PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia
Sacial #
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 70063695 | | NUMERO PLANILLA: 7049486057  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUIBERTO ANTONIO VILORIA BLANDON | | peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CISNEROS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE19,19-33  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 1097186853
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $273.700
SUBTOTALES: $273.700 $0 $0 $273.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 1 $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $0 $0 $11.500
SUBTOTALES: $11.500 $0 $0 $11.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [DENTIEICA oy opeq  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TPODE & 2 : e 45%5 66 3|8 832 560 8 9 FsP VOLUNTARIOS  [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | oral S iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
4 A =2 \< o 2 Q o O . O 2 O 1)
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | > > % = > < > = |
SHEE o S = ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | (o0t | ADMIN g IBC  |COTIZACION yfooc| \ollre | ADMIN | IBC DE  Loonte 2 ADMIN | T AP ORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc VILORIA ™ [NDEPENDIE NO OBLIG |6 2.169.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- 30 § $273700  $0 $273.70014-25- 30 $ 70063695 | $ 11.500 $0 $0  $0 $0  $0  $0
70063695 PBLANDON NTE - (COTF SANITAS | | 2.189.200 COLMENA | | 2.189.200
ANTONIO ~ |PRESTACION S.A.
DE
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Poro Siempre

Hojr No. 1 ’ ' )

RESOLUGIQN FECHA
. 3 ‘l'v: - t.-‘.{{!" : 1

) Por fa cual se [?ﬁ@’ *I,({’ tiffd: 56

En el Sistema General de PensiondHey he

CON BONO PENS[QNAL TIPOB
EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES SECCIONAL ANTIOQUIA

EJERCICIO DE SUS FACULTADES LEGALES Y REGLAMENTARIAS, EN ESPECIAL LAS CONFERIDAS

N
IANTE LA RESOLUCION No. 0303 DEL 24 I?F-FE;BQE.BO DE 2004 EMANADA DE LA PRESIDENCIA DEL 1SS
B § & 14} i S .

E
MED

o

CONSIDERANDO

Que el dia 10 de noviembre de 2004, se presentd a reclamar pensidn de invalidez el{la) asegurado(a)
SUIBERTO ANTONIO VILORIA BLANDON, idenlificado(a) con la cédula de ciudadania No. 70.063.695,
numeros de afiliacion 020391495-970063695 de [a Seccional Antioquia, por considerar cumplidos los
requisitos legales para acceder a ella, teniendo como Gltimo empleador a COMUNA, NIT 890985077

Que para efecto de resolver la solicitud presentada, S€ procede a estudiar los documentos obrantes en el
expediente y las normas aplicables, encont‘randofi-';;‘ T

Que los Articulos 38 y 39 de Ia Ley 100_'315;,?_1‘ 93,3, Qx’:"" ‘, ] M

pension por invalidez, los aseguradqé.ﬂ}l,j;‘-,@kﬁ_l% :
laboral superior al 50%. acrediten’ veiﬁ'fléiiit?:f e idimBRsemanas ootizadas si se encuentran cotizando al
Sistema General de Pensiones o, en el oy nto tE Ho*&hcontrarse colizando, acrediten veinliséis (26) o
mas semanas colizadas en o] afio anlerior a la-fecha de estructuracién de la invalidez. Que conforme a la

p

solicitudes de BEASION por invalidez cuya fecha de estructuracion de tal estado acaecio entre el 29 de
enero y el 10 de noviembre ds 2003, que aunsbashan sido decididas por esta administradora o 'que
habiéndose decidido en primera instancia’ fii B fb(’é'sg agotado la via gubémativa se les aplicars el

articulo 39 de Ia ey 100 de 1993 conforme é"lo:e)‘(pre's'adr’j por la direccién Juridica Nacional en conceplo
DINUS 1239 del 16 d febrero de 2003" C ma——

expediente obra certificado de incapacidades, en el cual consta que al{a |a) asegurado(a) VILORIA
BLANDON se le cancelaron subsidios por dicho concepto hasta el dfa 10 de noviembre de 2003. As{
mismo, obra constancia dentro del expediente que mediciha laboral pensiones, no le otorgs prestacion
econdmica, por incapacidad posterior a los 180 dias deiincapacidad temporal.
S T :

Que revisado el reporte de semanas exggc!QI'I'_l- ; ,%qé'&%?cia Nacional de Hisloria Laboral y Némina de
Pensionados del Instituta de Sggum%ﬁ%ﬁ%ﬁ%&’dﬁlﬁ: i’ri,l vefectuar Ja imputacién de Pagos prevista en e|
Artlculo 29 del Decreto 1818 de 1906 ingdifieayn. OREhdrticulo 53 del Decreto 1406 de 1999 por cuanto
existen periodos no cancerlagds Y o(rb%”ﬁﬁwﬂﬂ R A '

5

ef’é‘ﬁfﬁ&'&é&lémporéneame'nte sin "fiege aya pagado el

INSTITUTO.DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA SECCIONAL - DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO -
Calle 14 No. 48-32 - Medellln

i
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Hop No. 2

Por ia cual se resuelve una sollcitud de Prestaciones Econémicas

En el Sislema General de Pensiones - Réglmen Salidarlo de Prima Media con Preslacion Definlda

CON BONO PENSICNAL TIPO B

interés respeclivo, se establece que el(la) asegurado{a) VILORIA BLANDON cotiz6 a este Instituto un
total de 573 semanas, de las cuales 47 semanas se cotizaron en el afo inmediatamente anterior a la

fecha de estructuracion de Ja invalidez, aclarando que Jas semanas cotizadas con poslerioridad a dicha

fecha no pueden ser tenidas en cuenta para efectos de la preslacion solicitada, concluyendo que el

asegurado acredita los requisitos para acceder a la pensién de invalidez,
Que segin las pruebas obrantes en el “exppts L&fﬁi&ﬁespeclﬁcamente los certificados laborales de
entidades publicas allegados por el solicitante, se establece que el(la) asegurado(a) VILORIA BLANDON

ha laborado como servidor publico remunerado (sin cotizacion al 1S8) durante los periodos indicacas a
continuacion:

ENTIDAD ‘ PERIODO 7 TOTAL | INTERRUP. | SIMULTAN.] TOTAL
DESDE . HASTA | . DIAS DIAS DIAS DIAS
aalR e L ; NETOS
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL, 0111011981, ] I 0 0 60
a cargo de el DEPARTAMENTO : . -
DE ANTIOQUIA i ;
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL, 01/10/1982 VR 0 30 © .30
a cargo de el DEPARTAMENTO 7 .
DE ANTIOQUIA _ SR
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL, 01/10/1983 301174983 . 80 0 30 30
a cargo de 8| DEPARTAMENTO : S
DE ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO DE 16/02/1987 27i01/1991 1422 0 9 1413
ANTIOQUIA - s
DEPARTAMENTO DE 02/07/1992 .| 10/05/1993 429 2 "0 427
ANTIOQUIA, a cargo de ’
PENSIONES DE ANTIOQUIA
| TOTAL DIAS SECTOR PUBLICO SIN COTIZACION AL 1SS : 1.960
TOTAL SEMANAS SECTOR PUBLICO SIN COTIZ'AC-ION_AL' 18§ = . . 280,00

D F
v,
CLIP L)

Que el tiempo laborado en el sector pL’JBIi'g':b gl eién al ISS genera la obligacién a cargo de las
enlidades publicas empleadoras o de la respegtivaitaja donde estuvo afiliado el trabajador, de emitir

Bono Pensional *Tipo B" a favor del 1SS, para’ convalidar ese tiempo y poder tomarlo en cuenla al
momento de definir la prestacién a cargo del Iistituto. -

Que de acuerdo con lo anterior se establece que sumado el tiempo laborado en el sector piiblico SIN
COTIZACION AL ISS, con las semanas cotizadas al ISS a traveés de diferentes entidades, arroja un total
de 5.971 dlas que equivalen a 853 semanas n h ) '

t

Que la salicitud de emision de BONO PENS ‘{Hol._il?%dﬂ,, Atk la entic_iad emisora, que en este caso es
PENSIONES DE ANTIOQUIA, aun no se'l hsssaoutic :

Que conforme a la circular P:155 No. 062 eﬁ“de abril de' 2005, de la Presidencia del Seguro Social:
manifiesta que conforme a Ios pronunciamientos ‘@manados dé la'Honorable Co

rte Cpnstituciona%ﬁlﬁ%
de 20042, con el fin de precisar el aicance del inciso final paragrafo 1 del articulo 33 de la ley ‘de

INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA SECCIONAL - DEPARTAMENTO_ D& ATENClQN AL PENSIONADO -
Calla 14 No. 48-32 - Medellln
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 SEGURO SOCINL 1853
Para Siempre
Hopu No, 3

RESOLUCION No FECHA

’ Por la cual se resuelve una solicitud de Prestaciones Econdmicas
En el Slslema General de Pensiones — Régimen Solldario de Prima Media con Prestacién Definida

1993,modificado por el articulo 9 de Ia ley: 79 +903; la precitada norma estipula “ Los fondos
encargados reconocerén la pensién er ,%l)gfp;rg{w wlsbipgrior a cuatro (4) meses después de radicada Ja
solicitud por el pelicionario, con la confesanAdin Nt tahentacion que acredite su derecho. Los Fondos
no podrén aducir que fas diferenles’ caja§ntileShatisgipedido ef bono pensional o la cuota parte.” asl
mismo el articulo 7 del decreto reglamentario 510" de 2003, establece que ".../1a obligacién de los fondos
encargados de reconocer pensién, dentro del termino legal establecido, procederd una vez se presente la
solicitud de reconocimiento Junto con la documentacién requerida para acreditar el derecho, a lravés de la
cual se prueben los presupuestos de hecho y de derecho de la horma que confiere la respecliva
prestacion, de vefez, de invalidez o sobreviviente...” "..Cuando la pension se financie a través de bono
pensional o cuola parte de bono pensional no se.requiere que eslos hayan sido expedidos, pero serd
necesario que ef bono pensional o cuola parte:dofibano pensional hayan sido emitidos conforme a lo
sefialado por el articulo 1 del decreto 151% .--’I,Q:gﬁ;‘,-:Conforine lo anterior la presidencia del IS8,
conforme a lo establecido en el numeral 11 delaCirc }ﬂl.\lm%*é&del 17 de octubre de 2002 emanada de
la presidencia, dando cumplimiento a lo ordenado-en [as citadas normas y conforme a lo sefialado por la
Corte Constitucional, las prestaciones econdmicas de servidores publico del termino seralado por el
articulo 9 de la ley 797 de 2003, deberan ser reconocidas aun en los eventos en que el Bono Pensional
no se haya emitido en su totalidad. ' ’

Que medianté oficio 019415 de 17 de marzo de 2006 y 019414 de 17 de marzo de 2006, se solicitd a la
ASAMBLEA DEPARTAMENTAL y al DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, respectivamente la
confirmacion de la informacion laboral segtin lo previsto en el articulo 52 de q§c§eto 1748 de 1995
modificado por los decrelos 1414 e 1_9_%‘ articulo”14 y 1513 de 1998, articulo 22; ENG NES DE
ANTIOQUIA, mediante oficio 019718 de 31 de marzpide 2006 y la ASAMBLEA DEPARTAMENTAL por

medio del oficio 000355 de 28 de marzo de 2008%4ehormé que los periodos correspondientes a las

enltidades que responderan por el Pago. derivaciniedibhs Hm&on correctos,
WU IR

¥pyasigigegiocedera a conceder la prestacion solicitada al(a.
la) asegurado(a) VILORIA BLANDON, ‘a partlr del 11 de noviembre de 2003, de conformidad con lo

dispuesto en los Articulos 21 y 40 de la Ley 100 de 1993.
ity e

Uil 2 AL
Que para liquidar Ja pension se tiene en cug,m'_gﬁ'er:{q{:pj}pggio de lo devengado o cotizado los diez Gltimos
anos hasta la fecha de causacion, aclualizado Con‘elindica de precios al consumidor (1.P.C.), al cual se fe
aplica el porcentaje que le corresponde segun el niimero de semanas cotizadas conforme a lo dispuesto
en los Arliculos 21y 48 de la Ley 100 de 1993, :

Que efectuada la liquidacién de la prestacion, con base en un total de 853
un monto porcentual de) 56% y un ingreso base de liquidacion de $1.274.61
de la prestacion en la suma de $713.783.00, a partir de! 11 de noviembre d
ley para los siguienles anos,

semanas cotizadas, que fijan
3.00, se establecié Ia cuaniia
© 2003, mas los reajustes de

INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA SECCIONAL - DEPARTAMBNTD DE ATENGION AL PENSIONADO -
Galle 14 NoT A8 Zvi e dellin

R R
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o "Z‘H’ &)\dnrpre
Hogp Mo. 4

RESOLUCION No- - FECHA

Por fa cual se resuelve una sollcitud de Preslaciones Economicas
En el Sistema General de Penslones — Régimen Solidario de Prima Media con Preslacion Definlda

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Conceder PENSION DE INVALIDEZ al(a la) asegurado(a) SUIBERTO

ANTONIO VILORIA BLANDON, identificado con la eédula de ciudadania
N° 70.063.695, Afiliacidn N° 020391495, titima entidad COMUNA, NIT
890985077, de conformidad con lo expuesto en la parte metiva de la
presente providenua en los siguientes términos y cuantias:

2%

-, APARTIR DE VALOR PENSION

11 de noviembre de 2003 $713.783.00
01.de enero.de RO0HTTEY $760.108.00
01 de enero de 2005 $801.914.00
01 de enero de 2006 $840.807.00
VALOR PENSION RETROACTIVA $26.660.358.00

MAS MESADAS ADICIONALES $4.678.63400
TOTAL VALQRA PAG.{\R _ $31.338.992.00

PARAGRAFO  El valor de la mesada pensional; ]y q‘Q ‘}H‘#QIOBCIIVO seran incluidos en la nomina del mes de

SEPTIEMBRE de 2008, la cual” ‘es de OCTUBRE de 2006, a lravés de BANCO DE
BOGOTA sucursal Central de Pagos: ef. Munrmplo de Medellln,

PR
P L

Los descuenlos de salud se realizaran a partir del ingreso a ndémina, de -

conformidad con lo establecido en el Artfculo 204 de la Ley 100 de 1993 y
se girara a la EPS SANITAS.

ARTICULO SEGUNDO

ARTICULO TERCERO El Seguro Soclal reconoce esta prestécién financiada de la siguiente

manera;

FINANCIACION PENSION DESVDE LA FECHA DE CAUSACION

ENTIDAD - PUBLICA TIEMPO - |:- FINANCIACION % " VALOR PENSION
EMPLEADORA . (DIAS) '

(ENTIDAD DE PREVISION) ) o
Seguro Social Pensjones 4011 LColizaciones 67.18 $479.520.00
DEPARTAMENTO DE 1.533 Bono Pensional 2567 ) $183.228.00
ANTIOQUIA ;

iN"T]‘TUTO DE SECU. ;0 'SOCIAL

5 & TENCION AL PE NSIONADO -
,m;kMgdamn




..%@Wﬁm Socing £659 |
Para Siempre -
Hoja No. 5
RESOLUCION No FECHA
Por la cual se resuelve una solicitud de Prestaciones Econdmicas
En el Sislema General de Pensiones — Régimen Solidario de Prima Media con Preslacidn Dehmda
CON BONO PENSIONAL TIPO B

PENSIONES DE ANTIOQUIA 127 ..Bqno Pensuonm 7.15 $51.035.00

TOTAL- ' S 100.00 $713.783.00

’ wn ,’}4...

ARTICULO CUARTO Se ordenage QLIC!TUD DE EMISION DE BONO PENSIONAL

aetuldl i

TIPO B ante P&g{{‘\ISIONES DE ANTIOQUIA para la convalidacion del

tiempo sin cotizacion al ISS.
ARTICULO QUINTO Notificar el contenido de la presente resolucion al(a la) asegurado(a)
SUIBERTO ANTONIO VILORIA BLANDON, de conformidad con lo
dispuesto en los. Articulos 44 y siguientes del Cédigo Contencioso
Administrativa;- hacnangdole saber que contra ésta proceden los recursos
.de reposmlén,wanté #el funcionario que emite el presente acto
administrativo 'y "de apelamon ante la Gerencia Seccional del Seguro

. Social Antioquia, dentro de los cinco (5) dlas siguientes a la fecha de.
. notificacién de la misma.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en MEDELLIN, a los dias del mes de . de 2006

1A
s

Proyectd: Alejandra Giraldo . . '
Revisé: Adelina Congele Zapata '
CGSP.31/07/06
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GERENCIA SECCIONAL - DEPARTAMENTO DE ATENCION AL PENSIONADO -
Caile 14 No..40-32 --Medeliin




giO“ Defensoria del Pueblo
Anexo No. 2

CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

SUIBERTO ANTONIO
VILORIA BLANDON

CALLE 20 No. 20-364
YOLOMBO

3206581677
suibertoviloria@gm
ail.com

16-12-2024

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Estimado/a Maria Isabel Daza Lépez

Por medio de la presente, yo, SUIBERTO ANTONIO VILORIA BLANDON identificado con C.C. No.
70063695, en mi calidad de contratista bajo el contrato nUmero CD-DP-3952-2023 suscritoel dia
2/12/2023, me comprometo formalmente a llevar a cabo las actividades estipuladas en el
contrato durante el periodo comprendido del 01 del mes de diciembre al 31 del mes de diciembre
del 2024.

Este compromiso incluye el desarrollo de las siguientes actividades y entregables:

1. Descripcidn de Obligacion 1: Asistir a las audiencias que se programen y turnos.
Descripcion de Obligacion 2: Realizar visitas y comunicacion con los usuarios privados de
la libertad y victimas.

3. Descripcion de Obligacion 3: En general cumplir con las obligaciones estipuladas en el
contrato.

4. Entregables: Subir a la plataforma One Drive informes y formatos que den cuenta de la
ejecucion del contrato a conformidad, de acuerdo a lo establecido.

De igual manera, me comprometo a cumplir con los plazos y la calidad establecidos en el
contrato y atendiendo cualquier solicitud de informacion adicional o ajuste en los tiempos y
metodologia de entrega que se consideren necesarios.

Se firma el 16-12-2024

Atentamente,

A7

o

i
SUIBERTO ANTONIO VILORIA BLANDON

Nombre y firma del Contratista
Cedula 70063695

Vistor Bueno

)
{ y

\ {,Z’.-Zt -

Supervisor del contrato No 3952 del
2023Profesional Administrativo y de
gestion.

- Linea Nacional: 01 8000 914814
www.defensoria.gov.co

Plantilla vigente desde: 30/10/2023 11



