FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 73
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracion Octubre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 44313-937858
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OSWALDO ANTONIO VIJA CASTANEDA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 19.199.423 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: ovija@sena.edu.co Numero de Cuenta: 65978885424
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 7599831/2025 N° Compromiso SIIF 42925 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:

(Descripcion del servicio prestado) en la vigencia 2025

Contratar los servicios personales de caracter temporal de personas naturales en las redes - ARTESANIAS -para impartir formacion
complementaria presencial en el programa de Atencion a Poblacion Victima y asi cumplir las Metas y las Directrices Plan de Accion

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/10/2025 Al 31/10/2025 Saldo Anterior del Contrato: $9.837.913
Numero de pago 8 Valor Total del Contrato: $34.136.371
Valor Bruto Pago: $ 3.555.872,00 Nuevo Saldo del Contrato: $6.282.041
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.872 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 $ 3.555.872 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.533.872 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.533.872,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 90035539 Base retencion en la fuente aftitulo de ICA]  3.555.872,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500($ 1.423.500 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 178.000 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 \ $ -|$ 0 Reteica - 8541 - IBAGUE 10.668,00 | 0,300%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Bomberos 640,00 | 6,000%
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% $32.784.341|$  844.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.760.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.544.564,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se continua con la formacién en el INPEC

Se trabaja en el proyecto construyendo suefios de libertad

Se da inicio ala adecuacion de otro ambeiente de formacion en el patio 29

Se inicia un nuevo proyecto en elpatio 29

Se hace el traslado de los respectivos equipos para desarrollar el nevo ambiente de aprendizaje

Se da inicio a la valoracién de los telares para su recuperacén

Se organiza jornada de limpieza con el fin de identificar las necesidades de los equipos

Se gestiona la designacién de un guarda para la seguridad del nuevo ambiente

Se hace la peticion formal para la adquisicion sde insumos para desarrollar el programa.

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

OSWALDO ANTONIO VIJA CASTANEDA
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.

A
o

{

e

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARCO TULIO RAMIREZ BARRIOS
INSTRUCTOR

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
ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

31/10/25 12:30:09 USUARIO: SIC - C.C. 19199423
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 19109423 OSWA(L:Z(;TAA“NTSDNAO VIIA carera 13No 8A-10 | 7813355 oswaldovijia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-09 2025-09 I 07/10/2025 90035539 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [) [ 0 [ [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 185.500 185.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 19109423 OSWA(L:Z(;TAA“NTSDNAO VIIA carera 13No 8A-10 | 7813355 oswaldovijia@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2025-09 2025-09 ! 07/10/2025 90035539 $185.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHEE Elolalelelalela]slz] el <le]els] 2 [8] cod . .| voluntari | voluntario | pensional Fondo lcotizacion /| cod. H . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 19199423 VIJA CASTANEDA OSWALDO ANTONIO 59| 2 N 0 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || \(MERO PLANILLA: 7989234638  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CALLE 57 8-69  TELEFONO: 5461600 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION: 1850031962
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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 % § g % O Fjlwuwaox a | = |z | 2| w| I O |2l k| a 5 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° S NOMBRES A S Zos| z|WoLo«Oo 0| &) 21 0| 0| = < 1> 0| @ O . VOLUNTARIOS TOTAL O | VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X|FFHFO 3| >| ® | 0| =| 35 > g 3| = .
Sle| i g ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA |\ ooote | ADMIN ® IBC |COTIZACION| \ore| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\pORTE %: ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
52 |CC 253%@52 II\II\ITDEEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ 62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16358915 SAIME CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
IALBERTO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
53 [CC BIIELLA :\II\JTDEEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
166622
6662208 DAZ NI o POSITIVA 1.423.500
ANTONIO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
54 (CC MORA INDEPENDIE $1.839.800 NO | 19 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 12| $ 735.920 $32.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16759728 MARIN NTE POSITIVA
EFRAIN CONTRATO Y
ANTONIO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
55 (CC '?EOTS?(QIF(Q:I\?(;JRII\’I\ITDEEPENDE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
16949732 N ONNATHANCONTRATO POSITIV:A 1.839.800 128.100
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
56 [CC ggl;PZONA :\II\JTDEEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
6988831 I GOBERTO CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
57 CC \él/iéTANEDA :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $.0 $.0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1919942
9199423 OSWALDO  CONTRATG POSITIV:A 1.423.500
IANTONIO  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
58 (CC g/&gﬂgﬁ:o :\II\ITDEEPENDIE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
19448616 EDUARDO CONTRATO POSITIV:A 1.839.800 128.100
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
59 [CC ;g/'%\‘RD%ZN :\II\JTDEEPENDIE $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2854
8540565 GINA CONTRATO POSITIV:A 1.423.500
IALEXANDRA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
60 (CC /Slrf:gPETDEf m‘TE:EEPENDIE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 3§ $0 $0 $0 $0 $0 $0
28556954
Aiv vl A POSITIVA 1.839.800 128.100
ICAROLINA |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
61 [(CC Sizgﬁg :\II\ITDEEPENDIE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
28698649 e ANDRA  CONTRATO POSITIV:A 1.839.800 128.100
PATRICIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
62 CC gﬁﬁ&i@ :\II\JTDEEPENDIE $1.423.500 NO | 24 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $62.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22
32288658 oRUZ MARIACONTRATO POSITIV:A 1.423.500
PRESTACION ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
63 [CC %:\*AFETYEENY:GITDEEPENDIE $1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 3§ $0 $0 $0 $0 $0 $0
37336254
MAGDELY | CONTRATO POSITIV:A 1.839.800 128.100
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
64 [(CC FégﬁAASDEZ :\II\ITDEEPENDIE $ 1.839.800 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
38256530 CARMEN  CONTRATO POSITIV:A 1.839.800 128.100
PATRICIA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOUC!TUD

DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
PUNTO COLPENSIONES SUPER CADE BOSA :

En BOGOTA alos _16.dias del mes de _AGOSTO de 2013 :
Se presentd VIJA CASTANEDA OSWALDO ANTONIO,, identificado con la C.C. No. _19199423_en G
tercero autorizado, apoderado

Resolucidn No. 105159 De fecha 21 DE MAYO 2013_, mediante la cual cual SE RECONOCEY
UNA LA PENSION MENSUAL VITALICIA DE VEJEZ.

Enterado (a) de su contenido, se le informa que contra la presente proceden 10s recursos de reposicio
los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notifi cacia
dispuesto en el articulo 76 v 8.8, de la Ley 1437 de} 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en ia diligencia.

Cor sl fin de concluir et procedimiento administrativo en varmd dei Inciso 3% g t‘ Articulo 87 de la Ley
los términos legates para interponer los Recursos 51+~ NO : .

¢

En ol evento qus el reconocimisnio de la prestacién corresponda al cumplimiento de una orden jud
condenado a la administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prest
bajo juramento que S NO . heiniciado proceso ejecutrvo para hacer efectiva
orden y/o que no he recibido pago alguno por este concepto 50 pena de incurrir en el delito de frau
Articilo 453 del Codigo Penal. .

| administrativa, bajo Ja gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la
ncurrira en prision de cuatro (4) a ocho (8) aflos” que no he solicitado ni devengo pension algu
piiblico que contravenga el Articulo 128 de la Constitucién Politica Colombiana; iguaimente no de
publico o privado de caréacter compartida conforme al Deretos 758 de 1980, :

plidad de interesado X |

, con tarjeta Profesional No. del CS.J., con el fin dg notificarse de la
RDENA EL PAGO DE

It y en subsidio apelacion,
in en cumplimiento de io

1437 de 2011, renuncio 2

cial en la que se hubiera
cién economica, declaro
el cumplimiento de dicha

procesal tipificado en i

Asi mismo, declaro bajo la gravedad dsl juramento, so pena de incurrir en conducta tipificada en gl Articulo 442 del Codigoe
Penal Colombiano modificada por @l Articulo 8° de la Ley 890 de 2004 “Falso testimonio. El qup en actuacion judicial o

lle total o parciaimente,
que provenga del eraric
engo pension del sector

Observaciones

SCW' constancia de notificagion Si No_|_
 § "_\

D dieo Besdoae
NOTIFICADOR [

c..530 ERHOY

c.C ‘1919 423

{Espacio para la entidad)

2%

"es Bturs

1dez



REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONE:GINR 105159

S 21 MAY 2013
RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2012_180826

por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensién mensual vitalicia de

VEJEZ

LA 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,

Que &l (la)
con CC No
pago de

CONSIDERANDO

sefior(a) VIJA CASTANEDA OSWALDO ANTONIO, identificado(a)
19,199,423, solicita el 11 de octubre de 2012 el reconocimiento y
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No

2012_180826.

Oue el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:
ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD ‘ BIAS
‘ ‘ Z :
EARRERO [UJE ALFREDO 10760310 119760506 TIEMPO SERVICIO 58
CONFECC CINCO19760415 (19770402 TIEMPO SERVICIO 553

ESTRELLAS UTD

|
19780321

i
[345

IND DE CONRECC LA MODA 19770411 TIEMPO SERVICIO
ROCHA GARTIA JAIME 19790415 118750830 TIEMPO SERVICIO 169
ROCTA GARGIAJAIME 13800215 19801013 TIEMPO SERVICIO T
CALDAS ~ VARGAS CLARAT19621004 é;19321031 FIEMPO SERVICIO 28
‘gg}z}g ESCOBAR LEON:19841122 15860830 TEMPO SERVICIO 547
ﬁfiili;\:sw & COLECCIONS 19860903 19900101 EMPO SERVICIO 1317
E@imsn /% COTFCCIONS 18806301 ;19930820 ﬁzew,o SERVICIO 1365
E:i:?{reuxs 'Y 19930909 19941231 ETtEMPO SERVICIO 479
COUTELAS 57 ;19950101 ;19950115 TIEMPO SERVICIO 15
COLTELAS 54 T 19950201 519950915 TIEMPO SERVICIO 225
ASSER 15961201 16970228 TIEMPG SERVICIO 96
ASSER 169706401 15970630 %TiEMPO SERVICIO igo
ASSER 19970901 ;19970930 ;T!EMPO SERVICIO Eli)
ASSER 76971101 19980228 ;TIEMPO SERVICIO 126
ASSER | 15986401 15851018 TIEMPG SERVICIO ;-358
P

(G149 423 PF




