AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA Comprobante de Egreso
Nit: 800,055,568 Nro. 20251314

7y

22,636,996 AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA‘CRUZ 5 2025/06/03

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2025  ~

4,354,875.00 CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
CON 00/100 ML

PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES PERIODO DEL 01 AL 30 DE | 111006103 00022636996 23 4,354,875.00
ABRIL DE 2025 : ‘
ABONO A PSERV 01346-25 | 242552001 00022636996 4,354,875.00

!

|
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{

§

4,354,875.00 4,354,875.00

| 111006103  72730- CATASTRO CARTAGENA 2025 20182755 TRANSFERENCIA ELECTRONICA

S——

MZULUAGA

e

sbetion de Pago Aprj acion de Pago
Subdirector Adminjstrativo y Financiero esorero General

Elaboré






 Cliente:  AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA. - MARIO ARTURO ZULUAGA
E-mail: mzuluaga@ambq.gov.co * Verifique su direccién de correo ya que todas las comunicaciones seran enviadas alli
IP:  152.200.137.106

Junio 3 de 2

025

11:30:25

[> Imprimir ,&5&[ Imprirnir

8. Ir al Inicio

‘Advertencia Legal | Seguridad y Privacidad | Preguntas Frecuentes | Ver Reglamentos y Formatos | Defensor del Consumidor

La transaccién se encuentra en estado Por Autorizar

Fecha - Hora : 03/06/25 11:30:11
Usuario que la programé : CONSULTA
MARIO ARTURO ZULUAGA
Usuarios que han autorizado: Ninguno
Cuentas a Debitar que requieren autorizacion:
£ { : Cuenta{Tlpo i Valor

90330472730 Ahorros 4.354.875,00

El detalle del pago es el slguiente

Banco Orlgen Cuenta Orig _s_tmo C 'enta Destlno TIDO 1d. Destino.
BANCO SUDAMERIS! 90330472730 horros BANCO AV VILLAS 809797330 Ahorros 22636996
‘Nombre Desﬂnatarlo ESMERALDA DE LA CRUZ AVILA OLMOS 3

PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONALES  4.354.875,00
Estado No aphcra‘d‘\gw I

Para aplicar el ' -3 Junio de 2025 en el Ciclo 4 : 3:00 PM

No de Registros del Pago : 1
0

Valor Total del Pago : $ 4.354.875,00
Aceptar

Banco GNB Sudameris Nit. 860.050.750 - 1

\eL






Nit: 800,055,568

AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA
DOCUMENTO CTAS POR PAGAR

A

Clipea

24

PRESTACION DE SERVICIOS

%

H

NIT 22,636,996
TERCERO AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ
CLL 68 B 28 46 AP 1C

Nro CDP 00000034
Nro CRP 00000045
0. Pago 20250713

Nro DOCUM 01346-25
FECHA 2025/05/05
DOC CONTAB 09-20250642

| Docum Aplicar Fecha Doc Vir Bruto Vir Desc PPgo Vir Retencién Rete IVA Rete ICA Valor Neto
PSERV 00000780  2025/05/05 4,410,000.00 0.00 0.00 0.00 55,125.00 4,354,875.00
Base Impuestos 4,410,000.00
IMPUTACION CONTABLE
Cta Puc Descripcion C Cto Debito Credito
511111001 CONT. CC No. 1346-2025, CRP No. 45 Y CDP No. 34, PRESTACION DE SERVICIOS 4,410,000.00
HONORARIOS PROFESIONALES SEGUN CONTRATO No. AMB-039-2025, PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE
ABRIL DE 2025.
242552001 CONT. CC No. 1346-2025, CRP No. 45 Y CDP No. 34, PRESTACION DE SERVICIOS 4,354,875.00
HONORARIOS PROFESIONALES SEGUN CONTRATO No. AMB-039-2025, PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE .
ABRIL DE 2025.
243627015 - CONT. CC No. 1346-2025, CRP No. 45 Y CDP No. 34, PRESTACION DE SERVICIOS 55,125.00
RETENCION ICA 12.5 * 1000 ¢  PROFESIONALES SEGUN CONTRATO No. AMB-039-2025, PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE
ABRIL DE 2025.
TOTALES 4,410,000.00 4,410,000.00

Ebservacién

CONT. CC No. 1346-2025, CRP No. 45 Y CDP No. 34, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SEGUN CONTRATO No. AMB-039-2025, PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE

ABRIL DE 2025. [)
//
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AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA ' ; 7;’

AMB Secretaria General

Orden de Pago Nro. 20250713
AREANETROPOUTANA
06 SARRANCULLA

Nit: 800,055,568

2025/05/05

CONT. CC No. 1346-2025, CRP No. 45 Y CDP No. 34, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SEGUN CONTRATO No.
AMB-039-2025, PERIODO DEL 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2025.

2320202008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION VBSCC 44,410.000

Total 4,410,000

SON:  CUATRO MILLONES TROCIENTOS DIEZ MIL PESOS CON 00/100 ML

{
%
Ordenador delff;asto

¢

| 00000045
AVILA.OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ
00000034

Elabor6: GDONADO







FECHA
ASUNTO

FOLIOS:

CUENTA DE COBRO N°4 "'

Recibido para su estudic, no implica aceptacion

AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

DEBE A:
Vi
Esmeralda de la Cruz Avila Olmos

Identificado con la C.C. 22.636.996 de Sabanalarga
/
La Suma De (CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS DIEZ MIL PESO M.L)
($ 4.41()‘i000), por concepto del pago No 4 del contrato de prestacion de
servicios AMB 039 DE - 2025, el cual tiene por objeto la "Prestacion de servicios
profesionales para brindar apoyo y acompafiamiento en el desarrollo de las
actividades catastrales y administrativas que se requieran por parte del Area

Metropolitana de Barranquilla.”

Firma:

Esmeralda A:;Ia Olmos

C.C.22.636.996 De Sabanalarga







g Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

El Banco AV Villas certifica que: ESMERALDA DE LA CRUZ AVILA OLMOS
identificada con el documento No. 22.636.996,tiene en la oficina CC PAZA DORAL (806) una Cuenta de
Ahorros -No. 809797330 desde el 6 de enero de 2005.

Fecha de expedicion: 21/02/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Grupe

<t Barranquilla: 330 4330 Cali: 8859595
i'-:f AVAL

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000







. . SJ-F-07
Version 2 ‘
Fecha de
Aprobacién:03/05/ INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS A wAM% ‘
2023 * DE BARRANTUHLA |
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
1. No. DE CONTRATO: °AMB - 039- 2025”
2. NOMBRE DEL CONTRATISTA: Esmeralda De La Cruz Avila Olmos
"Prestacion de servicios profesionales para brindar
3. OBJETO DEL CONTRATO: apoyo y acompafiamiento en el desarrollo de las
actividades catastrales y administrativas que se
requieran por parte del Area Metropolitana de
Barranquilla. ”
4. FECHA QUE CUBRE EL INFORME: 1 de abril al 30 de abril de 2025
5. FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 30 abril del 2025
6. NOMBRE DEL INTERVENTOR/ SUPERVISOR: MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ
7. CARGO: Secretaria General
8. N°. DE INFORME DE GESTION: 04
9. FECHA DE PAGO O CERTIFICACION DE &
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Soporte de pago mes de abril
(SALUD, PENSION, ARL):

INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

10. OBLIGACIONES CONTRACTUALES (Actividades del Contrato):

1. Acompaniar al Area Metropolitana de Barranquilla, en la recepcién atencién y seguimiento de los
procesos, procedimientos y demas asuntos relacionados con la gestion catastral a su cargo.

2. Identificar acciones de mejora para fortalecer la atencién al usuario en los tramites, procesos y
procedimientos relacionados con la gestion catastral a cargo de la Secretaria General.

3. Asesorar y acompafiar al Area metropolitana de Barranquilla en el seguimiento si fuere el caso en la
ejecucion de los convenios y/o contratos y actividades administrativas que le sean asignadas, incluidos
los procesos derivados del servicio publico del catastro

4. Asesoria y apoyaren los asuntos de indoles administrativos que requiera el Area metropolitana de
Barranquilla.

5. Preparar el material necesario para realizar la difusion del proceso catastral a adelantar en el Distrito de
Cartagena de Indias

6. Apoyo en las actividades relacionadas con la activacion, verificacion y control del registro de las hojas
de vidas de los contratistas en el SIGEP

7. Absolver las consultas que EL CONTRATANTE le solicite, relacionada con el objeto del contrato.

8. Las demas actividades encomendadas por el supervisor del contrato o persona que este designe de
manera oportuna y eficiente

9. Presentar mensualmente tanto al supervisor del contrato como a la Secretaria General para efectos de
los pagos correspondientes, el informe mensual de actividades, el comprobante de pago de aportes al
sistema de Seguridad Social en salud, de pensiones y Riesgos Laborales en el régimen contributivo, por
el periodo correspondiente, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2.002, el
articulo 1 de la Ley 828 de 2003, el Decreto 723 de 2013 y el Decreto 1273 de 23 julio de 2018

A






¢ * SJ-F-07
Version 2
Fecha de AMB
Aprobacién:031051 INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS 2 s_ru_mrmnfkm
2023 £ BARRANGUILLA

11. ACTIVIDADES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades de
verificacién y aprobacion de hojas de vida del contratista un total 12
Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades de
Activar Contratistas en el SIGEP un total de 6
Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades de enviar
correo al contratista referente al SIGEP un t&al de 4
Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades Revision
de las cuentas para su firma
Apoye a la secretaria general del AMB en su gestion documental, apoyando en las actividades de|
revisar el SECOP a los contratistas que ella supervisa con el fin de que suban sus cuentas
Acomparie al Area Metropolitana de Barranquilla, en la recepcion atencion y seguimiento de los|
procesos, procedimientos relacionados con la gestion catastral de Cartagena

Evidencia de Verificacion y aprobacion de hojas de vida del contratista en el SIGEP

- Verificar y Aprobar Hoja de Vida -
Esta hoja de vida de: Eli Alfonso Castro Amador con Tipo doc: CEDULA DE CIUDADANIA - No doc: f
. sz « - . i
1051679002, ya tiene aprobacion de parte suya. Por favor indique si desea: |
(@) Reversarla () Reslizar aprobacion para un R y——
aprobacién02/04/2025 y AMB - 183 - cargo/contrato/UTL-UAN e o ‘r -l‘:i;vfbﬂ A
02/04/2025 diferente e ShbS i inan

Continuar Cancelar

Evidencia de Activar Usuarios a la Empresa

- AcTtivar Usuaarico -

Datos Obligatorios ~
-
- Tipo de Docurnento - NOmero de identificaciSn

Cecula de Ciuaacania 1042450600
~ Primer Nombre Segundo Nombre
I y {
| vorge i |
-~ Primer Apeliido Segundo Apellido
| Ramirez i | Monna
~ Fecha de Nacimiento ~ Géenerc
G > 4 " ot oo o A S S BN i O o (e et et L %
| ovrozrio9s ¢ faaaly | 3 rMasculino -
~ Correc Elecirénico Personal (Principal) Correoc Elecironico Alternative
| jorgeramirezmoinai3d@amall.com i | ljorgeramirezmotinas 3@aomall.com
~ Tipo de Asociacicon Nombre de ia Entidad
[ CONTRATISTA i | AREA METROPOLITANA DE SARRANGUIILLA

U enesier







T SJ-F-07

Version 2

Fecha de
Aprobacion:03/05/
2023

INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS

AMB

AREA METROPOLITARA
DE BARRARQULLA

Evidencia de correo enviados al contratista referente al SIGEP

CLET EESCE FNRRE>WCD

> Favoritos

o Carpetas

£2 Bandeja de ent... 17

£33 Correoc no deseadc

#* Borradores

1

B Elementos env... 11

1 Elementos eilimi... 7

=3 Archivo

£ Historial de conver.

7 Notas

258 ir a Grupos

T/ Vaciar carpeta

Elementos enviados < O =

rr Marzo

ecarocjunco@gmail.com
Revision de Hoja de Vi... tun 31703
Buenos dfas Ewva Siguiendo instru...

- emiliojperezSS@hotm... < =2
Revision de Hoja de Vi... Vie 28,03
Se me pasco decirte gue tienes qQu...
5 I S R

> Luis Taguada: luistaguadaO7... <~
Rewvision de Hoja de Vi... Vie 28/03
Estimado Luis, Buen dia Todo esta...

- Ada Velasquez <
Solicitud de informacion Vie 28,03

Hola Ada Sigues pendiente ei Dip...

Evidencias de revision de cuentas para la firma secretaria general

@ Principal
H  Recibidos
¢ Destacados yo, CAROLINA 4
® Pospuestos
B Enviados Fabian, yo 2
O Borradores
v Mas

Natal,, CAROL., yo 8

Ztiquetas +

: Fabian, yo 3

© Yo, jessica 3

VALLERY RODRIGUEZ M.

© Promociones &, Social ® Notificaciones

firmar cuenta numero 2 de Fabian Moatero - Forwarded De: E ida ...

B3 CUENTANoZF.. [ CUENTANO2F..

Cuenta No 2 FABIAN MONTERO EN PDF PARA FIRMA - ---------~ Forwarded message --------- De: F..

&3 CUENTANo 2F..

CUENTA DE COBRO FEBRERQ - »=-»=~+=~ Forwarded message -=---=-== De: CAROLINA MORENO PE...

[ CuentADECO..  Ell CUENTA DECO.. 1.CUENTADEC..  »9

Cuenta No 2 de FABIAN MONTERO HERRERA - Buenos dias fabian la secretaria general que envies to...

[ CUENTADECO.. [l INFORMEDEG.. = [ INFORMEDEW.. -2

informes corregido para subir al secop - Buen dia Jessica ok gracias Esmeralda El mi¢, 2 abr 2025 1%

INFORMEDEG... | [ INFORME DEL S...

Revision de Cuenta N.3

TL

8abr

2abr







"+ 8J-F-07
Version 2
Fecha de

2023

Aprobacién:03/05/ INFORME DE GESTION DE CONTRATISTAS

AMB

§J AREA METROPGLITANA
! DE BARRANGIMLA

N4

Ejecucion aei contraio

Evidencias de revision del SECOP a los contratistas que supervisa la Secretaria General

ienes y servicios () Porcentaje () Recepcion de articulos

ocumentos del Praveedor
Plan de Pagos

ocumentos del contrato

formacidn presupuestal

Pago 001 001
jecucién del contrato
odificaciones del Contrato Pago 002 002
cumpimientos

Pago 003 03

Identificacion de pago  Nimerodefactura  Fecha de emision  Fecha de recepcion

13/02/2025 10:19
(UTG -8 horas)

03/05/2025 4:17 a.
M. (UTG -8 horss)

31/03/2025 6:49

{UTC -5 horea;

~ Valor neto de la factura

6.300.000 pesos
colombianos

£.300.000 pesos
colombianos

6.300.000 pesos
colombianos

Valor total de la factura

6.300.000 pesos
colombianos

6.300.000 pesos
colombianos

6.300.000 pesos
colombianos

T

. . . s .z P ' . .
Evidencias en la recepcion atencién y seguimiento de los procesos, procedimientos
[relacionados con la gestion catastral de Cartagena

Valor a pagar

6.300.000 pesos
colombianos

6.300.000 pesos
colombianos

6.300.000 pesos
colombianos

2. FUENTES DE VERIFICACION:

1. Certificado de Afiliacién - Planilla Pago S S/ abril 2025

Nombre del Contratista: | ESMERALDA AVILA OLMOS

a)

Firma:







"SJ-F-08
Version 3 INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION
Fecha de CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE -. AMB
Aprobacién: APOYO A LA GESTION Ertietiiag
3/05/2023
T DENOMINACION DEL CONTRATO _|INFORME No.4___| PERIODO:1 de abril al 30 de abril 2025

Contrato N°

AMB - 039 - 2025

Nombre del interventor/ Supervisor:

MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ

2. DE LA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS

[ Otro:

Nombre del contratista:

ESMERALDA DE LA CRUZ AVILA OLMOS

Identificacion del contratista:

22.636.996

Objeto del contrato:

Area Metropolitana de Barranquilla. ”

“Prestacion de servicios profesionales para brindar apoyo y
acompafiamiento en el desarrollo de las actividades

catastrales y administrativas que se requieran por parte del

Plazo: 4 meses
Numero de Certificado de Disponibilidad Fecha del C.D.P 04/01/2025
Presupuestal (C.D.P): 00000034 (dd-MM-yyyy)
Numero de Certificado de Registro Fecha del C.R.P
Presupuestal (C.R.P.): e (dd-MM-yyyy) 05/01/2025
Estampilla Pro
hospitales/ Pro- Fecha y Numero de
BONO DEPARTAMNETAL Desarrolial Pro- Bono N/A
Ciudadela
Impuesto Estampilla
: 22/01/2025 -
BONO DISTRITAL pro dotacién (tercera 2025001436
edad)
Impuesto Estampilla 22/01/2025 -
BONO DISTRITAL Pro Gultiita 20250001439
BONO DISTRITAL Estampilla ITSA bk
OTROS N/A N/A
Contrato Inicial | $ 17.640.000
Adicioén 1 $0
Valor del Contrato: Adicién 2 $0
Adiciéon 3 $0
Total $ 17.640.000
L T Fecha de o
Fecha de inicio del contrato Fecha de terminacién del Suspension Fecha de reinicio

(dd-MM-yyyy)

contrato(dd-MM-yyyy)

(dd-MM-yyyy)

(dd-MM-yyyy)

05/01/2025 30/04/2025
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
: Desde Hasta
Amparos Aseguradora No de Péliza (dd-MM- (dd-MM-
yYyy) yYYY)




.

-




| ‘SJ-F-08
Version 3 INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION -
Fecha de CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE AMB
Aprobacién: APOYO A LA GESTION oA
3/05/2023
Calidad del servicio N/A N/A
Cumplimiento N/A N/A
Otros N/A N/A
4, EJECUCION DEL CONTRATO
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $ 17.640.000
Adicion No. 1 $0
Adicién No. 2 $0
Adicion No. 3 $0
Valor Total del Contrato $ 17.640.000
Valor Ejecutado del Contrato $ 17.640.000
Valor por Ejecutar $0
Valor para pagar en el presente
et pag P $ 4.410.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 4

5. ACREDITACION PAGOS
APORTES (Persona
Natural)

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL
CONTRATO

Soporte de pago mes
de abril

6. CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REPRESENTANTE LEGAL-
REVISOR FISCAL (Persona Juridica) Fecha (dd-MM-yyyy):

N/A

l. Ejecucién contractual: el informe de ejecucion del contratista junto con los soportes del caso
se puede verificar en la plataforma SECOP II, contrato No. AMB — 039 — 2025, asi mismo, los

documentos hacen parte del expediente contractual correspondiente.

Il.  Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato.

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o
controles establecidos en los estudios previos del contrato, evidenciandose el cumplimiento de las
actividades indicadas en el informe de gestién. Lo anterior se verifica a través del informe mensual
de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han
tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ quien actia en nombre y representacion del AREA
METROPOLITANA DE BARRANQUILLA, en calidad de supervisor, deja constancia de que el
contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo sefialado en el estudio previo y
la propuesta presentada, como también la verificacion el pago de las estampillas distritales y
departamentales, y de la acreditacion del pago de seguridad social, para el periodo

correspondiente.

Se firma en Barranquilla, 30 de
abril de 2025. Firma

_ o pnas

Nombre del Supervisor

MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ

Cargo del Supervisor

SECRETARIA GENERAL
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. s SO’/ Pags se PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
: COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

veow

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADAN[A NUMERO DE IDENTIFICACION: 22636996
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESMERALDA DE LA CRUZ AVILA OLMOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA 63 # 48 105 TELEFONO: 3004707
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: SUCUR§AL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4595992171 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21 NUMERO AUTORIZACION: 9992389113

IRP_

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e

ADMINISTRAQQRA &

NIT cODIGO 7 7 'NowmB ‘ /
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE §ERVICIOS D @LUD 1 $220.500 V]
SUBTOTAL: 1 $ 220.500
T i ]

RIESGOS PROFESIONALES se o
ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $9.300 /

SUBTOTAL: 1 $9.300

TRl paglo /
VALOR SIN MORA: $ 229.8001
VALOR MORA: $0

' $229.800

2025/04/21 9:58 AM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BT T DATOS GENERALESDELAPORTANTE F S ! 2 /
TiPO _umzdng_oz CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE BMz._.ﬂgoz" 22636996 || NOMERO PLANILLA: 4595992171  TIPO DE PLANILLA:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESMERALDA DE LA CRUZ AVILA OLMOS 0DO NSm RIODO COTIZAC! .
Q:S\Muz_n_xo‘ BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO M_m>nm DE :Www_r&, GION OTROS, Vs sl AR re 9 IOHSALUO: es SARO 2025
DIRECCI CRA63#48105 TELEFONO: 3004707 AGO (a: o ORIZACION: 99923891
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LinpepeNDIENTE || FECHAPAGO ( b: NSS.E NOMERO AUT CION: o113
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 02 - CONTRATO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

= G EESR T i o L St e S s & PA y o
— Py = = | |
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Barranquilla, enero de 2025

Doctor

MARIA CAROLINA MORENO PERTUZ
DELEGADO PARA LA CONTRATACION
SECRETARIO GENERAL

AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA

Barranquilla- Atlantico

ASUNTO: Afiliacion al sistema Nacional de Pensiones

Cordial saludo

Con el fin de aportar como soporte para suscribir contrato de prestacién de servicio
profesionales con el Area Metropolitana de Barranquilla, me permito transcribir el articulo
4° de la ley 797 de 2003, que reglamento el articulo 17 de la ley 100 de 1993 en el que al
tenor se lee:

Articulo 17, Obligatoriedad de las cotizaciones. Durante la vigencia de la relacion laboral
y del contrato de prestacion de servicios, deberdn efectuarse cotizaciones obligatorias a los
regimenes del sistema general de pensiones por aporte de los afiliados. Los empleadores y
contratistas con base en el salario o ingresos por prestacion de servicios que aquellos
devenguen

La obligacién de cotizar cesa al momento en que el afiliado revina los requisitos para acceder
a la pension minima_de vejez o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente” .... (subrayas fuera de texto).

Por lo anterior certifico que actualmente cumplo con los requisitos para acceder a la pension
vejez por haber cotizado méds de mil (1000) semanas al Sistema General de Pensiones,
durante mas de treinta y dos afios al sector ptiblico y privado., lo que significa que me
encuentro dentro del régimen excepcional de aporte obligatorio al sistema general de
pensiones.

Lo anterior se puede confirmar con el pantallazo del Resumen de semanas Cotizadas por

empleador expedida por COLPENSIONES en el que se observa que en esa entidad me
aparecen registradas un total de 10,238 dias laborados, correspondientes a 1,462 semanas,
adjunto copia de resolucion para su mejor ilustracion.

Atentamente

Esmeralda Avila: Olmos
Trabajadora Social
CC 22.636.996 Sabanalarga







‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
|

ADMINISTIRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022_249725 BUB 139887
s 23 MAY 2022
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Lo riveo i meivives
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEJEZ - 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 vy,

CONSIDERANDO

Que la sefiora AVILA OLMOS ESMERALDA DE LA CRUZ, ide_ntificada con CC No.
22,636,996, solicita el 11 de enero de 2022 el reconocimiento y pago de una
pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2022_249725.

CONSIDERACIONES

Que en aras de resolver de manera integra la presente solicitud, mediante
requerimiento interno No. 2022_4625928, se inst6 a la Direccién de historiz
laboral de Colpensiones para que verificara, corrigiera y actualizara la historia
laboral de la afiliada, de acuerdo con los tiempos certificados mediante cetil No
201901890102018000080030 laborados con el empleador FUNDACION PRO
HOSPITAL PEDRIATICO FUNDAPEDIATRICO desde el 01 de julio de 1995 al 18 de

octubre de 2004, a cargo del Régimen de ahorro individual, a lo que dicha
dependencia respondid:

“(...)JAtendiendo a su solicitua me permito informar Que mediante R/
2022_6340425 se solicité la validacion de la recuperacién de los ciclos de 01-
07-1995 a 18-10-2004 vigencia RAIS. Y en respuesta se indica “Buen dia. Una
vez realizada la consulta a1 aplicativo SIAFF de Asofondos no se evidencia(n)
pago (s), m historia laborar pendjente de entrega para el(los) ciclo(s) de 01-07-
1995 a 18-10-2004 con el empleador FUNDACION PRG HOSPITAL PEDRIATICO
FUNDAPEDIATRICO con NIT 802017672.Esta situacidn puede ser originada por
inactividaa laboral, falta de pago de empleador, falta de aplicacion de pagos
en la AFF o inconsistencias de Jos pagos realizados en el fondo privado, entre
olros. Por lo anterfor, se recomienda que e ciudadano valide e debido Lage
con su empleadol y en caso de contar con los soportes, realizar la gestion
directamente con la AFF donde presentd afiliacion o se realizo e pago para e/
ajuste des o los perfodos correspondientes,

En caso de proceder la AFF deberd acreditar los aportes, actualizar su historia
laboral, req//zm el lraslado de los aportes )y remitir er detalle de la informacion
a Colpensiones por medio de Jos canales establecidos.S1 posee ei (los) soporte

(s) de pago, por favor adjuntarlos a la solicituo para requerit a la AFP
correspondijente.(.,,)”
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Que de conformidad con lo anterior se procedera a realizar el 'estudlo de lla
prestacién con los tiempos debidamente reportados en su historia laboral a la

fecha.

Que verificado el expediente pensional se observa que el asegur(:ado acredita
los siguientes tiempos publicos, laborados y no cotizados a colpensiones:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA CAJA DIAS

FUNDACION PRO|19900101 19941231 DISTRITO ESPECIAL1800

HOSPITAL PEDRIAT INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BARRANQUILLA

FUNDACION PRO|19950101 19950630 DISTRITO ESPECIALI180

HOSPITAL PEDRIAT INDUSTRIAL Y PORTUARIO D
BARRANQUILLA .

Que entre los tiempos cotizados a colpensiones, y a otras entidades se
computan las siguientes semanas:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS :
FUNDACION PRO HOSPITAL|19900101 19941231 TIEMPO SERVICIO 1800 jl
PEDRIAT

[FUNDACION PRO HOSPITAL19950101 19950630 [TIEMPO SERVICIO 180 |
PEDRIAT !
HOSPITAL PEDIATRICO DE[19960401 19960630 [TIEMPO SERVICIO 30 -
BARRANQ - |
HOSPITAL PEDIATRICO DE{19960701 19961231 ITIEMPO SERVICIO 180 |
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[19970101 19970331 TIEMPO SERVICIO 30 ?
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|19970401 19970430 TIEMPO SERVICIO 30 |
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[19970501 19971231 TIEMPO SERVICIO 240
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE|19980101 19980430 TIEMPO SERVICIO 120
BARRANQ

HOSPITAL - PEDIATRICO DE|19980501 19980930 [TIEMPO SERVICIO 150
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[19981001 19981031 TIEMPG SERVICIO 30
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE|19981101 19981231 ITIEMPO SERVICIO 60
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE|19990101 19990228 IEMPO SERVICIO 60
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE|19990301 19990519 TIEMPO SERVICIO 79
BARRANQ

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000101 20000123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ - =

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000201 20000223 TIEMPO SERVICIO 23 |
BARRANQ .
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000301 20000323 ITIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000401 20000423 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ ~ ]
HOSPITAL PEDIATRICO DE|[20000501 20000523 ITIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ | 2 S

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000601 20000623 ITIEMPO SERVICIO 23
BARRANG | -

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000701 20000724 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANGQ -

HOSPITAL PEDIATRICO DE20000801 20000824 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ _ . . o

HOSPITAL PEDIATRICO DE[20000901 20000024 “ITIEMPO SERVICIO 24
BARRANGQ




B
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HOSPITAL PEDIATRICO DE[20001001 ~ [20001624 ITIEMPO SERVICIO 24
i 1 s i A3 B

S’é’;‘éf;’i‘ﬁ PEDIATRICO DE|20001101 30001124 TIEMPO SERVICIO 74
5’8’2?&'1? PEDIATRICO DE20001201 70001223 TIEMPO SERVICIO 33
BARRANQ SOSISUE (L SN
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010101 20010123 [TIEMPO SERVICIO 23

RRAN )
Sés;’i.m‘f PEDIATRICO DE[20010201 20010223 TIEMPO SERVICIO 53
BARRAN
HOSPITA% PEDIATRICO DE|20010301 20010323 TIEMPO SERVICIO 23 ;
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010401 20010423 TIEMPO SERVICIO 23 \
BARRANQ N
HOSPITAL PEDIATRICO DE[Z0010501 20010524 TIEMPO SERVICIO 24 !
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20010601 20010624 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[30010701 20010723 TIEMPO SERVICIO 23 §
BARRANQ -
HOSPITAL PEDIATRICO DE20010801 20010823 TIEMPO SERVICIO 23 .
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE20010901 20010923 TIEMPO SERVICIO 23 ‘
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20011001 20011023 TIEMPO SERVICIO 23 !
BARRANQ ‘ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20011101 20011123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20011201 20011224 TIEMPO SERVICIO 24
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020101 20020123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020201 20020223 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE/20020301 20020323 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030401 20020423 TIEMPO SERVICIO 23 !
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020501 20020523 TIEMPO SERVICIO 23 |
BARRANQ !
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20020601 20020623 IEMPO SERVICIO 23 i
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020701 20020723 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020801 20020823 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ |
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20020901 20020923 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20021001 20021023 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ ,
HOSPITAL PEDIATRICO DEP0021101 20021123 TIEMPO SERVICIO 23 1
BARRANQ '
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20021201 20021223 TIEMPO SERVICIO 73
BARRANQ _
HOSPITAL PEDIATRICO DE20030101 20030123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ : _
HOSPITAL PEDIATRICO DE20030201 20030223 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20030301 20030323 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE|[20030401 20030423 ITIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030501 20030523 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ 4
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030601 20030623 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[Z003076T j 23
S 20030723 TIEMPO SERVICIO
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PEDIATRICO DE20030801

20030823

TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ e e d et — -
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20030901 20030923 [TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ - |
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20031001 20031023 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ s L
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20031101 20031123 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ T
HOSPITAL PEDIATRICO DE|20031201 20031223 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ .
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040101 20040121 TIEMPO SERVICIO 21
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE{20040201 20040222 [TIEMPO SERVICIO 22
BARRANQ -
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040301 20040321 TIEMPO SERVICIO 21
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DER20040401 20040422 TIEMPO SERVICIO 22
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040501 20040522 [TIEMPO SERVICIO 22
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040601 20040623 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040701 20040723 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040801 20040823 [TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
HOSPITAL PEDIATRICO DE[20040901 20040923 TIEMPO SERVICIO 23
BARRANQ
ESE RED PUB HOSPARIA ___ (20041001 20041009 TIEMPO SERVICIO 9 :
{HOSPITAL PEDIATRICO DE[20041001 20041017 TIEMPO SERVICIO 17 5‘
BARRANQ |
ESE RED PUB HOSPARIA __ [20041101 20041112 TIEMPO SERVICIO 12 |
ESE RED PUB HOSPARIA 120041201 20041209 TIEMPO SERVICIO S !
ESE RED PUB HOSPARIA __ [20050101 20050120 TIEMPO SERVICIO 20 %
ESE RED PUB HOSPARIA 120050201 20050220 TIEMPO SERVICIO 20 ;
ESE RED PUB HOSPARIA__ 20050301 20050329 [TIEMPO SERVICIO 29
ESE RED PUB HOSPARIA 20050401 20050430 TIEMPO SERVICIO 30
ESE RED PUB HOSPARIA 20050501 20050531 TIEMPO SERVICIO 30
ESE RED PUB HOSPARIA __[20050601 20050930 [TIEMPO SERVICIO 120
ESE RED PUB HOSPARIA 20051001 20051029 TIEMPO SERVICIO 29
ESE RED PUB HOSPARIA 20051101 20051129 [TIEMPO SERVICIO 29
ESE RED PUB HOSPARIA 20051201 20051229 [TIEMPO SERVICIO 29
ESE RED PUB HOSPARIA __[20060101 20060123 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA 20060201 20060223 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA 20060301 20060323 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA 20060401 20060409 IEMPO SERVICIO 9
ESE RED PUB HOSPARIA 20060501 20060524 TIEMPO SERVICIO 24
ESE RED PUB HOSPARIA 120060601 20060623 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA __[20060701 20060709 TIEMPO SERVICIO S
ESE RED PUB HOSPARIA _ 20060801 20060822 [TIEMPO SERVICIO 22
ESE RED PUB HOSPARIA 20060901 20060922 [TIEMPO SERVICIO 22
ESE RED PUB HOSPARIA ___[20061001 20061022 [TIEMPO SERVICIO 22
ESE RED PUB HOSPARIA 120061101 20061121 [TIEMPO SERVICIO 21
ESE RED PUB HOSPARIA _ [20061201 20061221 [TIEMPO SERVICIO 21
ESE RED PUB HOSPARIA _ [20070101 20070122 TIEMPO SERVICIO 22
ESE RED PUB HOSPARIA __[20070201 20070214 TIEMPO SERVICIO 14 5
ESE RED PUB HOSPARIA (20070301 20070323 TIEMPO SERVICIO b3
[ESE'RED PUB HOSPARIA 20070401 20070424 TIEMPO SERVICIO 24 i
ESE RED PUB HOSPARIA (20070501 20070524 TIEMPO SERVICIO 2 ]
ESE RED PUB HOSPARIA Foo7oeo 20070624 TIEMPO SERVICIO 24 ‘
cse_aep_@éx_y_osp/\m/\ 0 20070724 TIEMPO SERVICIO 24
ESE RED PUB HOSPARIA 20070923 TIEMPO SERVICIO 53
ESE RED PUB HOSPARIA (20071001 20071010 TIEMPOSERVICIO 10
ESE RED PUB HOSPARIA 20071101 20071118 TIEMPO SERVICIO 18
ESE RED PUB HOSPARIA 20071201 20071214 [TIEMPO SERVICIO 14
ESE RED PUB HOSPARIA __ |20080101 20080123 TIEMPO SERVICIO 23
ESE RED PUB HOSPARIA (2008020 20080272 TIEMPO SERVICIO 24
ESE RED PUB'HOSPARIA ___[2008030 20080325 TIEMPO SERVICIO 25
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N 26 J:
0080401 20080426 56 j
£SE AED PUB HOSPARIA__R008040L o eees e o o
o A UG HOSPARIA__[20080501 ___1207702s5 POSERVID — 8 —
ESE REQP’UE”"“"‘TKTA 2008069}___,_,.._.-————4_-—‘—-"—— TIEMPO SERV.‘E‘Q_,,__._._—_-»-———]—-~————-— s
[ESE RED PUB HOSPA 500807 30080829 ERY = 1
S R UG HOSPARIA _[20080701 TIEMPO SERVICIO |
ESE RED PUB HOSPARIA___let et 50080928 MPO 54 ‘
S R U HOSPARIA (20080901 TIEMPO SERVICIO 2
S D o HoSPARIA (20081001 Ve TEMPO SERVICIO 16 |
e gpligs SERVICIO W
ARIA |20 19 TIEMPO SERVICIC ‘
ESE RED P8 KO T 1201 |20881¢ - ICIO B
T T EMpO SERVICIO T
ESE RED PUB HOSPARIA 0090217 TIEMPO SE 8 ]
e ReD PUB HOSPARIA (20000201 200902°1 HEMPO SERVICIO —
20090301 MPO SERVICIO 3 3 -
RED PUB HOSPARIA 03zs ue 50
ESE RED PUB HOSPARIA 20090401 200905]6 L PG SERVICIO | ]
ESOOPERATIVA DE|20090501 2009 Wy =
AS'STE;',EITAN'\:ULT S5el75590601 (20090930 |TIEMPO SERVICIO =
COOPE VES - 55 .
NCIA MULT TIEMPO SERVICIO 1 FE
éill‘s TC%OSAHARON o YT ggggéggi TIEMPO SERVICIO égo
£ TA BODSAHARD S B S T LI EN TEMPOSERVICIO 28— —-
aEE = e
ETa COOSAHARON"“’* 20101201 20101201 TIEMPO SR ———%0 1
e COOISEANDO CTA 20110101 20110331 TIEMP8 SERVICID 2
R OreE ICIOS 20110401 20110406 TIEMP SERVICIO 35
Ny S 20110401 20110430 TIEMPO ERVICIO 33
COOPSERzlggs 20110501 20110531 TIEMPO S RVICIO 2%
T ERVi 20110701 20110930 TIEMPO SE 2
O vicios 0111001 20111130 TIEMPO SERVICIO 2
N icioe . 111201 20111231 TIEMPO SERVICIO 30
COOPSERVICIOS 20 s 20111231 G 2ERVICIO 12
e 20120501 30120510 TIEMPO SERVICIO Lo
COOPSERVICIOS 20 20120510 R ESSERVICIO
AVILA OLMOS ESMERALDA[20120701 :
e Lt PO SERVICIO 3
AVILA OLMOS ESMERALDA[20130101 30130131 TIEM
DE LA CH ERVICIO 50
AVILA OLMOS ESMERALDA[20130201 20130331 TIEMPO S
DE LA CR e 5
AVILA OLMOS ESMERALDA[20130401 20130430 TIEMPO SER
DE LA CR RVICIO 240
AVILA OLMOS ESMERALDA[20130501 20131231 TIEMPO SE
DE LA CR - =
AVILA OLMOS ESMERALDA[20140101 20140131 TIEMPO SERVICI
DE LA CR boe
AVILA OLMOS ESMERALDA|20140201 20141130 TIEMPO SERVICIO |
DE LA CR o
AVILA OLMOS ESMERALDA[20141201 20141231 TIEMPO SERVICIO 3
DE LA CR -
AVILA OLMOS ESMERALDA[20150101 20150331 TIEMPO SERVICIO |
DE LA CR -
AVILA OLMOS ESMERALDA|20150401 20151130 TIEMPO SERVICIO 240
DE LA CR L £
AVILA OLMOS ESMERALDA20151201 20151231 TIEMPO SERVICIO 30
DE LA CR 15
AVILA OLMOS ESMERALDA[20160101 20160131 TIEMPO SERVICIO %”O
DE LA CR !
AVILA OLMOS ESMERALDA[20160201 20160229 TIEMPO SERVICIO i_0
DE LA CR - ot
AVILA OLMOS ESMERALDA|Z0160301 20161231 TIEMPO SERVICIO 300 |
SO A A e S N R
AVILA OLIMOS ESMERALDAZ0170101 20170131 TIEMPO SERVICIO 30
DE M CR e AP O st sl e oo AN v chemsor o sl - it A G~ i s A U St -
AVILA OLMOS ESMERALDA|20170201 70170331 TIEMPO SERVICIO 60
LT . T (e S e ¥ T
AVILA OLMOS ESMERALDAZG170401 20170831 TIEMPO SERVICIO
AR TN W ' I O T S
AVILA" OLMOS ESMERALDA[20170001 20171231 TIEMPO SERVICIO 120
DAL A . e e o
VILA OLMOS ™ ESMERALDAROTRO101 2018013 TIEMPO SERVICIO
DE LA CR"—“”““' et P e e et i e —— R
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,g\E/lti C%LMOS ESMERALDAR20180201 20181231 ~ [TIEMPO SERVICIO - p3e T
AVILA OLMOS ESMERALDA[20190101 20180231 [EMPO SERVICD T 1365
;%5‘&2 CORLMOS ESMERALDA20200101 20200831 |TIEMPO SERVICIO )240
E\EILL: CoRLmos ESMERALDA[Z0200901 20201231 TIEMPO SERVICIO ~— ~ [120 |
2&5\\ CO':LMOS ESMERALDA|20210101 20211231 TIEMPO SERVICIO 360
E\Zu}s ZORLMOS ESMERALDA|20220101 20220430 TIEMPO SERVICIO 120

Que conforme lo anterior, el interesado acredita u-n total de 10,238 dias
laborados, correspondientes a 1,462 semanas,

Que nacié el 8 de enero de 1965 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de Ia Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pensién de vejez son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) afios si es hombre. A partir del 1 de
enero del afio 2014 la edad se incrementars a cincuenta y siete (57) afios de
edad para la mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero del afo 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi:

ANO SEMANAS | EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 55
2006 1075 60 35
2007 1100 60 55
2008 1125 - | 60 S5
2009 1150 60 BS
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 62 57
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de la presente prestacion, se
dard aplicacién 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 ey, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los djez (10) arios anteriores al reconocimiento de la oension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizacdos anualmente con base en la variacion
del Indice de Precivs af consumidor, segdn certificacion que expida el DANE,

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en €l inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cvando haya cotizado 1250 5emanas como minimo”,

A1






