. Base Gravable (Subtotal) $12.000.000,00
OBSERVACIONES: RETEFUENTE $240.000,00
CAUSACION DE SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION TOTAL $11.760.000,00

Documento oficial de Habilitacién de Numeracion de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar electrénico No. 18764062541696, valida del 2023-12-23
con rango del DSEF570 al DSEF2000 con vigencia hasta el 2024-12-23

Qo Renmnis doy K.

Firma del Vendedor o Prestador del Servicio
Software apcontables.com, fabricado por AP contadores publicos LTDA NIT 900262374




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

CUDS: a392e5276ccff116ala6a8182397558be783c0d9b19f9a023dal191fd78148773434475b8dfe278687b1742fdb2cdc217

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 BERMUDEZ C.C./NIT: 40913709 Teléfono: 3024251903 - 3024251903
Direccion: CALLE 13 # 20-126 Ciudad: RIOHACHA
Atendido por: SHAROW RAMOS LUBO
Centro: Fecha compra: 2024-11-25
Doc Ext: SNB7
o VR.

N DETALLE CANT  LNITARIO VR. TOTAL
1 SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION 12/1.000.000,00 12.000.000,00
TOTAL: ONCE MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS. Base Gravable (Subtotal) $12.000.000,00
OBSERVACIONES: RETEFUENTE $240.000,00
CAUSACION DE SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION MES DE NOVIEMBRE TOTAL $11.760.000,00

Documento oficial de Habilitacién de Numeracion de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar electrénico No. 18764062541696, valida 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 publicos LTDA NIT 900262374




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

CUDS: be8169e2be7f8806e6c3a4c58b7af5ef59e8aa7961dfdd43da3f0208597399849934b6efea2a47d0b5d75867¢cf898d56

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 BERMUDEZ C.C./NIT: 40913709 Teléfono: 3024251903 - 3024251903
Direccion: CALLE 13 # 20-126 Ciudad: RIOHACHA
Atendido por: SHAROW RAMOS LUBO
Centro: Fecha compra: 2024-11-29
Doc Ext: SBM6
o VR.

N DETALLE CANT  LNITARIO VR. TOTAL
1 SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION 1/1.000.000,00 1.000.000,00
TOTAL: NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS. Base Gravable (Subtotal) $1.000.000,00
OBSERVACIONES: RETEFUENTE $20.000,00
CAUSACION DE SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION TOTAL $980.000,00

Documento oficial de Habilitacién de Numeracion de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar electrénico No. 18764062541696, valida del 2023-12-23
con rango del DSEF570 al DSEF2000 con vigencia hasta el 2024-12-23

Dewio Bortide, X

Firma del Vendedor o Prestador del Servicio
Software apcontables.com, fabricado por AP contadores publicos LTDA NIT 900262374




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A REGIMEN Esoocial
FACTURAR N° DSEF638 P

CUDS: c8ca5b0a361d7dcc7f50f2¢c7560a9a16c84416dc2f0dcc8c6d52bed65dfd7d5e0d08446aa6a4684f9b5abab384ec32ec

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 BERMUDEZ C.C./NIT: 40913709 Teléfono: 3024251903 - 3024251903
Direccion: CALLE 13 # 20-126 Ciudad: RIOHACHA
Atendido por: SHAROW RAMOS LUBO
Centro: Fecha compra: 2024-12-11
Doc Ext: SNB8
o VR.

N DETALLE CANT UNITARIO VR. TOTAL
1 SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION 10/ 1.000.000,00 10.000.000,00
TOTAL: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS. Base Gravable (Subtotal) $10.000.000,00
OBSERVACIONES:
CAUSACION DE SERVICIO DE OBRA POR INHUMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE RETEFUENTE $200.000,00
DICIEMBRE TOTAL $9.800.000,00

Documento oficial de Habilitacién de Numeracion de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar electrénico No. 18764062541696, valida del 2023-12-23
con rango del DSEF570 al DSEF2000 con vigencia hasta el 2024-12-23

Qonioc Rorrriede, ¥

Firma del Vendedor o Prestador del Servicio
Software apcontables.com, fabricado por AP contadores publicos LTDA NIT 900262374




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1062096468 9476921692 | 2024/11/06 2024/11/19 | NEQUI 13 $13,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |40913709 BERMUDEZ ROBLES 0 $0 S0 EPs005| 2 $86,667 $10,900 0 $0 $0 1423 2 $86,667 $2,200| 0 $0 $0
SONIA LUCIA
Total Afiliados( 1) $0 $0 $86,667 $10,900 50 $0 $86,667 $2,200 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,200 $100 $0 $2,300
POSITIVA COMPANIA 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
1 $13,100 $300 S0 $13,400

Pagina 1 de 1

2024/12/16 02:47 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1131296555 9478758363 | 2025/01/07 2024/12/16 | NEQUI 0 $38,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |40913709 BERMUDEZ ROBLES 0 $0 $0| EPS005| 6 $260,000 $32,500 0 $0 $0 1423 6 $260,000 $6,400| 0 $0
SONIA LUCIA
Total Aﬁ"ados( 1) $0 $0 $260,000 $32,500 $0 $0 $260,000 $6,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,400 $0 $0 $6,400
POSITIVA COMPANIA 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
1 $38,900 S0 S0 $38,900

Pagina 1 de 1
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1131347428 9478758235 | 2024/12/04 2024/12/16 | NEQUI 12 $78,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |40913709 BERMUDEZ ROBLES 0 $0 $0|  EPS005| 12 $520,000 $65,000 0 $0 $0 1423 12 $520,000 $12,700| 0 $0 $0
SONIA LUCIA
Total Afi"ados( 1) $0 $0 $520,000 $65,000 $0 $0 $520,000 $12,700 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,700 $200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,700 $200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,000 $600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $65,000 $600

1 $77,700 $800

Pagina 1 de 1

INCAPACIDADES

50
$0
$0
S0
$0

$12,900
$12,900
$65,600
$65,600

$78,500
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Oficina Asesora de Personal

Oficio No. 964-2014-OP
Bogota D.C. 2014-02-27

Sefiora
SONIA LUCIA BERMUDEZ ROBLES
Asistente Forense
Direccién Seccional Guajira
Direcciéon Regional Norte
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Riohacha — [.a Guajira
Asunlo: Renuncia febrero 2014.

Respetada sefiora Sonia, reciba un cordial saiudo:

Con referencia a su solicitud de renuncia dirigida al Director General, radicada con No. BOG-2014-
003321, del 24 de febrero de 2014, en alencion a lo dispuesto en el Decreto No. 2245 del 31 de
octubre de 2012, le informo que no esta dafinido el tismpo que pieds tomar el tramite def
cumpiimiento de la sentenciz por reconcoiamignio pensionzi @ inciusion en la nomina de
pensionados, el cuai segin la experiencia puede tardar aproximadamente cualro meses.

Por lo anterior y teniendo en cuenta gue luego de recibir esla informacion, se continuaré con el
tramite de su renuncia al cargo que viene desempefiando en la planta de personal de la Entidad,
mediante la expedicion de le respective resolucion que se le comunicara oportunamente.

Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el artfculo 113 del Decreto 1950 de 1973, Ia
renuncia debe ser aceptada por escrito dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la
fecha de su presentacion.

Finalmente. con el fin de adelantar ! frémite ante la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES, es necesario que allegue o mas pronto posible a esta Oficina los siguientes
documentos:

1. Fotocopia del documento de igentidad.
2. Formato de Prestaciones Econdmicas. 3
3. Certificado de la EFS a la cual se encuentra afiliada \

4, Fotocopia de la resolucion de Colpensiones que reconoce su derecho a pensién de vejez. M}
\
-

Cordialmente 7/,/-]
N %

JUAN PAULO GUZMAN PAVA
Coordinador Grupo de Registro y Control

Proyecié: Karol Penuela Cantor Asistente Grupo de Regisue y Contol

“Servicio Forense Efective”
Calle 7 A N* 12 A - 51 personal@m sdicinaiegal. quv co
Conmutador 4069944 /4069977 - Exl. 1516 - Bogotd Colombia — www medicinalegal gov ca
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Senores ¢ 0
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL DE GUAJIRA eé
Calle 7 No. 15-45, Tel. 7273925 &g
Riohacha, Gudijira.

REFERENCIA: RECONOCIMIENTO PRESTACIéN ECONéMlCA
Cordial Saludo,

De manera atenta me permito informar a usted que mediante acto administrativo que adjunto
a la presente, el Seguro Social reconoci6 pension a la sehora SONIA LUCIA BERMUDEZ ROBLES,
identificuda con la Cédula de Ciudadania No. 40.913.709, condicionando su ingreso a la
némina de pensionades, una vez se acredite el refiro definitivo del sector pdblico.

| o anterior con fundamento en lo establecido por el arficulo 128 de la Constitucion Politice que
establece: “Nadie podrd desempeiiar simultdneamente mas de un empleo publico ni recibir
mas de una asignacién que provenga del tesoro PUblico, o de Empresas o Instituciones en las
que tenga parte mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la
Ley...", en concordancia con lo establecido en los articulos 76 del Decreto 1848 de 1969, 01 de
la Ley 33 de 1785, en armonia con los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por
el Decreto 758 del mismo ano.

En consecuencia y teniendo en cuenta lo establecido por lu Corte Constitucional en la
Sentencia C - 1037 de 2003, solicilo que una vez sea proferido el documento idoneo que
acredite la terminacion de la relacién contractual o legal/reglamentaria de la senora SONIA
LUCIA BERMUDEZ ROBLES, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 40.913.709, sea
allegado a la Avenida 19 No. 14-21, Edificio Cudecom, piso 6, de la Ciudad de Bogotd, con el
animo cle proceder conforme a derecho. &s decir, a incluir la pension reconocida, en la némina
de pensionados correspondiente.

Teniendo en cuenta que el ISS elabord la némina de pensionados con dos meses de antelacion,
debido al cruce de informacion con bases de datos para convalidar la informacién que reposa
en el cuadermno pensional, es necesario que el acto administrativo de retiro sea entregado al ISS
dentro de los términos del siguiente cronograma:

Plazo de entrega resolucién | Fecha de refiro del servicio Némina
de retiro publico
30 de agosto de 2012 01 de septiembre de 2012 |01 de octubre de 2012
30 de septiembre de 2012 |01 de octubre de 2012 01 de noviembre de 2012
30 de octubre_de 2012 0lde noviembre de 2012 _[01de diciemtye de 2012
Atentamente,

Dewpertaments de Alencién al Pensionadn seccinnal Atiantico:
Av. 19 No. 14-21 Piso 6, edifico Cudecom Teléfono 3920754. Bogota L. L.
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RESOLUCION No.

“Por medio de la cual se resuelve unasol. (it -1 de Preslaciones Economicas en el Sistema
General de Pensiones - Régimen de Prima Media con Prestacion Definida”

LA ASESORA Il DE LA VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES

En uso de sus facultades estatutarias concedidas por la Resolucion 0480 de 23 de abril de 2012,
expedida por la Presidencia del Instituto de Seguros Sociales, y

CONSIDERANDO:

Que el 28 ds diciembre de 2011 la asequrada SONIA LUCIA BERMUDEZ ROBLES, identificada con
la Cédula de Ciudadania No. 40.913.709, de la seccional Magdalena elevd ante este Instituto
solicitud de pension de vejez, para lo cual anexd la documentacion pertinente.

Que para resolver de fondo la solicitud pensional en mencion se hace necesario revisar el
expediente y la normatividad al caso concreto, andlisis que ¢ continuacion se resume.

Que revisado ¢l aplicalivo o sistema interactivo de Bone Pensidnales del Minigterio de Hacienda
y Crédito PUblico, de conlormidad al Memorando  No.13000.01-03689 de la” Asesora de Bonos
Pensionales de la Vicepresidencia de Pensiones de este Instituto, la asegurada no figura como

pensionado ni con indicios de pensién.

Que a folio 1° del expediente administrativo reposa Registro Civil de Nacimiento de la
asegurada, en el que consla que nacié el 21 de abril de 1956, deduciendose que a la fecha
cuenta con mas de 55 afos de edad.

Que leniendo en cuenta que a la fecha de entrada en vigencia del Sistema General de
Pensiones, es decir al 30 de junio de 1995, la GOBERNACION DE LA GUAJIRA, no efectud el
traslado de la asequrada al 1SS o a ofro fonuo Ge pensiones, come lo dispone el arliculo 15 de la
Ley 100 de 1993, se hizo necesario, mediante oficio de la fecha dirgido a la Unidad de
Planeacion y Actuaria de este Instituto, realizar el tramite y cobro del cdiculo actuarial
correspondiente a los aportes no realizados por omisién en la afiliacion, los cuales comprenden
los periodos del 28 de diciembre de 1977 al 30 de junio de 1955 y del 01 de julio de 1995 al 30 de
mayo de 1996. Lo anterior de conformidad con lo expueslo la Vicepresidencia de Pensiones del
155, mediante Memorando V.P. No. 04935 de 19 de mayo de 2005.

Que la solicitante tiene derecho a gue su tiempo de servicios como funcionario del sector
publico sea reconocido en un bone fipo B, que serd pagado por la entidad a quién efectud
aportes para pensiones o que tenia a su cargo el reconocimiento de lus mismas, en €l presente
caso comresponderia a la GOBERNACION DE LA GUAIJIRA como responsable por los apories
etectuados.

Que esta dependencia mediante oficio de la fecha, remilio los documentos a la
GOBERNACION DE LA GUAJIRA y a la Oficina de Bonos Pensionales de la Vicepresidencia de
Pensiones del ISS, para la liquidacién y posterior cobro del respectivo Bono Pensional.

Que con el bono pensional gque se emita se conslituyen los fondos econdmicos con los cuales el
Instituto deberd financiar la pension a reconocer.

Que igualmente la Presidencia del I55 mediante Circular P -ISS No 0625 de '04. de abril de.zoos,
imparte instrucciones a fin de que sean reconocidas las prestaciones econf)mtcos de servidores
publicos dentro del término sefialado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, aun en los eventos
en los cuales el bono pensional no se hava emitido en su totalidad aclarando que para el
reconocimiento de las p?estociones, se deberd como minimo realizar la confirmacion de
certificados de tiempos de servicios, asi como la solicitud de la liquidacion provisional d‘?', Bono
Pensional a la entidad emisora conespondiente y la solicitud a la oticincx' de t}onos Pe.ns‘nonnles
de la Vicepresidencia de Perisiones, para que inicie el tramite de liquidacién y solicitug de

Depurcamente de Atencion al Pencionado Seccional Atléntico: \
Av. 19 No. 14-21 Piso 6, edifico Cudecom Teléfono 3420754, Bogota D.C.
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emisién del Bono Pensional ante las entidades respectlivas, e iniciar inclusive el tramite de cobro
coactivo si a ello hay lugar.

Que sumado el tiempo laborado en calidod Je servidor publico se obfiene que la dfiicda

acumula un total de 12.185 dias, equivalentes a 33 anos, 10 meses y 05 dias, y que en semands
equivaldiia a 1.740,

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993 dispone que serdn beneficiarios del régimen de
transicion quienes a la entrada en vigencia de la misma, es decir a 01 de abril de 1994, tfengan
40 aios o més de edad sl se trata de hombres o 35 afos de edad o mds si se frata de mujeres, o
15 o mas afos de servicio.

Que de acuerdo con el precepto enunciado la afiliada es beneficiaria de dicho régimen. en
virtud del cual, el reconocimiento de la pension de jubilacién es viable teniendo en cuenta la
edad, el iempo de servicios y el monto que en el régimen anterior a la vigencia del Sistema

General de Pensiones le era aplicable, en este caso el establecido en el articulo 1° de la Ley 33
de 1985, _norma gue exige para el derecho a la pensién, acreditar minimo 20 anos de servicios
como funcionario publico y 55 afios de edad, reconociendo un 75% del |. B. L. como monto de
la pension.

Que de lo expuesto en el presente aclo administrativo se deduce que la asegurada acredila en
debida forma el cumplimiento de los requisitos de edad y licimpo enunciados en la norma cn
comento, por lo cual se concluye que es procedente reconocer la pension de jubilacién del
articulo 1 de la Ley 33 de 1985, previo el refiro del servicio o la desafiliacién del Sislena,
conforme a lo dispuesto en los articulos 13 y 35 del Decreto 758 de 1990, norma aplicable por
expresa remisién del arficulo 31 de la Ley 100 de 1993.

Que igualmente acredila los requisitos para el reconocimiento con la Ley 100 de 1993, por
cuanto acredila un total de 12,185 dias, equivalentes a 33 afnos, 10 meses y 05 dias o 1.740
semanas de cotizacién entre icmpos cotizados al sector publico y los sufragados al 1SS,

Que al efectuar las dos liquidaciones, tanto con la Ley 33 de 1985 como con la Ley 100 de 1993
modificada por la Ley 797 de 2003, se determino que con la ley 100 de 1993, la mesada es de
$ 955.582 y un porcentaje de liquidacion del 79.44% y con la Ley 33 de 1985, la mesada es de
$ 902.174 y un porcentdje de liquidacién del 75 %, por lo cual se reconocerda la prestacion de
acuerdo.a lo establecido en la Ley 33 de 1985, ya que es mds favorable para la asegurada.

Que revisada la relacién de Novedades en el Sistema de Auloliquidacién de Aportes Mensual,
se puede observar que no aparcce reportado el refiro del Sisterma, razén por la cual teniendo
en cuenta la normas en mencion se dejard en suspenso el ingreso a némina de la prestacién \
hasta tanto la asegurada acredite en debida forma el retiro del servicio con el empleador '
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL, mediante la desafiliacion al Sistema General de ‘
Pensiones o mediante la copia autentica del acto administrativo por medio del cual se acepla
la renuncia, o se declara la insubsistencia, o se suprime el cargo, etc; de conformidad con lo
dispuesto en la Circular P-ISS No. 623 de 03 de marzo de 2005, emitida por la Presidencia del ISS.

Que lo anterior se debe a la aplicacién de lo dispuesto por ¢l articulo 128 de la Constitucion
Politica, el cual establece que “Nadie podrd desempenar simultdneamente mds de un empleo
publico ni recibir mas de und asignacion que provenygu del tesoro Publico, o de Empresas ©

instituciones en las que fenga parte mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente
determinados por la Ley (...)". Lo anterior en concordancia con lo establecido en los articulos 76
del Decrato 1848 de 1969, 1° de la Ley 33 de 1985, en armonia con los articulos 13 y 35 del
Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el Decreto 758 del mismo ano. Es decir, que al no aparecer
reporlado el refiro, ni demoslirarlo mediante el documenio idéneo, se presume que la
asegurada confinua activo al servicio del Estado.

Que la mesada pensional para el 2012 csciende a un valor de $ 955.582, la liquidacion se
efeciio con base en 1.740 semanas colizadas con un ingreso base de liquidacion de
$ 1.202.898 y un porcentaje del 79.44%. %

Departamento de Atencion al Pensionado Seccional AUGnLco:
Av. 19 Nu. 14-21 Piso 6, edifico Cudecom Teléfonn 14201754, Bogotd D.C.
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Que una vez se acredite el retiro del servicio o la desafiliacion del sistema conforme a 10 ya
expuesto y por ende se proceda a incluir en nédmina la prestacién concedida al asegurado, se
efectuard !a reliquidacion de la mesada pensional conforme a lo senalado en el articulo 150 de
la Ley 100 de 1993, teniendo en cuenta pura 2llc los sueldos devengados con posterioridad a la
fecha de nolificacion de la resolucién de reconocimiento de la misma, advirtiendo que como
consecuencia de ello se producird una variaciéon del Ingreso Base de Liquidacion y por ende de
la mesada pensional como consecuencia de la moditicacion del periodo de tfiempo
considerado para el promedio del [.B.L.

Que de acuerdo a los fundamentos de hecho y de derecho analizados, es procedente el
reconocimiento de la pensién de jubllacién en los lémminos aducidos.

Que en merito de lo expuesto,

RESUELVE: s

ARTICULO PRIMERO: RECOMOCER pension de Vejez a la senora SONIA LUCIA BERMUDEZ ROBLES,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 40,913,702, de conformidad con lo expuesto en
la parte motiva de la prasente providencia. :

ARTICULO SEGUNDO: Dejar en suspenso el Ingreso a némina de la prestacion hasta tanto la
asegurada acredite en debida forma el retiro del servicio o la desaliliacion del sistema,
conforme a lo expuesio en los considerandos de este acto administrativo.

ARTICULO TERCERO: Esla prestaciéon econdmica es incompatible con la percepciéon de otras
asignaciones o pensiones del erario.

ARTICULO CUARTO: Continuar con el iramite del bono pensional, hasta el momento en que se
verifique su emision y/o pago, dl igual que con el del cdlculo actuarial hasta que se verifique su
pago.

ARTICULO QUINTO: Los descuentos por salua se efectuaran de conformidad con lo establecido
enlaley 100 de 1993y en laley 1122 de 2007, a partir de la fecha de ingreso en némina.

ARTICULO SEXTO: Remitir copia de la resolucién a la oficina de Bonos Pensionales y @ la entidad
emisora del bono. para lo de su compelencia

ARTICULO SEPTIMO: NOTIFICAR el presente acto administrativo al asegurado ya identificado, de
acuerdo con lo dispuesto por el Cédigo Contencioso Administrativo, haciéndole saber que
conira la presente proceden los recursos de reposicion y apelacion, dentro de los cinco (5) dias
siquientes al fecha de notificacion de la misma.

iNOTIFIQUESE Y CUMPLASE!
Dada en Bogola a los

Asesora || - Vie€presidencia de Pensiones

|

NOTA: En caso que la presente resolucion no sea notificada personalmente al Interesado, se notificara mediante edicto
que se fjard el____ y se desfijara el ___. Esta nofificacién surte todos los efectos legales.

Proyestd: SANDRA JULTETH ORTIZ O
Revisé' DTANA PEREZ

Departamento de Atencion al Pensionudv Seccional Atiantico:
Av. 19 No. 14-21 Piso 6, edifico Cudecom Teléfono 3420754. Bogotd D.C.



