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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL QUINDIO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

63

ICodigo Centro

923110

Fecha Elaboracion

Noviembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

27506-173028

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

7.549.663

ABDUL HERNANDEZ AGUIRRE

ahaguirre@sena.edu.co

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
37423334411

IP/N° de contacto: 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 Sl
¢ 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: 7677009/2025 N° Compromiso SIIF 39225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR LA
FPI TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, CONFORME A LOS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO RAD 63-9-2025-003747

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/11/2025 Al 30/11/2025 Saldo Anterior del Contrato: $8.125.803
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $42.162.184
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 3.526.292
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 $3.269.811 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[  3.269.811,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9493871419 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 | $ 9.700 | $ 9.700 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 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% $32.784.341|$ 1.090.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 8.071.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.599.511,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programé los cronogramas de la fase en la que se encuentran las fichas actualmente

Revisé las fichas en las que me encuentro asignada por coordinacion académica

Programé los cronogramas de la fase en la que se encuentran las fichas actualmente

Las demas actividades desarrolladas se reflejan en el informe mensual de ejecucién contractual

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

ABDUL HERNANDEZ AGUIRRE
EL CONTRATISTA

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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DONALDO ANDRES BELTRAN PRIETO
INSTRUCTOR G20

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

LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

02/12/25 15:38:12 USUARIO: SIC - C.C. 7549663




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7549663 HERNANDEZ AGUIRRE ABDUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 07 39 BR GALAN ARMENIA-QUINDIO 7498823 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93129730 9493871419 | 2025/11/18 2025/11/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $239,700
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,840,000 $230,000 $1,840,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0
1 |cc |7549663 |HERNANDEZ ABDUL | | 0 S0 so| Epsoos| 30 $1,840,000 $230,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,840,000 $9,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,840,000 $230,000 $0 $0 $1,840,000 $9,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/07 01:04 PM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 7549663 HERNANDEZ AGUIRRE ABDUL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 07 39 BR GALAN ARMENIA-QUINDIO 7498823 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 93129730 9493871419 | 2025/11/18 2025/11/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $239,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6
TOTAL

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $9,700 N $0
1 $9,700 S0 $0
1 $230,000 S0 S0
1 $230,000 S0 $0
1 $239,700 $0 $0

$9,700
$9,700
$230,000
$230,000
$239,700

2025/11/07 01:04 PM
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No. de Radicado, 2022_5631622

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacién Electrdnica: 2022_5631622

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 7549663
NOMBRE CAUSANTE: ABDUL HERNANDEZ AGUIRRE

Se Notific por Correo Electronico al Sefior {a) ABDUL HERNANDEZ AGUIRRE, identificado con
Cédula de ciudadania 7549663 del Acto Administrativo N° SUB 119003 del 3 de mayo de 2022,
mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacion econémica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de
reposicion y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o subdireccion
que expidié el acto administrativo y los de apelacion por su superior jerdrquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacién electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electronico y, por
ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicidn del articulo 128 de la Constitucion Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devenga pension alguna que provenga del tesoro publico.
De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe una pensiona
privada con vocacién de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en
el articulo 442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 830 de 2004 que indica:
“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
seis {6) a doce (12) afios”.

FIRMA:
2
/%M&L@%}%@

) LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR
ERNANDEZ ‘.me 3|2 Director de Atencidn y Servicio (A)

entificddo con: Cédula de ciudadania 7549663

Carrera 10 No. 72— 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. — Cundinamarca
g;’bo Bogoté: (57+601) 4860909 « Linea Gratuita: 01 8000 41 09 09

SGS www.colpensiones.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022 283630 SUB 119003

03 MAY 2022
POR MEDIO DEL CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Do v ot mcivive o

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INVALIDEZ - ORDINARIA)
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 v,
CONSIDERANDO
Que el sefior HERNANDEZ AGUIRRE ABDUL, identificado con CC No. 7,
549,663, solicita el 11 de enero de 2022 el reconocimiento y pago de una
pension de invalidez, radicada bajo el No 2022_283630.
CONSIDERACIONES

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS

1 TECNELEC DE ANTIOQUIA|19900327 19901231 ITIEMPO SERVICIO 280

LTDA

1 TECNELEC DE ANTIOQUIA19910101 19910123 TIEMPO SERVICIO 23

LTDA

1 MICRODISENO LTDA 19910509 19910731 TIEMPO SERVICIO 84

1 MICRODISENO LTDA 19910801 19920131 TIEMPO SERVICIO 184

1 MICRODISENO LTDA 19920201 19920630 TIEMPO SERVICIO 151

1 MICRODISENO LTDA 19920701 19921002 TIEMPO SERVICIO 94

IABDUL HERNANDEZ|19960801 19961231 IEMPO SERVICIO 150

AGUIRRE

ABDUL HERNANDEZ[19970101 19971231 TIEMPO SERVICIO 360
GUIRRE

IABDUL HERNANDEZ|19980101 19981231 ITIEMPO SERVICIO 360

AGUIRRE -

ABDUL HERNANDEZ|19990101 19991231 TIEMPO SERVICIO 360

AGUIRRE

ABDUL HERNANDEZ20000101 20001231 [TIEMPO SERVICIO 360

IAGUIRRE

IABDUL HERNANDEZ20010101 20011231 TIEMPO SERVICIO 360
GUIRRE

ABDUL HERNANDEZ[20020101 20021231 ITIEMPO SERVICIO 360

AGUIRRE

ABDUL HERNANDEZ20030101 20030131 [TIEMPO SERVICIO 30

AGUIRRE

ABDUL HERNANDEZ20030201 20031231 [TIEMPO SERVICIO 330

AGUIRRE

IABDUL HERNANDEZ[20040101 20040131 - [TIEMPO SERVICIO 30

AGUIRRE

ABDUL HERNANDEZj20040201 20041231 ITIEMPO SERVICIO 330

AGUIRRE

IABDUL HERNANDEZ20050101 20050131 ITIEMPO SERVICIO 30

IAGUIRRE




SUB 119003

03 MAY 2022

ABDUL HERNANDEZ{20050201 20051231 TIEMPO SERVICIO 330
AGUIRRE .
ABDUL HERNANDEZ|20060101 20060131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ|20060201 20061231 [TIEMPO SERVICIO 330
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ|20070101 20070131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZj20070201 20071231 TIEMPO SERVICIO 330
AGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ]20080101 20080131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ|20080201 20080531 TIEMPQ SERVICIO 120
AGUIRRE
FORMACOOP CTA 20080601 20080615 TIEMPO SERVICIO 15
FORMACQOOP CTA 20080701 20080731 ITIEMPO SERVICIO 30
FORMACOOP CTA 20080801 20080831 TIEMPO SERVICIO 30
FORMACOOP CTA 20080901 20080930 TIEMPO SERVICIO 30
FORMACOOP CTA 20081001 20081031 [TIEMPO SERVICIO 30
ABDUL HERNANDEZ{20090101 20090131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ20090201 20090430 ITIEMPO SERVICIO 90
AGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ|20090501 20091130 TIEMPO SERVICIO 210
IAGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ20100101 20100131 [TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE .
ABDUL HERNANDEZ|20100201 20100228 ITIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ20100301 20101130 ITIEMPQ SERVICIO 270
IAGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ|20110101 20110131 TIEMPQ SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20110201 20110331 TIEMPQ SERVICIO 60
IAGUIRRE
\ABDUL HERNANDEZ[20110401 20110430 TIEMPQ SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20110501 20110630 [MEMPQ SERVICIO 60
AGUIRRE o
ABDUL HERNANDEZ{20110701 20110731 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20110801 20110930 IEMPO SERVICIO 60
AGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ20111001 20111130 [TIEMPO SERVICIO 60
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20111201 « 20111231 TIEMPO SERVICIO 30
IAGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20120101 20120131 TIEMPO SERVICIO 30
IAGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ20120201 20120229 [TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ{20120501 2012053] [TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
WBDUL HERNANDEZ{20120601 20120630 TIEMPO SERVICIO 30
IAGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ20120701 20120731 [TIEMPO SERVICIO 30
IAGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ20120801 20120930 TIEMPO SERVICIO 60

GUIRRE
IABDUL HERNANDEZ[20121001 20121130 TIEMPO SERVICIO 60
AGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ[20130101 20130131 TIEMPO SERVICIO 30
IAGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ20130201 20130731 'TIEMPO SERVICIO 180
IAGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ|20130801 20131130 [TIEMPQ SERVICIO 120
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20131201 20131231 [TIEMPQO SERVICIO 30
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IAGUIRRE

03 MAY 2022
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20140101 26140131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ20140201 20141130 TIEMPO SERVICIO 300
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ|20141201 20141231 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20150201 20151130 IEMPO SERVICIO 300
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO 30
GUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO 30
GUIRRE .
ABDUL HERNANDEZ[20160201 20160804 EMPO SERVICIO 184
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20161201 20161231 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[26170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
GUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[26176201 20170228 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ]20170301 20171130 TIEMPO SERVICIO 270
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
IAGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ]20180201 20180630 TIEMPO SERVICIO 150
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20180701 20180731 TTEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20180801 20180831 TTEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20180901 20180930 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
JOEL SERVICIOS[20180901 20180901 TIEMPO SERVICIO 1
ADMINISTRATIVOS o
ABDUL HERNANDEZ[20181001 20181130 TIEMPO SERVICIO 60
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20181201 20181231 EMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20190101 20190228 IEMPO SERVICIO 60
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20190301 20191217 TIEMPO SERVICIO 287
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20200101 20200131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20200201 20200229 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ20200301 20200430 TIEMPO SERVICIO 60
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20200501 20200531 TIEMPO SERVICIO 30
IAGUIRRE .
ABDUL HERNANDEZ[20200601 20201130 IEMPO SERVICIO 180
AGUIRRE
BDUL HERNANDEZ[20201201 20201231 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20210101 20210131 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
IABDUL HERNANDEZ[20210201 20211130 TIEMPO SERVICIO 300
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20211201 20211231 TIEMPO SERVICIO 30
AGUIRRE
ABDUL HERNANDEZ[20220101 20220131 TIEMPO SERVICIO 30
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Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 7,795 dias
laborados, correspondientes a 1,113 semanas.

Que nacié el 15 de febrero de 1966 y actualmente cuenta con 56 anos de
edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 76.30% de su capacidad laboral estructurada el 04 de agosto de
2016 mediante dictamen No: 4340799 del 19 de octubre de 2021, ejecutoriada
el

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida la persona que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mis de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, acredite
las siguientes condiciones: /nvalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los ultimos tres (3) afos
Inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplid veinte (20) afos de
edad y la fecha de /a primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) afios de edad solo deberdn acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el ultimo ario inmediatamente anterior al
hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por /o menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los ultimos tres (3) arios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvid
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresién "y su fidelidad para con el sistema sea al menos del
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que

cumplio 20 arios de edad y la fecha de la primera calificacion del estado de
invalidez”, la cual fue declarada inexequibie.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, se pronunciaron respecto a los
efectos de la mencionada sentencia de la Corte Constitucional, sefalando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio deciden di de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se consideré que el requisito de la
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
deciden di se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
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medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacidn, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “F/ monto mensual de la pensién de invalidez serd
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mis el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semahas de
cotizacion, cuando la disminucién en su capacidad laboral sea igual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mis el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a /as primeras ochocientas (800)

semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pension por invalidez no podrd ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningidn caso la pension de invalidez podrd ser inferior al salario
minimo legal mensual”.

Que para obtener el ingreso base de liquidacidén de la presente prestacion, se
dar aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre /0s cuales ha cotizado e/
afiliado durante los diez (10) arfios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de /las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en Jla variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez, podradn ser revisadas “por solicitud de /la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) arios, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
liquidacion de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar”.

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzar a pagarse en forma periodica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, e/ pago de /a pension

de invalidez comenzar a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”.

Que en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica y
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular




SUB 119003
03 MAY 2022

01 de 2012, sefialaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,

caso en el cual la efectividad ser al dia siguiente del ultimo pago de dicha
incapacidad. C

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 904,791 x 66.00% = $597,162

SON: QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS
M/CTE.

La pension aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o0 maximo de la pensién, segln corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer serd de 689,455

(SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
PESOS M/CTE).

Para el andlisis de la pensidon reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,

siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

iNombre Fecha Fecha ALOR ALOR Mejor IBL 1% 1BL  Valor

|Aceptada
Status Efectividad {iBL1 iBL 2 Pensién
Mensual
PENSION DE INVALIDEZ LEY|4 de agostold de agostol904,.791.00 0.00 1 66.00 1,000,000.00 St
1860 DE 2003 de 2016 de 2016

Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUQTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE  'PENSIONES -17795 $689,455.00
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 4 de agosto de 2016

Que verificado el expediente pensional, obra certificacién emitida por EPS
SANITAS de fecha 20 de diciembre de 2021 en el que manifiesta “Que una vez
validado nuestro sistema de informacion no existen registro de incapacidades
radicadas a favor del serior HERNANDEZ AGUIRRE ABDUL cc 7549663 a /a
fecha”, en razén a lo anterior la prestacién es reconocida a partir del 04 de
agosto de 2021 es decir a la fecha de estructuracién.

Que de conformidad con el concepto 2021 1250005 del 4 de febrero de 2021
expedido por la Oficina Asesora de Asuntos Legales, el siguiente manifiesta:

"Es importante indicar que la pension de invalidez no es una prestacion
/inmutable, que puede ser revisada de manera automdatica cada 3 arios y
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a solicitud del interesado en cualquier tiempo con el objeto de verificar si
J/a calificacién de la misma ha sufride alguna variacion. Si el dictamen
porcentual en esta revision es menor del 50% la persona perderia la
calidad de pensionado con todas las consecuencias legales que ello
implica."”

Reconocer personeria al Doctor URIBE HOLGUIN BLANCA RUTH, identificado

con CC nimero 66, 712,490 y con T.P. NO. 295045 del Consejo Superior de |a
Judicatura.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 860 de 2003, Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de invalidez
a favor del sefior HERNANDEZ AGUIRRE ABDUL, ya identificado, en los

siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 4 de agosto de 2016 = $689,455

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 56,979,178.00
Mesadas Adicionales 4,822,859.00
Descuentos en Salud 5,593.900.00
Valor a Pagar 56,208,137.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202205 que se paga el
Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA
COLOMBIA de PEREIRA CR 13 2 24 PINARES.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusion en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SANITAS.

ARTICULO CUARTO: Esta pensidn estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 7795

ARTICULO QUINTO: El interesado queda en la obligacién de someterse a todos

los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el articulo 44
de la Ley 100 de 1993.
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ARTICULO SEXTO: Notifiquese al Doctor URIBE HOLGUIN BLANCA RUTH en
calidad de apoderado de! sefior HERNANDEZ AGUIRRE ABDUL haciéndoles
saber que contra el presente acto administrativo puede interponer por escrito
los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podréa hacerse uso
dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion, manifestando por
escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

a o
e ,ét /’
L A

. N

[
)

DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

LOREN CECILIA NOVOA DE LA CRUZ

MIGUEL GERARDO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1
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