ANTA

MARTA | SECRETARIA GENERAL - -
SIGUE CAMBIANDO. o ' R C'“?ﬂoﬂfﬁsﬁgfﬂl"m

LA ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO CULTURALE HISTORICO DE SANTA
MARTA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y'
de lo Contencioso Administrativo,

NOTIFICA:

POR AVISO LA RESPUESTA A LOS SIGUIENTES DERECHOS DE PETICION

IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DE TRAMITE RESPUESTA
3.688.401 EZEQUIEL DE LUQUE BARROS Reajuste Pensional No se accede a las pretensiones -
EMPOMARTA
36.541.136 DADDY REMEDIOS GUTIERREZ Certificado de Certificado No. DTCH-131 -
DE HERAZO Informacion Laboral INVISAN
36.544.806 JACKELINE RESTREPO CORREA Certificado de Certificado No. DTCH-0100 -
Informacién Laboral IDFD
12.547.287 ROMULO RAFAEL CAMACHO Certificado de Certificado No. DTCH-0132Z -
DE LA ROSA Informaci6n Laboral INVISAN
CARMEN LIGIA GUTIERREZ Revision de la Solicitud Dictamen
CASTILLEJO Invalidez
EDGLORIA RODRIGUEZ Revision de la Solicitud Dictamen
RODRIGUEZ Invalidez
LUIS ANTONIO ROBLES BRAVO Revision de la Solicitud Dictamen
Invalidez

Se deja Constancia que el presente gujso se publica en la pagina Web de la Entidad por el término

de cinco (5) dias. .
C~ ‘ @/\g
JIMENA ABRIL DE ANGELIS

Secretaria General

FECHA DE RETIRO DEL AVISO: 15 de Febrero de 2018.
1 Se advierte que la presente notificacién se considerara surtlda al finalizar el dia siguiente al retiro de este

AVISO.
Revisado por: CARGO FIRMA ____
NICOLAS CORSO SALAMANCA ASESOR JURIDICO SECRETARIA GENERAL \4 l l O(/) ﬁ b pi

Proyectado por: CARGO ) FIRMA

RAUL ESPINOSA MORALES ' CONTRATISTA s

/SERVICONTRIBUTARIOS S.A.S g oot

El arriba firmante declara que revisé el presente documento, encontrandolo ajustado a las normas y disposiciones le alesﬂ//o técmcas por lo tanto
: bajo su responsabilidad lo presenta para la firma




SleTA

M \ SECRETARIA GENERAL CUDAD m BUEN VIVIR

SlGUE CAMB'ANDO v A . . ) ALCALDIADE SRNTAMARTA
Santa Marta D.T.C.H., enero 30 de 2018 P

.—\'. .

Sefior . o
EZEQUIEL DE LUQUE BARROS

Santa Marta
Asunto: Reajuste Pensional

Cordial Saludo,

Con la presente me permito dar reSpuesta a reclamacién de la Referencia, presentada por Usted,
mediante apoderado judicial, solicitando reconocimiento y pago del reajuste de la mesada
pensional, quien ostenta la calidad de PENSIONADO, segtin resolucién No. 318 de septiembre 28
de 1982, de la extinta entidad EMPRESAS DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA MARTA -
EMPOMARTA.

En los siguientes términos:

Se procedi6 a efectuar el estudio para determinar si le asiste o no el derecho, respecto a los
reajustes de lamesada pensional acotando que el articulo 1¢ de la Ley 4 de 1976, fue sustituido por
el articulo 12 de la Ley 71 de 1988, y que este posteriormente se sustituyd por el articulo 14 de la
Ley 100 de 1993, siendo en consecuencia esta tiltima norma, la que debe aplicarse en los temas de
reajustes, y que establece:

"ARTfCULO 14 REAZUSTE DE PE‘NS!ONES Con eI objeto de gue Ias pensiones de_vejez o de
ilaci e d 1’ d /

ndice de Precios al Consumidor, certificado por el DANE para el afio inmediatament

anterior. No obstante, las pensibnes'cuzo monto mensual sea lgual al salario minimo
legal mensual vigente, serdn reajustadas de oficio cada vez y con el mismo porcentaje

en que se incremente dicho salario por el Gobierno” (...). (negrilla subrayado y cursiva fuera de texto)

El Gerente de las Empresas de Obras Sanitarias de Santa Marta - EMPOMARTA (Entidad hoy
extinta), otorgd Pensién de Jubilacién al Sefior EZEQUIEL DE LUQUE BARROS, identificado con
cédula de ciudadania No. 3.688.401, mediante Resolucién No. 318 del 28 de septiembre de 1982,
con un valor de mesada inicial de $36.873,92 con efectos fiscales a aparit del 01 de octubre de
1982.

Se solicité a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, expedlr
Certificacion de los valores de la mesada pensional correspondiente, entidad que a la luz de lo
reglado en el articulo 149 de la Ley 100 de 1993, es la entidad que paga las mesadas pensionales, ,
y que cuyo articulo expone:

——

PROYECTADO Y REVISADO POR: CARGO: JI FIRmaf
FABIAN VALLE NAVARRO Director Capital Humano
RAUL JOSE ESPINOSA MORALES ) )
SERVICONTRIBUTARIOS SAS Contratista Secretaria General
| Los arrlba firmantes declaran que-el presente documento se encuentra ajustado a‘las normas y disposiciones legalejy/o técmcas porio tanto bajo su
responsabilldad Io presenta para la firma .







N!TA o o
MARTA - SECRETARIA GENERAL

SIGUE CAMBIANDO , ' o , o | c'"?&pmﬂf';sfﬂm\gﬂv"‘
2016 | - 689.455,00 6,77|1,0677 | $ 2.267.871 : 0003 - 13/01/2016
2017 . 737.717,00 5,75{1,0575| $ 2.398.273" 0001 13/01/2017 a

En este orden de ldeas, setiene que las mesadas pensionales que corresponden al Sefior EZEQUIEL
DE LUQUE BARROS, han sido ajustadas y pagadas por COLPENSIONES, conforme lo establecido
por el Gobierno Nacional, a través del Ministerio del Trabajo afio tras afio, y Normatividad vigente.

Asi las cosas, en consideracion a los argumentos esgrimidos, no es posible acceder a las
pretensiones incoadas en su solicitud, presentada ante la Oficina de Archivo y Correspondencia de
la Alcaldia del Distrito Turistico, Cultural e Hist6rico de Santa Marta.

Contra esta decision proceden los recursos de Ley establecidos en el articulo 74 de La Ley 1437 de
2011, es decir el recurso de reposicion ante la Secretaria General de la Alcaldia Distrital de Santa
Marta, y el recurso de apelacién ante el Alcalde Distrital de Santa Marta, los cuales deberan ser
interpuestos dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 76 de La Ley 1437 de 2011.

Cordialmente,
JIMENA ABRIL DE ANGELIS |
Secretaria General

PROYECTADO Y REVISADO POR: CARGO: 1 1 rfwma:

FABIAN VALLE NAVARRO Director Capital Humano ;
RAUL JOSE ESPINDSA MORALES \
SERVICONTRIBUTARIOS SAS Contratista Secretaria General ‘
Los arriba fi rmantes declaran que el presente documento se encuentra ajustado a las normas y disposicnbnes legales}/o técnicas, por lo tanto bajo su
responsabilidad lo presenta para la firma




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacion:

FORMATO No. 1 Santa Marta 20 de Diciembre de 2017
> CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL
%" libertad y Orden Certificacion de periodos de vinculacion laboral para Bonos Pensionales y Pensiones. IHoja 1 de 1
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. ) ) Numero consecutivo: I DTCH-0131
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA '
1. Nombre o Razon Social: |ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA [2. NIT] 891-780-009-4
3. Direccién: |Calle 14 No. 2-49 |4 Ciudad:[SANTA MARTA ' [cédigo Dane ToToTo
-|5. Departamento: IMAGDALENA ' ' lCédlgo Dane |47
6.Telefono | (035) 4209600-018000955532 |7. Fax [ (035) 4234936 " |8.E-Mail: | secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO
9. Nombre o Razén Social: |INSTITUTO DISTRITAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA "INVISAN" [10. niT: 800,182,421-1
11. Direccién: [Calle 14 No. 2-49 12. Ciudad: [SANTA MARTA | Codigo [oJoJo]1
] 13. Departamento: |MAGDALENA - |cédigo 4
14.Sector Sector Piblico Nacional _ 5. E-Mail: | secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co )
(Marcar X | Sector Publico Departamental o Distrital 16.Telefono: | (035) 4209600-018000955532 1[_1 Fec.ha en que entré en Dia |Mes Afo
solo uno) Sector piblico Municipal 17 Fax:  |(035) 4234936 ‘e’:g;zzz:: SGP para ese 0|5 1995
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR :
19.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 20. De > de identidad - |21. Fecha de Nacimiento
GUTIERREZ DE HERAZO DADDY REMEDIOS . 005151]%’21 INT] | [ Dia [Mes] _Ado

A C1. Datos de'identificacion alternos:(Diligenciar én:caso;que’)
%Z.Apelhdos y Nombres alternos del traba/ador

D. VINCULACIONES LABORALES (Si falta espacio utilice ho;a adicional flrmada con el mismo numero consecut:vo)

. . . INTEI

25. PERIODOS DE VINCULACION LABORAL _ . ,’__.MU::&D gl’g’ff ,ﬁfiﬁﬁiiﬁ)'o 29. Total de

DESDE HASTA 26, ENTIDAD EMPLEADORA 27. Cargo /Observaciones DESDE HASTA ;ﬁfs de "
Dia | Mes Afio |Dia| Mes | Afio Dia | Mes | Afio| Dia | Mes |Afio nerrdpeien

INSTITUTO DISTRITAL DE
: VIVIENDA DE INTERES y
1 3 2 1994 2 1 1995 SOCIAL Y REFORMA ASISTENTE DE DIRECCION 0 0 0 0 0 0 0
URBANA "INVISAN"

E. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a las vinculaciones laborales detalladas en Ia seccion anterior.
(Si falta espacio use hoja adicional firmada y con el mismo ndmero consecutivo)

30. PERIODOS DE APORTES EM:;:L 1:":0 0 32. CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL 34.
DESDE HASTA SELE REALIZARON LOS APORTES. PERIODO Periodo a
DESCONTO NIT i d’i‘;
Dia Mes Afio |Dia| Mes | Afo PARA Nombre NIT o Codigo Nombre . que .
SEGURIDAD Certifica

SOCIAL?
ALCALDIA DISTRITAL DE  |891,780,009-4 Si
11 3 2 S/ CAJA DE PREVISION DISTRITAL (891,701,409-1 SANTA MARTA . 4 .

] F. TRABAJADORES MIGRANTES Dlllgenmar en caso que se esten cem icando t/empos para un traba_/ador migrante, de acuerdo a lo est:pulado enel Artlculo 20
del Decreto 1748 de 1995 modificado por el Articulo 9° del Decreto 1513 de 1998.

Si
No|X

G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La informacion de esta seccién es de carécter netamente informativo, y solo debe ser
diligenciado si Ia entidad que expide Ia certificaci6n, tiene pruebas de /a pension a la cual se hace mencion).

35, Es trabajador migrante? [ L——» 36. Numero de semanas efectivamente laboradas por aio:

37. ;Al trabajador para el cual se expide esta certificaci6n le fue otorgada una indemnizacion sustitutiva S I No X
por esa entidad o actulmente la estd tramitando? Indemnizacién sustitutiva en tramite
38. ¢El trabajador para el cual se expide esta certificacién fue o estd pensionado por esa entidad o Si D No
actualmente la esta tramitando? . - Pensién en trémite | |
39. En caso de haber respondido "SI” o "Pension en trémite" en el punto antenor, ¢ Qué tipo de pensién se le otorg6?
Vejez [ )subitacisn [Jasignacion por retiro 40. Resolucion de pensién No.
[ Jinvatidez []sustitucion [[Juubitacién por aportes ISS 41. Fecha de Pension:

[:] Muerte [_JPension gracia [JRretiro por vejez

44. Nit de entidad qué lo:

IMPORTANTE: Si el trabajador se vinculé antes del 1 de Julio de 1992, estaba activo a 30 de junio de 1992 y este formato es para certificar tiempos para Bono
Pensional, se debe diligenciar y enexar el formato "CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES".

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos hara acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta certificacién reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS
Funcionario competente para certificar
C.C. 1.079.933.306 de Pivijay (Magdalena)

El diligenciamien%ﬂa presente certificacién no compromete a la entidad en aquelios casos en que la persona a la cual se ie certifica informacion laboral

Profesional Universitario DECRETO 290 24 de Nov. de 2016
Cargo del funcionario *Acto administrativo Fecha de Expedicion

a del funcionario

Advertencie: no tenga derechoff/pension o a ser beneficiario de Bono Pensional.

El diligenciamientd de la presente certificacién no le genera autométicamente a la persona a fa cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una
pension o a ser beneficiario de un Bono Pensional.




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedici6n certificacién:

FORMATO No. 3 (B) Santa Marta 20 de Diciembre de 2017
s _ CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES

Ubertad y Orden Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media U—/oja 1 de 1 |

Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Numero consecutivo: l DTCH-0131
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA _ R
1. Nombre o Razén Social: ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA |2- NIT| " 891-780-009-4
3. Direccién  |Calle 14 No. 2-49 » 4. Ciudad: ISANTA MARTA ' CodigoDane [o[o]o]1
‘ ' ‘ 5. Departamento IMAGDALENA o ' ' ' Cédigo Dane | 4|7
6.Telefono [(035) 4209600-018000955532 |7 Fax |(035) 4234936 (8. E-mai: | ecretariageneral@santamarta-magdalena, £ov.co '
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
9, Nombre o Raz6n Social: INSTITUTO DISTRITAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA "INVISAN" |1g, NIT: | 800,182,421-1
1. Direccién [Calle 14No. 245 - 12. Ciudad:  |SANTA MARTA ‘ _ - Cédigo [ofolo]1
13. Departamento: _[MAGDALENA R ‘ - Cédigo 4
114. Sector DEntldad privada que responde por sus pens:ones D Sector Publico Nacional Sector Publico Depariamental o Distrital l:ISector publico Municipal
15.Telefono |(035) 4209600-018000955532 16. Fax  (035) 4234936 [17. E-tait: |secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co
. C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR '
18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
GUTIERREZ DE HERAZO DADDY REMEDIOS celx|ce] | T | | | pia | wes Afio
: |36,541,136

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIQUIDACION DE PENSIONES

NOTA:-Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segtin el Decreto 1158 de 1994, A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual se cotizé o se
debio cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segtn el Decreto 1158 de 1994 a
mas tardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente Ia caja a la cual se efectuaban aportes.

En el caso de los Regimenes especiales en la Casilla No. 27 (Asignacion Bésica Mensual) el valor de la asignacion bdsica, sera la suma de los factores salariales que no estén
incluidos en el Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pensién (Ej.: Sobresueldo INPEC, prima de antigiiedad que se paga de manera mensual,
etc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son vélidos para Pension.

(Si falta espacio use hoja adicional firmada con el mismo namero consecutivo)

304, Primas de - 30C, Remuneracién 30D, .
AL:'I,'O 25, .MES . 26. Observaciones ;;.Sig:i’?”nacién' ,:f"" Gastos fn 2?,5é ;;ZZE C;’S;:I:Ls:;f;a: ’)__';:fo’ M:;balt;;z'xnimlzw sﬂ%%zj%z]{: :e ii’:zz:z;.?: 31, Total mes
salarial) | Jomada noctuma prestados
1994 Febrero LABORO 25 DIAS 437.500,00 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 650.000,00
1994 Marzo 437.500,00 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650.000,00
1994 Abril 437.500,00 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 © 0,00 650.000,00
1994 Mayo 437.500,00 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650.000,00
1994 Junio 437.500,00 212.500,00| . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650.000,00
1994 Julio 437.500,00 212.500,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 650.000,00
1994 Agosto 437.500,00| . 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650.000,00
1994 ' Septiembre 437.500,00 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650.000,00
1994 Octubre . 437.500,00 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 650.000,00
1994 | Noviembre 437.500,00 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650.000,00
1994 | Diciembre 437.500,00 212.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650.000,00
1995 Enero LABORO 2 DIAS 437.500,00 212.501,00. 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 650_.001 ,00
Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos haré acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta certificacién reemplaza cualquiér otra expedida en fecha anterior.
ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS @WO Profesional Universitario DECRETO 290 24 de Nov. de 2016
Funcionario competente para certificar Ei el funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo Fecha de Expedicion
C.C. 1.079.933.306 de Pivijay (Magdalena) W '

. presente certificacion no compromete a la entidad en aquellos casos en que Ia persona a la cual se le certifica informacién laboral no
Observaciones: tenga derecho a pgpsién o a ser beneficiario de Bono Pensional.
El diligenciamientofe la presente certificacién no le genera autométicamente a Ia persona a la cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una pension
0 a ser beneficiarib de un Bono Pensional.

El diligenciamiento




REPUBLICA DE COLOMBIA
. Ciudad y fecha de expedicion certificacion:
FORMATO No. 1 Santa Marta, 31 de Octubre de 2017
e ) CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL ' ' ' K
Libertad y Orden Usar unicamente para certificar tiempos cotizados a Cajas pdblicas diferentes al ISS o tiempos no cotizados [Hoja I de 1]
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Ndmero consecutivo: | ‘ DTCH-01 00
‘ ' A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA ’ ‘
1. Nombre o Rozon Social:  [ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA ‘ |2.wm[ 7 391,780,009-3
3. Direccion: | calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: |SANTA MARTA |CédigoDane  Jo o]0 1
j j 5. Departamento: [MAGDALENA ] - [Codigo Dane |4 | 7
6.Telefono _ [{035)4209600 7. Fax |(035) 4234936 [8. E-Mail: Tsecretariag enerai@santamarta-magdalena.gov.co
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO
9. Nombre o Razén Social: IINSTITUTO DISTRITAL PARA LA FORMACION DEPORTIVA I.D.F.D l |10. NIT: © 800,218,565-9
- |11. Direccién: |calle 14 No. 2-49 12. Ciudad: " [SANTA MARTA o Codigo JoJofo] 1
13. Departamento: |MAGDALENA Codigo 4] 7
14.Sector Sector Publico Nacional 15. E-Mail: st}'LetariaQM@a ntamarta-magdalena.qov.co
(Marcar X [Sector Publico Departamental o Distrital 16.Telefono:  |(035)4209600 18. Fecha en que entré en Dia | Mes Afio
solouno) | |Sector publico Municipal 17. Fax: (035) 4234936 vigencia el SGP para ese 30 | 5 1995
i emnleador
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
19.Apellidos y Nombres completos del trabajador: . o s " |20. Documento de identidad 21. Fecha de Nacimiento
| ) T CCIXJCET [ NIT ] Dia_|[Mes | Afic
No: |[36.544.806 3 4 1961

ntificacion alternos)

‘No, Doc. Alterno:

L BRI R “ C aedml] cEl Jnm
D. VINCULACIONES LABORALES (Si falta espacio utilice hoja adicional firmada

con el mismo ndmero consecutivo)

25. PERIODOS DE VINCULACION LABORAL ;‘2 A’/”"J 52:;’; z;o NES ‘AB:RA“?S :’ O |29, Totar de
. ara cada periodo, .
DESDE HASTA 26. ENTIDAD EMPLEADORA | 27. Cargo / Observaciones DESDE HASTA ;j:as de N
Dia Mes | Afio | Dia |Mes| Afio . Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio nterrupcin
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA
1| 1 1 |1994 | 28 | 12 {2001 | FORMACION DEPORTIVA SECRETARIA 0 o lolo]| oo 0
“IDFD"

S

E. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a las vinculaciones laborales detalladas en la seccion anterior.
Si falta espacio use hoja adicional firmada y con el mismo nidmero consecutivo)

30. PERIODOS DE APORTES ) 32. CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUALSE | 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL

31. AL EMPLEADO 34. Periodo a

DESDE HASTA SE LE DESCONTS REALIZARON LOS APORTES. PERIODO cargo de fa

. - . PARA SEGURIDAD entidad que

- Dia Mes | Afio | Dia |Mes| Ao SOCIAL? Nombre NIT o Codigo Nombre - NIT Certifica
2 | 1996 S CAJA DE PREVISION 891,701,409-1 ALCALDIA DISTRITAL 891-780-009-4 S

| 12112000 [ st OLMEN! 29,255-8 - COLMENAT | 200,229,255
12 | 2001 SI " SANTANDER 800,224,827-8 SANTANDER 800,224,827-8

2001

F. TRABAJADORES MIGRANTES: Diligenciar en caso que se estén certificando tiempos para un trabajador migrante,

35. Es trabajador migrante? i’, o X 36. Numero de semanas efectivamente laboradas por afio:

de ﬁcuerdo a Jo estipulado en el Articulo 20 del

G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La informacidn de esta seccion es de cardcter netamente informativo, y solo debe ser diligenciado
si la entidad que expide la certificacion, tiene pruebas de la pensién a Ja cual se hace mencién). )

37. Al trabajador para el cual se expide esta certificacion le fue otorgada una indemnizacion sustitutiva Si D No
por esa entidad o actulmente la estd tramitando? Indemnizacion sustitutiva en trémite
38. ¢El trabajada'r para el cual se expide esta certificacién fue o estd pensionado por esa entidad o Si [:] No

actualmente la estd tramitando? . ) Pension en trémite
39. En caso de haber respondido "SI" o "Pensién en tramite" en el punto anterior, éQuE tipo de pensidn se le otorgs?

Vejez E]Jubi/acién DAsignacién por retiro 40. Resolucion de pension No.
[linvalidez [ 1Sustitucién [l4ubitacién por aportes ISS 41. Fecha de Pension:

[Jpension gracia [C1Retiro por vejez

IMPORTANTE: Si el trabajador se vinculé antes del 1 de Julio de 1992, estaba activo a 30 de junio de 1992 y este formato es para certificar tiempos para Bono Pensional,
se debe diligenciar y enexar el formato "CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES",
Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos hard acreedores a Jas sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
) La informacion contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

5

2

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS 2 ~CAA 2 Profesional Universitario DECRETO No. 290 24 de Noviembre de 2016
Funcionario competente para certificar rmadel funcionario Cargo del Funcionario - *Acto administrativo Fecha de expedicion
c.c. No. 1,079,933,306 Pivijay (Magd)

Advertencia: El diligenciomiento@e la Bpesgnte certificacion no compromete a la entidad en aquellos casos en que la persona a la cual se le certifica informacicn

laboral no tenga derecifo #pension o a ser beneficiario de Bono Pensional.
El diligenciamiento de ¥ presente certificacion no le genera automdticamente a la persona a la cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una

pension o a ser beneficiario de un Bono Pensional. :




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion certificacion:

"[C.1 Datos de identificacion alternos: (Diligenciar en caso que la persoria tenga o haya tenido datos de identificacion alternos}

FORMATO No. 3B Santa Marta, 31 de Octubre de 2017
: CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES o o
Userted y Orden Exclusivo para certificacién de salarios de beneficiarios de Bonos Pensionales tipo A Modalidad 1. : lﬂoja 1 de 4
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Nimero consecutivo: l DTCH-0100
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA ’ '
1, Nombre o Razén Social: |ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA i To-nir | 891,780,009-4
3. Direccion ICaIIe 14 No. 249 4. Ciudad: |SANTA MARTA ' Ic&digo Dane | 0 I olol 1
' 5. Departamento: |MAGDALENA . ' 'Ca’digo' Dane 4|7
6.Telefono I(035) 4209600-018000955532  |7. Fax !{035) 4234936 8 E-Mail: IsecretariageneraI@santamarta-mag‘dalena.gov.co
' B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS '
9. Nombre o Razén Social: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA FORMACION DEPORTIVA I.D.F.D |10. NIT; l 800,218,565-9
11, Direccidn ICaIIe 14 No. 2-49 12. Ciudad: |SANTA MARTA R Cédigo | 0 | olof 1
13. Departamento: [mMaGDALENA ] | codigo 4|7
14.Sector D Entidad privada que responde por sus pensiones I:]Sector Publico Nacional Sectar Ptblico Departamental o Distrital [:ISectar publico Municipal
15.Telefono  |(035) 4209600-018000955532 | 16. Fax |(035) 4234936 |27. E-tail: |secretariageneral@santamarta-magdalena.qov.co
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: ‘ 19. Doc de identidad 20. Fecha de Nacimi
NIT Di Me. Afi
RESTREPO CORREA JACKELINE L’o: lg; 5[;;, ggg | ] | e g

21.Apellidos y Nombres alternos del trabajador: 22, Tipo Documento alterno 23. No. Doc. alterno:

[ “Jec [Jee [ wr-[] -

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LIQUIDAR BONOS PENSIONALES TIPO A MODALIDAD 1

Se debe diligenciar el formato si el trabajador se vinculé por primera vez a la vida laboral despugs del 30 de Junio de 1992 y antes del 1° de abril de 1994, no estuvo afiliado al ISS y tras la entrada en
NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segtin el Decreto 1158 de 1994, A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual se cotizé o se debid cotizar.
(Si falta espacio use hoja adicional firmada con el mismo niimero consecutivo) - Digitar cero “0” en las todas las casillas que no tengan valor. (La casilla 31 corresponde a la sumatoria de las
cdsillas 27, 28, 29 y 30)

30C.
304, Primas de 308. Re’;’:’;z;":f'd"
24. } 27. Asignacion 28. Gastos de 29. Prima anti{;ﬁedad Remunemc-i én s:plemenulzlr’io BOD', . :
afio 25, MES 26. Observaciones Bdsica Mensual Representacidn Técnica ascensu?nal. y de | por t.ra.ba]a o de horas Rem.u.neracmn por | 31. Total mes
capacitacion dominical o servicios prestados
(Factor salarial) | . festivo e'xtras en
Jjornada
nocturna
1994 Enero 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.906 |
1994 Febrero 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.906
1994 Marzo 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.906
1994 Abril 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 233.906
1994 Mayo 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.906
1994 Junio 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.906
1994 Julio 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233,906
1994 Agosto ' 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00 233.906
1994 | Septiembre 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.906
1994 Octubre 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.906
1994 Noviembre 233.906,00 0,00 0,00 0,00 148021,00 - 0,00 0,00 381.927
1994 Diciembre . 233.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " 000 233.906
1995 Enero 267.547,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 : 267.547
1995 Febrero 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547
1995 Marzo 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547 .
1995 Abril : 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547
1995 Mayo 267.547,00 0,00 0,00 00 . . 000 0,00 0,00 267.547
1995 Junio 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547
1895 Julio 267.547, 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547 .
1995 Agosto 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547
1995 | Septiembre 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547
1995 Octubre 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 267.547
1995 Noviembre 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547
1995 ) Diciembre 267.547,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 267.547

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos haré acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta certificacién reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior. '

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS
Funcionario competente para certificar
c.c. No. 1,079,933,306 Pivijay (Magd)

Profesional Universitario DECRETO No. 290 ‘24 de Noviembre de 2016
Cargo del Funcionario *Acto administrativo Fecha de expedicion

‘ma del funcionafio

Observaciones: El diligenciamiento de la prefentd certificacion no compromete a la entidad en aguellos casos en que la persona a la cual se le certifica informacién laboral no tenga derecho
a pension o a ser beneficiari df Bono Pensional. :

£l diligenciamiento de la pres¥nte certificacién no le genera automdticamente a la persona a la cual se le certifica informacion laboral, el derecho a una pension o a ser

beneficiario de un Bono Pensional.




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicidn certificacion:

FORMATO No. 38 Santa Marta, 31 de Octubre de 2017
: CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Libertud y Orden Exclusivo para certificacién de salarios de beneficiarios de Bonos Pensionales tipo A Modalidad 1. |Hoja 2 de 4 —l
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Ndmero consecutivo: | DTCH-OIdO
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razén Social: ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA ) l'z. NIT | " 891,780,009-4
3.Direccion | Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: [SANTA MARTA |codigo pane™ T o] o] o]

5. Departamento: |MAGDALENA . ) Cddigo Dane 4f 7
6.Telefono ](035) 4209600-018000955532 7.Fax  |(035) 234936 8 E-Mail:  |www.santamata-magdalena gov.co

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

9. Nombre o Razén Social: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA FORMACION DEPORTIVA I.D.F.D |1o. NIT: | 800,218,565-9
11. Direccién | Calle 14 No. 2-43 12. Ciudad:  [SANTA MARTA S cédigo | o o] o] 1

13. Departamento: IMAGDALENA ' Cédigo 3| 7

14.Sector D Entidad privada que responde por sus pensiones Sector Publico Nacional E Sector Publico Departamental o Distrital I:]Sector publico Municipal

15.Telefono |(035) 4209600-018000955532 |16. Fax (035) 4234936 17. E-Mail: www.santamata-magdalena.gov.co
' . C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
] Jec [xJce [ T mr [ | | Dia | Mes Afio
- RESTREPO CORREA JACKELINE No: 36,544,806 3 7 761
C.1 Datos de identificacion alternos: [Diligenciar en caso que la persong tenga o haya tenido datos de identificacion alternos)
21.Apellidos y Nombres alternos.del trabajador . . 22. Tipo Documentao alterno . 23. No. Doc..alterno:

n[ Jec [ee [] mir D

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LIQUIDAR BONOS PENSIONALES TIPO A MODALIDAD 1

Se debe diligenciar el formato si el trabajador se vinculS por primera vez a la vida laboral después del 30 de Junio de 1992 y antes del 1° de abril de 1994, no estuvo afiliado al ISS y tras la entrada en
NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segtn el Decreto 1158 de 1994. A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual se cotizé o se debid cotizar.
(Si falta espacio use hoja adicional firmada con el mismo ndmero consecutivo) - Digitar éero “0” en las todas las casillas que no tengan valor (La casilla 31 corresponde a la ia de las
casillas 27, 28, 29 y 30) )

30A. Primas 30C.
de Remuneracion
. 308B.
antigiiedad .. por trabajo 30D.
. ) . . Remuneracion ..
24, ; 27. Asignacion 28. Gastos de 29, Prima ascensional y 3 P ario | R acion .
- 25. MES 26. Observaciones L. . L. por trabajo .. 31. Total mes

ANO Bdsica Mensual | Representacion Técnica de dominical o o de horas por servicios

capacitacién 3 extras en prestados

. . festivo |
{Factor jornada
salarial) nocturna

1996 Enero 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 Febrero 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 Marzo 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 Abril 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) 315.705,00
1996 Mayo 315. 705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 - Junio 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,705,00
1996 Julio 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 Agosto 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 Septiembre 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 Octubre 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 Noviembre 315.705,00 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1996 Diciembre [ 315.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315.705,00
1997 Enero 363.061,00 0,00 0,00 0,00 " 0,00 0,00 0,00 ) 363.061,00
1997 Febrero 363.061,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 Marzo 363.061,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 Abril 363.061,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 Mayo 363.061,00 0,00 0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 Junio 363.061,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 Julio 363.061,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 Agosto 363.061,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 Septiembre 363.061,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 Octubre 363.061,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 363.061,00
1997 Noviembre 363.061,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00
1997 . Diciembre 363.061,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363.061,00

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos haré acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.

La informacion contenida en esta certificacion r plaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS Profesional Universitario DECRETO No. 290 24 de Noviembre de 2016
Funcionario competente para certificar irma del funcionario Cargo del Funcionario *Acto administrativo Fecha de éxpedicion

c.c. No. 1,079,933,306 Pivijay (Magd)

Observaciones: El diligenciamiento de la presente certificgCion no compromete a la entidad en aquellos casos en que la persona a la cual se le certifica informacién laboral no tenga
derecho a pensién o a ser beneficiari Bono Pensional.

El diligenciamiento de la presente certificacion no le genera automdticamente a la persona a la cuol se le certifica informacion laboral, el derecho a una pension o a ser
beneficiario de un Bono Pensional. ’ .




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion certificacion:

FORMATO No. 3B ’ - |Santa Marta, 31 de Octubre de 2017
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES S
Ubémld Y then Exclusivo para certificacién de salarios de beneficiarios de Bonos Pensionales tipo A Modulidad 1. leja 3 de ﬁ
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Ndmero consecutivo: DTCH-0100
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QuE CERTIFICA
.{1. Nombre o Razén Social: ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA T o Iz. NIT I 891,780,009-4
3, Direccion ICaIIe 14 No. 2-49 4. Ciudad: ISANTA MARTA ‘ lCédigo Dane l 0 | o] o] 1
|5. Departamenito: IMAGDALENA ‘ ’ Cédigo Dane 4| 7
6.Telefono  [(035) 4209600-018000955532 7. Fax |035) 4234936 o emait " Jwwwsantamate-magdalena.gov.co ' '
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
9. Nombre o Razén Social; IINSTITUTO DISTRITAL PARA LA FORMACION DEPORTIVA I.D.F.D ‘ |1a. NIT: | 800,218,565-9
11. Direccién |Calle 14 No. 2-49 12. Ciudad: [sAnNTA MARTA ’ ] Codigo | o] o] o] 1
13. Departamento: [MAGDALENA . Cédigo P
14.Sector D Entidad privada que responde por sus pensiones [:]Sector Publico Nacional Sector Publico Departamental o Distrital DSector pliblico Munrc:pal
15.Telefono  |(035) 4209600-018000955532 |16. Fax |035) 4234936 [27. €-nait: |www.santamata-magdalena.gov.co
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
! C CE NIT i A
RESTREPO CORREA JACKELINE No]_, . [ 3; SL’; lo - | | [ D_;" ”ff’ ;’;‘;

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LIQUIDAR BONOS PENSIONALES TIPO A MODALIDAD 1

Se debe diligenciar el formato si el trabajador se vinculd por primera vez a la vida laboral después del 30 de Junio de 1992 y antes del 1° de abril de 1994, no estuvo dfiliado al ISS y tras la entrada
NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segtin el Decreto 1158 de 1994, A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual se cotizé o se debid
(Si falta espacio use hoja adicional firmada con el mismo nimero consecutivo} - Digitar cero “0” en las todas las casillas que no tengan valor. (La casilla 31 corresponde a la sumatoria de
las casillas 27, 28, 29 y 30)
30C.
30A. Primas de 308. Remuneracién :
- e N 30D.
. . 28. Gastos de R antigiiedad Remuneracion por trabajo .
24. _ 27. Asignacion Bdsica Y. 29, Prima ., R N Remuneracion
. 25. MES 26. Observaciones Representacio L., ascensionaly de | portrabajo |suplementario o o 31. Total mes
ANO Mensual Técnica . s por servicios
n capacitacién dominical o | de horas extras restado
(Factor salarial) festivo en jornada prestados
nocturna
1998 Enero . 417.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 Febrero 417.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 Marzo . 417.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 Abril 417.520,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 ) 417.520
1998 Mayo ' 417.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 Junio 417.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 - Julio 417.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 Agosto 417.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 | Septiembre 417.520,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 . 417.520
1998 Octubre 417.520,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 | Noviembre 417.520,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1998 | Diciembre 417.520,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 417.520
1999 Enero . 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0{) 475.973
1999 Febrero 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
1999 Marzo 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
1999 Abril 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 475.973
1999 Mayo . 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
1999 Junio 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 475.973
1999 Julio ) 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
1999 Agosto 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
1999 | Septiembre . 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
1999 Octubre 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
1999 | Noviembre 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
1999 | Diciembre 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973
Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacidn nos hard acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.
ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS Profesional Universitario DECRETO No. 290 24 de Noviembre de 2016
Funcionario competente para certificar Firma del funcionario Cargo del Funcionario *Acto administrativo Fecha de expedicion
c.c. No. 1,079,933,306 Pivijay (Magd)
Observaciones: El diligenciamiento de Id-pfesente certificacion no compromete a la entidad en aquellos casos en que la persona a la cual se le certifica informacién laboral no tenga
derecho a pension o a ser beneficiario de Bono Pensional.
El diligenciamiento de la presente certificacion no le genera automdticamente a la persona a la cual se le certifica lnformac:on laboral, el derecho a una pensién o a ser
béneficiario de un Bono Pensional.




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacidn:
FORMATO No. 3B Santa Marta, 31 de Octubre de 2017

CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES

Libertod y Orden Exclusivo para certificacion de salarios de beneficiarios de Bonos Pensionales tipo A Modalidad 1. |Hoja 4 de 4 ]
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Numero consecutivo: ' DTCH-0100
' A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA e
1. Nombre o Razon Social:  {ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA |2. NITI 891,780,009—4

*|3. Direccion ICaIIel4 No. 2-49

4. Ciudad: [SANTA MARTA |cédigo Dane | a]o] o] 1

5. Departamento: |MAGDALENA Codigo Dane | 4|7

6.Telefono |(035) 4209600-018000955532 |7. Fax |(035) 4234936 8. E-Mail: lsecretariaqeneral@santamana-maqdalena.qov.co

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

9. Nombre o Razén Social:  |INSTITUTO DISTRITAL PARA LA FORMACION DEPORTIVA I.D.F.D |10.AN_IT: l 800,218,565-9
11. Direccién|Calle 14 No. 2-49 12. Ciudad:  [SANTA MARTA Codigo | ofo] o]1

13. Departamento:  |MAGDALENA Cddigo 4|7
14.Sector DEntidad privada que responde por sus pensiones DSector Publico Nacional Sector Publico Departamental o Distrital DSector publico Municipal

15.Telefono I(035) 4209600-018000955532 |16, Fax

|(035) 4234936 |17. E-mail:  secretariageneral@santamaria-magdalena.gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimientd

11| Jcc|xJce] ~[mr] T |pia [Mes| Ado
No: |36,544,806 3| 4 1961

RESTREPO CORREA JACKELINE

C.1 Datos de identificacién alternos: (Diligenciar en caso que la persona tenga o haya tenido datos de identificacion alternos)
21.Apellidos y Nombres aiternos del trabajador: : 22. Tipo Documento alterno

T CdecJece__1 N1

123. No. Doc. alterno:

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LIQUIDAR BONOS PENSIONALES TIPO A MODALIDAD 1 .

.|afiliado al ISS v tras la entrada en viaencia de la | ev 100 se afilio al RAI'S.

Se debe diligenciar el formato si el trabajador se vinculd por primera vez a la vida laboral después del 30 de Junio de 1992 y antes del 1° de abril de 1994, no estuvo

NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segtin el Decreto 1158 de 1994. A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el
cual se cotizo o se debid cotizar. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segtin el Decreto 1158 de 1994 a mas tardar hasta el 30

(Si falta espacio use hoja adicional firmada con el mismo nimero consecutivo) - Digitar cero “0” en las todas las casillas que no tengan valor.

(La casilla 31 corresponde a la sumatoria de las casillas 27, 28, 29 y 30)
30¢C.
30A. Primas de 308. Remuneracién
P o .. por trabajo 30D.
24, 26, 27. Asignacién 28. Gastos de 29, Prima anHg . ) m'fu" P ario | R acion

ANO 25. MES Observaciones Bdsica Mensual Representacion Técnica ascensnfnal.}’l por t.ra'bajo o de horas por servicios 31. Total mes

de capacitacién | dominical o . tadh

{Factor salarial) festivo extras en prestados

jornada
nocturna
2000 Enero 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2000 | Febrero 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2000 Marzo 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2000 Abril 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘0,00 475.973,00
2000 Mayo 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2000 Junio 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
.| 2000 Julio 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2000 Agosto 475.973,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2000 |Septiembre: 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2000 | Octubre 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2000 | Noviembre 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .0,00 475.973,00
2000 | Diciembre 475.973,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 475.973,00
2001 Enero 571.376,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 | Febrero 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 Marzo 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 Abril 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 Mayo 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 Junio 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 Julio 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 | Agosto 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 |Septiembre 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
2001 | Octubre 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00
'| 2001 | Noviembre 571.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 571.376,00

2001 | Diciembre | laboro 28 dias 571.376,00 0,00 0,00 0,00’ 0,00 0,00 0,00 571.376,00

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacion nos hard acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacion contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS

Funcionario competente para certificar
c.c. No. 1,079,933,306 Plvuay (Magd)

éz«o Profesional Universitario DECRETO No. 290 24 de Noviembre de 2016

% del funcionario Cargo del Funcionario *Acto administrativo

Fecha de expedicion

oy pege




"

REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacion:

FORMATO No. 1 Santa Marta 20 de Diciembre de 2017
s CERTIFICADO DE INFORIMACION LABORAL -
Libertad y Orden Usar unicamente para certificar tiempos cotizados a Cajas publicas diferentes al ISS o tiempos no cotizados IHoja 1 de 1
D:l:gencrar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Numero consecutivo: I ‘DTCH-01 32
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA _ ' -
1. Nombre 0 Razén Social. |ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA [2.niT] 891-780-009-4
3. Direccién: |Calle 14 No. 2-49 ' 4. Ciudad:|SANTA MARTA ' _|cédigo Dane [oo]o] 1
: C 5 Departamento.i MAGDALENA ' T |Codlgo Dane |47
6.Telefono K035) 4209600-018000955532 |7. Fax |(035) 4234936 ) 8. E-Mail: I ecretarlageneral@santamarta magda|ena g0V.Co
v ' ' ' B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO
9. Nombre o Razén Social: |INSTITUTO DISTRITAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL YREFORMA URBANA "INVISAN" ’ |1 0. NIT.'. 800,182,421-1
11. Direccién]Calle 14 No. 2-49 "[12. Ciudad: [SANTA MARTA o Codigo o] o] o1
13. Departamento: [MAGDALENA Cédigo 4
14.Sector Sector Publico Nacional 15. E-Mail:  |secretarlageneral@santamarta-magdalena.gov.co ) o
(Marcar | X_|Sector Pablico Departamental o Distrital ‘ 16.Telefono: |(035) 4209600-018000955532 18. Fecha en que entr6 en Dia |Mes Afio
solouno) |" | sector piblico Municipal 17 Fax:  |(035) 4234936 :g:;’e‘;’;:r’ SGP para ese 30 | 5| 1995
) C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR E
19.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 20. Documento de identidad 21. Fecha de Nacimiento
'|CAMACHO DE LA ROSA ROMULO RAFAEL o ';’20’5[;(7,];5] INTT T | Dia [ies] fg”s‘;

2 2. Apellidos

D. VINCULACIONES LABORALES (Si falta espacio utilice hoja adicional firmada con el mismo numero consecutivo)

26. INTERRUPCIONES LABORALES NO
25. PERIODOS DE VINCULACION LABORAL 26, ENTIDAD 27 correron ' REMUNERADAS (para cada periode) . |29: Total de
DESDE HASTA EMPLEADORA 27. Cargo/Observaciones DESDE HASTA ;’,:f; :’l;c,.én
Dia | Mes Afo |Dia| Mes | Afo Dia Mes | Afio| Dia | Mes |Afio
INSTITUTO DISTRITAL DE

VIVIENDA DE INTERES
SOCIAL Y REFORMA
URBANA "INVISAN"

11 29 1 1990 | 29 6 1990 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 0 0 0 0 0 0 0

E. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a las vinculaciones laborales detalladas en la seccién anterior. -
(Si falta espacio use hoja adicional firmada y con el mismo niimero consecutivo)

30. PERIODOS DE APORTES 31.AL 32. CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL P {*4& ‘
EMPLEADO SE REALIZARON LOS APORTES. PERIODO erfodo a
DESDE HASTA LE DESCONTO : cargo de
PARA . NIT 1a entidad
Dia | Mes | Afio |Dia| Mes | Afio | SEGURIDAD Nombre NIT o Codigo Nombre que
SOCIAL? . . Certifica
1| 29 1 1990 |29 | 6 | 1990 st CAJA DE PREVISION 891,701,409-1 ALCALDIA DISTRITAL |891-780-009-4 st

F TRABAJADORES MIGRANTES: Dlllgencmr en caso que se esten certificando tlempos para un trabajador migrante, de acuerdo a lo esttpulado enel Artlculo 20
del Decreto 1748 de 1995, modificado por el Articulo 9° del Decreto 1513 de 1998.

Si
NolX

G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La informacién de esta seccién es de caracter netamente informativo, y solo debe ser
diligenciado si la entidad que expide la certificacién, tiene pruebas de la pension a la cual se hace menci6n).

35.Es trabafador migrante?

I L3 36. Numero de semanas efectivamente Iaboradas por afio:

37. ;Al trabajador para el cual se expide esta certificacion le fue otorgada una indemnizacién sustitutiva S No X
por esa entidad o actulmente la esta tramitando? R Indemnizacion sustitutiva en tramite
38. ¢El trabajador para el cual se expide esta certificacion fue o esta pensionado por esa entidad o Si E] No
actualmente la esta tramitando? Pension en tramite | |
39. En caso de haber respondido "SI" o "Pensi6n en tramite" en el punto anterior, ; Qué tipo de pensién se le otorg6?
Vejez [Juubitacien [l Asignacion por retiro 40. Resolucion de pensién No.
[Jinvaticez [sustitucisn [Juubitacisn por aportes 1SS 41. Fecha de Pensién:

]:] Muerte [JPension gracia [Jretiro por vejez

IMPORTANTE: Si el trabajador se vinculé antes del 1 de Julio de 1992, estaba activo a 30 de Junio de 1992 y este formato es para certificar tiempos para Bono
Pensional, se debe diligenciar y enexar el formato "CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES".

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos hara acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
i La informacién contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS T 2~">  profesional Universitatio | DECRETO 290 24 de Nov. de 2016
Funcionario competente para certificar Fij del funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo _ Fecha de Expedicion

C. C 1.079.933.306 de Pivijay (Magdalena) R
El diligenciamiento ?presente certificacion no compromete a la entidad en aquellos casos en que la persona a la cual se le certifica informacion laboral

Advertencta. no tenga derecho a g&nsion o a ser beneficiario de Bono Pensional.

El diligenciamiento de la presente certificacion no le genera automaticamente a la persona a la cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una
pension o a ser beneficiario de un Bono Pensional.




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacion:

FORMATO No. 3 (B) Santa Marta 20 de Diciembre de 2017
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Uhem:d y Orden - Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media IHoja 1 de ﬂ
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. ' Namero consecutivo; l DTCH-0132
. . ] A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razén Social: | ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA |2 M| 891-780-003-4
3. Direccion | Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: | SANTA MARTA ' Cédigopane [ o0lofo]1

' 5. Departamento: IMAGDALENA R ’ CédigoDane | 4|7
6.Telefono |(035) 4209600-018000955532 7. Fax |(035) 4234936 8. E-Mail: secretariageneral @santamarta-magdalena.gov.co '

. B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
9. Nombre o Razén Social- IINSTITUTO DISTRITAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA "INVISAN" |1o. NIT: I 800,182,421-1
11. Direccién | Calle 14 No. 2-49 12. Ciudad:  [SANTAMARTA codigo [oJo]o]1
13. Departamento: ~ |MAGDALENA Cédigo’ 4|7
14.Sector DEnlidad privada que responde por sus pensiones D,Sector Pablico Nacional Sector Pablico Departamental o Distrital l:] Sector pablico Municipal
15.Telefono |(035) 4209600-018000955532 16. Fax |(035) 4234936 l1 7. E-Mail: Isecretariageneral@sa ntamarta-magdalena.gov.co
) C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR !
18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
: Til |ec]x[ce] TMT] | |pia|mes| Ano
AFAEL

CAMACHO DE LA ROSA ROMULO R. No: 12,547,287 7 9 1950

‘de identificacion alternos)

C.1 Datos de identificacion‘alternos: (Diligenciar en.caso quelar persona fenga o haya tenido da
21.A idos y Nombres alternos del trabajador ; ° ; :

227 po Documento alierno 23. No..Dac. Alter}io:'

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIQUIDACION DE PENSIONES

NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segtin el Decreto 1158 de 1994. A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual se
cotizé o se debid cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segtn el Decreto
1158 de 1994 a mas tardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente la caja a la cual se efectuaban aportes.

En el caso de los‘Regimenes especiales en la Casilla No. 27 (Asignacién Bésica Mensual) el valor de la asignacion basica, seré la suma de los factores salariales que no estan
incluidos en el Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pensién (Ej.: Sobresueldo INPEC, prima de antigiiedad que se paga de manera
mensual, etc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son vélidos para Pensién.

(Si falta espacio use hoja adicional firmada con el mismo niimero consecutivo)

304, Primas de . 30C, Remuneracién 30D,
Azlgb 25, MES | 26. Observaciones ;Z.S;::ignacién‘ sz,,u Gas'?s ‘.1?" 2?,5 éc,;;ZZa ca:s:;:;s:g;a; g:w “f;ba/: ;t:’f:inlcnlzw s'ﬂ%&i’z& nde ’;z’:";gg;;i" . 31, Total mes
salarial) Jomada nocturna prestados

1990 Enero laboro 3 dias | 48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.000,00
1990 Febrero 48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.000,00

1990 Marzo 48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.000,00

1990 Abril 48.000,00 0,00 - 0,00 0,.00 0,00 " 0,00 0,00 48.000,00

1990 | - Mayo . 48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 b,OO 48.000,00

1990 Junio laboro 29 dias 48.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.000,00

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos haré acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS Profesional Universitario DECRETO 290 24 de Nov. de 2016

Funcionario competente para certificar
C.C. 1.079.933.306 de Pivijay (Magdalen

el funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo Fecha de Expedicion

El diligenciamighto de la presente certificacion no compromete a la entidad en aquellos casos en que la persona a la cual se le certlf/ca informacién laboral
no tenga dergcho a pension o a ser beneficiario de Bono Pensional.

El diligenciamiento de la presente certificacién no le genera autométicamente a la persona a la cual se le certifica informacion laboral, el derecho a una
pension o a ser beneficiario de un Bono Pensional.

Observaciones:




