FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 5
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 950410
7AV REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Noviembre de 2025
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL PECUARIO Y TURISTICO - ANTIOQUIA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14271-194845
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEANY LUCIA PERNETT PERNETT Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 50.846.218 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: Ipernettpernett@gmail.com Numero de Cuenta: 68166038204
IP/N° de contacto: 44224 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7486675/2025 N° Compromiso SIIF 29225 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) Agroindustrial, Pecuario y Turistico.

Prestar temporalmente servicios personales para impartir formacién Profesional Complementaria en las redes de conocimiento en el
programa de atencién a poblacion victimas y grupos étnicos en Uraba, modalidad presencial en el Complejo Tecnolégico

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $7.512.535
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $41.548.916
Valor Bruto Pago: $ 4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $2.913.024
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.262.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Noviembre Octubre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  3.262.211,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 7991620707 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.369.511,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 19.300 [$ 19.300 Reteica - 8299 0,00 | 0,400%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Jaime Isaza Cadavid 18.398,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.088.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.171.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.581.113,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

LEANY LUCIA PERNETT PERNETT

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G16

OSMAN JOSUE PEREA CASTRO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
HAROLD EDUARDO VELEZ CASTRO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

20/11/25 12:03:44 USUARIO: SIC - C.C. 50846218




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 50846218 | | NUMERO PLANILLA: 7091620707  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEANY LUCIA PERNETT PERNETT | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CERETE DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CR4520 TELEFONO: 7746475 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 1924815101
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
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 230.000 $0 $ 900 $0 $ 230.000 $ 900 $0 $ 230.900
SUBTOTALES: $ 230.000 $ 900 $0 $ 230.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $ 100 $0 $19.400
SUBTOTALES: $19.300 $ 100 $0 $19.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E h'-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC EE?NEE’_ :\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.839.804 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $ $ 230.000 $0 $230.00014-23- 30 $ 50846218 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
50846218 | EANY CONTRATO SURAMERI 1.839.804 POSITIV:A\ 1.839.804
LUCIA PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2025/11/12 9:22 PM USUARIO: SOI CC50846218 PAGINA 1 DE 1



i Colpensiones

Ven por tu futuro L4,

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2020_526248

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL C APARTADO
SUBTRAMITE(S) RECONOCIMIENTO: 2020_438198
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC / /
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 50846218
NOMBRE CAUSANTE: LEANY LUCIA PERNETT PERNETT

En APARTADO - ANTIOQUIA el 14 de enero de 2020
/

Se presentd LEANY LUCIA PERNETT PERNETT, identificado con CC 50846218 en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse
de la resolucién N° SUB 6072 del 13 de enero de 2020, mediante la cual RECONOCER Y ORDENAR EL PAGO DE UNA
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DE LA PENSION DE VEJEZ.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los) recurso(s) de Reposicion y/o en subsidio de apelacién, los
cuales en determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez (10) dfas habiles siguientes a la notificacion en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011,

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiente de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen desprima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién econdmica, declaro bajo juramento que
SI___NO___ NOAPLICA he Iniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha crden y/o que no he recibido
pago alguno por este conce%tz so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal. Asi mismo
declaro bajo gravedad de juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articule 442 del coédigo penai Colomblano modificada
por el articulo 8 de la ley 890 de 2004 “falso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni
devengo pension alguna que provenga del erario plblicc que contravenga con el articulo 128 de Constitucidn Politica Colombiana.
lgualmente no devengo pensién del sector publico o privado de cardcter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

.'.:I OBSERVACIONES

N ol R
s AU D | )U,ﬂiﬁ : E

NOMBRE NOTIFICADO: LEANY PERNETT PERNETT
CCs50846218

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809

El futuro
es/detodos




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 16984954 SUBR 8072
13 ENE 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACiuiy ousiiiuiiva v
LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que el'(la) sefior(a) PERNETT PERNETT LEANY LUCIA, identificado(a) con CC No.
50,846,218, solicita el 19 de diciembre de 2019 el reconocimiento y pago de
una indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2019 _16984954.

Que nacié el 16 de diciembre de 1962 y actualmente cuenta con 57 afios de
edad.

Que obra declaracidon juramentada extrajuicic en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
. pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
LEANY LUCIA PERNETT20071001 20071031 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20080301 20080429 TIEMPO SERVICIO 59
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20080601 20080630 ITIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20080701 20080729 ITIEMPO SERVICIO [29
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT[20080801 20080829 TIEMPO SERVICIO 29
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20081001 20081031 TIEMPO SERVICIO 20
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20090201 20090331 TIEMPO SERVICIO 60
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT[20090401 20090430 TIEMPO SERVICIO 20
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT[20090501 20090531 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20090601 20090630 IEMPO SERVICIO 30
PERNETT |
LEANY LUCIA PERNETT20090701 20091031 TIEMPQO SERVICIO 120 |




SUB 6072

13 ENE 2020
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20161201 20161231 TIEMPQ SERVICIO 30
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20170101 20170129 TIEMPO SERVICIO 29
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20170201 20170228 TIEMPQ SERVICIO 30
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20170301 20171130 ITIEMPO SERVICIO 270
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20180101 20180131 [TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20180201 20181220 TIEMPO SERVICIO 320
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20190101 20190120 TIEMPO SERVICIC 20
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT20190201 20190220 TIEMPO SERVICIO 20
PERNETT
LEANY LUCIA PERNETT]20190301 20190320 TIEMPO SERVICIO 20
PERNETT
[LEANY LUCIA PERNETT[20190401 20191130 TIEMPO SERVICIO 240
PERNETT

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 4,032 dias
laborados, correspondientes a 576 semanas.

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
LEANY LUCIA PERNETT]20071001 20071031 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT '

LEANY LUCIA PERNETT20080301 20080429 TIEMPO SERVICIO 59
PERNETT '

LEANY LUCIA PERNETT20080601 20080630 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT |
LEANY LUCIA PERNETT]20080701 20080729 TIEMPO SERVICIO 20
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20080801 20080829 TIEMPO SERVICIO 28
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT]20081001 20081031 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20090201 20090331 TIEMPO SERVICIO 60
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20000401 20090430 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT]20090501 20090531 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT]20090601 20090630 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT]20090701 20091031 TIEMPO SERVICIO 120
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT]20091101 20091130 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20091201 20091231 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20100101 20100131 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT]20100201 20100331 TIEMPO SERVICIO 60
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT]20100401 20100430 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20100501 20100531 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT

ILEANY LUCIA PERNETT|20100601 20101130 TIEMPO SERVICIO 180
|PERNETT

LEANY LUCIA PERNETT20101201 20101231 TIEMPO SERVICIO 30
PERNETT | ,




SUB 86072

13 ENE 2020
[EANY LUCIA PERNETT20190201 36160220 TIEMPO SERVICIO 70 |
PERNETT
(EANY LUCIA PERNETT20190301 30150330 TIEMPO SERVICIO 70 |
PERNETT l
LEANY LUCIA PERNETT20190401 36181130 TIEMPO SERVICIO 740 ]
PERNETT a

Que conforme a lo anterior, el interesado acredita un total de 4,032 dias
laborados, correspondientes a 576 semanas Colpensiones.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrdn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el niUmero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecid en el articulo 1° la causacidén de derecho y
en literal a) definid que habré lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
ndmero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensidn de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacidn solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplidc con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la ‘edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de |la presente prestacién, se daréd
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone gue el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidaciéon promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizd al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente férmula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que para determinar los valores a aplicar en las variables antes determinadas,
resulta imperioso manifestar que el Ingreso Base de Liquidacién, responde al
promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectud
cotizaciones al Seguro Social.




SUB 68072
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PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la
presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: E| presente pago Unico serd ingresado en la ndmina del
periodo 202002 que se paga en el periodo 202003 en la central de pagos del
banco CAJA SOCIAL ABONO CUENTA de APARTADO ANTIOQUIA.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMEBIANA DE PENSIONES - 4032 $21,220,189.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del decreto 1295 de 1994,

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) PERNETT PERNETT LEANY
LUCIA haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o
Apelacién. De estos recursos podréd hacerse uso dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, seglin el C.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO

SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IlI
COLPENSIONES

LIQUIDADOR ANGELICA MARIA SAENZ SAAVEDRA
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1
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