ANTA ' SECRETARIA GENERAL
EXEJA CIUDAD DEL BUEN VIVIR

SIGUE CAMBIANDO ALCALDIA DE SANTA MARTA
LA ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO CULTURAL E 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 TIPO DE TRAMITE RESPUESTA OBSERVACION
APELLIDOS
12.540.663 JIMENEZ RODRIGUEZ Certificado de Certificado Niimero Respuesta enviada por
ANTALCIDES / Informacion Laboral | Consecutivo: DTCH-0087 | SERVICIOS POSTALES
ARISTIDES DE JESUS - EMPRESAS PUBLICAS | NACIONALESS.A.ala
VALENCIA CERVANTES DE SANTA MARTA direccion de
(Apoderado) Notificacién - Causal
de devoluciéon: NO
RESIDE
4.970.018 RAUL AUGUSTO Dictamen Revision | Solicitud para efectos de | Respuesta enviada por
CANTILLO ASIS de la Invalidez peresntar Dictamen SERVICIOS POSTALES
actualizado NACIONALES S.A.ala
direccion de

Notificacion - Causal
de devolucion: NO

RESIDE
26.653.203 GLORIA MARIA Dictamen Revision | Solicitud para efectos de | Respuesta enviada por
REDONDO ROYS de la Invalidez peresntar Dictamen SERVICIOS POSTALES
actualizado NACIONALES S.A.ala

direccion de
Notificacion - Causal
de devolucién:

CERRADO
36.522.501 JULIA LUCILA TERESA | Dictamen Revision | Solicitud para efectos de | Respuesta enviada por
VIVES DE MARINO de la Invalidez peresntar Dictamen SERVICIOS POSTALES
actualizado NACIONALES S.A.ala

direccion de
Notificacion - Causal
de devoluciéon: NO

EXISTE NUMERO
12.541.733 JOSE MANUEL Dictamen Revision | Solicitud para efectos de | Respuesta enviada por
HENRIQUEZ de la Invalidez peresntar Dictamen SERVICIOS POSTALES
actualizado NACIONALESS.A.ala

direccion de
Notificacion - Causal
de devolucion: NO
EXISTE NUMERO

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

de cinco (5) dias.
MENAAB T.Q EL

Sécretaria General

03 SET. 2018

FECHA DE RETIRO DEL AVISO:

Se advierte que la presente notificacién se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al retiro de este
AVISO.

Calle 14 No. 2-49 « Conmutador: +57 (5) 4209600 « Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 « www santamarta.gov.co
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. . s REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacién:

. FORMATO No. 1 Santa Marta 17 de Mayo de 2018
: CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL
Libertad y Giden Certificacion de periodos de vinculacion faboral para Bonos Pensionales y Pensiones. [ﬁoja 1 de 7]
Difigenciar este formato de acuerdo a lo especificado en 2l instructivo. Numero consecutivo: [ DTCH-0087
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
7. Nombre o Razén Social: |ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA j2-.NlT[ 891,780,009-4
3. Direccién ICaﬂe 14 No. 2-49 4. Ciudad: [’QANTA MARTA Codigo Dane ] o[ 0 1
5. Departamento; [MAGDALENA Cédigo Dane 47
6.Telefono l(035) 4209600-018000955532 7. Fax l(035) 4234936 8. E-Mail: |secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co
B. IDENTIFICACION DFEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

9. Nombre o Razén Social: |EMPRESAS PUBLICAS DE SANTA MARTA |10. NIT: ] 891,701,023-0

11. Direccion| Calie 14 No. 2-49 12. Ciudari: |SANTA MARTA Cédigo |0 [olol1
: 13. Departamento:  |MAGDALENA Cédigo 4|7

14.Sector Sector Publico Nacional 15. E-Mail:  |secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co

{Marcar | X [Sector Publico Departamental o Distrital 16.Telefono: }{035} 4209600-018000955532 18, Fecha en que entré en vigenclael| Dig | Mes Afic

solo uno) Sector publico Municipal i 17. Fax: {035} 4234936 SGF pora ese empleador 30 5 1995

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
19.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 20. Documento de identidad 21. Fecha de Nacimiento
JIMENEZ RODRIGUEZ ANTALCIDES | fec IXIce] TwIT] Dia | Mes Ado
No: 12,540,663

D'.f

e identificacion alternos) - S
1123: Tipo Dacumento alterno T 24 No. Doc Altern’
A1 [JeeTJeel | ~iF L]

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

: 22 Apemdos y Nombres Blternos del trabajador:

25. PERIODOS DE VINCULACION LABORAL 2‘; é’:';;f::& P;A?S";ES "AB‘?R‘L‘_Ei "j o
. [para cada periodo, 29. Total de dias
DESDE HASTA 26. ENTIDAD EMPLEADORA 27. Cargo/Observaciones DESDE HASTA de Interrupcion
. Dia | Mes| Afo Dia | Mes | Aifo Dia Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
- N _EMPRESAS PUBLICASDE |~ o m o NS ORI ERER AN A R —
10 [ 65| 1981 | 1501 1.1 1993 " SANTA MARTA [ AYUOAN)_‘ERECOLECTOR __':.i_o:; S N SO0 0 0
2
E. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a las vinculaciones laborales detaliadas en la seccién anterior.
' (Si falta espacio use hoja adicional firmada y con ef mismo namero consecutivo)
31. AL
30. PERIODOS DE APORTES EMPLEADO 32. CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL
DESDE HASTA SELE REALIZARON L.OS APORTES. PERIODO 34. Perizd(; a
0 cargo de fa
Deggggré entidad que
Dia |Mes| Ao | Dia | Mes | Ao | gegurinan Nombre NIT o Codigo Nombre NIT Certifica
SOCIAL?
. . P ey INSTITUTOSEGUROS.'. B R ,:f:':INSTITUTOSEGUROS RPPE ; -
7| 70| & | 1981 ) 45 { 1| 7993 St ‘sociags” - | B001IBIET | L sociates 860"‘_".3,'_3,:1;@" N
2

F. TRABAJADORES MIGRANTES: Diligenciar en caso que Se estén certificando tiempos para un trabajador migrante, de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 20 del
Decreto 1748 de 1995, modificado por et Articulo 9° def Decreto 1513 de 1998.

35. Es trabajador migrante? ’ 7 TTL——» 36. Numero de semanas efectivamente laboradas por afio: 1

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

37. ¢ Al trabajador para el cual se expide esta certificacion le fue otorgada una indemnizacion St D No

’ti!utiva por esa entidad o actuimente Ia esta tramitando? } Indemnizacion sustitutiva en trémite . -

. ¢ El trabajador para el cual se expide esta certificacion fue ¢ esta pensionado por esa entidado S/ D No

actualmente Ia esta tramitando? Pensién en trémite . -

.|39. En caso de haber respondido "SI” o "Pensién en tramite" en el punto anterior, ;Qué tipo de pension se fe otorg6?

[]vejez [ Juupitacion [ }Asignacisn por retiro 40. Resolucion de pension No.
[Jinvatidez - [ sustitucion [Juubitacién por aportes 1SS 41. Fecha de Pension:
D Muerte [:| Pension gracia El Retiro por vejez

42, ; Tiene indicios de que el trabajador fué pensionado por otra’ . SI. s 43 v Enﬂdad aue io pansiond::

entidad? . E I\!o """ H —:: 44 Nit de enl;dad ‘que o pension

IMPORTANTE: Si el trabajador se vincul6 antes del 1 de Julio de 1992, estaba activo a 30 de junio de 1992 y este formato es para certificar nempos 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 haré acreedores a las sanciones def articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacidn contenida en esta certificacién reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS Profesional Universitario DECRETO 290 24 de Nov. de 2016
Funcionario competente para certificar 'ma def funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo Fecha de Expedicion
C.(. 1.079.933.306 de Pivijay (Magdalen,

Advertencia: Ei diligenciamiento de Iaﬁesente certificacién no compromete a la entidad en aqueflos casos en que la persona a la cual se fe certifica informacién taboral no

tenga derecho a pensién o a ser beneficiario de Bono Pensional.
El ditigenciamiento de la presente certificacidn no Je genera automaticamente a la persona a la cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una pensioén
0 a ser beneficiario de un Bono Pensional.




. . REPUBLICA DE COLOMBIA

. o ’ ; ' ' Ciudad y fecha de expedicién certificacion:
g% ‘ . FORMATO No. 2 Santa Marta 17 de Mayo _de 2018
R 2o CERTIFICACION DE SALARIO BASE
Ubertad y Orden Para calcular los Bonos Pensionales de las personas incorporadas af Sistema General de Pensiones. IHoja 1 de 1
Diligenciar este formato de acuerdo a o especificado en el instructivo. Numero consecutivo I DTCH-0087
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: |ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA J2.niT ] 891-780-009-4
3. Direccion | Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: |SANTA MARTA CodigoDane | o0 [o] 0] 1
5. Departamento: !MAGDALENA CédigoDane | 4| 7
6.Tefefono I(035) 4209600-018000955532 7. Fax I(O.?S) 4234936 ’8. E-Mail: |secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co
: B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE
9. Nombre o Raz6n Social: [EMPRESAS PUBLICAS DE SANTA MARTA |1a. NIT: [ 891,701,023-0
11. Direccion [Calle 14 No. 2-49 12. Ciudad:  [SANTA MARTA Cédigo [ o JoJo] 1
13. Departamento: [MAGDALENA Cédigo 4
14.Sector [ ISector Pablico Nacionai [ X[ Sector Publico Departamentai o Distrital |_]Sector pabiico Municipal
15.Telefono  [(035) 4209600-018000955532 [76. Fax [(035) 4234936 [17. E-Mail: [secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apelilidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento

ni_[[ccIX]Jce] T NiIT | Dia |[Mes Afio
JIMENEZ
SOQR{GUEZ ANTALCIDES No112.540,663

70 Documento alterna
dectclcel [-NT -
D. DETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIQUIDACION DE BONO PENSIONAL

24.; El trabajador estaba activo a 30 de Junio de 19927 (Marque con una X) (si en fa casilla 24 marcé “SI", pasar a la casilla 29)

21.Apellidos ¥ Nombres alternos del trabajador:

Dia  Mes  Ada (si diligencit la casilla 26, pasar
25, JEl trabajador se desvinculo antes dei 30 de Junio de 19927 Si —p  26.Labor¢ hasta el dia l I [ —la‘la casifla 29)
{ Marque con una X) ) No | x|Simarco "NC" en fa casilla 25, pasar a la casilla 27 Dia Mes Ahdo
27. El trabajador se halfaba suspendido 0 en licencia no Si —_» 28. Fecha de Inicio de licencia o suspension | | ] |

r,:erada A 30 de Junio/32? (Marque con una X) No |x

29"FECHA BASE. La fecha seré: EL 30 de Junio de 1992, si a esta fecha el trabajador se encontraba activo y no se encontraba suspendido o en licencia, 6 la Fecha de Retiro (fecha del
campo 26), si el trabajador se desvincul6 antes del 30 de Junio de 1392 6 si se encontraba en licencia no remunerada o suspendido, la vispera o dfa anterior a la fecha de inicio de la
suspensién o de inicio de fa ficencia (dia calendario anterior a la fecha del campo 28).

29, FECHA BASE: DIA: 30  MES: 6 - ANOF L1992
E. APORTES PARA PENSIONES EN FECHA BASE
! 30. ;Se hacian aportes para pensiones en fecha base? St (X NOI:] Marcar con una "X" St o NO sf se descontd para Segunidad Social al trabajador.

F. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES EN FECHA BASE (si dilegencia "SI en la casilla 31 no es necesario diligenciar las casillas 32 y 33)

31. Periodo asumido por
el empleador o entidad

32. Caja o Fondo: (diligenciar si se e aportaba a alguna Caja o Fondo) 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL PERIODO

que reporta? Nombre: INSTITUTO SEGUROS SOCIALES Nombre: ] INSTITUTO SEGUROS SOCIALES
[sr] 1 [~o]x] NIT: 860,013,816-1 NIT:| 860,013,816-1
G. FACTORES PARA EL CALCULO DEL SALARIO BASE (definidos por ef Decreto 1158 de 1994)
34. La vinculacion empezé por lo menos un afto antes de la fecha de Salario Base Si D NO

35. Cuantos meses de vinculacion tiene antes de la fecha Base ? Si respondié "St" en el item anterior, este valor es igual a 12.

H. Factores Adicionales no Netos para determinacién de Salario Base (Difigenciar de acuerdo con ef total de meses del nurmeral 35, tomando como ef "Mes 12 el mes dei
Safario Base y como "Mes 11" el mes inmediatamente anterior...)

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE |
Prma de anligiiedad ascensional y de capacilacion cuando $ 0.00 $ 000 $ 000 s 0.00 000 s 0.00
snan factor de safario ’ T . . ' '
femuneracion pos trabajo dominical o festivo $ 0,00 3 0,00 $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
P eracion por frabajo suplementario o de horas extras $ 4764.49 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 0.00 P 0.00
k F:arse en jomada nocturna ! ’ ! ' ' g
Remuneracion o Bonificacion por servicios prestados $ 0,00 $ $ 0,00 $ 0,00 0,00 $ 0,00
subtoal onsual $ s o 000 18 0w
ENERO FEBRERO MA Mes 12 JUNIO
nma de antigiiedad ascensional y de capacitacion cuando $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $ 0.00
sean factor de safario ' ' ’ i !
Remunaracion por rabajo dominical o festivo 3 0,00 3 0,00 $ 0,00 $ 0.00 $ 0,00
Hemuneracion por lrahajo suplementanio o de horas extras $ 0.00 $ 000 $ 0.00 $ 0.00 $ 000
a reatizarse on jormada nocturna ! ! ’ ’ '
Remuneracion o Bonificacion por servicios prestados $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $
Subtotat Mensual . .. $ 0,00 8 0,005 $. 000 ST UG,007 ) $
. . 37. Promedio de la sumatoria de Subtotales Total del Numeral 36 dividido entre
36. Sumatoria de Subtotales Mensuales: $ 4764,49 Mensuales proporcional al nimero de meses:; 3 397,04 namero de meses del numeral 35

1. CALCULO DEL SALARIO BASE
Los Factores de los Numerales 38, 39 y 40 Son los valores Netos a la fecha BASE (fecha def Numeral 29}

38. ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 90.048,80
39. GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00 (Si fos hubo en ef mes que se certifica el salario base)
40. PRIMA TECNICA ' $ 0,00 | (Solo si es factor de Salario)
41. Total de valores adicionales del numeral 37 $ 397,04
42. SALARIO BASE TOTAL [$ L |(Suma de los valores correspondientes a los numerales 38,39,40 y 41)

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

ANA ISABEL QROZCO CONTRERAS Profesional Universitario DECRETO 290 24 de Nov. de 2016
Funcionario competente para certificar Firma del funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo Fecha de Expedicion
C.C. 1.079.933.306 de Pivijoy (Magdalena)

| Ei diligenciamiento de fa presente certificacion no compromete a la entidad en aquelios casos en que la persona a la cual se le certifica informacién laboral no

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

a ser beneficiario de un 8ono Pensional.




st . : . , . REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion certificacion:
Santa Marta 17 de Mayo de 2018

N

FORMATO No. 3 (B}
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES

libenu& y Orden

Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media |Hoja 1 de 6
Difigenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Numero consecutivo: [ DTCH-0087
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA 12. NIT 891,780,009-4
3. Direccion | Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: [SANTA MARTA CodigoDane |ofo]o] 1
5. Departamento: ;MAGDALENA Cdédigo Dane 4|7
6.Telefono ](035) 4209600-018000955532 7. Fax l(035) 4234936 8. E-Maii: secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co

B, IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIQS

9. Nombre o Razbn Social:

[EMPRESAS PUBLICAS DE SANTA MARTA

[10. NiT: |

891,701,023-0

11. Direccién lCalle 14 No. 2-49

12. Ciudad: ISANTA MARTA

codigo [ofofol1
13. Departamento: | MAGDALENA Cédigo 4] 7
14.Sector |:| Entidad privada que responde por sus pensiones D Sector Publico Nacional Sector Publico Departamental o Distrital D Sector publico Municipal
15.Telefono | (035) 4209600-018000955532 16. Fax  |(035) 4234936 [17. £-mait: [secretariageneral@santamarta-magdalena.gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

19. Documento de identidad
n] Jecx[ce] | mT |
No 12,540. 663

18.Apellidos y Nombres completos del trabajador: 20. Fecha de Nacimiento

Dia Ao

JIMENEZ RODRIGUEZ ANTALCIDES Mes

Documenta alterno SRR 23 No Doc ttemo T

i ip

_ R i SIS "TI.CCECEE N"'C]
D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA L!QUIDACION DE PENSIONES

NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segun el Decreto 1158 de 1994. A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre ef cual se cotizé o

se debid cotizar a cualquier administradora def sistema general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segun 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.

21.Apellidos'y Nombres alternos del trabajador: .

En el caso de los Regimenes especiales en ta Casitla No. 27 (Asignacion Bésica Mensual) el valor de la asignacion basica, seré fa suma de los factores salariales que no estan
incluidos en el Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pension (Ej.. Sobresueldo INPEC, prima de antigiledad gue se paga de manera mensual,
’ Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pension

a

Ita espacio use hoja adicional firmada con el mismo nimero consecutivo)

304, Primas do . 30C, Remuneracion 30D,
b | 2 mes | 2o Obseracionss | 27 Aslmecion | Ta casios e | 29, it sty " | srieizz | STV | 31, Tottmes
{Factor salarial) Jjornada noctuma prestados

1981 Junio LABORO 20 DIAS 11.476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.414,74 0,00 13.890,74
1981 Julio 11.476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.530,13 0,00 13.006,13
1981 Agosto  11.476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.886,93 14.362,93
1981 | Septiembre 11.476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.612,71 0,00 13.088,71
1981 |  Octubre 11.476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 870,26 0,00 12.346,26
1981 | Noviembre 11.476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 707,69 0,00 12.183,69
1981 | Diciembre 11.476,00 0,00 0,00 0,00 0,00 334,72 0,00 11.810,72
1982 Enero 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.136,78 0,00 18.312,78
1982 | Febrero 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.740,52 0,00 16.916,52
1982 Marzo 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.794,12 0,00 22.970,12
1982 Abril 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.283,57 0,00 23.459,57

82 Mayo 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.336,90 0,00 20.512,90
982 Junio 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.234,81 0,00 21.410,81
1982 Julio 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.758,77 0,00 22.934,77
1962 | Agosto 15.176,00 0,00 0,00 0,00 6,00 2.491,40 0,00 17.667,40
1982 | Septiembre 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.062,32 0,00 16.238,32
1982 | Octubre 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.668,44 0,00 17.844,44
1982 | Noviembre . 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.579,92 0,00 17.755,92
1982 | Diciembre ~ 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 531,16 0,00 15.707,16

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informaci6n nos haré acreedores a 1as sanciones del articuio 50 def Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

DECRETO 290
*Acto administrativo

24 de Nov. de 2016
Fecha de Expedicion

Profesional Universitario
Cargo del funcionario

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS
Funcionario competente para certificar
C.C. 1.079.933.306 de Pivijoy (Magdale
El diligenciamiento de la presente certificacion no compromete a la entidad en aquellos casos en que fa persona a la cual se le certifica informacién laboral no
tenga derecho a pension o a ser heneficiario de Bono Pensional.

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

irma del funcionario

Observaciones:




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion certificacion:
Santa Marta 17 de Mayo de 2018

* FORMATO No. 3 (B)
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES

Libertod y Orden Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media Ii)ja 2 de 6 ]
Ditigenciar este formato de acuerdo a fo especificado en el instructivo, Nuamero consecutivo: [ DTCH-0087
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
7. Nombre o Razén Social:  |ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA |2 MIT] 891,780,009-4
3. Direccién __[Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: [SANTA MARTA CodigoDane 1ol oo
5. Departamento: |MAGDALENA Codigo Dane 4

6.Telefono [(035) 4209600-018000955532 7. Fax 1(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: |EMPRESAS PUBLICAS DE SANTA MARTA

11. Direccion |Calfe 14 No. 2-49 12. Ciudad: ISANTA MARTA
13. Departamento:  [MAGDALENA

14.Sector [__—i Entidad privada que responde por sus pensiones |:| Sector Piiblico Nacional Sector Publico Departamental o Distrital [:' Sector publico Municipal
15.Telefono |(035) 4209600-018000955532 16. Fax l(035) 4234936 I 17. E-Mail: |secretariagengral@santamarta-magdalena.gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
19. Documento de identidad

celxfce] Taum T ]

[16. niT: ] 891,701,023-0
Cedigo [ o] 0

Cédigo

o1
4

18.Apellidos y Nombres completos def trabajador: 20. Fecha de Nacimiento

Dia | Mes |Afo

JIMENEZ RODRIGUEZ ANTALCIDES

21.Apellidos y Nombres alternos del trabajador: S
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 segun ef Decreto 1158 de 1994. A partir del 1° de abril de 1994 se certifica ef salario sobre ef cual se cotizd

0 se debi6 colizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe cerfificar el salario devengado segun el Decreto 1158
de 1994 a mas tardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insoivente fa caja a la cual se efectuaban aportes.

En el caso de fos Regimenes especiales en la Casilla No. 27 (Asignacion Béasica Mensual) el valor de la asignacion bdsica, 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 pension (Ej.; Sobresueldo INPEC, prima de antigtiedad que se paga de manera
mensual, etc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pension.

/ta espacio use hoja adicional firmada con el mismo numero consecutivo)

304, Primas do 30C, Romuneracion 30D, v

Ao | 28 WES | 20.0nsenaciones | L HREEn | e in | “Tacnion | ooty e | it | sohomtainogo | FETUTSIACHN | 3y pose g

(Factor salariaf) Jornada nocturna prestados

1983 Enero 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.029,79 0,00 17.205,79
1983 Febrero 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.074,05 0,00 17.250,05
1983 Marzo 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.062,28 0,00 16.238,28
1983 Abrif 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.794,01 0,00 18.970,01
1983 Mayo 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.693,73 0,00 17.869,73
1983 Junio 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.168,91 0,00 17.344,91
1983 Julio 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.047,85 0,00 18.223,85
1983 Agosto 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.071,31 0,00 20.247,31
1983 | Septiembre 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.502,21 0,00 19.678,21
1983 Octubre 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.136,37 0,00 18.312,37
1983 | Noviembire 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.085,78 0,00 18.261,78
1983 | Diciembre 15.176,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.176,00
4 Enero 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.676,00
1984 Febrero 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.676,00
1984 Marzo 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.676,00
1984 Abrif 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.808,47 0,00 20.484,47
1984 Mayo 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.245,07 0,00 19.921,07
1984 Junio 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 980,49 0,00 19.656,49
1984 Julio 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.245,07 0,00 19.921,07
1984 Agosto 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.676,00
1984 | Septiembre 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.245,07 0,00 19.921,07
1984 Octubre 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.245,07 0,00 19.921,07
1984 | Noviembre 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.478,30 0,00 24.154,30
1984 | Diciembre 18.676,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.723,58 0,00 22.399,58

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos haré acreedores a fas sanciones del articufo 50 def Decreto 1748/95.
La informacion gostenida en esta certificacién reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

24 de Nov. de 2016
Fecha de Expedicion

DECRETO 290
*Acto administrativo

Profesional Universitario
Cargo del funcionario

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS

Funcionario competente para certificar Firma del funcionario
C.C. 1.079.933.306 de Pivijay (Magdaglefia)

Et difigenciamiento de fa presente certificacién no compromete a la entidad en aquelios casos en que fa persona a la cual se le certifica informacién laborat
no tenga derecho a pensién o a ser beneficiario de Bono Pensional.

El diligenciamiento de la presente certificacion no le genera automdticamente a ia persona a 1a cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una
pension o a ser beneficiario de un Bono Pensional

Observaciones:




o . : REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacién:
Santa Marta_17 de Mayo de 2018 |

‘ ' FORMATO No. 3 (B)
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES

Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media woja 3 de 6 —I
Diligenciar este formato de acuerdo a Jo especificado en el instructivo. Nimero consecutivo: | DTCH-0087
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA IZ. NITI 891,780,009-4
3. Direccion [Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: [SANTA MARTA CodigoDane [ o] o [ of 1
5. Departamento. [MAGDALENA Cédigo Dane 4
6.Telefono

](035) 4209600-018000955532 7.Fax_ [(035) 4234936 |8. £-mai: [secretariageneral@santamarta-magdalena gov.co

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
EMPRESAS PUBLICAS DE SANTA MARTA

12. Ciudad: |SANTA MARTA

o 13. Departamento:  |MAGDALENA
14.Sector D Entidad privada que responde por sus pensiones D Sector Publico Nacional
|15.Telefono |(035) 4209600-018000955532 16. Fax ](035) 4234936

9. Nombre o Razé6n Social:

891,701,023-0
11. Direccion |Calle 14 No. 2-49

Codigo | o] of of1
Cédigo 47
Secror Publico Departamental o Dislrital I:]Secfor publico Municipal
117. E-Mail: secretariag@eral@santamarta-magdalena.gov.co
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

[10.n7:

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

| feclx]ce] TarT
No:_[12,540,663

20. Fecha de Nacimiento
Dia | Mes |Afno

JIMENEZ RODRIGUEZ ANTALCIDES

21.Apellidos y Nombres afternos def trabajador: » 23. No. Doc. Alterno:

122, ﬁpb Documento altefbo

| |nCecOee[J Mr O
. 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 segun el Decreto 1158 de 1994. A partir del 1° de abril de 1994 se certifica e/ salario sobre el cual se cotizé o se

debio cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades def orden territorial se debe certificar el salario devengado segun ef 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 (Asignacion Bésica Mensual) el valor de a asignacibn basica, serd la suma de los factores salariales que no estan
incluidos en el Decreto 1158 de 1.994 sobre l0s cuales se han efectuado cotizaciones para pensién (Ej.: Sobresueldo INPEC, prima de antigiedad que se paga de manera mensual,
Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pensién

{!f faita espacio use hoja adicional firmada con el mismo numero consecutivo}

30A, Primas de 30C, Remuneracién 30D,
mo | 7 MeS | 20 Obsenvaciones | ST | o eron | Tocen: [Frrtemty e | s | o | RATTOEION | 31 oty s
(Factor satariat) Jjornada nocturna prestados
1985 Enero 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.477,40
1985 Febrero 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.477,40
1985 Marzo 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 3.486,18 0,00 24.963,58
1985 Abril 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.477,40
1985 Mayo 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.477,40
1985 Junio 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 10.989,27 0,00 32.466,67
1985 Jutio 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.477,40
1985 Agosto 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 4.295,48 0,00 25.772,88
1985 | Septiembre 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 2.863,65 0,00 24.341,05
1985 Octubre 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.477,40
1985 | Noviembre 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 8.984,70 0,00 30.462,10
@ | oiciembre 21.477,40 0,00 0,00 0,00 0,00 4.689,23 0,00 26.166,63
1986 Enero 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.923,88 0,00 32.125,88
1986 Febrero 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.552,88 0,00 33.754,88
1986 Marzo 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.202,00
1986 Abrit 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.202,00
1986 Mayo 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.553,21 0,00 41.755,21
1986 Junio 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.387,92 0,00 47.589,92
1986 Jutio 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.843,80 0,00 36.045,80
1986 Agosto 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.295,47 0,00 30.497,47
1986 | Septiembre 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.547,34 0,00 51.749,34
1986 Octutre 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 611,39 0,00 26.813,39
1986 | Noviembre, 26.202,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.587,20 0,00 32.789,20
1986 | Diciembre 26.202,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.202,00

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

24 de Nov. de 2016
Fecha de Expedicion

DECRETO 290
*Acto administrativo

Profesional Universitario
Cargo del funcionario

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS

Funcionario competente para certificar Firma del funcionario
(.C. 1.079.933.306 de Pivijay (Magdalena) . :
T 1= diligenciamienfo de la presente certificacién no compromete a Ia entidad en aquelios casos en que fa persona a la cual se le certifica informacién laboral no

tenga derecho a penston o a ser beneficiano de Bono Pensional
E ditigenciamiento de la presente certificacion no le genera automaticamente a la persona a fa cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una

pension o a ser beneticiario de un Bono Pensional.

(hservaciones:




—

REPUBLICA DE COLOMBIA ' ]
! ' ' . Ciudad y fecha de expedicién certificacién: '
FORMATO No. 3 (B) Santa Marta 17 de Mayo de 2018 ]
. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Libertad y Ordent » Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media ]Il'oja 4 de 6 1
Diligenciar este formato de acuerdo a fo especificado en el instructivo. Nimero consecutivo: | DTCH-0087
EI A. IDENTIFICACION DELA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Raz6n Social:  |ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA ]2~ ”’T[ 891,780,009-4
3. Direccion |Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: | SANTA MARTA CédigoDane [ o] of of 1
5. Departamento:  |MAGDALENA Cédigo Dane 4
6. Telefono |(035) 4209600-018000955532 7. Fax l(oss) 4234936 8 E-Mail: _|secretariageneral@santamarta-magdalena gov.co

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
9. Nombre 0 Razén Social: EMPRESAS PUBLICAS DE SANTA MARTA

: [10. M7 ] 891,701,023-0

11. Direccion |Calle 14 No. 2-49 12. Ciudad: |SANTA MARTA Cedigo | o] of o
13. Departamento:  [MAGDALENA Cédigo 4|7

14.Sector D Entidad privada que responde por sus pensiones D Sector Publico Nacional Secror Publico Departamental o Distrital |:| Sector publico Municipal

15. Telefono ](035) 4209600-018000955532 16. Fax l(oss) 4234936 [17. E-mait: [secretariagenerm@santamarta-magdalena.gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apeilidos y Nombres completos def trabajador: . 19. Documento de identidad

20. Fecha de Nacimiento

.| J/IMENEZ RODRIGUEZ ANTALCIDES 1] _|cCIX[CE] [ MT T T | pia | mes [ano
12,540,663

2. Tipo Docimento alterng™ -~ ]2:
~ S Rl . L e o O o

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIQUIDACION DE PENSIONES
NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se certifica ef salario devengado segun ef Decreto 1158 de 1994, A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre e} cual se

cotiz6 0 se debi6 cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades def orden territorial se debe certificar el salario devengado segun et Decreto
1158 de 1994 a mas tardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insoivente la caja a la cual se efectuaban aportes.

27.Apelfidos y Nombres alternds del trabajador:

Came! Caso de los Regimehes especiales en la Casilla No. 27 (Asignacion Basica Mensual) el valor de fa asignacion bésica, seré la suma de los factores salariales que no estdn
dos en el Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pension (Ej.: Sobresueldo INPEC, prima de antigiledad que se paga de manera
mensual, etc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son vélidos para Pensién

(Si faita espacio use hoja adicional firmada con ef mismo numero consecutivo)

. 30A, Primas de 30C, Remuneracion 30D,
:3’0 25, MES | 26. Observaciones 52;2: i’;‘:’fﬂ""c"’”, l::;‘z- Gastos de 2%‘ Prima consiony e ”:'-m,z;"m & h:: ::in::. ‘j;’:’g:fv’;’c‘;:’s" 31, Total mes
(Factor satarial) Jjornada nocturna prestados
1987 Enero 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.286,00
1987 Febrero 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.262,26 0,00 36.548,26
1987 Marzo 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.131,13 0,00 34.417,13
1987 Abrit ' 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.286,00
1987 Mayo 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 J32.286,00
1987 Jumio 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.286,00
1987 Jutio 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.131,13 0,00 34.417,13
1987 Agosto 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.304,88 0,00 36.590,88
1987 | Septiembre 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.286,00
1987 Octubre ’ 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.304,88 0,00 36.590,88
7 | Noviembre 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.286,00

%7 - Diciembre 32.286,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.152,44 0,00 34.438,44
1988 Enero 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.424,15 0,00 46.105,15
1988 Febrero 40.681,00 " 900 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.681,00
1988 Marzo 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.681,00
1988 - Abrit 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.681,00
1988 Mayo 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.681,00
1988 Junio 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.681,00
1988 Julio 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.712,07 0,00 43.393,07
1988 Agosto | 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.272,44 0,00 56.953,44
1988 | Septiembre 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.136,22 0,00 48.817,22
1988 Octubre 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.424,15 0,00 46.105,15
1988 | Noviembre 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.424,15 0,00 46.105,15
1988 | Diciembre 40.681,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40, 681,00

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos hard acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La informaciga-eagtenida en esta certificacion reemplaza cualguier otra expedida en fecha anterior.
ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS : Profesional Universitario DECRETO 290 24 de Nov. de 2016
Funcionario competente para certific Firma del funcionario Cargo def funcionario *Acto administrativo Fecha de Expedicion

C.C. 1,079.933.306 de Pivijay (Magdalena)

- El diligenciamiento de la presente certificacién no compromete a la entidad en aqueflos casos en que la persona a /a cual se le certifica informacién laboral
Ohservaciones: . no tenga derecho a pensién o a ser beneficiario de Bono Pensional. )

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




-, . , . REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacién:

' FORMATO No. 3 (B) Santa Marta 17 de Mayo de 2018 |
o CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Uibartod y Ordsn ‘ Para liquidar Pensiones de/ Regimen de Prima Media lﬁoja 5 de 6 —]
Ditigenciar este formato de acuerdo 3 o especificado en el instructivo, Nomero consecutivo: [ DTCH-0087

A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA IZ NITI 891,780,009-4

3. Direccion [ Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: [SANTA MARTA Cedigopane | of o] o] 1

5. Departamento:. [MAGDALENA Cédigo Dane 4[7

Xﬂ'elefono f(oas) 4209600-018000955532 7.Fax  |(035) 4234936 8. E-Mail: fsecretariageneral@santamarta—magdalena.gov.co

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
9. Nombre o Razén Social: EMPRESAS PUBLICAS DE SAN TA MARTA

[10. wrT: | 891,701,023-0

11. Direcci 3 j :

1. Direccion [Calle 14 No. 2-49 12. Ciudad: [SANTA MARTA Codigo [ o] o] o] 1
| 13. Departamento:  [MAGDALENA Cédigo 4|7

14.Sector D Entidad privada que responde por sus pensiones DSecr‘or Pablico Nacional Sector Publico Departamental o Distritat DSector publico Municipat

15.Telefono 1(035) 4209600—018000955532 16. Fax |(035) 4234936 r17. E-Mail: ]secretan’ageneraJ@santamarta~magdalena.gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

18.Apeilidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
JIMENEZ RODRIGUEZ ANTALCIDES | _fecixce[ TN [ | | o | mes Afio
No:  |12,540,663
21.Apellidos y Nombres alternos del trabajador: . P B 22;.",TIpQ‘DoCumento:alterh 3. No. Doc. Alternio: ..
_ | Jeelece [] mr i o

. 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 segun ef Decreto 1158 de 1994. A partir det 1° de abril de 1994 se certifica of salario sobre ef cual se cotizé o
se debid cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades def orden territorial se debe certificar el salario de vengado segun el Decreto 1158 de
1994 a mas tardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente 1a caja a la cual se efectuaban aportes.

£n el caso de los Regimenes especiales en la Casilla No. 27 {Asignacién Bdsica Mensual) el valor de Ia asignacion basica, seré la suma de los factores salariales que no estén
incluidos en ef Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pension (Ef.. Sobresueldo INPEC, prima de antigiedad que se paga de manera mensual,
eltc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pensién,

Ita espacio use hoja adicional firmada con ef mismo numero consecutivo)

30A, Primas de 30C, Remuneracion 30D,
o | 15 eS| a8 ovsecimes | SLAEE | o S, | e (o P S| i |
. (Factor salarial) Jornada nocturma prestados
1589 Enero 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 5.424,15 0,00 52,.207,43
1989 Febrero 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 2.712,07 0,00 49.495,35
1989 Marzo 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 5.424,15 0,00 52.207,43
1989 Abrif 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 2.712,07 0,00 49.495,35
1989 Mayo 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 2.712,07 0,00 . 49.495,35
1989 Junio 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.783,28
1989 Julio . 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 9.356,65 0,00 56.139,93
1989 Agosto 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 3.118,88 0,00 49.902,16
1989 | Septiembre 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 12.475,54 0,00 59.258,82
1989 ‘ Octubre 46.783,28 0,00 0,00 0,00 6,00 3.118,88 0,00 49.902,16
1989 | Noviembre 46.783,28 | - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 46.783,28
1989 Diciembre 46.783,28 0,00 0,00 0,00 0,00 10.448,25 0,00 57.231,53
.ID Enero 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.607,76
1590 ‘ Febrero 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 4.044,81 0,00 60.652,57
1990 Marzo 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 9.356,65 0,00 65.964,41
1990 Abril . 56.607,76 0,00 " 0,00 0,00 0,00 6.237,77 0,00 62.845,53
7990 Mayo 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.607,76
1990 Junio 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 7.547,70 0,00 64.155,46
1990 Julio 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 5.306,98 0,00 61.914,74
1990 Agosto 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 9.257,73 0,00 65.865,49
1990 | Septiembre 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 3.773,85 0,00 : 60.381,61
1990 Octubre 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 12.029,15 0,00 68.636,97
1990 | Noviembre . 56.607,76 0,00 0,00 0,00 c00 3.773,85° 0,00 60.381,61
1990 | Diciembre 56.607,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.607,76
Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos hara acreedores a ias sanciones del articufo 50 del Decreto 1748/95.
La informacién contenida en esta certificacién reempiaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

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

Funcionario competente para certificar Firma del funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo . Fecha de Expedicion

C.C. 1.079.933.306 de Pivijay (Mugdaluﬁ/

. El difigenciamiento de la presente certificacion no compromete a-la entidad en aquelfos casos en que la persona a fa cual se le certifica informacién faboral no
Observaciones: fenga derecho a pensi6n o a ser beneficiario de Bono Pensional.

‘El difigenciamiento de fa presente certificacion no fe genera automdticamente a fa persona a la cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una
pension o a ser beneficiario de un Bono Pensional.




libertod y Orden

REPU@LICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacién:
Santa Marta 17 de Mayo de 2018

FORMATO No. 3 (B}
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Para liquidar Pensiones de! Regimen de Prima Media

[Hoja 6 de 6 |
- Ditigenciar este formato de acuerdo a jo especificade en el instructivo. Nomero consecutivo: | DTCH-0087
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: IALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA 891,7680,009-4

lz. NIT l

3. Direccion zCalle 14 No. 2-49

4. Ciudad:[SANTA MARTA Codigonane T oo [ of1

5. Departamento: |MAGDALENA

Cédigo Dane 4|7

6.Teleforo

](035) 4209600-018000955532

7. Fax }(035) 4234936 8. E-Mait: isecretariagenera!@santamarta»maadalena.gov.co

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

'?Nombre © Razén Social:

EMPRESAS PUBLICAS DE SANTA MARTA

] 10. NIT- 891,701,023-0

11. Direccion [CaHe 14 No. 2-49

12. Ciudad: |SANTA MARTA Codigo [ o] of o] 1

13. Departamento:  [MAGDALENA Cédigo 4|7

14.Sector |:]Enridad privada que responde por sus pensiones

D Secior Pablico Nacional Sector Pablico Departamental o Distrital D Sector pablico Municipal

15.Telefono f(ass)

4209600-018000955532

16. Fax ’(035) 4234936 |17. E-Mait: lsecretariageneral@_santamarta-magdalena.gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

18.Apellidos y Nombres completos del trabajador:

19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento

JIMENEZ RODRIGUEZ ANTALCIDES

Tl jccixee] T wm] |_| Dia | mes [ano

No: 112,540,663

21.Apellidos y Nomobres alternos def trabajadbr: -

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

NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se cerlifica el salatio devengado segin e Decreto 1158 de 1994. A partir del 1° de abrif de 1994 se certifica el salario sobre ef cual se cotiz6 o
se debi6 cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segin el Decreto 1158 de
1994 a mas tardar hasta ef 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente fa caja a fa cual se efectuaban aportes.

.=I caso de los Regimenes especiales en fa Casilla No. 27 (Asignacion Basica Mensual) el vaior de la asignacion bésica, sers la suma de los factores salariales que no estan
1idos en el Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pension (Ef : Sobresueido 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 ef mismo niimero consecutivo)

304, Primas de . 30C, Remuneracién 30D,
o | 25 WES | 20 omsenaciones | ZLETHITON | I Cavte | B i ity "M s | Romnerscion |
(Factor satarial) Jornada nectumna prestados
1991 Enero 71.467,30 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
1991 _ Febrero 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
1991 Marzo 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 71.467,30
1991 Abril . 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
1991 Mayo 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
1991 Junio 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
1991 Julio 71.467,30 0,00 0,00 0,00 4.764,49 0,00 0,00 76.231,79
1991 Agosto 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
1991 | Septiembre 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
.91 Octubre 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
1991 Noviembre 71.467,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.467,30
1991 Diciembre 71.468,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.468,30
1992 Enero - 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Febrero 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Marzo 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Abrif 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Mayo 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Junio 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Jutio ‘ 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Agosto 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 90.048,80
1992 | Septiembre 90.048,80 0,00 0,00 " 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Octubre 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 | Noviembre 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1992 Diciembre 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80
1993 Diciembre _LABORO 16 DIAS 90.048,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90.048,80

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

ANA ISABEL DROZCO CONTRERAS

Profesional Universitorio DECRETO 230 24 de Nov. de 2016

Funcionario competente para certificar
C.(" 1.079.933.306 de Pivijay (Magdaiena)

' Firma del funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo Fecha de Expedicion

Observaciones:

El ditigenciamiento de fa presente certificacién no comprometle a la entidad en aquelios casos en que la persona a la cual se le certifica informacion laborai no

thnnn Anrnnha m o manelAe A A s b afialalia S Pl L



ARISTIDES DE JESUS VALENCIA
CERVANTES

ABOGADO ESPECIALIZADO EN DERECHO CIVIL, FAMILIA Y LABORAL \

Santa Marta, Abril 12 de 2018 ,g'“"“- de Sam Marty w 1

Fecha; “‘L@L

Hora:

Senor NOmbre
GERENTE FONDO DE ENTIDADES DEL DISTRITO EN I.IQUIDAGI(S\KK_
E. S. D.

REF: OTORGAMIENTO DE PODER

ANTALCIDES JIMENEZ RODRIGUEZ, mayor de edad y vecino de-dsta
ciudad, e identificado con la cedula de ciudadania No. 4%49 598
de Santa Marta (Mag), por medio del presente escrito,
respetuosamente manifiesto a usted que confiero poder especial,
amplio y suficiente en cuanto a derecho al doctor ARISTIDES DE JESUS
VALENCIA CERVANTES, abogado titulado e inscrito e identificado
con la cedula de ciudadania No. 12.556.575 de Santa Marta y T.P.
No. 52.420 del C.S. de la J., para que en mi nombre y representaciéon
presente solicitud del tiempo de servicio que labore como empelado
de las empresas publicas de Santa Marta, en el cargo de chofer del
tiempo comprendido entre marzo del 1981 y enero de 1993, sobre el
que las empresas publicas en su oportunidad me cancelo cesantias,
vacaciones, primas, y demds prestaciones sociales para el ano de
1994 en que entro en liquidaciéon dicha empresa.

ED>30/9 /- ps- 7§

Mi apoderado queda ampliamente facultado para recibir, transigir,
sustituir, conciliar, reasumir, presentar recursos de ley y en fin todas
las facultades establecidas en un poder de esta naturaleza.

Del senor Juez, atentamente,

|
“of g T 5 L fAa 179 At I~
ANTALCIDES JIMENEZ RODRIGUEZ

C.C.No. 12.540.663 d nta Marta (Mag) £

‘ Y
-.u.m 15 "’

DlA D_IST
cum?engrlsM)encm chmmm

'nll

e ha

“ v /i m K
TIDES DE|JESUS VIALENCIA CERVANTES i _%
No. 12.566.575 dle Santa Marta S

0. 52.420 del CS. de la J.




ARISTIDES DE JESUS VALENCIA
‘ CERVANTES

ABOGADO ESPECIALIZADO EN DERECHO CIVIL, FAMILIA Y LABORAL

Santa Marta, Mayo 08 de 2018

Senor
GERENTE FONDO DE ENTIDADES DEL DISTRITO EN LIQUIDACION
E. S. D.

REF: SOLICITUD DE CERTIFICACION DE TIEMPO DE SERVICIO

ARISTIDES DE JESUS VALENCIA CERVANTES, mayor de edad, vecino de
esta civdad, identificado con la cédula de ciudadania ndmero
12.556.575 de Santa Marta, abogado titulado en ejercicio, con tarjeta
profesional No. 52.420 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi
condicion de apoderado del sefior ANTALCIDES JIMENEZ RODRIGUEZ,
quien igualmente es mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la cedula de ciudadania 12.540.663 de Santa Maria,
respetuosamente me permito solicitar a usted certificacion del tiempo
de servicio que mi poderdante labordé como trabajador de las empresas
publicas de Santa Marta en el cargo de conductor sirviendo como
fundamento de esta accidn los siguientes:

HECHOS

1. El sefior ANTALCIDES JIMENEZ RODRIGUEZ, labord en las empresas
publicas de Santa -marta del 10 de julio de 1981 hasta el 28 de
agosto de 1992y del 01 de enero de 1993 al 01 de enero de 1994,

2. Durante el tiempo de servicio ocupo el cargo de conductor
devengando un salario promedio de $ 335.820 mensuales.

3. El sefior ANTALCIDES JIMENEZ RODRIGUEZ, necesita dicha certificacidn
para hacer una peticion de caracter pensional ante el Fondo de
Pensiones y Cesantias Proteccion.

NOTIFICACIONES

Las recibiré en_la Secretaria de su despacho o en mi oficina de
13 # 6-20 de esta ciudad.}

C.C. No. 12.556.575 de Santa Marta

A:ynoss E JESUS \g\lENClA CERVANTES
—-F.P. No. 52.420 del C.S. de la J.

Al
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Homiee/ Rarén Socisl
“LCALUIA CE SANTA MARTA -
ALCALDIA DE SANTAMARTA

O¥reccion:CALLE 14 N* 2-49

Crudad:SANTA
MAIRTA_MAGDALENA

|
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!

|

|
Departamento:MAGDALENA |
Coédigo Postal: 470004054 |
Envio RN869832291CO |
L DESTINATARIO [
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Nombre! Razon Social
Rawd, AUGUITO CANTILLD

Direcelon:CRA 218 4B.38

Ciudad:SANTA
MARTA_MAGDALENA

Departamento: MAGDALENA

Codigo Postal:470001493
Fecha Pre-Admislior::
0411212017 17 55:41

o 1ru-1»ru Lz de vrn nm(ou del 001

%o T D.. 410010 73

s

PO SANTA MARTA
8922735

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S:A NIT 900.062.317-9
CORREQ CERTIFICADO NACIONAL

04/12/2017 17 §5-41

Direccion:CALLE 14 N* 2-49
Raferencia:
Ciudad:SANTA MARTA_MAGDALENA

Nombre/ Rezén Social: ALCALDIA DE SANTA MARTA - ALCALDIA DE SANTAMARTA

NIT/C.C/7.1:891780008
Takstono:
Deplo:MAGDALENA

Codige Postal: 470004054
Codigo Operativo: 8802450

S -

Causal Devoluciones:

Nombrw/ Razén Soclal:

Direcciéon:CRA 21B 4B-36

RAUL AUGUSTO CANTILLO

AT

RN869832291C0O

e

RE |Rehusado C11C2) Catraco
[NE|No existe N1IN2| No contactado
[Balno reside FA Fallecide
R]No reclamado E Apariage Clausurado
Desconocado E Fusrza Mayor
[Diraccion ersada

c.
C
Ci
(¥}

450

Firma nombre y/o sello de quien mcibe:

A

rADT

Peso Facturado(grs):200

Valor Flete:35.200
Costo de manejo:30
Valor Totsi:$5 200

Obsarvaciones del clients :

Tel: Cédigo Postal: 470001493 Cadigo
Ciudad:SANTA MARTA_MAGOALENA Deplo:MAGDALENA Operativo 6902510
c.c. Tel: a:
Peso Fisico(grs):200 Dice Comtener : F hg de pnirega:
Pasa Volumétricolgrs):0 OV buor:

e W S |
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-
m SECRETARIA GENERAL y 3
SIGUE CAMBIANDO CIUDAD DEL BUEN VIVIR

Santa Marta D.T.C.H., Noviembre 27 de 2017

Sefor
RAUL AUGUSTO CANTILLO ASIS
Carrera 21B No. 4B-36
Santa Marta
Asunto: Solicitud Dictamen Revisién de la Invalidez

Cordial Saludo,

Con la presente atendiendo que la extinta Caja de Prevision Municipal de Santa Marta, le otorgé

‘ Pensién por Invalidez en virtud a la resolucién No. 06 del 30 de agosto de 1972, me permito
indicarle que de acuerdo con lo reglado por el Articulo 44 de la Ley 100 de 1993, el cual ordena la
Revisién de las Pensiones de Invalidez cada tres (03) afios, y debido a que la fecha de la tltima
revisién no pudo ser determinada por tanto que en el Dictamén encontrado en el expediente se
encuentra firmado sin fecha, me permito solicitar se sirva allegar DICTAMEN DE REVISION DE LA
INVALIDEZ ACTUALIZADO, a la Secretaria General del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de
Santa Marta, ubicada en la Calle 14 No. 2-49, expedido por Junta Regional o Nacional de Calificaci6n
de Invalidez.

Lo anterior con el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvié de base para
la liquidacién de la pensiéon que disfruta actualmente, y proceder a la extincién, disminucién o
aumento de la misma, si a ello hubiere lugar.

Cabe resaltar que tendra un plazo de tres (3) meses contados a partir de la fecha de notificacion,
para someterse a la respectiva revisién del estado de invalidez, cumplido el plazo y de no hacerlo
la Alcaldfa Distrital, procedera a suspender el pago de la pension.

' Cordialmente,

JIMENA A R;; DE ANEELIS

Secretaria General

PROYECTADO Y REVISADO POR: CARGO

RAUL JOSE ESPINOSA MORALES
SERVICONTRIBUTARIOS SAS Contratista Secretaria General Distrital
ALEJANDRA QUINONES @
SERVICONTRIBUTARIOS SAS Asesora externa Secretaria General %

Los arriba firmantes declaran que revisaron el presente documento y lo encuentran ajustado a las normas y disposiciones legales y/tktécyx por lo tanto bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para la firma.

\
: u-a-oo-
7 o ador +57 (5) 42 e [ inea Gratuita Nacional (PRX) - )
Calle 14 No. 2-49 « Conmutador: +57 (5) 4209600 « Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532 BOLIVARIANOS
NIT: 891.780.009-4 « www . santamarta.gov.co



) ¥ Services Povialee
Naconeles S A
NIT 900 082917-%
0G23G 95438
I Linma N 018000 113
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Nombre! Rarén Social
ALCALDIA DE SANTA MARTA .
ALCALDIA DE SANTAMARTA

Diwsccidn:CALLE 14 N° 2-4y

Cluded:SANTA
MARTA_MAGDALENA

Oepartamento:MAGDALENA
Codigo Postal;: 470004054
Envio:RN869832345C0O

DESTINATARIO

Nombre/ Retén Social
LORIA MARIA REDONDO

Direccién:CALLE 28 8-47
Ciudad:SANTA
MARTA_MAGOALENA
Departamaento: MAGDALENA

Codigo Postal: 470004229

Fecha Pre-Admision:
LHI122017 17:55 41

~

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
CORREQ CERTIFICADO NACIONAL

R 77 17454

nitente

Ret

Nombre/ Razén Social: ALCALDIA DE SANTA MARTA - ALCALOIA OE SANTAMARTA

ANRALED

RN869832345C0

il

Causal Devoluciones:

o

|laso

i

2450B9024BGRN8698323

TR AR A

o
Direccion:CALLE 14 N* 2.49 NIT/C.C/T.1:891780009 Cerrado c‘.
No contactado 4
Relsrencia: Tekéfono: Codigo Postal: 470004054 Fallecido C',
Cludad:SANTA MARTA_MAGDALENA  Depto:MAGDALENA Cédigo Operativo 8902450 Apartada Clausurada 0
Fuerze Meyor iy
Nowmbre/ Razén Social: GLORIA MARIA REDONDO

Direccion:CALLE 28 8-47 Firma nombre ylo selio de quien recibe. d’.
Tel: Cédigo Postai:470004229 codigo -
Ciudad: SANTA MARTA_MAGDALENA  Depto:MAGDALENA Operativo 8902480 0.
c.C. Hora: <

Peso Fisico{grs):200 Dice Contener : Fecha de entrega: . @ . TN -
Paso Volumétrico(grs):0 Dietribuidor: TS <.
(S8 Peso Facturado(grs):200 e |

g ey A

Valor Dectarsdo 50 \-) '{ 9 ! C 20‘]) A7 o8
Valor Flote:$5 200 Observaciones del clients n de .'“‘.9' B ‘i‘
Costo de manejo:30 ! s '9""" el
Valor Total:$5 200 3| A / [
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m SECRETARIA GENERAL CIUDAD DEL BUEN VIVIR

SIGUE CAMBIANDO ALCALDIA DE SANTA MARTA
Santa Marta D.T.C.H., Noviembre 27 de 2017

Sefiora
GLORIA MARIA REDONDO ROYS
Calle 28 No. 8-47 / Teléfono: 4213744
Santa Marta
Asunto: Solicitud Dictamen Revision de la Invalidez
Cordial Saludo,

Con la presente atendiendo que la extinta Caja de Previsiéon Social del Municipio de Santa Marta, le
otorgé Pensién por Invalidez mediante resolucién No. 000230 del 05 de noviembre de 1987, me
permito indicarle que de acuerdo con lo reglado por el Articulo 44 de la Ley 100 de 1993, el cual
ordena la Revisién de las Pensiones de Invalidez cada tres (03) afios, y debido a que la dltima
revisién fue efectuada el 05/05/2000, me permito solicitar se sirva allegar DICTAMEN DE
REVISION DE LA INVALIDEZ ACTUALIZADO, a la Secretaria General del Distrito Turfstico,
Cultural e Histérico de Santa Marta, ubicada en la Calle 14 No. 2-49, expedido por Junta Regional o
Nacional de Calificacién de Invalidez.

Lo anterior con el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvi6 de base para
la liquidacién de la pensién que disfruta actualmente, y proceder a la extincién, disminucién o
aumento de la misma, si a ello hubiere lugar.

Cabe resaltar que tendra un plazo de tres (3) meses contados a partir de la fecha de notificacion,
para someterse a la respectiva revision del estado de invalidez, cumplido el plazo y de no hacerlo
la Alcaldia Distrital, procedera a suspender el pago de la pensién.

dialmente,

JIMHNA ABRIL DE ANGELIS
Secretaria General

PROYECTADO Y REVISADO POR: CARGO FIRMA

SERVICONTRIBUTARIOS SAS

RAUL JOSE ESPINOSA MORALES
SERVICONTRIBUTARIOS SAS Contratista Secretaria General Distrital
ALEJANDRA QUIRONES Asesora externa Secretaria General G YC( @

Los arriba firmantes declaran que revisaron el presente documento y lo encuentran ajustado a las normas y disposiciones legales y/o cas, por lo tanto bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para la firma. L

Calle 14 No. 2-49 « Conmutador: +57 (5) 4209600 + Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532 W%ﬁ% ARIANOS

NIT: 891.780.009-4 « www santamarta.gov.co
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tiombre! Rarén Social
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SECRETARIA GENERAL CIUDAD u VIVIR

SlGUE CAMB'ANDO ALCALDIA DE SANTA MARTA
Santa Marta D.T.C.H., Noviembre 27 de 2017

Sefora
JULIA LUCIA TERESA VIVES DE MARINO
Carrera 11 No. 18-68 / Teléfono: 4217526

Santa Marta
Asunto: Solicitud Dictamen Revisién de la Invalidez

Cordial Saludo,

Con la presente atendiendo que el extinto Fondo Distrital de Pnesiones Ptblicas de Santa Marta, le
otorgé Pensién por Invalidez mediante resolucién No. 0016 del 11 de abril de 2002, me permito
indicarle que de acuerdo con lo reglado por el Articulo 44 de la Ley 100 de 1993, el cual ordena la
Revisién de las Pensiones de Invalidez cada tres (03) afios, y debido a que la tltima revisién fue
efectuada el 12/10/2001, me permito solicitar se sirva allegar

INVALIDEZ ACTUALIZADO, a la Secretaria General del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de
Santa Marta, ubicada en la Calle 14 No. 2-49, expedido por Junta Regional o Nacional de Calificaci6n
de Invalidez.

Lo anterior con el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvié de base para
la liquidacién de la pensién que disfruta actualmente, y proceder a la extincion, disminucién o
aumento de la misma, si a ello hubiere lugar.

Cabe resaltar que tendra un plazo de tres (3) meses contados a partir de la fecha de notificacién,
para someterse a la respectiva revision del estado de invalidez, cumplido el plazo y de no hacerlo
la Alcaldfa Distrital, procederé a suspender el pago de la pensién.

Cordialmente,

JIMENMA ABRIL DE ANGﬁlS

Secretaria General

PROYECTADO Y REVISADO POR: CARGO FIRMA
RAUL JOSE ESPINOSA MORALES A
SERVICONTRIBUTARIOS SAS Contratista Secretaria General Distrital
Ro it
ALEJANDRA QUINONES ; éd
SERVICONTRIBUTARIOS SAS Asesora externa Secretaria General M)r 0’
Los arriba firmantes declaran que revisaron el presente documento y lo encuentran ajustado a las normas y disposiciones legales y/o ) P tanto bajo nuestra
responsabilidad lo presentamos para la firma. \
@
XVIH JUEGOS

Calle 14 No. 2-49 » Conmutador: +57 (3) 4209600 * Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955532 pouvARIANOS
NIT: 891.780.009-4 « www santamarta gov.co
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h SECRETARIA GENERAL CIUDAD DEL BUEN VIVIR

SIGUE CAMB'ANDO ALCALDIA DE SANTA MARTA
Santa Marta D.T.C.H., Noviembre 27 de 2017

Senor
JOSE MANUEL HENRIQUEZ
Carrera 11 No. 18-68 / Teléfono: 4217526
Santa Marta
Asunto: Solicitud Dictamen Revisién de la Invalidez
Cordial Saludo,

Con la presente atendiendo que el extinto Fondo Distrital de Pensiones Publicas de Santa Marta, le
otorgé Pensién Vitalicia de Jubilacién, mediante resolucién No. 0001 del 08 de enero de 2003, me
permito indicarle que de acuerdo con lo reglado por el Artfculo 44 de la Ley 100 de 1993, el cual
ordena la Revisién de las Pensiones de Invalidez cada tres (03) afios, y debido a que la tltima

revisién fue efectuada el 09/08/2002, me permito solicitar se sirva allegar DICTAMEN DE
a la Secretaria General del Distrito Turfstico,

Cultural e Histérico de Santa Marta, ubicada en la Calle 14 No. 2-49, expedido por Junta Regional o
Nacional de Calificacién de Invalidez.

Lo anterior con el fin de ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvi6 de base para
la liquidacién de la pensién que disfruta actualmente, y proceder a la extincién, disminucién o
aumento de la misma, si a ello hubiere lugar.

Cabe resaltar que tendré un plazo de tres (3) meses contados a partir de la fecha de notificacién,
para someterse a la respectiva revisién del estado de invalidez, cumplido el plazo y de no hacerlo
la Alcaldfa Distrital, procedera a suspender el pago de la pensién.

Cordialmente,

JIMENA ABR;; DE ANéeLlS

Secretaria General

PROYECTADO Y REVISADO POR: CARGO FIRMA

RAUL JOSE ESPINOSA MORALES

SERVICONTRIBUTARIOS SAS Contratista Secretaria General Distrital

J
;
ALEJANDRA QUINONES \
SERVICONTRIBUTARIOS SAS Asesora externa Secretaria General 1 6@

Los arriba firmantes declaran que revisaron el presente documento y lo encuentran ajustado a las normas y disposiciones legales y/o técnicys, por lo tanto bajo nuestra

responsabilidad lo pr  para la firma. L
XVl JUBGOS
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