PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia ” Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31195564 | | NUMERO PLANILLA: 4634189986  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LICENIA MARIA FAJARDO JIMENEZ || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. o

DIRECCION: CALLE5A#38 A-14  TELEFONO: 3361709 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 9995018616

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Administracion de justicia.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INDEPENDIENTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 462.000 $0 $0 $0 $462.000 $0 $0 $ 462.000

SUBTOTALES: $ 462.000 $0 $0 $ 462.000
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 COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $19.300 $19.300 $0 $0 $19.300

SUBTOTALES: $19.300 $0 $0 $19.300

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 = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H-J g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE 45: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 lcc EﬁQSEDZ() :\II\ITIDIEEPENDIE g\JUDSETh//g\lEV $ 1.848.000 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS018- 30 $ $ 462.000 $0 $462.00014-23- 30 $ 31195564 | $ 19.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
31195564 L ICENIA CONTRATO SALDOS S.0.S. 3.696.000 POSITIV:A 3.696.000
MARIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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SO// PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31195564
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LICENIA MARIA FAJARDO JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 5 A # 38 A-14 TELEFONO: 3361709

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Administracion de justicia.

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4634189986 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
9995018616

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8050011572 | EPS018 EPS018-$.0.S. 1 $ 462.000
SUBTOTAL: 1 $ 462.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $19.300
SUBTOTAL: 1 $19.300
VALOR SIN MORA: $ 481.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $481.300
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REPUBLICA DE CCLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE ISEN.S!ONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2016_9441725 GNR 320445
29 OCT 2018
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAC, .. oo o
LA PENSION DE VEJEZ.

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES ~ COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo
Y,

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a} FAJARDO JIMENEZ LICENIA MARIA, identificado(a) con CC
No. 31,195,564, solicita el 18 de agosto de 2016 el reconocimiento Y pago de

una indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2016 9441725,

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA VEDAD DIAS
CALDERON VROBERTG _ 19780930 119781030 EMPO SERVICIO 21
CACHARRERIA LA 14 LTDA[10781116 19790630 [TIEMPO SERVICIO 227
CACHARRERIA LA 14 LTDA]19790701 119790730 IEMPO SERVICIO 30
SUPERMERCADO 19811101 119811231 TIEMPO SERVICIO 61
CONFAMILIAR , ]
SUPERMERCADO 19820101  |i9821231 TIEMPG SERVICIO 365
CONFAMILIAR

SUPERMERCADO 19830101 [19830116 TIEMPO SERVICIO 16
CONFAMILIAR )

NGENIO SAN CARLOS19830321 119840630 [TIEMPO SERVICIO 468
CULTIV

INGENIG  SAN  CARLOS19840701 10840716 TIEMPG SERVICIO 15
CULTIV

EMPRESA DE SERVICIOS16940701  [19941231 TIEMPO SERVICIO 184
VARI

EMPRESA DE SERVICIOSI9S50101  [19961130 TIEMPO SERVICIO 530
VARIOS MU G

EMPRESA DE SERVICIOSIS961201 19961231 [TIEMPO SERVICIO 30
VARIOS MU

CONTRALORIA CALL 19970101 19990308 TIEMPG SERVICIO 789
FAJARDO JIMENEZ LICENIAZ0630501 20030531 TIEMPO SERVICIO 30
MARIA
[FAJARGO JIMENEZ LICENIAZ0030701 20030731 TIEMPO SERVICIO 30
MARIA

DPTO VALLE CAUCA 0050401 120050402 TIEMPO SERVICIO 3
DPTO VALLE CAUCA %oesosoz 20080128 TIEMPO SERVICIO 088
DPTO VALLE CAUCA 20080201 120080228 TIEMPO SERVICIO s
DPTO VALLE CAUCA 20080301 120080328 TIEMPO SERVICIC 28
DPTO VALLE CAUCA 20080401 £0090228 IEMPO SERVICIO 330
ANTRAINDIGO 20101101 120101130 1EMPO SERVICIO 30
FAJARDO JIMENEZ LICENIA20101201 20101251 TIEMPO SERVICIO 30
MARIA




" GNR 320445 .

29 0CT 2016
HOSPITAL 20110101 0110113 EMPC SERVICIO 13
DEPARTAMENTAL PSIQUIA
HOSPITAL ~ 20110201 20111031 TIEMPG SERVICIO 270
{DEPARTAMENTAL PSIGUIA A
{HOSPITAL - - T 20111201 20120119 TIEMPO SERVICIO 49
DEPARTAMENTAL PSIQUIA | L
JFAJARDO JIMENEZ LJCENIARO130801 20131231 TIEMPC SERVICIO 150
MARIA
FAJARDQ JIMENEZ LICENIA20140901 20141237 TIEMPO SERVICIO 330
MARIA
FAJARDO JIMENEZ LICENIAZ0150301 20160930 IEMPO SERVICIO 570
MARIA s g’
COOPERATIVA - D0i50701 20151231 TIEMPO SERVICIO 1380
MULTIACTIVA DE MAD

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 5,775 dfas
laborados, correspondientes a 825 semanas.

Que nacié el 17 de junio de 1959 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la que el{a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que respecto a la solicitug presentada por el(a) peticionario(a) es necesario
hacer las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el articulo 37 de Ia 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 nGimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica ei
promedio ponderado de ios porcentajes sobre los cuales haya cotizado ef
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidaric de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en e articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: "ef
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con |a edad, pero sin el
nimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez vy declare su imposibitidad de seguir cotizando”,

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
bara acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y deciarar 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 esti en imposibilidad de seguir
cotizando”,




GNR 320445
29 OCT 2018

Indemnizacién = f{Ingreso Base Liquidacién/30) x 71 x {dfas / 7} x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que para determinar los valores a aplicar en las variabjes antes determfnadas,
resulta imperioso manifestar gue el Ingreso Base de Liguidacién, responde al
promedio de |g cotizado por e} tiempo en que el asegurado efectué
cotizaciones al Segure Social.

Que en tal orden de ideas, para acceder a |3 prestacién solicitada gl afiliado
debe reunir {os siguientes requisitos: 1) No contar con e} nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar sy i
continuar cotizando a| Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de as mujeres y 60 en el caso de los
hombres, Ia cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir dei
afio 2014 como lo establece el articulo 9° de laley 797 de 2003,

Que finalmente, of articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la incompatibilidad de la presente prestacion que “salvo lo previsto en gf

articulo 53 del Decreto 1285 de 1994, ias indemnizaciones sustitutivas de vejez -
y de invalidez, son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez,

Las cotizaciones consideradas en e} caiculo de I3 indemnizacién Sustitutiva no
podréan volver a ser tenidas en cuents Para ningdn otro efecto,”

Que la presente prestacién constituye un pPago Gnice,

Que se procede 2 efectuar la siguiente liquidacién conforme 3 [a normatividad
anteriormente mencionada Y 825 semanas asi:

ALGR ALOR ~ “VALOR ACTUALIZAGG!
_{gcumumoo BL
e i ~ 5.427.00 42700 oS5 E

A427.00 1,017,997.60
e 119,671.00 19,071.00 3,020,896.00 ]
h177300 HL773.00 1,150,483.00
___ je0,885.00 90.885.00 17.078.713.00 B
185,432.00 95,432.00 5.950465.00 |
N ] 65,304.00 65,304.00 _ 13.490,995.00
R i 3,588,000.00 3,588,000.00 21,217,624.00
| L el ___18.343,500.00 8,343,000.00 40,244,962,00
i 10,465,000.00 _ 110,465,000.00 42,257,714,00

. 18,979.000.00 _ [18.979.000.06 63,008,536.00
sl 20,263,000.06___ 120,263.000.00 __57.164,506.00 " ]

3.744,400.00  B3.744,400.00 9,051,796.00 -

1,000,000.00 _ 11,000,.600.00 1,766,950.00
142,131,200.00 142,131.200.05 66,262,324.00

— 164.926,000.00  64,96.000 05 97,389,705.00
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[2007 _p8C 69,296,000.00 _ 69,296,000.00 __ [99,487,703.00
2008 JBC 72,352,999.00  172,352,999.00  98,284,237.00
2009 iBC 12,266.000.06  112,266,000.00 __ 115,475,176.00
010 1BC 1,035,000.00 _ 11,035,000.00 1,280,185.00
2011 YBC 40,496,333.00 _ 140,496,333.00 _ 148,550,614.00
2012 UBC 1,604,233.00 __ 11,604,233.00 1,854,138.00
2013 fBC 16.285,500.00  6,285,500.00 7,091,611,00
2014 fBC 12,636,000.00  112,636,000.00  113,085,244.00
2015 §BC 15,164,350.00 _ 115,164,350.00 __ 116,190,977.00
2016__iBC 9,270,910.00 _ 19,270,910.00 9,270,910.00

indemnizacién = $73,823,321.00

SON: SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS
VEINTIUN PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.
En merito de lo expuestg,
RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefor{a)
FAJARDO JIMENEZ LICENIA MARIA, ya identificado, en cuantia de
$73,823,321.00 SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL
TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la
parte motiva de la presente resolucidn. .

ARTICULO SEGUNDO: E presente pago Unico seré ingresado en la nédmina del
periodo 201611 que se paga en el periodo 201612 en la central de pagos del
banco OCCIDENTE C. P. 2DA QUINCENA de CENTRO DE PAGOS VALLE DE LIL
CALL

ARTICULO TERCERO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez
es incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez, Salvo lo dispuesto
en el artfculo 53 def decreto 1295 de 1994,

ARTICULO CUARTO: Notifiquese al {la} Sefior {a) FAJARDO JIMENEZ LICENIA
MARIA haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicién yfo
Apelacién. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez {10) dfas
siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segtin el C.C.A.

Dada en Bogota, D.C. a;

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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W =

LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEZ
GERENTE NACIONAL DER

ECONOCIMIENTO
COLPENSIONES
LiQuibADoR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-fSV—OS-SOI,I




