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Sucursal Virtual 10 febrero 2025 07:27:46
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1255772397

Comercio Referencia 1
APORTES EN LINEA 192.168.112.162
Fecha Referencia 2
10 febrero 2025 07:27:46 CC

Numero de factura Referencia 3
9481520424 14952982
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla de aportes con

clave: 9481520424 $272,300
Numero de comprobante Costo de la transaccion
DB1FxTrbJNYh $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
*%kk*k 1127

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 14952982 ORTIZ GARCIA HECTOR FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15#53-125 CALI-VALLE 3952365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1255772397 9481520424 | 2025/02/20 2025/02/10 | BANCOLOMBIA 0 $272,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,178,000  $272,300 $272,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0| $0| $2,178,000| $272,300| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $272,300
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $0| $0| $2,178,000) $272,300| $0| $0| $0] $0| $0] $0] $272,300

1 Jec fusszsme Jormzwecror TTTTTTIXITTTTTTIT] 0 50l soeasoz7| 30 | s2,178,000  $272,300] 0 50l 50l 0 $0] 0.000% s o 50l sof N $272,300
Total Afiliados( 1) 30| 30| $2,178,000] $272,300| $0) 30| S0 S0 S0 S0 $272,300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 14952982 ORTIZ GARCIA HECTOR FABIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 15#53-125 CALI-VALLE 3952365 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1255772397 9481520424 | 2025/02/20 2025/02/10 | BANCOLOMBIA 0 $272,300

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $272,300 $0 $0 $272,300
FONDO DE FERROCARRILES NACIONALES EAS027 800,112,806 2 1 $272,300 $0 $0 $272,300
DE COLOMBIA

T, 1 $272,300 $0 $0 $272,300
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FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA EN LIQUIDACION _;*
Decreto 1586 de 1988 .
GERENCIA ADMINISTRATIVA Y DE RELACIONES INDUSTRIALES
ASESORIA DE RELACIONES INDUSTRIALES
DIRECCION DE PERSONAL
OFICINA DERECHO LARORAL

RESOLUCION No._& % 95ty

INDUSTRIALES con funciones de DIRECTOR DE PERSONAL, en
por Orden de Gerencia No. 003 de Febraro 1

Bl ACTAM
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atribuciones l,ll_lC_.,l'I.C}E‘.
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CONSIDERANDD

QLJF, el Sefor FLEOTUR AMID CRTPAE GABCAA wee (, C. No. 1#.”:.”’

de Cald = =, ro‘1bwta el reconocimiento y pago de una pensi6n men-

itbilacion, de conformidad con lo establecido en el Art.
18 de Julio de 1989

sual vitalicia de j
' Decreto 15€U del

90 del 18 de Julio de 1989 establece :

el o 4° del Decreto 15
"5 ﬂf|x1h.n de 1a Empresa Ferrccarriles Nacionales de Coiom-
TG el decreto sobre su liquidacion 1es faltaren -
afios o menos para cumplir los reauisitos de la pension de jubila

By by R
=ndran derecno a £sta,

21 Serfor SIHGES FABLO GMTID GARUAR ww w = » w = = =  an |3

encuentra vinculado con los FERROCARRILES NACIONALES DE CO-
Bl EH  IQUIDACION, mediante contrato individual de trabajo, teniendo

cardcter de trabajador oficial.

jdad se

ei
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Sefior KBOTUR PARI TR BARCTS para
de vigencia del Decreto 1590, esto es, el 18 de Julio de 1933

con un tiempo de servicio prestado a los FERROCARRILES NACIONALES
N LIQUIDACION de 2% afos, @ mesog Yy 14 4728
=--*u asi con los requ1s1tos exigidos en la disposicién transcrita
te, puesto que si hubiere continuado laborande tendria derecho
jubilatoria al cumplir veintitres (23) afios de servicio. tal
sehalan las normas 1ﬂﬁa1e; aplicables 2 los tratajadores ofi
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA EN LIQUIDACION, cente-
Articulo 11 de la COnvenc1cJ Colectiva de Trabajo de 1S80.

’

“"L/‘!C,;

ie conformidad con las distintas relaciones de tiempo de sepvicie
dias,

0 sea, 2% afios, @ mesy 14 d1av trabajados 848 interrupcidn
116 de AR de 1968 de vulde ge 1989 | fecha

fue cortada la Gltima relacion de ticmpo de servicio, cuando dasem

cargo de AURINTAR TGN .i.xl.
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) reclamante acredita un periodo de labores equivalente a ¥e

Bl

entre e
en aue
penaba ei

§; 91 “‘“1f'onar[0 ha cumplido con los requisitos exigidos en el Art.4°
» 1590 de 15989 y A"“Lu10 30 del Decreto 1586 de 1983 respecti-
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Que, teniendo en cuenta lo antes expuesto,




PARAGRAFO PRIMERO.- La liquidaciér
me To-Sbﬁﬁﬂanikqs

1989. L

ARTICULO SEGUNDO: La pres
cido en
de 1989, el cual dice: "Lo
0 sea aquellos que hallan e
vinculacién, aunque no se ht
dad, serdn pagados por la Nac
Fondo que se cree en cumplimiento
1989, una vez éste asuma esta obli

ARTICULO TERCERO: Reconocer y orde

el auxilio de ¢
po efectivamente laborado al ser
a que haya lugar. ;

ARTICULO CUARTO:  Dejar expre:
vigentes pro

a todo el personal retirado con d
ella. '

ARTICULO QUINTO:  Contra la pres

reposicion, el
(5) dias siguientes a su notificac
le hubiere interpuesto el recurso
formidad con lo previsto en el De

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
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FERROCARRILES fIACIONALES .OE C
aigan) Py IR DARD HERHAMIELER
Flrmado Eiicgt’\,[ (..3 F‘cssaﬁil
GERMAN DARIO HERNANDEZ VERA
~ Asesor de Relaciones Industriales
con funciones de Director de Personal

Hiﬂ!/ 1oge
V111-13-69






@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

i i, __:
CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HECTOR FABIO
ORTIZ GARCIA identificado con CC No. 14952982, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 24/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 23/01/2025

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501011708659.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de enero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



