Secretaria 5“%
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ALCALDIA

DEL CAMBIO

LA ALCALDIA DEL DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 69 del Cédigo de Procedimientc 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
85.457.690 WILSON ANTONIO ACRECENTAMIENTO | ANA CATALINA HERRERA DE
ANCHILA HERRERA MESADA ANCHILA (Q.E.P.D) - CARACTER
PENSIONAL DE RESERVADO DEL
EXPEDIENTE PENSIONAL
36.555.573 INES PEREZ MENDOZA SUSTITUCION DERECHO DE PETICION RAD.
PENSIONAL 021248
36.555.573 INES PEREZ MENDOZA SUSTITUCION DERECHO DE PETICION RAD.
PENSIONAL 017690 (Devuelto Guia 4-72
RA018523612C0)
41.459.991 MARIA ELENA COPIA AUTENTICA NO ESTABLECE LA ENTIDAD
ESCALANTE DOCUMENTO DESCENTRALIZADA LIQUIDADA
57.447 446 LILIANA ACUNA CUELLO COPIA SIMPLE SE ADJUNTA CD ROM (Devuelto
DOCUMENTO Guia 4-72 RAD09271677C0)
7.463.917 GUSTAVO QUIROZ VEGA | BONO PENSIONAL DERECHO DE PETICION RAD.
019391 (Devuelto Guia 4-72
RA018523555C0)
57.465.837 SILVANA CECILIA ROSSY COPIA SIMPLE DERECHO DE PETICION RAD.
{ OPESIERRA DOCUMENTO 018014 (Devuelto Guia 4-72
RA018523630C0)
36.551.779 ROCIO ELENA ESCORCIA | COPIA SIMPLE DERECHO DE PETICION RAD. 533
ARRIETA DOCUMENTO (Devuelto Guia 4-72
RAJ04378433C0)
26.651.457 ISABEL QUIROGA DE REAJUSTE DERECHO DE PETICION RAD. 533
CANTILLO PENSIONAL (Devuelto Guia 4-72
RA005863643C0)
26.851.107 OSMALIA CASTRO CERTIFICADO DE No. ConsecutivoDTCH-0121 de
CABELLO INFORMACION fecha 25 de julio de 2018 (Devuelto
LABORAL Guia 4-72 RAD05863657C0)

Se deja Constancia que el presente aviso se publica b de la Entidad por el término de

cinco (5) dias.

FECHA DE RETIRO DEL AVISO:

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

FIRMA ]
P

Proyectado por: CARGO
RAUL ESPINOSA MORALES
JSERVICONTRIBUTARIOS 5.A.5 CONTRATISTA

v/0 técnicas, por lo

Los arriba firmante declaran que revisaron el presente documento, encontrandolo ajustado a las normas y disposiciones
tanto bajo su responsabilidad to presentan para la firma

Calle 14 wz-49 Centro Histérico
Conmutador: 57 {5) 4209600

Linea gratuita nacional: 01 8000 955 §32
Nit: 891.780.009-4
www.santamarta.qov.co

PLAN ESTRATEGICO
SANTA MARTA SantaMarta DTCH.
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Santa Marta D.T.C.H, Abril 18 de 2019

Sefior

WILSON ANTONIO ANCHILA HERRERA
SIN DIRECCION DE NOTIFICACION

SIN DATO DE CONTACTQO

Santa Marta

Ref.: Respuesta derecho peticién - 008958

Cordial Saludo,

Con la presente en virtud del Contrato No. 010 del 18 de enero de 2019, suscrito entre la empresa
SERVICONTRIBUTARIOS SAS y la Alcaldia Distrital de Santa Marta, cuyo Objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA FORTALECER Y OPTIMIZAR UM MODELO DE
ADMINISTRACION DEL PASIVO PENSIONAL DE LOS SECTORES CENTRAL, EDUCACION Y
ENTIDADES DESCENTRALIZADAS LIQUIDADAS DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO
DE SANTA MARTA”, me permito dar respuesta a peticién radicada No. 008958 de fecha 10 de abril
de 2019; en los siguientes términos:

Debemos destacar que la reserva documental se manifiesta como una esfera de proteccion de los
derechos fundamentales del Habeas Data, intimidad e informacién, razon por la cual, la facultad de
acceso de los ciudadanos a documentos publicos, consagrada en el articulo 74 de la Constitucion
Nacional, contiene una excepcion que se manifiesta en la imposibilidad de acceder a documentos
que tengan por ley, el caracter de reservados.

La Historia Laboral, ostenta la calidad de RESERVADQ, a la luz de lo reglado por la Ley 1755 del 30
de junio de 2015 “Por medio de la cual se requla el Derecho Fundamental de Peticién y se sustituye
un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo™

“(...) CAPITULO. II - Derecho de peticién ante autoridades: Reglas especiales
Articulo 24. Informaciones y documentos reservados. Solo tendrdn cardcter reservado
las informaciones y documentos expresamente sometidos a reserva por la Constitucién
Politica o la ley, y en especial:

1. Los relacionados con la defensa o seguridad nacionales.

st '__m-,\‘.
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2. Las instrucciones en materia diplomdtica o sobre negociaciones reservadas.

3. Los que involucren derechos a la privacidad e intimidad de las personas, incluidas
en las hojas de vida, la historia laboral y los expedientes pensionales y de
registr. ersonal que obren en los archivos de las instituciones publica
Qri][adas asi como la historia clinica (} ? (subrayado, negritla y cursiva fuera de texta)

Ademas deben considerarse las reglas jurisprudenciales de clasificacion de los datos precedente
judicial que realizo la Corte Constitucional en Sentencias T-729 de 2002, y C-1011 de 2008, en las
cuales sefiald que, por regla general, toda informacién de una entidad del estado es publica, y que

es_reservada (semipriv rivada) aguella que responde a hojas de vida, historial
laboral, expediente pensional, secreto comercial e industrial y que corresponda al giro del
negocio.

Finalmente, no se encuentra que el peticionario ostente la calidad de beneficiaria o causahabiente
de ANA CATALINA HERRERA DE ANCHILA (Q.E.P.D}, portanto no podra acceder a la informacion
relativa a hoja de vida o la historia laboral, inclusive tramite de peticién alguna relacionada.
Saivo que sean solicitados porlos propios interesados, sus causahabientes, por sus apoderados con
facultad expresa para acceder a esa informacion, o a través de orden judicial.

Cabe anotar que el sefior WILSON ANTONIO ANCHILA HERRERA, no registra como hijo dentro
de la Historia Socio familiar del sefior ARMANDO ALFONSO ANCHILA HERRERA (Q.E.P.D),
declarada ante el FONDO DISTRITAL DE PENSIONES PUBLICAS, a la edad de 71 aiios.

De acuerdo con lo expresado, es menester para cualquier tramite, aportar la sentencia de
Interdiccion, y ser adelantado por quien obre legalmente como curador del sefior JORGE LUIS
ANCHILA HERRERA.

Cordi Im&ﬁte,

SPINOSA MORALES
SERVJCONTRIBUTARIOS SAS
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Santa Marta, 10 de Abril de 2019

Seﬁgres
JURIDICA ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
La ciudad

Cordial saludo,

Por medio de la presente me dirijo muy respetuosamente a quien correspondo dar
conocimiento del fallecimiento del sefior ARMANDO ALFONSO ANCHILA
ZAMBRANO (Q.E.P.D.}, quien en vida se identificaba con el mimero de cédula de
ciudadania No. 4.969.812 de Santa Marta, esta informacién con el fin de solicitarle la
totalidad de la pensién de sustitucion a su hijo JORGE LUIS ANCHILA HERRERA
identificado con cédula de ciudadania No. 12.551.526 de Santa Marta el cual ya es

beneficiario y recibia el 50 % de la misma.

Agradezco su valiosa colaboracién y en espera de una pronta y positiva respuesta,

Atentamente,
o
YOI SA W R Pt
WILSON ANTONIO ANCHILA HERRERA AL
C.C. No. 85.457.690de Santa Marta "o R
, AN\
T USFETO KA N Y PO
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FECHA DE NACIMIENTO 17-FEB-1967

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 AB+ M
ESTATURA G.5. RH SEXO

08-JUN-1988 SANTA MARTA ,
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION 7, , /,‘-,;,(/Ju'*"'-jrz‘ -

REGISTRADOR NACIONAL
CAHLOS AREL SANCHEZ TORRES
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ORGANIZACION ELECTORAL "
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION wdicatie 5270903 —"
T— )
Datos de la oficina de registro E_. »
Clase de oficina: Registraduria Notaria Consulado Corregimiento Insp. de Policia ] Codigo LiglF
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento eic Ingge_c:lbn de Policia
REGISTRADURIA DE SANTA MARTA -~ COLOMBIA - MAGDALENA - SANTA MA RT% .
{ Datos del inscrito
Apellidos ¥ nombres completos
ANCHILA ZAMBRANO ARMANDO ALFONSO. .............uooou' o .
Documente de identificacién Clase y numero) Sexo {en Letras)
CC 4.969.812. ... .. ... ... ... .. . MASCULINO...............
Datos de la defuncién
Lugar de ta Defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento efo fnspeccién de Policia
COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA ... .......oovnm o .
Fecha de la defuncion Hora Namero de certificado de defuncion
Ao 1 21 0 g Mo M A Dia 202/ 11:01...] 71783036~3. ... ... .....
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de [a sentencia
................................ . &fo w| = - N Mas . - . Dia - I .
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Aurorizacion judicial Certificade Médica X . ) ‘- _- . : _- _- .‘ _- _. . ) _. _‘ _. N ) _- _. . ) _. '- _. .' _- _- _- _. . i .. “ _l - ) _. ,. - ) _. _-
[ y
( Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
PONCE SANCHEZ CRISTIAN ENRIQUE... ... ..o ovunennennnn . 7 — .
Dacumentos de [dentificacion (Clase y nimerc) Firma
CC 84.083.705
{ Primer testigo
Documentos de Identificacién {Clase y nimero) Firma
Segundo testigo Apellidos y nombres completos
e b;c;n:e;tc:s ;e-ld;n;iﬁcacién 1Clase y nimerg) Firma
-nnn-ql.----tlII""‘.""'...'----".‘.'.--.‘....-.'.’....."..']
A o .
1 Fecha de inscripcién N‘wﬂ%—
]
Mo | 2l ol 1 g mes | M| A| Rl D= 2| 6/ | ARTURQ DONADO B- CARLOS ERAZO Y
g ESPACIO PARA NOTAS
26.MAR. 2018 -ATIPQ0 DE DOCUMENTO ANTECEDENTE - CERTIFICADO MEDICO |0 DE
/}‘l tre—— -
DEFUNCION. o peee - o e e v o e nnn v n i m - oy —————— perp———
it Pl Registraduria Especial de Santa Maria
ol W Es figl copia del Original
sEGISTRARUS(A 245363208 ‘03 ARR 210 U ABR vy
T Santa Marta de

ou S-0 e Civ} -
Ragistradar Espdcial del Ectado A




REPUBLICADECOLOMBIA - |
- IDENTIFICACION PERSONAL L RN
 CEDULA'DE:CIUDADANIA.

.- NUMERO

FECHA DE NAciniiEwo 02-JUL-1956
& d
SANTA MARTA
(MAGDALENA) .
LUGAR DE NACIMIENTO |
E!’r?rgmy - G§. T, s%
RS ST SANTA ManT Lo
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES
A-2100100-001 55314~M-001255T525-2009(B08 0012281737A 1 4460010463
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Santa Marta D.T.C.H, diciembre 3 de 2018

Sefiora
INES PEREZ MENDOZA
Santa Marta

Ref.: Respuesta Derecho de Peticién - 021248

Cordial Saludo,

Con la presente me permito dar respuesta a reclamacién de la Referencia, presentada por Usted,
en fecha 11 de octubre de 2018, a través del cual solicita:

A laluz de lo normado por el articulo 47 de la ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13 de la
ley 797 de 2003, el cual establece:

Y a efecto de adelantar el estudio de SUSTITUCION DE PENSION, debers adjuntar los siguientes
documentos:

1. Copia ampliada al 150% del documento de identidad del causante y del solicitante (Cédula
de ciudadanfa, Extranjerfa o Tarjeta de Identidad). Copia auténtica del Registro Civil de
defuncion del afiliado o pensionado. Copia auténtica de la sentencia de interdiccién
debidamente ejecutoriada y acta autenticada de posesién por parte del curador o
representante legal del beneficiario, cuando lo requiera.

2. Hijos invélidos: dictamen médico laboral emitide por la Junta Regional o Nacional de
Calificacion de invalidez segin el caso, y copia auténtica de la sentencia de interdiccién
debidamente ejecutoriada y acta auténticada de posesion por parte del curador o
representante legal del beneficiario, cuando lo requiera. m

- ;

Calle 14 No. 249 » Conmutador: +37 (5) 4209600 « Linea Graruita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 89L7R0.009 4« wwvwy santamarragov co o
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Se resaita que los costos de los honorarios de los miembros de la respectiva Junta de Calificacién de
Invalidez, deben ser sufragados por la entidad de prevision o seguridad social, o la administradora
de riesgos, o por la compaiiia de seguros, a la que se encuentre vinculado.

Favor allegar los documentos enlistados a la Secretaria General de la Alcaldia Distrital de Santa
Marta, ubicada en la Calle 14 No. 2-49 (Segundo Piso). Radicar documentos en ARCHIVO Y
CORRESPONDENCIA.

Cordialmente,

JORG VARA FRAGOZO
Secretafigfieneral Qf"

/
Revisado por: CARGO 7 1] Firma/
FABIAN VALLE NAVARRO HRECTOR ADMINISTRATIVO DE CAPITAL HUMANO
Proyectado por: _ CARGO / LA n QRMA
RACIL ESPINOSA MORALES CONTRATISTA v
/SERVICONTRIBUTARIDS 5.A.5
Los arriba firmante declaran que revisaron ei presente documento, encontréndolo ajustado a las norFas ¥ disptzsi:ion é(galbsy/y:gpp;%_gor,}g il
tanto bajo su responsabilidad lo presentan para la firma BT S

Calle 14 No. 2-49 « Conmutador; +57 (5) 4209600 + Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 8IL78C.009- 4« swivvt sanfamarLi gov Lo i



Santa Marta, 10 de octubre de 2018

am;";:bw J ‘arly
ALC D (3 rens
CORnEspuDIA DISTR Y

: EqCn Hegn.
o TTOCT 901
Miriers; 2 mgm--—.ﬁ

Hora- .
Doctora ° ‘"'“‘"‘"“-ﬁ : ¥l

= . k o -
JIMENA ABRIL DE ANGELIS "ma'*m—m—-_w._,,,ﬁ?-
Secretaria General 7

Alcaldia Distrital
E. S. D.

Asunto: Derecho de Peticion

INES PEREZ MENDOQZA, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi firma, en calidad de
hija dei sefior JOSE MIGUEL PEREZ ALVARADO (g.e.p.d.) quien era pensionado del Distrito de Santa
Marta, por medio del presente escrito les solicite se sirva ordenar a quien corresponda, la valoracion
de mi hermana ALEXANDRA PEREZ MENDOZA quien se identifica con la cédula de ciudadania
numero 36.560.369 de Santa Marta, para determinar la invalidez para efectos de la sustitucion
pensional de nuestro difunto padre, por la secuelas dejadas per un accidente de transito sufrido en
su nifiez, con el diagnostico emitido por el médico tratante de la EPS CAFESALUD hoy MEDIMAS
doctor JHON E. NEGRETE RAMOS, neuropsicologo clinico, que reporta trastorno neurocognitivo
mayor debido a un traumatismo cerebral 907.0 con efecto tardio de una lesion intracraneal 294.10
cognitiva y nivel de funcionabilidad y criterios CIE 10: FO68 {otras trastornos mentales especificados
debido a lesion y difusién cerebral v enfermedad fisica), quien depende econdmicamente de |a

pension de nuestro difunto padre. N =
)

Alcatdia de Santa Marta
SECRETARIA GENERAL

Fecha: __1 2 OCT. 2018

Recibo notificaciones en

Cordialmente, Hora; 94, %YM
Mombre: = L
Firma:

C.C. No. 36.555.573 de Santa Marta

Anexo: copia de cédula y diagnostico
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INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICO
Nombre ALEXANDRA BEATRIZ PEREZ MENDOZA |
Documento 36560369
Edad 50 Afos 2 Meses (20/Marzo/1967)
Escolarizacion Primaria
Lateralidad Diestro
Procedencia Santa Marta-Magdalena
Remitido Psiquiatria. Dr. Bornacelli
Neurologia Dr. Marion Martinez
Teléfono de contacto 3007705262
Fecha de evaluacién Junio 21 2016 o

Motivo de consulta y evaluacion:

Paciente remitido de psiquiatria y neurologia con diagnostico F069 (trastorno Mental no
especificado debido a lesion y disfuncion cerebral a enfermedad fisica), para exploracion y
descripcion de perfil cognitive, con antecedente de trauma de craneo a la edad de 11
afios, lo cual ie dejo secuelas en su funcionamiento comportamental, intelectual funcional
y ameritando cuidado por parte de la familia.

Se han efectuado todos los estudios paraclinicos complementarios de neuroimagenes
funcionales: TAC, EEG, RMn. lo cuales demuestran las estructuras y funcionamiento
dentro de los limites normales para la edad de ia paciente, sin presencia de
manifestaciones neuroanatomia asociada e entidad cortical de tipo neurodegenerativa, sin
embrago la capacidad cognitiva y funcional es deficitario con perfil de trastorno mental e
intelectuat asociado a secuelas de trauma de craneo de modalidad severa.

Amerita ser evaluado su estado actual y funcional, segun requerimiento de junta regional

de invalidez.

Analisis cuantitativo

Proceso a evaluar

Prueba Resultado e interpretacion

Estado mental general.
Su objefivo es proporcionar un
analisis breve y estandarizado
del estado mental que sirviera
para diferenciar, en pacientes
psiquiatricos, y neurologico los
trastornos funcicnales de los
organicos. Se utiliza sobre
todo para detectar y evaluar la
progresion del trastorno
cognitivo asociado a
enfermedades
neurodegenerativas.

MMSE 4/30
Declive cognitivo grave
Mini Mental State Examination de | asociado a declive de
Foistein funciones mentales superiores
incongruente a su edad y nivel
académico, asociado a perfil
de trauma de craneo.

Servicio de Neuropsicologia Clinica- Barranguilla-Atlantico
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INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICO
FAST. 3
Escala de Nivel Funcional FUNCTIONAL ASSESSMENT | Dificultad objetiva para
STAGES encontrar tas palabras.
Dificultad para desarrollar su
actividad laboral, relacion con
el MMSE: <23 8+40
Viso construccion y | RELOJ 0/9 T T ]
semantico.

Desorden visuocconstructivo vy

espacial incongruente a la
edad y nivel de
funcionabilidad, no puede

efectuar la prueba.

Estado de Animo

Escala de Hamilton.
Ansiedad.(EAH) -Depresion.(EDH)

EAH: 12115

EDH: 12/15

Con Afectacidon de estado de
animo.

Nivel Funcional
Actividades basicas de la

indice de Barthel
Maxima puntuacion: 100 punios (90

12/100 (NO ES FUNCIONAL)
Amerita Supervision para sus

vida diaria siva en silla de ruedas) actividades, amerita
entrenamiento para sUS
ABVD. 3
CONTROL MENTAL: 2/40
Deficitario (défict en la

velocidad de procesamiento)

Lista de aprendizaje verbal de Rey. | ENSAYO X DS
Ver grafico de rendimiento. B
Trial | 2 |66 1.5

Memoria La prueba de la lista de aprendizaje | Trial |l 0 |91 1.9
{Memoria auditivo verbal) verbal de Rey evalua, memoria | Trial Ili 0 | 109 |17

inmediata, de trabajo, a corto plazo y 0

capacidad de almacenamientc de | Trial IV 0 116 (22

aprendizaje a través de una curva de | Trial V 0 124 |16

aprendizaje incidental, entre otras | pDistractor 0 |59 19

funciones y estrategias cognitiva, se | {ista B

evidencia que hay afectacion severa [Retantion. 0 104 |27

para alcanzar nuevos aprendizajes Recobro
Memoria Rey-Osterrieth Complex Figure | DIRECTO 0/36
(Memoria visual) Test (ROCF) DIFERIDO 3M 0/36

En la aplicacion de la figura de Rey, | DIFERIDO 20M /36

(ROCF): Fracaso, alteracién en el

componente  viso constructivos y

espaciales para la memoria visual.

Afectacibn de la memoria visual,

visuoconstructiva y espacial.

Servicio de Neuropsicologia Clinica- Barranquilla-Atlantico
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INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICO

Memoria Escala de Trastornos de memoria 15/17
{ AUTO INFORME) Puntuacidn clinicamente
| significativa para deficit
| mneésicos o

Coeficiente de inteligencia segln descripcion de la escala de inteligencia Weschler

Perfiles
instrucciones: Deben intreducirse solo las puntuaciones tipicas en cada una de las subescalas y
se obtendran todos los resultados.
En la hoja 2 y 3 apareceran las graficas ampliadas -

Media 100-
VERBAL Punt.Tipica Percentil Grupo Percentil
Informacion 8 0,252 25 50l 75
Semejanzas 6 0,091 9 50 91
Aritmética | 3 0,010 1 50 99
Vocabulario 6 0,091 9 50 91
Comprension 4 0,023 2, 30 98
Digitos 3 0,010 1] 50 99
Totales puntuacion ; 27 —
Media 100-
MANIPULATIVO Punt.Tipica Percentil Grupo | Percentil
| Fig.lcompletas 5 0,048 5 50| 85
Historietas 2 0,004 0 50 100
Cubos 2 0,004 0 50 100
Rompecabezas 0 0,000 0 50 100
Claves 0 0,000 0 50 100
Laberintos 0 0,000 0 501 100
Totales puntacidn : 9
Percentiles C.l
_ Totales

TotalVerbal: | 27 = 0019| 2 50 69
TotalManipulative:: ~ |~ ‘9| -0000| 0| - 80 37
TOTAL : - 3| o000 0 47

Clasificacién : Muy Baja

Otros datos :
Factores Kaufman Media Fact. | Media Grupo _| Desviacion
Comprension Verbal 6 10 B -4,00

e e - ViwrﬁhhS\.1y\_;:1_(:—(:l—:‘%_u.1_mp:u_n1o;? a Chnicas B'\rmnqmlli Allantico
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e INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICO

-8,20

Organizacién Perceptual | 1,8 10 o
Independencia a la distraccion 2,00 10

\ | | S

FLUENCIA Verbal-Fonolégica:

Se trata de una prueba que evalua la fluencia (cantidad) verbal, a través del numero de
elementos que un sujeto puede evocar en un tiempo determinado su nivel académico y
cultural tratandose de una tarea compleja desde el punto de vista cognoscitivo, en la que
intervienen procesos lingiisticos, mnésicos y ejecutivos, por o que el paciente obtiene
una fluencia deficitaria y fatiga para evocar informacién.

Puntuaciones por categorias semanticas Interpretacion

Animales 4/20 Debajo de la media esperada

Frutas 5/20 Cebajo de lamedia esperada
Verduras 4/20 Debajo de la media esperada -
Supermercado 5/20 Debajo de la media esperada B

Letra P. 0/20 Debajo de la media esperada o
Total 18/100 Puntuacién deficitaria S

Desde la exploracion neuropsicoldgica se determina que el usuario evidencia
afectacion en la velocidad de procesamiento de la informacién llevandolo a un aprendizaje
lentificado, no logra alcanzar una curva ascendente de aprendizaje amerita mucho mas
tiempo en relacién a sus pares, presencia de incoordinacién motora, fallas en el sistema
grafémico, afectacion de la velocidad escritora, espacial, y visuoespacial para la
modalidad de escritura y organizaciéon espacial y constructiva, asi como dificultad en la
evocacién del recuerdo inmediato para tareas de tiempos de reaccidn inmediato, desde el
desempeno motor son evidentes las fallas en la marcha.

La atencidén dividida, el foco de la vigilancia, se evidencia afectade ameritando
estimulacion cognitiva para éste componente, re recomienda intervencién por terapia
ocupacional con sesiones para su nivel ocupacional y funcional.

Se evidencia compromisc en fas funciones ejecutivas, déficit de la planificacion. secuencia
y flexibilidad de modalidad severo.

La memoria de frabajo (iconica-ecoica) se evidencia inadecuada en asocia a los demas
sub componentes de las sistemas de memoria que también se encuentran alterados como
memoria de largo plazo en los sub sistemas memoria semantica, episédica,
autobiografica, y memoria procedimental, llevandolo a cumplir compromiso severe de
indole retrogrado y anterégrado como trastornos de ia memoria.

Segun io expuesto al momento se recomienda iniciar programa de estimulacion y
rehabilitacién neuropsicolégico y funcional a pesar de las secuelas instauradas por el
tiempo ya que no ha efectuado tratamiento alguno que determine las posibilidades de
aumentar el nivel de funcionabildad fisica y mental, desde el componente
neuropsicoldgico y cognitivo, sin embargo es importante tener en cuenta que:

Servicio de Neuropsicologia Clinica- Barranquilla-Atkintico
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INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICO

El término estimulacion cognitiva hace referencia a todas aquellas actividades dirigidas a
mejorar el rendimiento cognitivo general o alguno de sus procesos y componentes
(atencidon, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, calculo, praxias, etc.), ya sea ésta en
sujetos sanos o en pacientes con algun tipo de lesion en el sistema nervioso central,
como es el caso del paciente en menciéon que tiene secuelas de dafic cerebral e injuria
en su funcionamiento nervioso central. Ahora bien, en algunos contextos se usa el término
rehabilitacién, que va mas alld e implica el restablecimiento de la situacion de los
pacientes al grado de funcionamiento mas alto posible a nivel fisico, psicologico y de
adaptacion social. Esto incluye poner todos los medios posibles para reducir el impacto de
las condiciones que son discapacitantes y para permitir a los pacientes alcanzar un nivel
optimo de integracion social (WHO, 2001).

Por tanto la intervencion neuropsicolégica y por las demas ares de rehabilitacion deben
incluir en el paciente el abordaje de: velocidad de procesamiento, tiempos de reaccion,
fluencia lingtistica, denominacion, anaiisis, sintesis, pianificacion, secuencia, auto
monitoreo, inferencias cognitivas, categorias semanticas, calcuio, magnitud, secuencia,
analisis categorial, integracién, lenguaje en sus diferentes variantes de intervencién, con
apoyo de disciplinas como Terapia Ocupacional ya que muchos de los dispositivos
cognitivos se encuentran deficitarios para adquirir un aprendizaje incidental, categorial y
procesamiento acorde en relacidon a su exigencia academica, pues el componente
intelectual y mental estd comprometido evidenciando un coeficiente de inteligencia de
perfil de discapacidad mental e intelectual obteniendo una puntuacion baja de Ci=47.

Se propone por tanto los siguientes objetivos terapéuticos para el usuario:

¢ Tratar de implementar el restablecimiento o refuerzo de patrones de conducta y de
actividad cognitiva previamente aprendidos.

o Establecer nuevos patrones de actividad cognitiva, por medio de estrategias
sustitutorias.

» Infroducir nuevos patrones de actividad gracias a mecanismos compensatorios
internos o externos.

* Ayudar al paciente y a su familia para adaptarse a la nueva condicion de
discapacidad

e y mejorar el funcionamiento global.

Servicio de Neuropsicologia Clinica- Barranquilla-Atliantice
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Diagnostico:
Segun lo expuesto y el perfil del usuario se determina por tanto que cumple con criterios:

DSM 5: (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.5th ed.) Planteados por la
APA (American Psychiatric Association) de: Trastorno neurocognitivo mayor debido a
un traumatismo cerebral 907.0 con efecto tardio de una lesion intracraneal 294.10
(F02.80). Sin alteracion del comportamiento. Con compromiso de las funciones
cognitiva y nivel de funcionabilidad laboral y criterios CIE 10;: F068 (otros

Trastornos Mentales especificados debido a lesion y difusion cerebral vy
enfermedad fisica)

Se recomienda efectuar abordaje dual, y estimulacién cognitiva y posterior re-evaluacion
neuropsicoigica cada seis meses una vez iniciado el proceso terapéutico trayendo
informes de seguimiento para analizar alcances, logros y objetivos terapéuticos.

—_.

John/l‘( Ne{ ete Rarﬁos.

Neuropsicéloge Clinico
Neurociencias Cognitivas Aplicadas
TP. N°001720/98 ~CC N°72189772

Servicio de Neuropsicologia Clinica- Barr: mqmlh -Atlintico
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 SECRETARIA GENERAL
CIUDAD DEL BUEN VIVIR

SIGUE CAMBIANDO ALCALDIA DE SANTA MaRTA
Santa Marta D.T.C.H, agosto 28 de 2018

Sefiora
MARIA ELENA RIVERA ESCALANTE
Santa Marta
Ref.: Respuesta Derecho de Peticién

-

Cordial Saludo, -

-

Con la presente en virtud a DERECHO DE PETICION, destacado bajo el radicado interno de recibido
No. 013274 de fecha 27 de junio de 2018, a través del cual indica:

Me permito indicarle que para efectos de poder dar respuesta al anterior requerimiento debera
suministrar informacién mas precisa respecto a la Resolucion de la cual solicita se expida copia;
especificando qué entidad descentralizada hoy liquidada del orden Distrital la emand.

Se detalla a continuacion las entidades descentralizadas liquidadas del Distrito Turistico, Cultural
e Historico de Santa Marta, incluido el mismo FONDO CUENTA ESPECIAL DE ENTIDADES

DESCENTRALIZADAS EN LIQUIDAC[()N, hoy liquidado, hacen parte del Archivo:

Nombre de Entidad

EMPRESAS DE OBRAS SANITARIAS DE SANTA MARTA S.A. (EMPOMARTA)

NIT No.

891.780.236-1

Nombre de Entidad

EMPRESAS PUBLICAS MUNICIPALES DE SANTA MARTA (EMPRESAS PUBLICAS)

NiT No.

891.701.023-0

Nombre de Entidad

INSTITUTO DISTRITAL DE DESARROLLO URBANO Y VALORIZACION (INDUVAL)

Nit No.

891.702.650-3

Nombre de Entidad

CAJA DE PREVISION DISTRITAL

NIT No.

891.701.409-1

Nombre de Entidad

CORPORACION VIA ALTERNA AL PUERTO

NIT No.

819.002.357-4

Nombre de Entidad

DEPARTAMENTO ADMNISTRATIVO DE SALUD DISTRITAL {D.A.S.D)

NIT No.

800.182.159-4

Nombre de Entidad

INSTITUTO DISTRITAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE (INDISTRAN])

NIT No.

800.162.173-0

Nombre de Entidad

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA FORMACION DEPORTIVA (1.D.F.D)

Calle 14 No. 2-49 « Conmutador: +37 (5) 4209600 « Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532

NIT: 89L780.000 4 » v santamartagov.co




) %rA © SECRETARIAGENERAL
TA CIUDAD DEL BUEN VIVIR
- . ALCALDIA DE SANTA MARTA
SIGUE CAMBIANDO
NIT No. 800.218.565-9

Nombre de Entidad | FONDO DE PENSIONES PUBLICAS
NIT No. 891.780.009-4
Nombre de Entidad | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ESPACIO PUBLICO Y PAISAJE (DAEPP) |
NIT No. 819.000.536-3
Nombre de Entidad | FONDO COMUN DE PASIVOS
NIT No. 819.004.220-3
Nombre de Entidad | CORPORACION CENTRO HISTORICO (CORPOCENTRO)
NIT No. 819.000.395-5
Nombre de Entidad | CORPORACION RED DE SOLIDARIDAD Y ERRADICACION DE LA POBREZA
(CORSEPA})
NIT No. 819.000.289-2
Nombre de Entidad | EMPRESA DE TURISMO Y PROMOTORA DEL DISTRITO DE SANTA MARTA
(ETURSA)
NIT No. 800.182.811-9
Nombre de Entidad | INSTITUTO DISTRITAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA
(INVISAN)
NIT No. 800.182.421-1
Cordialmente,

( -
JIMENA ABRIL DE ANGELIS (

Secretaria General

/
Revisado por: CARGO I FIRMA
FABIAN VALLE NAVARRO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CAPITAL HUMANO
Proyectado por: CARGO / vl FIRMA
RAUL ESPINOSA MORALES CONTRATISTA

.
7N
JSERVICONTRIBUTARIOS 5.A.S
Los arriba firmante declaran que revisaron el presente documento, encontrandolo ajustado a las normas y disposicio dalesy/o técnicas, por o
tanto bajo su responsabilidad fo presentan para la firma
i

Calle 14 No. 2-49 « Conmutador: +57 (3) 4209600 » Linea Gratuita Nactonal (PBX) : 018000 955 532

NIT: 891.780.009-4 «

wavisantamartugovee
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SECRETARIA GENERAL

E. S. D B : N

A

MARIA ELENA RIVERA ESCALANTE, mayor de edad, identificada con
cedula de ciudadania N° 41.459.991 de Bogota, muy respetuosamente me
dirijo a ustedes con el fin de solicitarle copia autentica de la resolucién N°

1043 del afio 2005.

Agradezco la atencion prestada.

Alcaldia de Santa Marta
SBECRETARIA GENERAL

Atentamente, Fecha:

7R

59

__ ple—v'_‘

Hora:

JUN 2018

MARIA ELENA RIVERA ESCALANTE
C.C. N° 41.459.991 de Bogota

Ce \Jy y S¢ 79/

05 € o Do Erentt
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 SE(RETARIAGENERAL
CIUDAD DEL BUEN VIVIR

ALCALDIA DE SANTA MARYA

Y

SIGUE CAMBIANDO

Santa Marta D.T.C.H, agosto 28 de 2018

Sefiora

LILIANA ACUNA CUELLO

Manzana Z Casa 25 / BARRIO TIMAYUI 2
Santa Marta

@ cordial Siaudo,

En virtud a peticion presentada me permito adjuntar CD ROM que contiene archivo digitalizado de
la Resolucién No. 032 del 01 de julio de 2004, emanada por la extinta entidad INSTITUTO
DISTRITAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE SANTA MARTA
“INVISAN".

Cordialmente,

r -
JIMENA ABRIL DE ANGELIS f

Secretaria General

. Anexo: UNO [01) CD ROM - Contiene: Ochenta y Cinco {85) Folios

=y
o~

Revisado por: CARGO § [ , FRMA
FABIAN VALLE NAVARRO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CAPITAL HUMANO

Proyectado por: CARGO / ﬂ._/ \ a2 FIRMA

ﬂ‘ [ M
, RAUL ESPINOSA MORALES CONTRATISTA
JSERVICONTRIBUTARIOS 5.A.S f
Los arriba firmante declaran que revisaron el presente documento, encontréndolo ajustado a las normas y disposicidffes idgalesy/o técnicas, por io

tanto bajo su responsabilidad lo presentan para la firma

Calle 14 No. 2-46 » Conmutador: +37 (3) 4200600 « Linea Gratuita Nacional (PBX) : (18000 935 532
NIT: 891780.000-4 « v santanuitagoy.oo



Santa Marta Magdalena 20 de Marzo de 2018

Seriores :
SECRETARIA GENERAL
E D S

SOLITO: 3 COPIAS DE LA RESOLUCION AUTENTICAD A NO.032 DEL
PRIMERO DE JULIO DE 2004

Cordial saludo:

Yo LILIANA ACUNA CUELLO, identificada con la cedula de ciudadania
No.57.447.446 expedida en fundacion muy respetuosamente me dirijo a ustedes
para solicitarles tres copias ya que por error mio me equivoqué solicite mal en
1094 del 16 de febrero del 2007 solicito tres copias de la resolucicn 032 del |
Julio del 2004 del predio ubicada en la manzana z casa 25 barrio timayui 2 -

Gracias por su atencion Y prontq respuesta

s - ]
Alcatdia de Santa Mart

Atentamente
’ SECRET, KIA GENERAL

5 _pf-20/8

DD 575

e Py WO

FLOT AL pmimnmaten s

Wombr iﬁ
- Fivmai
LILIANA ACUNA CUELLO g

C.C.No. 57.447.446de fundacion
CEL: 313773 6784 — 320 512 0493
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SIGUE CAMBIANDO
Santa Marta D.T.C.H, Septiembre 19 de 2018

Setior

GUSTAVO QUIROZ VEGA

Calle 26B No. 7-52 / BARRIO TAMINACA
Santa Marta

Ref.: Respuesta Derecho de Peticion
Cordial Saludo,

Con la presente en virtud a requerimiento presentado en fecha 18 de septiembre de 2018, bajo el
radicado interno de recibido No. 019391, a través del cual solicita;

En los siguientes términos:

Revisados los documentos que adjunta a su peticién se encuentra copia de Resolucién No.
RADICADO No. 2017_6898934 de fecha 10 de julio de 2017 (SUB 121653), emanada por la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - “POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN
TRAMITE DE PRESTACIONES ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION
DEFINIDA (VEJEZ - RECURSO DE REPOSICION}, a través del cual se le concede reliquidacién de
pension de vejez, la cual fue otorgada mediante Resolucién No. SUB 81708 del 27 de mayo de 2017,
que decidid prestacion econdmica a partir del 21 de noviembre de 2016.

Es destacable indicar que el BONO PENSIONAL, representa el traslado de los tiempos de cotizacion
que se efectuaron en el antiguo sisterna pensional (bien sea al ISS, a Cajas de previsién, o cualquier
entidad que administraba sus pasivos pensionales), al régimen de ahorro individual con
solidaridad. Ante la eventualidad de una pensién sea por invalidez, vejez 0 muerte, el bono
pensional se convierte en una parte del capital para financiar 1a pensién. El valor del bono se sumna
al saldo de la cuenta de ahorro pensional conformando el capital total para financiar la pension de
forma vitalicia.

Es asf como lo conminamos a verificar con la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, si los tiempos de servicios que laboré con el DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO DE SANTA MARTA fueron tenidos em cuenta para efectos de otorgamiento del
beneficio de PENSION DE VEJEZ, que segin detalla em Certificado de Informacién Laboral Nimero
consecutivo 027 del 31 de julio de 2018 expedido por la CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA

Calle 14 No. 2-49 » Conmutador: +57 (3) 4200600 [ inea Gratuira Nacional (PBX) : 018000 9535 532
NI BOLTRC009 4 o v cilanniigon o



v
advs
B

RTINS T U L
Soaryry Turesta b Cylle b & afimngy

ALCALDFA DISTRITAL
ccmné‘gponozucm RECIBILR

Santa Marta, septiembra: 17 de 2018 Feuha. :
unmere, Q Ladsd i
i D7 a:; ,
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2L @

Doctora S O

MARTHA CAMPO ANAYA BN R

Jefe de Capital Humano * _a"'q\\" \)f7

Alcaldia Distrital de Santa Marta g "7‘"’ -

E. S. D. it

Asunto: Derecho de peticion en interés particular. Devolucién de Bono Pensional

Cordial Saludo,

GUSTAVO QUIROZ VEGA, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 7.463.917 expedida en Barranquilla, con fundamento en el articulo Qb
23 de la C.P. a usted con el debido respeto, solicito la devolucién de un bono
pensional, correspondiente a la vigencia fiscal de los meses 05 y 10 del afio 1996
y 10,11y 12 de 1997; asi como el mes 01 del afio 1998.

La anterior solicitud la hago por tercera vez y para la cual anexoc documentos
adjuntos mas otros documentos que le entregue al sefior Deybis como es el
formato Clep y otros soportes para el tramite respectivo.

Aclarandole que en la actualidad me encuentro pensionado, y que dicho bono
pensional, col pensiones no |o tuvo en cuenta para la pension.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion.

DD 632D 20-65—

Atentamente, 06//& 28 y %?,fz

[ 7
QUIROZ VEGA
917 de Barranquilla

Anexo:

Fotocopia de la C.C.

Copia Oficio de solicitud de fecha enero 25 de 2006

Copia Derecho de peticion enviado a la contraloria Distrital de Santa Marta
Copia Certificacion de la contraloria Distrital de Santa Marta

Copia declaracion extra proceso

Copia de oficio donde no me encuentro relacionado como pensionado del Distrito
de Santa Marta

Copia de Col pensiones relacionada con la pension
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Santa Marta, Enero 25 de 2006

Doctora

MARTHA CAMPO ANAYA

JEFE DE RECURSOS HUMANOS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
E S, D.

REF: Derecho de Peticion en Interés
Particular,
Bono de Pension.

Cordial saludo:

GUSTAVO QUIROZ VEGA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 7.463.917 expedida en Barranquilla, con fundamento en el
articulo23 de la C.P., a usted, con el debido respeto, solicito se sirva
expedirme el Bono Pensional, correspondiente a la vigencia fiscal 2005;
segun certificacion expedida por la Contraloria Distrital de Santa Marta,
Jechada en Febrero 3 de 2004 y el cual jfué cancelado a la Caja de Prevision

Distrital, hoy Fondo de Pensiones en Liquidacion.
El Bono en mencion es para darle traslado al Instituto de Seguros Sociales.

Esperando de usted una pronta respuesta.

.
Atentamente, 3 (5‘:’& (e
G 2T A
e © N \

e e RS T D g
e e RN
{isvooimnds e e

STAVO QUIROZ VEGA >
C.C. 7.463.917 de Barranquilla <Ol g
| o
Anexo: Certificacion expedida por la Contraloria Distrital de Santa

Marta, de Febrero 3 de 2004 y copia del reporte de semanas
cotizadas en pensidrn.



Santa Marta, Enero 25 de 2006

Doctrora
ISABEL LINE{IO
CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
E. S. D.
REF: DERECHO DE PETICION, ART. 23 C.N.
Cordial saludo:

Mediante el presente me dirijo a usted, en forma muy respetuosa para
solicitarle me entregue copia de los aportes que por concepto de pension le
Jueron cancelados al Instituto de Seguros Sociales; correspondiente a los
meses 05 y 10 del afio 1996y 10, 11y 12 de 1997, asi coino el mes 01 de afic
1998.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion.

Atentamente,

Qf / / — .
(M

GUSTA Vo Qﬁe}ﬂfOZ VEGA A ok |
C.C. 7.463.917 de Barranquilla e Mg

ANEXO: Copia de semanas cotizadas en pension del 1.S.S, ,Z 51' '
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LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL o

CERTIFICA

Qus = seffor GUSTAVO ADOLEQ QUIROZ VEGA, identificado con la
céduls de cindadania No.7.463.917 de Barranquilla, labord en eésta Entidad
desde o1 13 de enero de 1995 hasta el 30 de ensro de 1998, en el carge de
Auditor Interno, desde su vinculacion hasia el 4 de enero de 1996 lo
efectaron, descusntos por concepto de afiliacion, Ley 4ta y 5% con destine 4
1 Caja de Prevision Distrital hoy Fondo de Pensiones en Liquidacidn, 2 parti
del § de enere de 1996 hastn o 29 de ootubre de 1997 con el Institute ds
Yeguros Sociales y desde ¢l 30 de octubre de 1997 hasta la fecha de salida con

Porveni.
1a presenis certificacitn se expide a solicitud del nteresado.
Dado en Senta Marta, a los 3 dias delmss de febrero de 2004

. 3
MARIA FERNANDA G APJEZ FRAGOZO
Yearetaria General

rON

Carrera 3 No, 1523 Teidfonus -42}1 1323 — 4313661 - Santa Marta
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i, \‘."3‘,2{\ “.L Calle 4Av., pDe! Farrocarrll Cra. 9 No. 1844, Tel, 095)4215413 \\
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DECLARACION EXTRAPROCESO
No. 2696

En Santa Marta, capital del Departamento dal Magdalena, Repiica de Colombia, £) dia 09 del mes
de Agosio del dos mil diecioche (20iB), ante mi RAFAEL ENRIQUE MANJARRES
MENDOZA, Notario Primero del Ciraulo de 5anta Marta y de conformidad con log deaetos, 1557 y
2282 de 1989, articuio 299, comparecio GUSTAYO ADOLFO QUIROZ VEGA, con Ia cedula de
Ciidadania No, 7.462.917 de Barranquilla, quien manifestd su vokntad de declarar bajo Ia
wavedad del juramento y sabiendo de las implicaciones legales que acarrea jrar en fako, no
teniendo ninguna clage de mpedimento, v lbre de todo apremio, espontaneamente declard:

PRIMERO: Tengo 68 afiog de edad, de estado civil casado, natural de Barranquilla, ooupacion

desempleado, domicilio en Santa Marta, donde me encuentro residenciado en la calle 288 No 7B-52
Barrio Taminaca 1.

Eeta declaracion carece de fines udiciales.,
EL DECLARANTE

L

"

GUSTAVO/ADOLFO ) GUIROZ VEGA
C.C.7463917

et

RAFAEL ENRIGUE MANJARRES MENDOZA
Natario Pomere del Girculo de Santa Maris
/ g

FIRMBOD BT LOX INTRDVINIENTES ¥ 81, NOTATIG,
Oraraches $12. 700 0y

VA 524i2we

Taniin Andrdp

AANMINRAS I Pl e,




S!GUE CAMBIANDO DIRECCION DE CAPITAL HUMANQO crug&gg&g&ggmggv:y

LA SUSCRITA LIDER DE PROGRAMA DE LA DIRECCION DE
CAPITAL HUMANGO DE LA ALCALDIA DISTRITRAL DE SANTA MARTA

CERTIFIC A:

Que revisadas las néminas que reposan en esta oficina, se constato que la sefiora
GUSTAVO ADOLFO QUIROZ VEGA, quien se identifica con Ia cedula de
ciudadania No. 7.463.917 de Barranquilla, No se encuentra relacionado como
Pensionado del Distrito de Santa Marta.

La presente certificacion se expide en Santa Marta, a los Veintitrés (23) Dias del
mes de Julio de Dos Mil Dieciocho (2018), por solicitud la parte interesada.

L

e Ak ot
MARTS CEofbr A
/I__,«fde]' de/P’rogra a /:/
Direccién Capital Humano

Ay
PO AMAYA

Revisedo y Proyectado por:
Deibys Rivera Castafieda

Calle 14 No. 2-49 + Conmutador: +57 {5) 4209600 « Linea Grraruita Nacional (PBX}: 018000 955 532
NIT: 891.730.000-4 . W SAR DAY TLEOY.CO



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERQ
RADICADO No. 2017_6898934 SUB 1218653
) 10 JUL 2017
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRLs 1 mvivivies
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEJEZ- RECURSO DE REPOSICION)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDOC

Que mediante resolucion 7792 del 29 de junio de 2011, el Instituto de Seguros
Sociales se negd el reconocimiento y pago de una pensién de vejez al sefior
QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO identificado con CC No. 7.463.917.

Que mediante resolucion VPB11555 del 12 de febrero de 2015, esta entidad
revocd en todas y cada una de sus partes la resolucidn 7792 del 29 de junio de
2011 y en consecuencia reconocié y ordené el pago de una pensién de vejez a
favor del sefior QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO ya identificado, en cuantia de
$2.251.027 a 2015, la cual quedd en suspenso hasta tanto se acreditara el
retiro definitivo del servicio publico.

Que mediante resolucién GNR354797 del 24 de noviembre de 2016, se
reliquidd y ordend el ingresd a ndmina una pensiéon de vejez a favor del seior
QUIROZ VEGA GUSTAVOQO ADOLFO ya identificado, en cuantia de $2.443.725, a
partir del 21 de noviembre de 2016, conforme al Decreto 758 de 1990,
teniendo en cuenta 1414 semanas, y una tasa de reemplazo del 90% Que el
sefior QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO ya identificado, solicita el 19 de mayo
de 2017 la reliquidacién de la pensién de vejez, radicada bajo el No

2017 5139132.

Que a través de Acto Administrativo SUB 81708 DE 27 DE MAYO DE 2017, esta
entidad decidié una prestacién al sefior (a) QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO,
identificado {a) con CC No. 7, 463,917 neg6 la reliquidacién de una pension de
vejez, :

Que la anterior Resolucién se notificé 21 DE JUNIO DE 2017, y el Doctor (a)
LOPEZ FAJARDO ALBERTO ENRIQUE encontrandose en el término otorgado, en
escrito presentado radicado bajo el nimero 2017_6898934, interpuso recurso
de reposicion previa las formalidades legales sefialadas en el C.P.A. y de lo C.A.
solicitando la reliquidacién de la pensidén de vejez y se tomen al momento de
efectuar la reliquidacién los factores salariales del ultimo afio de servicio.



SUB 121653
10 JUL 2017

'de la prestacién reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:
IBL: 2, 717,524 x 90.00 = $2, 445,772

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
SETENTA Y DOS PESQS M/CTE.

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario {(a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,

siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:
Naombre Fecha Fecha VALOR ALOR Mejor IBL |% IBL. [Valor ceptada
Status Efectividad |IBL 1 fBL 2 Pensién
Mensual
1050 semanas 29 de 21 de '2,717,524.00(2,134,981.0; 1 69.53; 1,998,140.00[NO
progresivas, 55 o 60 a? |agosto de|noviembre 0
Os de edad Ley 797 del [2010 de 2016
2003- Lega!
PENSION DE VEJEZ - 15 de 21 de 2,717,524,00/2,134,281.0 1 90.00[ 2,586,404.00/51
Decreto 758 da 1990 - -jabril de [noviembre 0
REGIMEN DE 2010 de 2016
TRANSICION - HOMBHE

Que una vez realizado el estudio de reliquidacién, se informa que se tomo en
cuenta para la Ilqmdacmn de la prestacuﬁn el promedio de lo devengado
durante ‘los Uitimos 10 afios de servicio (IBL1) y el promedio de toda la vida
laboral (I1BL2), en donde se establecié que el lngreso Base de Liguidacion mas
favorable es con el promedio de los Uitimos 10 afios de servicio (IBL1) motivo
por el cual se procede a re liquidarla prestacidn econdmica.

Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DNAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9927 $2,445,772.00

Que de acuerdo a la solicitud del ciudadano es preciso indicarle lo siguiente
una vez consultada su historia laboral presenta cotizaciones a partir del
publicas a partir del 01 de febrero de 1996, asf las cosas e@s pertinente que
Para proceder al reconocimiento de una pension de vejez contenida en la ley
33 de 1985 , es necesario que el asegurado haya .acreditado o acredite
cotizaciones al Seguro Social, con anterioridad a la fecha de entrada en
‘vigencia del Sistema General de Pensiones, es decir, 1 de abril de 1994, y
como no tiene ninguna cotizacién publicas anteriores a la entrada en vigencia
de la ley 100 de 1993, no conserva los beneficios contemplados para un
reconocimiento bajo los pardmetros de la ley 33 de 1985,

Reconocer personeria al{a) Doctor(a) LOPEZ FAJARDO ALBERTO ENRIQUE,
identificado(a) con CC namero 17, 164,911 y con T.P. NO. 9835 del Consejo
Superior de la Judicatura.




SUE 121653
10 JUL 2017

hombres, o quince (15) o mas anos de servicios cotizados, serd /a estableciaa
en el régimen anterior a/ cual se encuentren afiliados. Las demds condiciones 1%
requisitos aplicables a estas personas para acceder a la pension de vejez, se
regirdn por /as adisposiciones contenidas en /a Ley 100 de 993

Que igualmente de conformidad con lo establecido en e] paragrafo 4 transitorio
del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, e régimen de transicién del
articulo 36 de ia Ley 100 de 1993 finaliza e 31 de julio de 2010 y podré
extenderse hasta el afio 2014 en los siguientes términos:

‘el régimen de transicién establecido en /la Ley 100 de 1993 ¥ demds normas
ue desarrollen dicho régimen, no podrd extenderse mas alld del 31 de Julio de

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron que para el calculo
del ingreso base de liquidacién de las personas beneficiarias del régimen de
transicién del artfculo 36 de [a Ley 100 de 1993, se aplicarédn las siguientes

reglas;

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las bersonas que les faltare
menos de diez (10) ados para adquirir el derecho a la pensién, serd el

NUMERO DE PENSION DE

SEMANAS VEJEZ
500 45
550 48

600 31




SUB 121653
10 JUL 2017

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Acto
Legislativo 01 de 2005 decreto 758 de 1990 y C.P.A. y de lo C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTNCULO PRIMERO: Modificar la Resoluciéon SUB 81708 de 27 de mayo de
2017 que decidié prestacién econémica al (a) sefor({a) QUIROZ VEGA GUSTAVO
ADOLFO, ya identificado(a), de conformidad con las razones expuestas en la
parte motiva de esta resolucién. :

ARTNCULO SEGUNDO: Re liguidar la pensién de VEJEZ de conformidad a lo
expuesto en la parte motiva de la presente resoiucién a favor del (a) sefior(a)
QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO, ya identificado(a), en los siguientes términos
y cuantas:

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 21 de noviembre de 2016

2017 2,586,404.00
LIQUIDACION RETRQACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 15,719.00
Mesadas Adicionales 2,047.00
Descuentos en Salud 2,200.00
Valor a Pagar 15,566.00

ARTNCULO TERCERO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
fugar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 201707 que se paga en el
periodo 201708 en la misma entidad bancaria donde se vena efectuando el

pago.
ARTNCULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de;

ENTIDAD DNAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 9927 $2,445,772.00

ARTNCULO QUINTO: Esta prestacién econémica es incompatible con cualquier
otra asignacién del Tesoro PUblico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (los) interesado(s) y/o apoderado(s)
haciéndole(s) saber que el recurso de APELACION PRESENTADQ sera enviado al
superior jerarquico para los fines pertinentes.

Dada en Bogotaa, D.C.

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CIMPLASE
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Doctora

MARTHA CAMPO ANAYA

Jefe de Capital Humano
Alcaldia Distrital de Santa Marta
E. S. D.

Asunto: Derecho de peticion en interés particular. Devolucion de Bono Pensional

Cordial Saludo,

GUSTAVO QUIROZ VEGA, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 7.463.917 expedida en Barranquilia, con fundamento en el articulo
23 de la C.P. a usted con el debido respeto, soiicito la devolucion de un bono
pensional, correspondiente a la vigencia fiscal de los meses 05 y 10 del afno 1996
y 10,11y 12 de 1997; asi como el mes 01 del ano 1998.

La anterior solicitud la hago por tercera vez y para la cual anexo documentos
adjuntos mas otros documentos que le entregue al sefior Deybis como es el
formato Clep y otros soportes para e! tramite respectivo.

Aclarandole que en la actualidad me encuentro pensionado, y que dicho bono
pensional, col pensiones no lo tuvo en cuenta para la pensién.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion.

Atentamente

[

GUSTAV?fUIROZ VEGA

C.C 7463917 de Barranquilla

Anexo: N

Fotocopia de la C.C.

Copia Oficio de solicitud de fecha enero 25 de 2006

Copia Derecho de peticion enviado a la contraloria Distrital de Santa Marta
Copia Certificacion de la contraloria Distrital de Santa Marta

Copia declaracion extra proceso

Copia de oficio donde no me encuentro relacionado como pensionado del Distrito
de Santa Marta

Copia de Col pensiones relacionada con la pension



REPUBLICA BE COLOMBIA o [
CON", m.OR\A DISTRITAL DE SANTA MARTA Giudad y fecha de expedicion certlﬁcacmn*
- ) FORMATO No. 1 _ Santa Marta Julio 31 del 2018 _
CERTIFICADU UE iNF CRMACION LABORAL S o
Usar ontcamente para certificar tiempos colizados 3 Cajas pablicas diferentes al 1SS o tiempos No cotizados Eﬁﬁja i de ‘1

:m‘g{ CIArn .este formato te acuerdo a 1o especificado en ¢l instructivo. _ Nimero \anmuhv:) I 027
A IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
[+ Nombre ¢ Razon Sociai: T CONTRALORMA DISTRITAL DE SANTA WARTA M__,JZ"- NIT BITT02569 -4
I3 owraceien | T CARRERA 1. No_ 475 T Tacwesel TUSANTAMARTA Cédigo Dane 1
[.- T ;-E;;;artamento: L MAGDALENA _1
Teene T e 1307615 4304166 TR | T8 E-Mail__ i@ coniraloriagtanita 4oV.6o_
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO

9 Nombre o Razxon Social; CONTRALOREA TS TRITAL DE SANTA MARTA jig__,uin’_- | B 591702559 [ ]

71, Diroccion | CARRERA 12, No. ﬁ%—f—j&?jﬁdad' T ' . - ﬂ_Codlg
o o [ L E_E{’ifff”d’""’"ﬂ MAGDALENA e T codigo | 4 7

Sector Pubiico Naciona! 15. E-Mail: infl @contr«uona;tamta agv.co o i o B -

14.5ector |y gﬁgmaﬁﬁrggﬂm T T4e. Tg,ucfo,m ;. (o5) 4302915 - 4@ Fecha en que entro en Dia | Mes Afio |

gg}:ﬁ:n) &A _tcro: publica f"ff’f_’c'pa' "_;—___—:_:‘_:':t 17 Fax: :ﬁ;?;:z s: SGF para ese 3670 08 | 1996
; ntidad privada que rc.spond‘. por sus pensiones J t __l—_

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO

C1 Dafos de ldunnﬂcacmn sustitutos: (.Dl.'rgencmr en caso gue fa persona | tenga o haya tenido galos de ndcntlfrcacmn sust;tutos)

2 A,n Hiidos yN Nombres sus!rtutos def traba,'ador . - R [ TliLDOCU'“GmD Sustitute 24, NO__D.QU_S.E?‘.“E

20. Documento de identidad 21, Facha de Nacimienta
Dig

RENGCC [X [CE AT Mes | ANo

No: |7. 463 917 de Barranqullla 15 04 1950

e e

ZAmN

5. VINCULACIONES LABORALES VALIDAS PARA BONO PENSIONAL O PENGION (Si falta espacio utilice ho;a adicional firmada con el mismo NEMero consecutivo)
Diligenciar og agueréo ¢on lo estiputade en el Articuic 3° del Locroto 1748 de 1999 adicionado por el Articuio 3° del Decreto 1513 oe 1898,
! 25, INTERRUPGIONES LABORALES NG
r 25 PERIODOS DE VINCULAGION LABORAL EMUNERADAS {para cada periodo) 2?. Total dé
- A 26. ENTIDAD EMPLEADORA 27. Cargo / Observaciones T DESDE T HASTA dias de
' “bia | Mos | Ano | Dia | Mes {_no jinterrupcin

GCONTRALORIA DISTRITAI AUDITOR INTERNG

- b —
]

E. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a tas vinculaciones laborales detaltadas en la seocion antenor.
{Si falta espabio use hoja adicional firmada y con el mismp numero consecutive)

31 ALEMPIEATOL 32 CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33 ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL 34, PERIODS A
—{5E LE DESCONTO - CHHGD DE LA

i0. PERIODCS DE APORTES
} HASTA_ REALIZARON LOS APORTES. FERIODO _|pAman aE

] s ! [ [ L e e e e e
[)|at!- ses e : Nombre NiT o Cou‘igu i NIT B
. AR N o i s s TR AT AT N T P __.tﬂ_.
3 l 12 CAJA DEnﬁgﬁgﬁ;‘}O‘f SOCIAL 891701409 X ALCALDIA DISTRITAL DE 891780009 e

[ R e Tt Vit Mol Bt _ U muwiepAL | 0T s SANTAMAREA o

#a. \ ;
B RABAJADORES MIGRANTES: piligenciar en caso que sc¢ estén certificando tiempos pard un trabajador migrante, de acuerdo a 1o estipulado en el Articuio 20 del
Decreto 1748 de 1995, modificade por ol Articuio 9° del Decrete 1513 de 1998,

s = i : Si e o e - y =
15. £s trabajador migrante? L 1 S 3 . .
j igra » 36. Numero de semanas efectivamente laboradas por ano: AN

2 iINFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La informacién de esta seccion es de caracter netamente informativo, y solo debe ser diligenciadc
si la entidad que expide la certificacion, tiene pruebas de la pension a la cual se hace mencion),

1'!? ¢ Ai trabajador para ef cual se expide esta certificacitn le fue otorgada una ingemnizacion sustitutiva por &i F 1 No X
la_sa entidad 0 actulmente la estd tramitando? Indempizaccn sustitutiva t,.\ Tramite

|.58 L El trabajador para el cual se expide esta certificacion fue 0 osta pensionddo por esa erttidad o Si [:J No X_
aLtua.’mentc {a osta tramitando? Ponsicn en wamite |

EJB £n caso de haber respondido "3!" o “Fengion en tramite” en el punto anterior, JQué tipo de pension se le otorgo?

| [___;1\:( |67 [ jauiacion [ iAsgnacion par retiio 40. Resolucion de pensién Mo, _
l [T Tinvalidez [ 18ustitueion L. jJuhHarlon sor aportos 158 41, Fecha de Pension. .

" —Mueric U Jreasion gracia Relrg por vejes

142, ; Tiene indicios de que el trabajador fué pensionado por otra  &i N ———» 43, Entidad que lo pensiond

iemidad? No X Lw s, Nit de entidad que o pensiond o -

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

Aceptamaes gue cualguier falsedad en osta informacidn nos hara acreedares a las sanciones del arficulo 50 del Decreto 1748/95.
La informacion contenida on esta certificacion reemp!aza cualguier otra expedida en fecha anterior,

4- 7% Resolcuion No, 045 de
MARIA DE JESUS GALAN CABALLERO s ..,ii + V,,J Jefe Ofi. Admitiva y Financiera Marzo 19 de 2,015
Funcionario competenle para certificar F| ma del 'unnmnarip Cargo del funcionario *Acto administrativo
C.C: 76.899.979 de Santa Ana (Magd)
Adverweneta: £1 difigenciamiento de (3 presente cenficacion ne compromele d@fa antidad en aguelfus casos en gue fa porsona a fa cual se Ie certifica informacion {gheral no teng.

derecho a pension o a ser beneficiario do Bono Pensianal.
E1 diligenciamiento do fa pres sonto certificacion no le genera automaticamante 3 la porsona @ la cual se o canifica informacian iahoral. ol deracho & una pensic o
| ser beneficiario de yn Bano PPansional,




) REPUBLICA DE COLLOMBIA

. N EONTRAEGRIA DISTRITAL DE SANTA MARTA [ ‘Eiudad y fecha de expedicién certificacion:
‘ ' FORMATO No. 3 (B) [ Santa Marta Julio 31 del 201
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
1 narad , Grdis: Para liquidar Pensiones d'él Regimen de Prima Media rHo;a 1o de 1 J
Diligenciar este farmate de¢ acucrdo a lo especificado en el instructivo. MNUMEers consecUlive. [ 027
A IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razon Soclal: CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA i2. NIT 891702568 - 4
3. Direccion  CARRERA fa. No. 17-05 4. Ciudad; SANTA MARTA Codigo Dane ; 4| 7l o(1

5. Dapartamento: MAGOALENA Codigo Dane 417
6. Telefono 105) 4331070 - 4331070 7. Fax Is, E-Mail: inf@contraly amia,qov.co

B IDENTIFICACION DEL EMPLEADCR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

9. Nambrec o Razon Social: CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA '10‘ NIT: 891702589 -4
11 Dircccion CARRERA 1a. No. 17-05 12, Ciudad: SANTA MARTA Codigo | 4] 7] 0} 1

13. Departamento: MAGDALENA Cadigo 417
14.5ector EJEnf‘-dau privada Que respenade por SUs pensiones DSOCIO' Pieli=a hacioral @Secrcr Fobico Cepartamontal o istral DSectcr publico Municipal
%5 Telofono  (05) 4331070 - 4331070 [7e rax [17. EMaii.__infi@eentraloniaslarrta gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y Nombres compietos def trabajador _ ] 1: Doc:;nc;_‘lﬂcgc[it‘!n::i;dr ] ZZ.FTT: de Z.:,cimiemo
a es 0

QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO No: |7 AGEQI‘ *+ de Barranguilla 15 [ 04 1856

71 Datos de identificacion alternes: {Diligenciar en caso que la persona tenga o haya tenido datos de identificacion alternosj

77.Apclidos y Nombres alternos del trabajador. 72, Tipe Documento alternc 23. No. Doc. Aiterno:

TIE}CCDCE U NIT D

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

NOTA Fasta gl 31 ge marzc de 1 994 se certitica el salario devengado segun el Cocreto 1158 de 1394, A partir del 17 de abril de 1994 se cortfica el saiario sobre el cual se cotizd © se
dekio cotzar a cuakquier administradora del sistema general de Pensiones Para enticades del orden territerial se debe cortificar ef salario devengado segun ei Decreto 3158 de 1894 a
mas tarcar hasts ¢l 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente |a caja a la cual se ofectuaban aportes

e o case de los Regunencs especiaies en la Casilla No 27 tAsignacion Basica Mensual) el valor de la asignacion basica. sera |a suma de los ‘actores salariales que no estan incluides
2n of Decreto 1458 de 1 994 sobre los cuales s¢ han efeciuado cotizaciones para pensien (). Sobresueldo INPEC. prima de antigitedad que se paga de manera mensual, etc.), Siempra y
cuando exista una norma que especifique gue estos factores son validos para Pension.

falta espacio use hoia adicional firmada con el mismo nimero conseculivo)

24 27, Asignacién 28, Gasies de 29, Prima 3"‘:::1;1‘]";:::’" “C“:;':':"::‘:E:C‘°“ Remt.?:«?l:acién
Aﬁb 26, MES 26. Observaciones hf::iﬁ:] Rc{:resnntacion 'r.ecnica m::;?imur'[:;fﬂ, 5“:;;“:::::1:”“ poF servIcios 31, Total mes
salarall Jemnada nuslumnz prestados

19935 Enero Del 13 ai 31 de Enero $700,000 $ 0.00 $ 0.00 5 0.06 $0.00 s0.00 $0.00 $200,000
1996 Febrero $700,000 $0.00 $0.00 5 0.00 $ 0,00 5 0.00 $ 0.00 $200,000
1995 Mareza \ 700,000 50.00 $ 0.00 50.00 50.00 50.00 $0.00 $200,006
1935 Abril N\, $700,000 §0.00 $0.00 £ 0,00 §c.oo0 $0.00 $0.00 $200,000
1998 Mayo $700,000 $0.00 5 0.00 $o.00 $0.00 § 000 $0.00 %$200,000
1995 Junio \ $700,000 $6.0C $0.00 £ 0.00 $0.00 5 0.00 §0.00 $200,60C
1594 Julio \\ $700.000 $0.0C 50.60 $0.00 $6.00 5000 $ 0.00 $200,600
19935 Agusto ' $700,000 $0.00 $0.00 §0.00 $0.00 §0.00 $0.00 §200.000
1985 Saptiembre N $700,000 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $£0.00 $200,000
1995 Octubre \ 790,000 5 0.00 §0.00 $0.00 % 0.00 $0.00 5 6.00 $200,000
1995 Novicmbre \\ $700,000 $0.00 $0.00 £ 0,00 $0.00 §0.00 § 0.00 $200,000
1995 Diciembre \\ §700,000 § 0.00 % 0.00 $0.00 § 0.00 5 0.00 §0.00 $200.000
1996 Enero \ $826,000 50.00 $0.00 $ 0,00 £40.00 § 6.00 $ 0,00 $200,000
1936 Febrero hY $826,000 § 0.00 54.00 §0.00 $0.00 $0.00 §0.00 $200,600

. 96 Marzo Y £826,000 $0.00 % G.00 $000 $0.00 § 0.00 50.00 $200,000
1996 Abrit n $826,000 $0.00 §0.00 $ 0.00 $0.00 £ 0.00 5000 $200,000
1386 Maye \\ $826,000 § 0.00 §0.00 $0.00 $0.00 $000 30,00 $200,000
1996 Junio ‘\‘ $826,000 $ 0.00 $0.00 $0.00 $0.00 sco0 £ 0,00 5200.000
1996 Julio N\ $826,000 $0.00 $0.0C $ 0.00 5 0.08 $0.00 $0.00 §200,000
1396 Agosto $826,000 $0.00 < 0.00 § 0,00 5 0.00 §0.00 5 0.00 $200,000
1996 | Septiembre 5 $826,000 $ 0,00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 £200.000
1928 Octubre \\ $825,000 § 0.00 5§ 0.00 $0.00 50.00 $0.00 $ 000 5200,000
1996 Noviembre "\ $826,000 £0.00 $0.00 $0.00 5 0.00 $0.00 $0.00 $200,000
1996 Digiembra ™\ §526,000 §0.00 5 0.00 $0.00 5 0.00 $0.00 §0.00 £200,000
1997 Enero $958,160 50.00 s000 $ 0.0C § 0.00 $0.00 $0.00 $200,000
1997 Fobrero \\ $958,160 £0.00 & 0.00 50.00 §0.00 §0.00 $0.00 £200,000
1997 Marzo \ 5958,160 $0.00 $0.00 % 0,00 5000 §0.00 5 0.00 $200,000
1997 Abrit \‘ $353,160 $0.00 §0.00 3 0.090 $0.00 §0.05 $ .00 $200,000
1287 Mayo $958,160 $ 0.00 £ 0.00 §0.00 & 0.00 $0.00 §0.00 $200,000
1997 Junio $958,160 $0.00 s$000 $0.00 $0.00 $ 0.00 $0.00 $200,000
1997 Julio \ S458 160 $ .00 50,00 5 0.00 $ 000 $0.00 $0.00 $200,000
1997 Agosto \ £958,160 $ 9.0 $0.00 $0.00 £ 0,00 Bt 50,00 $200,000
1997 Sepliembre \\ 5958 160 s 0.00 $ D.00 §0.00 $0.00 5000 $0.00 $200,000
1997 Octubre \\ $958,160 $0.00 $002 $0.00 £ 0.00 50.00 $0.00 5200,000
1997 Neviembre $958%,160 $0.00 $0.60 $ Q.00 $0.00 $0.00 s000 $200,000
1997 Diciembre $958,160 $ 000 §0.00 50.00 $0.06 5000 §a.00 $200,000
1998 Enero 5 $1,010,884 $ 0.00 $0.00 $0.00 $0.00 5 0.00 $3.00 $200,000

Acegtamos que cuaiquicr falsedad en esta informacion rios hara acreedores 2 jas sanciones del arlictlo 50 de! Deereto 17458:95,
La intormacion contenida en osta certiicacion reefnzi?wlaumr otra expedida on focha antenios
MARIA DE JESUS GALAN CABALLERO /{ZQ . /;_?‘ / Resoicuion Ne. 045 de
Funcionario somoetente marm e £ A t:,, ’-m/ fe fefe Ofi. Admitiva y Financiera Marzo 19 de 2,015
el

Cargo dei funcionarioc *Acto administrativo




REPUBLICA

DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSON
CEDULA DE CIUIDADANIA AL

7.463.917. . .
QUIRCZVEGA - .

APELLIDDS

GUSTAVO ADOLFO.

NOMBRES :

NUMERQ

recHA DE nacmiente  15-ABR-1950

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTOD

1.79 A+ M
ESTATURA 5.5, RH SEXQ

26-ENE-1973 BARRANGUILLA Fas
faval A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION <4 4 P

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARMEL SAHCHEZ TORRES

A-CHO0 106 Q0B3. - M-CO0T46391 7-201 41020

00405291013 4 6023095031
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Santa Marta, septiembre: 17 de 2018 Fucha. =
' MOTRTOL, bl e
Hora! ‘?ﬁlﬁ Caed o
e @// P A—
&%
Doctora i, A q‘r
MARTHA CAMPO ANAYA e, N
Jefe de Capital Humano “‘,0"'0\\" Vf’
Alcaldia Distrital de Santa Marta /j’,?e—/ Jie
E. S, D.

Asunto: Derecho de peticion en interés particular. Devolucion de Bono Pensional

Cordial Saludo,

GUSTAVO QUIROZ VEGA, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 7.463.917 expedida en Barranquilla, con fundamento en el articulo 0

23 de la C.P. a usted con el debido respeto, solicito ia devalucion de un tono
pensional, correspondiente a la vigencia fiscal de los meses 05 y 10 del afio 1986 ) .
y 10,11 y 12 de 1997, asi como ei mes 01 del afio 1998, %‘
La anterior solicitud la hago por tercera vez y para la cual anexo documentos |
adjuntos mas otros documentos zjue le entregue al sefior Deybis como es el %
formato Clep y otros soportes para el tramite respectivo. A
1
Aclarandole que en la actualidad me encuentro pensionado, y que dicho bono N
pensional, col pensiones no lo tuvo en cuenta para la pension. AN
h . \§
Agradeciéndole de antamano su colaboracion. (]-1\

Atentamente,

Y N
(e 924 7773
ﬂ;aﬂ'uada

Anexo:

Fotocopia de la C.C.

Copia Oficio de solicitud de 1echa enero 2'3 ¢ 2606

Copia Derecho de peticion enviado a la contraloria Distrital de Santa Marta
Copia Certificacion de la contraloria Distrital de Santa Marta

Copia declaracién extra proceso

Copia de oficio donde no me encuentro relacitnado como pensionado del Distrito
de Santa Mara

Copia de Col pensiones relacionada von la pension



REPUBLICA DE COLOMBIA = .
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WO 7 463,917
QUIROZ VEGA

APELLIDOS

e :

" GUSTAVO ADOLFO
: :rj.-*ﬁT,‘E)M\BHES B
o |

.

2

-3
,!

/" »; A e

FECHA DE NacivienTo  19-ABR-1950

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.79 A+ M
ESTATURA. G.3.RH SEXO

26-ENE-1973 BARRANQUILLA vn -
oy
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION s il

AEGISTRADOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES




Santa Marta, Enero 25 de 2000

Doctora

MARTHA CAMPQ ANAYA

JEFE DE RECURSOS HUMANOS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
E. S D

REF: Derecho de Peticion en Interés
Particular.
Bono de Pension.

Cordial saludo:

GUSTAVO QUIROZ VEGA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 7.463.917 expedida en Barranguilla, con fundamento en el
articulo23 de la C.P., a usted con el debido respeto, solicito se sirva
expedirme el Dono Pensional, correspondiente a la vigencia fiscal 2005;

segtin certificacion expedida por la Contraloria Distrital de Santa Marta,
fechada en Febrero 3 de 2004 y el cual fué cancelado a la Caja de Prevision
Distrital, hoy Fondo de Pensiones en Liquidacion.

El Bono en mencion es para darle traslado al Instituto de Seguros Sociales.

Esperando de usted una pronta respuesta.

o
Atentamente, 7' a2 R G
e e
i - - iy D 6 N .
/ P ST oo® 2 S
E I F P \ < )
/4 a/;ﬁé/ o, ‘qéﬁ
a0 w/jm“» I e ", ) ., P
%/i‘mm o QU}Roz VEGA T S
C.C. 7.463.917 de Barranquilla g &
P
Anexo: Certificacién expedida por la Contraloria Distrital de Santa

Marta, de Febrero 3 de 2004 y copia del reporte de semanas
cotizadas en pension.



Santa Marta, Enero 25 de 2006

Docrora
ISABEL LINERO
CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
E S D.
REF: DERECHO DE PETICION, ART. 23 C.N.
Cordial saludo:

Mediante el presente me dirijo a usted, en forma muy respetuosa para
solicitarle me entregue copia de los aportes que por concepto de pension le
Jueron cancelados al Instituto de Seguros Sociales; correspondiente a los
meses 05 v 10 del afio 1996y 10, 11y 12 de 1997, asi como el mes 01 de afio
1998.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion.

Atentamente,

Jr e ,

\ Jf YLy f.‘,.,rf,._/fg, iy (/ ‘{;‘
[/

2
GUSTAVO OUTROZ VEGA )
C.C. 7.463.917 de Bairanyuillu o /ﬂ){

HNEXO: Copia de seinanas cotizadas en pensién del 1.S.S. "% qO



CONTRALORIA DIS]
Distrite Tristico, Culiyyg & %ﬁsiﬁbg’icﬂ
Janta Marta  © LI+ 29 88y

1A SUSCRITA SECRETARIA GENERAL e

CERTIFICA

Quz # s=for GUSTAVO ADOLFO QUIROZ VEGA. identificado con la-
cédula de ciudadania Ne.7.463.917 de Barranquilla, labord en ésta Entidad
desde o1 1% de enerp de 1993 hasta ol 30 de enero de 1998, en ¢l cargo de
Anditor Interno, desde su vinculacidn hasts el 4 de enero de 1996 k
efectuaron desenentos por coneeplo de gfiliacién, Ley 4tay 3% con destino 4

ta Caja de Prevision Distrital hoy Fondo de Pensiones en Liguidacifn, a partis
sl 3 de enero de 1996 hasta el 19 de cetbre de 1997 con sl Institute de
Qeonres Spciales v desde 21 30 de scmbre de 1997 hasta la fecha de salida con

L LY
=

Po

Y.

hany

1.1 presents certificacién se expide a solicitad del mieresade.

Dado en Sania Mana, alos3 dins dal mes d¢ febrero de 2004,

Y ,
ATARTA FORNANDA C P;I\;;lEZ FRAGOZO
Sapretaria

Caprera 3 No, 1523 Teiéfonny 4311323 — 4213661 ~ Santa Marta



" agt AR PR CIRCUNLD DN SANTA MABRTA f
amai RAFAFE ENRIQUE MANIARRES MENDOZA
5 ‘} Calle A&y, Sal Ferrocarril ©ra. 9 No. 1§-44, Tel, 09534215413 !
J___..\\ Cel, 30072?61?45,2-“16!13 7111 L 4 .'!a1.stamarta@supernotarlaﬁo LJOVE0
_,,_,..,:'."‘:p_':-:_k_'.. - — e e mm . “ - . - “ - -

prrEE | T ARALA DREMERA -
1

DECLARACTON EXTRAPROCESO
Mo, 26945

En Santa Marta, capital del Departamento del Magdalera, Remiblica de Colombia, Fl dia 09 del mes
de Agosbo dei doe il diedotho (201B}, ante mi RAFAEL ENRIQUE MANJARRES
MENDOZA, Notario Primero dal Crodio de Santa Maria y de conformidad con tog decretos, 1557 v
2282 de 1989, articulo 299, comparecié GUSTAYO ADOLFO QUIROZ VEGA, con b cedula de
cudadanie No, 7.463.917 de Barranquilla, quien marifestd su volurtad de declarar bajo - I3
gravedsd del jramenio v gabionda de lag inplicaciones legales que acarrea Jurar en falso, no
teniendo ningune clase de impedimento, v itk > de todo apremio, espontaneamente declardg:

PRIMERD: Tengo 68 afros de edad, de egtado civil rasado, natural de Barranquilla, OCUpacion
desermpleado, domicilio en Sanita Marta, donde me encuentro residenciado en I calle 788 No 7B-52
Barric Taminaca 1.

SEGUNMDO: Declaro bajo la exprecion de ceriadad aue por mi edad ya no pueda ceguir trabajanda
£ ninguna clage de empiso,

Esta declaracion carece de fines judiciales,
Fl DFECLARANTE

y Eal

/ e

§

‘(; J .[ /n ,g ) ?‘:- \":‘T’/
M A e

GUSTAVO,ADOLFD QUIROZ YEGA
£.C.7463917 7

P

A

<C 6‘ /’}:‘“
i ..O“O RAFAEL ERRIGUE MANIARRES MENDOZA
. Ny Nolare Frawero del Circofa de Santa Marla
L0y T
A
C‘ —
€y s

L DELLANANTE MANIFINETA QUD FIA LEESG SON UMY i DRCLANALION T 50 L ARR THEGRFIADD DIE (IS LA MOTARIA NG ACEPTA
CAMIIOT, NX AESTIVEYE FL DO T COMTENTIVG D LA DECLARACYON CETRAPTIMCETO, DETOUSS QUE T, ACTS DE DERONENCIA TEA

0 i
FARNAAILY SHOIIT OV T TEIPEIN DN 51T W P N{TARTCE.

Nacachvs Fa2 0000
VA ¥raiZuo %

Carnibe Arclede

ALY Y FE) AR, W




M\E“’?f | _‘.
5IGUE C AMB, ANDO DIRECCION DE CAPITAL HUMANO CIUDAD DEL BUEN VIVIR

LA SUSCRITA LIDER DE PROGRAMA DE LA DIRECCION DE
CAPITAL HUMANO DE LA ALCALDIA DISTRITRAL DE SANTA MARTA

CERTIFICA:

Que revisadas las ndminas que reposan en esta oficina, se constatd que la sefiora
GUSTAVO ADOLFO QUIROZ VEGA, quien se identifica con la cedula de
ciudadania No. 7.463.917 de Barranquilla, No se encuentra relacionado como
Pensionado del Distrito de Santa Marta.

La presente certificacion se expide en Santa Marta, a los Veintitrés (23) Dias del
mes de Julio de Dos Mil Cieciache {2018), por solicitud la parte interesada.

MARTA CrQiI:rA C XMPO AMAYA
L]del de Programa /.
Direccion Capital Humano

Revisado y Proyectado por:
Deibys Rivera Castaneda

Calle 14 No. 2-49 « Conmutacdor: +57 (3) 4209600 » Linea Craruita Nacional (PRX) 018000 035 332

NITDSOL7E 004« ami - grianutLgny.oo



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2017_6898934 SUB 121653
7

10 JUL 201

POR MEDIC BE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRLs mviviveo
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(VEJEZ- RECURSO DE REPOSICION)

El SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, -en usao de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que mediante resolucion 7792 del 29 de junio de 2011, el Institute de Seguros
Sociales se negd el reconocimiento y pago de una pensién de vejez al sefior
QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO identificado con CC No. 7.463.917.

Que mediante resolucion VPB11555 del 12 de febrero de 2015, esta entidad
revocd en todas y cada una de sus partes la resolucidén 7792 del 29 de junio de
2011 y en consecuencia reconocio y ordend el pago de una pensién de vejez a
favor del sefior QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO ya identificado, en cuantia de
$2.251.027 a 2015, la cua! guedd en suspenso hasta tanto se acreditara el
retiro definitivo del servicio publico.

Que mediante resolucién GNR354797 del 24 de noviembre de 2016, se
reliquidé y ordend el ingresd a némina una pensién de vejez a favor del sefor
QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFD va identificado, en cuantia de $2.443.725, a
partir del 21 de noviembre de 2016, conforme al Decreto 758 de 1990,
teniendo en cuenta 1414 semanas, y una tasa de reemplazo del 90% Que el
sefior QUIRQOZ VEGA GUSTAVO ADOLFOQ ya identificado, solicita el 19 de mayo
de 2017 la reliquidacién de la pensién de vejez, radicada bajo el No

2017 5139132, .

Que a través de Acto Administrativo SUB 81708 DE 27 DE MAYO DE 2017, esta
entidad decidié una prestacién al sefior (a) QUIROZ VEGA GUSTAVO AD_C?LFO,
identificado (a) con CC No. 7, 463,917 negd la reliquidacion de una pension de
vejez, :

Que la anterior Resolucidn se notificé 21 DE JUNIO DE 2017, y el Doctor (a)
LOPEZ FAJARDO ALBERTO ENRIQUE encontrandose en el término otorgado, en
escrito presentado radicado bajo el nimero 2017_6898934, interpuso recurso
de reposicion previa las formalidades legales sefialadas en el C.P.A. y de lo C.A.
solicitando la reliquidacién de la pensidn de vejez y se tomen al momento de
efectuar la reliquidacién los factores salariales del ultimo afio de servicio.



SUB 121653
10 JUL 2017

de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:
IBL: 2, 717,524 x 90.00 = %2, 445,772

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
SETENTA'Y DOS PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomd en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna "Aceptada
Sistema™:

[ Nembre Fecha Fecha ALOR ALOR Mejor IBL [% IBL alor Aceptada
| Status  [Efectividad IBL 1 IBL 2 Pensitn
Mensual
1050 semanas 29 de 21 de 2,717,524.00{2,134,981.0 1 69.53 1,998,140.00NO
progresivas, 55 0 60 a? Jagoste de [noviembre 0
Os de edad Ley 797 del (2010 de 2016
2003- Legal
PENSION DE VEJEZ - 15 de 21 de 2,717,524.00/2,134,981.0 1 90.00] 2,586,404.00/5!
Decreto 758 de 1390 - labril de |noviembre 0
REGIMEN DE 2010 de 2016
TRANSICION - HOMBRE

Que una vez realizado el estudio de reliquidacién, se informa que se tomo en
cuenta para la liquidacién de la prestacién el promedio de lo devengado
durante los Gltimos 10 afios de servicio (IBL1) y el promedio de toda la vida
laboral (IBL2), en donde se establecidé que el Ingreso Base de Liquidacion mas
favorable es con el promedio de los dltimos 10 afos de servicio {IBL1)} motivo
por el cual se procede a re liquidar la prestacion econdmica.

Esta pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DNAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 9927 $2,445,772.00

Que de acuerdo a la solicitud del ciudadano es preciso indicarle lo siguiente
una vez consultada su historia laboral presenta cotizaciones a partir del
publicas & partir de! 01 de febrero de 1996, asi las cosas es pertinente que
Para proceder al reconocimiento de una pensién de vejez contenida en la ley
33 de 1985 , es necesario que el asegurado haya acreditado o acredite
cotizaciones al Seguro Social, con anterioridad a la fecha de entrada en
vigencia del Sistema General de Pensiones, es decir, 1 de abril de 1994, y
como no tiene ‘ninguna :cotizacidén publicas anteriores a la entrada en vigencia
de la ley 100 de 1993, no conserva los beneficios contemplados para un
reconocimiento bajo los pardmetros de la ley 33 de 1985,

Reconocer personeria al{a) Doctor(a) LOPEZ FAJARDO ALBERTO ENRIQUE,
identificado(a) con CC ndmero 17, 164,911 y con T.P. NO. 9835 del Consejo
Superior de la judicatura.
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hombres, o quince {15) o mas afios de servicios cotizados, serd la establecida
en el régimen anterior al cual se encuentren afiliados. Las demds condiciones y
requisitos aplicables a estas personas para acceder a la pension de vejez, se
regirdn por las disposiciones contenidas en /a Ley 100 de 1983.”

Elingreso base para liqguidar la pensidn de vejez de las personas referidas en el
inciso anterior que les faltare menos de diez (10) arios para adquirir el derecho,
serd el promedio de /o devengado en el tiempo que les hiciere falta para ello, o
el cotizado durante todo el tiempo si este fuere superior, actualizado .
anualmente con base en la variacion del Indice de Precios al Consumidor,
segun certificacion que expida el DANE".

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el pardgrafo 4 transitorio
der Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de transicién del
articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza el 31 de julio de 2010 y podra
extenderse hasta el afio 2014 en los siguientes términos:

“el régimen de transicion establecido en la Ley 100 de 1993 y demds normas
que desarrollen dicho régimen, no podrd extenderse mds alld del 31 de julio de
2010, excepto para los trabajadores que estando en dicho régimen, ademds,
tengan cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de
servicios a la entrada en vigencia del presente Acto Legisiativo (25 de julio de
2005}, a /os cuales se les mantendra dicho régimen hasta el afio 2014,

Que la Vicepresidencia Jurfdica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron gue para el calculo
del ingreso base de liquidacion de las personas beneficiarias del régimen de
transicion del articulo 36 de la Ley 100 de 1993, se aplicardn las siguientes

reglas:

El ingreso base para liquidar la pensién de vejez de las personas que les faltare
menos de diez (10) anos para adquirir el derecho a la pensién, serd el
promedio de lo devengado 0 cotizado entre el tiempo que le hiciere falta desde
la entrada en vigencia del Sistema General del Pensiones y la fecha de
adquisicion del derecho a la pensién, o el de todo el tiempo si este fuere

superior.

Para los que les faltare mas de 10 afios, el ingreso base de liquidacidon serd
calculado de conformidad con lo estabiecido en ei articulo 21 de la ley 100 de
1993; es decir, el promedio de lo devengado 0 cotizado durante los ultimos 10
anos o el de toda la vida laboral si tuviera 1250 o més semanas, actualizado
anualmente con base en la variacién del indice de precios al consumidor {IPC),
segun certificaciéon que expida el DANE. :

NUMERO DE PENSION DE

SEMANAS VEJEZ
500 45
550 48

600 51
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Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Acto
Legislativo 01 de 2005 decretoc 758 de 1990 y C.P.A. y de lo C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTNCULO PRIMERO: Modificar la Resolucién SUB 81708 de 27 de mayo de
2017 que decidio prestacién econdmica al (a) sefior{a) QUIRQZ VEGA GUSTAVO
ADGOLFO, ya identificado(a), de conformidad con las razones expuestas en la
parte motiva de esta resolucidn.

ARTNCULO- SEGUNDO. Re liquidar la pensién de VEJEZ de conformidad a lo
expuesto en la parte motiva de la presente resolucién a favor del (a) sefior(a)
QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFOQ, ya identificado(a}, en los siguientes términos
y cuantas:

El disfrute de la presente pensién sera a partir de 21 de noviembre de 2016

2017 2,586,404.00
LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTQ VALQOR
Mesadas 15,719.00
Mesadas Adicionales 2,047.00
Descuentos en Salud 2,200.00
Valor a Pagar 15,566.00

ARTNCULO TERCERO: La presente prestac;on junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serq lngresada en la ndmina del periodo 201707 que se paga en el
periodo 201708 en la misma entidad bancaria donde se vena efectuando el
pago.

ARTNCULO CUARTO: Esta pensidn estara a cargo de:

ENTIDAD DNAS VALOR CUOTA

COLPENSIONES 9927 $2,445,772.00

ARTNCULO QUINTO: Esta prestacion econdmica es incompatible con cualquier
otra asignacién del Tesoro Publico, conforme a lo establec'do en el articulo 128
de la Constitucién POIItlca de Colombia.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (los) interesado(s) y/o apoderado()

haciéndole(s) saber que el recurso de APELACION PRESENTADQ sera enviado al
superior jerarquico para los fines pertinentes.

Déda en Bogotéa, DA.C.V

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CiIMPLASE
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Doctora

MARTHA CAMPO ANAYA

Jefe de Capital Humano
Alcaldia Distrital de Santa Marta
E. S. D

Asunto: Derecho de peticién en interés particular. Devolucion de Bono Pensional

Cordial Saludo,

GUSTAVO QUIROZ VEGA, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania No. 7.463.917 expedida en Barranquilla, con fundamento en el articulo
23 de la C.P. a usted con el debido respeto, solicito la devoiucién de un bono
pensional, correspondiente a la vigencia fiscal de los meses 05 y 10 de!l afo 1996
y 10,11 y 12 de 1897; asi como el mes 01 del afo 1998.

La anterior solicitud la hago por tercera vez y para la cual anexo documentos
adjuntos mas otros documentos que le entregue al sefior Deybis como es el
formato Clep y otros soportes para el tramite respectivo.

Aclarandole que en la actualidad me encuentro pensionado, y que dicho bono
pensional, col pensiones no lo tuvo en cuenta para la pension.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion.

Atentamente,

/fmlw/ i

GUSTAV ?fUIROZ VEGA

C.C 7463917 de Barranquilia

Anexo: S

Fotocopia de la C.C.

Copiia Oficio de solicitud de fecha enero 2_5 de 2006

Copia Derecho de peticion enviado a la contraloria Distrital de Santa Marta

Copia Certificacion de la contraloria Distrital de Santa Marta

Copia declaracion extra proceso

4

Copia de oficio donde no me encuentro relacionado como pensionado del Distrito
de Santa Marta

Copia de Col pensiones reiacionada con la bension



. o REPUBIICA DE COLOMBIA e i
v . CON™ . ...ORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA l Ciudad y fecha de expedicién certificacion:
f}r";’/ﬂj \ ' FORMATO No. 1 | Santa Marta Julio 31 del 2018
tﬂi CERTIFICADQ DE iNFORMACION LABORAL :
|'I‘f=|lu:‘i;' ol Usar Gnicamentc para certiticar iempos colizados a Cajas pdblicas diferentes al 1S5 o iempos no colizados EHO)a 1 de 1 J
Diligenciar cgte 'mrmaw oe acuerdo a lo especificado en el instructive, Numero (:(m‘;w_:utwc;‘? 27
A IDENTIFIGAGCION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: J CONTRALCRIA DISTRITAL DE SANTA MARTA - _12 NlTI 891702569 - 4
3. Direccion | CARRERA 1a. No. 4. Ciudag:] N [coaigovane | 4] 7| o] -
T T 5. Departamento: | MAGDALENA [codigo Dane | 4]
& Talctfono (051 4302515 - 4304165 T Fax_ | ' IBTEWMail. Jint@contraloriastamia gov oo T
B, IDENTIFICACION DEL EMPLEADQR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO
9. Nomere o Razén Social: CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA 119, NIT: B91702569 . 4
11, Diraceion | CARRERA 1a. No. 4.75 12, Ciudad: | |SANTA MARTA o o Codigo | 4] 7] 0] 1
13 Departamanto; | MAGDALENA o ) ~ lcodigo 4l
----- " Sector Pubico Nasional T 15. E-Mail: inf@contralariastamta govee
14..&‘0{:{0( X | Sector Publico Dopartemental o Digintal 16.Teleforro:  {D6) 4302915 - 4304165 18. Fecha en que entro en | Dia | Mes Afo
T;:Jf:ﬁ:’o) Seetor publico Municipal 17. Fax: vigencia cf SGP paro cse 30 06 1,996
h e e . — empleador
Entidad privada que responde por sus pensiones
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
19.Apellidos y Nambres completos del trabajador: Rt |20, Documento de identigag 21, Fecha de Nacimiento
i RENGQCCIx [CE] [ N[ | | Dia | Mes Ao
QUIROZ VEGA GUSTAVO ADOLFO No' 17.463.917 de Barrangullia 15 | 04 1994
T C1. Datos de identificacidn sustitutas: (Diligencier en caso que la persona tenga o haya tenido dates de identificacion sustitutos)
_:'.Go-s—y Nombres sustitulos def trabajador: - 23, Tipo Documento sustituto 24. No. Dac. Sustituto:
nl_Jecl Jeel T wm | ]

D, VINCULACIONES LABCRALES VALIDAS PARA BOND PENSIONAL O PENSION {Si falta espacio utilice hoja adicional firmada con &l mismo nimerc consecutivo)
Diigenciar da acuerdo con lo estipulacy en oi Articulo 3° dal Liecreto 1748 de 19935, adicionaco por ef Articulo 3° del Decreto 1513 oe 1998,

e 28, INTERRUPGIONES LABORALES NO
25, PERIQUOS [)E'.Y_INE_LJ-LAC\ON LABORAL | NTIOAD EMPLEADG e  Observacioncs REMUNERADAS (para cada poriodo) z?a.gzial de
< g DESDE by HASTA 26. E ADE ADORA 7. Cargo servacioncy ~ DESDE . ASTA e o
._7_ fa [ wes [“Ana | Dia | Mes | Ao Py Dia_| Mes | Ao | Dia | Mes | Afg |0 oF
i1 13 | 01 {1985} 30 | 01 | 1998 CONTRALORIA DIS TRITAL AUDITOR INTERNG 0
B e :
4 N
5 i - o \
— — e e e R
&) ] ~ . \x_\ o o ___;\_\__
7 \ s .
E. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a las vincwaciones laborales detalladas en la seceion antenor,
(Si falta esp;‘ﬁio_ use hcja adicional firmada y con ¢l misme namero consgcutivo)
30. PERIODOS DE APORTES AT LANOl 32, CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA GUAL SE 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL |30 "Ho00
DESDE HASTA pan REALIZARON LOS APORTES. FERIQDO ENFiIAG GUE
Dia Mes Ang Dia Mes ANO :Eft{":iim” Nombre NIT o Cotilgo NIT CERTIFICA
1 0 CAJA DE PREVISION SOCIAL ™ U ALCALBIADISTRITAT DE o
i1 . -
g 3 [ 0t | 1895 | 31 1% 1695 Si MUNICIPAL 3917'01409 1 SANTA MARTA _ 891780009+ 4 NO
- t\ . \ < \\ \\.
/. N b . LN
! X . AN - ' \ N
i N S S O N A B N e
N S ~ 5

lgenciar en ¢aso que se estén certificando tiempos para un trabajador migrante, de acuerdo a lo estiputado en el Articulo 20 del

L " s
RABAJADORES MIGRANTES: DII
t Decreto 1748 de 1995, modificado por ¢l Articuic 9° del Decreto 1513 ¢de 1998,

35. Es trabajador migrante? z‘o 5 ~ b——» 36. Numero de semanas efectivamente laboradas par afio: |> .

G. INFORMACICON SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La informacion de esta seccion es de caracter netamente informativo, y sclo debe ser diligenciado
$i la entidad que expide la certificacion, tiene pruebas de la pension a fa cual se hace mengidn),

37. ;Altrabajador para el cual se expide esta certificacion Je fue otorgada una indemnizacion sustitutva por

sio ] Ne [X
54 enlidad o actuimente la estd tramitando? Indemnizacidn sustittiva en tramite !

38. ¢El trabajador para el cual se axpide esta certificacion fue o osta pensionado por esa entidad o Si E_] No X
actualmente Ja esta tramitando? Pension entramite |
48. €n caso de haber respondida "SI” 0 "Pensien en tramite” en ¢l punte anterior, ¢ Que tipo de pension se le otorge?
[TTlvepr [[lJubiacian N

o ] [~ |Asignacion por retiro 40, Resolution de pension Mo —
[ Jinvalidez [ 1Sustitucion [ Jluubilacion por aportes 155 41 Feeha de Penslon:
T Muente IPension gracia [ |Retiro por vejex

AL ¢(Tiene indicios de que el trabajador fué pensionado por otra  §i | ]———» 42. Entidag que lo pensions

entidad? No A - 44, Nit de entidad que (o pensiond e '

IMPCRTANTE: $i el trabajador se vinculo antes del 1 de Julio de 1992, cstaba activo a 30 de junic de 1992 y este formate es para certificar tlempos para Bono Pensional, se
deba diigenclar y enexar i formato "CERTIFICACION DE SAILARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONGS PENSIONALES".

Aceptamas que cualquier falsedad en esta informacién nos hard acreedores o las sanciaones del arficuiu 50 dei Decreto 1748/95.

La informacion contenida on esta certificacion reemplaza cualquier otra cxpedida en fecha anterior.
a /‘

Resolcuion No. 445 de
MARIA DE JESUS GALAN CABALLERO Jefe Ot Admitiva y Financlera Marzo 19 de 2,015

Funcionario competente para certificar Fifma del funcionarip” Cargo del funcionario "Acto administrativo
C.C! 26,899,979 de Santa Ana (Magd)

Addverenciae Ei diligenciamiente de la presente certificacion no compromele a la enbigad en aguellos casos en que la persona a fa cuwal se le corfifica informacion laboral no {enga
derecho a pension o a ser beneficiario do Bono 1*ensional,

Etditgenciamiento de la presente certificacidn 1o fe genora automaucamente & fa porsons a iz cual 52 1o cortifica nformae.on fao g, ol derecho a una pensicn o a
sar peneliciany de un Bono Pensional,




REPURBLICA DE CCILLOMBIA )
N CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA Ciudad y fecha de expedicion certificacian:

FORMATO No. 3 (B) Santa Marta Julio 31 del 201
L2 4 CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES -
tinertad y Ondeu Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media Hojg 1 de 1

Diligenc/ur oste formato do acuerdo a o aspocificado en el instructive, FNUIEro CONSusUlive | 0z7
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razon Social: CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA ]2. NIT 891702568 - 4
3. Diroceion  CARRERA f1a . No. 17-05 4. Ciudad: SANTA MARTA CodiguDane | 4] 7] 0{1

§. Departamenta. MAGDALENA Codigo Dane 4|7
€. Tolfefono {05} 4331070 - 4331070 7. Fax IB, E-Mail: inf@contralotiasiamta guv.oo

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADGR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

9. Nombre o Razon Social: CONTRALORIA DISTRITAL DE SANTA MARTA ITO. NIT: 891702569 - 4
11. Direccion CARRERA fa . No. 17-65 72 Ciudad: SANTA MARTA Codigo | 4] 7] o}t

13. Departamento. MAGDALENA Cadigo 47
14.8ector DEﬂland privada Que responde por sus pensionos [_] Soctor Puhiica Nacional X| Sector Piblico Departormental o Distrital [_J Sector publico Municipal
[15 Telefono (05 4331070 - 4331070 [75 Fax 17 E-Mail:  InfElcontraorastamta qov co

C.IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18, Apeifidos y Nombras completes del trabajador: - 19‘,9?“’““5‘3}0 de ldentidad 20. Fecha de Nacimiento
. i) CC|X [CE NIT Dia | Mes [Ano

QUIRCZ VEGA GUSTAVO ADOLFQ NO[: 7 413 9l1 - dg—[]a,,anqu,[“a 1 15 % o4 1950
C.1 Datos de identificacion alternos: (Diigenciar en caso que la persona tenga o haya tenidoe datos de identificacion alternos)
21, Apallidos y Nombres alternos def trabajedor: 22. Tipe Documento alterno 23. Na. Doc. Alterno:

nl Jec| jee [] wr
D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIQUIDACION DE PENSIONES
NOTA: Hasla el 31 de marzo de 1 694 se carlifica el salaric davengado segun €l Lecreto 1156 de 1994, A partir del 1- de abril do 1994 se cerificz el salano sobre ai cual s8 cotizé ¢ 86
debio cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensicnes. Para entidades de! orden terrilorial se debe cetificar ol salario dovengado segun el Decrelo 1158 de 1994 &
mas tardar hasta gl 30 de junic de 1995 o fecha en gue fue declarada insalvente [a caja 4 la cual se cfectuaban aporles.
En ¢l caso de ios Regimenes especiaies en la Casilla No, 27 (Asignacion Basica Mensual) el valor de a asighacion basica, sera (3 suma de |og factores saianales que no estan incluidos
en el Decrelo 1158 de 1994 sobre los cuales se han efectuado colizaciones para pension (E].: Sobresueldo INPEC, prima de antigiicdad que se paga de manera mensuat, 8ic.). Slampre y
cuando exista una norma que especifique que eslos factores son validos para Pension

o
 falta espacio use hoja adicional firmada con el mismo nGmero consecutivo)
27, Asi . 304, #rimas de 30C. Homunerasian 300,
. Asignacion . . : antiguadad 26k, Ko erasian por par trabajo i
2?’ 25, MES 26, Qbseyvacianes Bésica 28, basm} ,de 28, Prm-na aseensianul y da trabajo ganmcas | suplemealasio o de RCI1IUHE(§?IDH 31, Total mes
ANG Representacién Tecnica cupiciacion [factor festisn hors exltus un porservicios .
Mensual
salarial) Joroada racuans prestados

1935 Enero Del 13 al 31 de Encro $700,000 $0.00 § 0.00 540,00 $0.00 $ 0.00 50,00 $200,000
1985 Febrero \ $700,000 §$0.00 § 0.00 $ 0.00 §$ 0.00 $0.00 $0.00 $200,000
1995 Marzo \ $700,000 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $ 0,00 5 0.00 $200,000
1995 Abril \ $700,000 $0.08 $0.00 £ 0.00 §0.00 $0.00 £ 0.00 $200,000
1996 Mayo \ $700,000 5 0.00 § 0.00 $0.00 $ 0.00 $ 0,00 $ 0.00 5200,000
1995 Junio \ §700,000 § 0,00 $0.00 $ 000 % 0.00 $0.00 $ .00 $200,000
19385 Jullo \ §700,000 50.00 5 D.Ob $0.00 & 0.90 § 0.00 $0.00 $200,000
1385 Agosto \ $700,000 $0.00 $0.00 50.00 $0.00 £0.00 $0.00 $200,000
1885 Septiembre \ 5700,000 $0.00 ¢ 0.00 $ 0.00 § 0.00 §0.00 $0.00 $200,000
1995 Octubre \ » §700,000 % 0.00 % 0.00 5 0.00 50.00 $0.00 $0.00 §200,000
1995 HNoviembre $700,000 $0.00 $D0.00 $ 0.00 $0.00 $0.00 $ 0,00 $200,000
1985 Digiambre €700,000 $ 0.00 $ o0 §0.00 $0.00 $0,00 $0.00 $200,000
1996 Enore 5826,000 $ 0.60 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $ 0.00 $200,000
18496 Febroro \ 826,000 §0.00 £ 0.00 $0.00. $ 0.00 $0.00 $ 0,00 tz00,000

m‘-ﬁ- 298 Marzo \\ $826,000 5000 $0.00 §0.00 $0.00 $0.00 §0.00 $200,000

.B&' Abrlt \ $826,000 $ 0,00 3 0,00 50.00 $ 0,00 £ 0.00 50.00 $200,000
1996 Maye \ $826,000 $0.00 $0.00 §$0.00 $0.00 £0.00 $0.00 $200,000

" =

1996 Junio \ $826,000 $0.00 % 0.00 §0.00 £0.00 $ 0,00 $0.00 $208.000
1996 Julie \ 5826,000 $0.00 $0.00 §0.00 $0.00 $ 0,60 5 0,00 $200,000
1996 Agosto $828,000 $0.00 % 0.00 50,00 $ 0.00 $ 0.00 §0.00 $206,000
1996 Septiembre \ $826,000 50.00 §0.00 $ 0.00 $0.00 $0.00 58,00 £200,000
1985 Octubre \ §825,000 5 0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 5 0.00 $200,000
1896 Noviembre \ 5$826,000 $0.00 $ 0.00 $ 0,00 t 0.90 5000 §0.u0 $200,000
1596 Digigmbre $826,000 $0.00 $0.00 §0.00 $0.00 5000 $0.00 £200,000
1997 Enerc $958,160 $0.00 §0.00 5 0.00 $ 0.60 $£0.00 . £0.00 §200,000
1997 Fearero \ $558,160 $0.00 § .00 $ 0.00 S0.U0 § 0.00 $0.00 $200,000
1997 Marzo \ 595,160 s$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $200,000
1997 Abril \ £558,160 $0.00 $ 0.00 $0.00 $0.00 §o.00 $0.00 §200,060
1987 Mayo \ §658,160 50.00 $ 0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $200,300
1957 Junio \ $958,160 § 0.00 $ 0.00 $ 0.00 $0.00 $ 000 $0.00 $200,000
1997 Julio \ $958,160 $0.00 $0.00 $0.00 §G.00 §o0.00 $0.00 $200,060
1997 Agoste \ £9568,160 $ 0.00 $ 0.00 $0.00 $0.00 50.00 $ 0.00 $200,000
1997 Septivmbre \ $950,160 $ 0.00 £0.00 §0.00 £0.00 % 2.00 §$ .00 $200,000
1297 Qetubre \ $958,160 50.00 $0.00 § 0,00 50,00 5000 S eun $200,000
4397 | Noviembre A $958,160 % 0.00 $0.00 $ 0,00 50.00 50.00 000 $200,000
1997 Dicicmbye \ £958,160 $ 0,00 £0.00 S 0.00 50.00 5000 § .00 £200,000
1998 Enero $1,010,884 $0.00 s o000 §0.00 $0.00 $ 0.00 $2.00 $200,000

Aceplamos que cualquicr falsedad en asta informaciton nos hard acreedores 2 las sanciongs del articulo 50 del Decreto 1748/
1.3 INTOnMacion contenita en esta certiticacion reemn JoUISr OIrd eXDOUIOE ©n 1eCha anternor,
o

A Resolcuion No. 045 do
(= Jefe Ofi. Admitiva y Financiora Marzo 19 de 2,015

Y
ryrj R Carge del funcivnario “Acto adminlsiratlyn

g8 g -
MARIA DE JESUS GALAN CABALLERO LAt i,
i
Fir i

Funcionario competente para cortificar
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Nombrei Razén Social
A il CF San I

Departamento: b3aGIDALENA
Codige Postal: 473003054
Envio:RAAS2361200

DESTINATARIO

Nombre! Ruzon Social,

QireccidnilALF 30 Tah IRy

Cddigo Postal:

Fecha Pre-Admision:
2850620048 15 02 35

ERVICIOS POSTALES NACIGNALES S.A NiT 500.062.917-9
CORRED CERTIFICADS NACIONAL

z“Fﬂ
it i

f 1
) l il

Nombre! Razén Social:
HISTORICO DE SANTA

Direceidn CALLE 14 0

Retarencia:
Ciudad ZANTA f1aRTS

RAGIHL 310

r
T4 HITC OIS

usai Devoluciones:

felatono Conhyo Postars

HAGUALENS  Deptotl Coihiys Operativo

Nombre! Razén Social

Tel

Destinatario| Remitento

Drecoiom AL E DN J4A28 ALTDE

Cindad: ANTLE FIARTA_MAGDALENA

7ME R

Codige Puskal: Gotgo

Gueratno SS0230,

Depto:t

oo il

Peso Fiswolgrs} 200
Peso Vohumétnenjgrs).©
Peso F
Valor Beclarado 30
Valor Fleta:$5 200
Costo de imanejo. sl

rradofgrs;

Valores

Valor Total3S 20¢

FCT

Duce Contener - Focha the watrew,..

Qustripiiaar

C.

Cheervaciones def clivoie

Giustir dhe catrena

B9R7ASBEIG24TERABIRG 236G

|8902

PO .SANTA MARTA
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Dot 1. w760

Coeaigu Postal

CLuign Poslal47o
Fewna '3;'e Admlsmrh

Lodaggs Uipe e 5200

Nomure! Razén Soc

RGN D 4

statio

¥

Tei.

Cotat, | M- Mot

At INES

Soihgny Bostat

AR A e Denko

Codige

Fesm FLoomeqmrat. oo

K valor Daclarado:

‘VataresiDestin

vaier Totak s 70e

Fug o Wolnrme i, re

Feus | aoweadorars), ¥

oo ontioqer

Chserv v mes val

cliente
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‘SECRETARIA GENERAL
CIUDAD DEL BUEN VIVIR

ALCALDIA DE SANTA MARTA

A -

SIGUE CAMBIANDO
Santa Marta D.T.C.H, septiembre 07 de 2018

Senora

INES PEREZ MENDOZA

Calle 9 No. 342-25 ALTO DELICIA
Santa Marta

Celular: 3157756152

Ref.: Respuesta Derecho de Peticién
Cordial Saludo,

Con la presente me permito dar respuesta a reclamacion de la Referencia, presentada por Usted, a
nombre de la Sefiora GLADYS ESTHER MENDOZA DE PEREZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 26.659.934, Pensionada adscrita a la Nomina de Pensionados de] Distrito Turistico,
Cultural e Historico de Santa Marta.

En los siguientes términos:

Me permito informarle que los Archivos Laborales ostentan la calidad de RESERVADO, a la luz de
lo reglado por la Ley 1755 del 30 de junio de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental de Peticién y se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo™

“(...) CAPITULO. Il - Dereche de peticién ante autoridades: Reglas especiales

Articulo 24. Informaciones y documentos reservados. Selo tendrdn cardcter reservade los
informaciones y documentos expresamente sometidos a reserva por la Constitucién Politica o la ley, y en
especial:

1. Los relacionados con la defensa o seguridad nacionales.

2. Las instrucciones en materia diplomdtica o sobre negociaciones reservadas.

3 Los que mvolucren derechos ala pnvacrdad e mtlmrdad de las personas, Mﬂmm

mmgmhmwmnmwhmg.ﬂlmda& asi como lﬂ h!storm chmm ()"

Por tal motivo la solicitud de informacién que usted realiza, solo podra ser solicitada por el titular
de la informacién, por sus apoderados o por personas autorizadas con facultad expresa para
acceder a la misma.

Revisado los soportes que acompaiia la peticion calendada 27 de agosto de 2018, radicado No.
017600, no se encuentra Poder para Actuar en nombre de la Sefiora GLADYS ESTHER MENDOZA
DE PEREZ, por ende Usted no goza de legitimacion alguna.

Cordialmente,

JIMENA AB[@WS

Secretaria General

Revisado por: CARGO /ﬂ ¥ FIRMA
FABIAN VALLE NAVARRG DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CAPITAL HUMANO , 1
Proyectado por: CARGO / _{F 7/ ' n  FIRMA
RAUL ESPINOSA MORALES CONTRATISTA /
/SERVICONTRIBUTARIOS 5.A.S

Los arriba firmante declaran gue revisaron el presente documento, encantrindolo ajustado a las normas y disposici

g,lesy/o técnicas, por lo
tanto bajo su respensabiiidad lo presentan para ia firma

Calle 14 No. 2-49 « Conmutador: «57 (5) 4209600 ¢ Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 935 532
NIT: 801780000 4+ sewraw s30Ty hagoy oo



T

Santa Marta, 27 de agosto de 2018

8
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ALCA it 0 S nroa

cORRESPO_ IS

Fehe. "
Doctora wimert: -~ % 2% y ;
JIMENA ABRIL DE ANGELIS R g2
Secretaria General B et o
Alcaldia Distrital
E. S. D

Cordial saludo:

por medio de la presente me dirijo a usted muy respetuosamente, con el fin de solicitarle
me sea entregada copia de la Resolucion No. 1078 de! 16 de agosto de 2006 que fue
corregida por la Resolucién No. 1121 del 30 de agosto de 2006. C Pen S oMD Da)

Lo anterior lo solicito en calidad de hija de la beneficiaria.

Recibo notificaciones en 1a calle 9 No. 34 A-25 Alto Delicia
Tel: 315 77561 52

Cordialmente,

t

HNRSTD

€. No. 36.535.573
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Dpaafamivito ATRELR

Codiga Postaliar 4
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ISERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 906.062.917-8
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 SECRETARIA GENERAL
CIUDAD DEL BUEN VIVIR

ALCALDIA DE SANTA MARTA

<
' a
*

MARTA

SIGUE CAMBIANDO
Santa Marta D.T.C.H, septiembre 07 de 2018

Sefiora

SILVANA CECILIA ROSSY LOPEZ SIERRA
Carrera 92 No. 17-56 / CENTRO

Santa Marta

Ref.: Respuesta Derecho de Peticién - RAD. 018014

Cordial Saludo,

Con la presente me permito dar respuesta a reclamacion de la Referencia, presentada por Usted, a
nombre del Sefior MIGUEL ANTONIO PACHECO GONZALEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 872.688, Pensionado adscrita a la Némina de Pensionados del Distrito Turistico,
Cultural e Historico de Santa Marta.

. En los siguientes términos:

Me permito informarle que los Archivos Laborales ostentan la calidad de RESERVADQ, a la luz de
lo reglado por la Ley 1755 del 30 de junio de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental de Peticidn y se sustituye un titulo del Cidigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo™

“(...) CAPITULO. II - Derecho de peticién ante autoridades: Reglas especiales

Articulo 24. Informacienes y documentos reservados. Solo tendrdn cardcter reservado las
informaciones y documentos expresamente sometidos a reserva por la Constitucién Politica o la ley, y en
especial:

1. Los relacionados con la defensa o seguridaed nacionales.

2. Las instrucciones en materia diplomdtica o sobre negociaciones reservadas.

3. Los que involucren derechos a la privacidad e intimidad de las personas, incluidas en las hojas

Por tal motivo la solicitud de informacién que usted realiza, solo podra ser solicitada por el titular
. de la informacién, por sus apoderados o por personas autorizadas con facultad expresa para
acceder a la misma.

Revisado los soportes que acompafia la peticion recibida 30 de agosto de 2018, radicado No.
018014, no se encuentra Poder para Actuar en nombre del Sefior MIGUEL ANTONIO PACHECO
GONZALEZ; por ende Usted no goza de legitimacién alguna.

Cordialmente,

Secretaria General

1]
i

Revisado pot: CARGO ] FRMA
FABIAN VALLE NAVARRO DIRECTOR ADMINISTRATIVO BE CAPITAL HUMANO
F'.
Proyectado por: CARGD [ 1) FRMA
LA
RALIL ESPINOSA MORALES CONTRATISTA
/SERVICONTRIBUTARIQS 5.A.S ]
Los arriba firmante declaran que revisaron el presente documento, encontréndalo ajustado & las normas y disposicion egaTEsy/o técnicas, porlo
tanto bajo su responsabilidad lo presentan para la firma

Calle 14 No. 2-49 = Conmutador: +57 (3) 4209600 « Linea Gratuita Nacional (PRX) : 018000 955 332
NIT: 891780009 4« wovrw santamarin qov.oo



SANTA
MARTA

SIGUE CAMBIANDO

ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Turistico, Cultural w Histérico

ARCHIVO- FDC LIQUIDADA-2018-0038

EL SUSCRITO CUSTODIO DEL ARCHIVO DE ENTIDADES LIQUIDADAS DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA

HACE CONSTAR

Que luego de revisados los archivos del Fondo Cuenta Especial de Entidades
Descentralizadas del Distrito de Santa Marta hoy liquidadas, me permito indicarle que
verificada la informacion suministrada, en la base de datos y archivos fisicos de la entidad,
no se logré constatar que existio entre la sefior{(a) MIGUEL ANTONIO PACHECO
GONZALEZ (QEPD) identificado(a) con cedula de ciudadania No. 872.688 a la que se hace
referencia y las diferentes Entidades del Distrito de Santa Marta hoy liquidadas,
vinculacién laboral alguna, haciendo claridad que las plantillas de néminas e historias
laborales existentes de los entes en liquidacion fueron previamente revisadas y detalladas.

Santa Marta, 10 de Septiembre de 2018

Atentamente,

Ny -

% -

ELO

Custodig Archivo- Entidades Liquidadas

c.c. archive/ EVR
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Sefiores: M{‘“’
SECRETARIA GENERAL )
5\ B O
Alcaldia Distrital de Santa Marta - L ¢
O N
<

Cordial saludos; V

Yo SILVANIA CECILIA ROSSY LOPEZ SIERRA ldentificada con la cedula de ciudadania No.57.465.837
de Santa Marta, como compafiera que fui del sefior Miguel Antonio Pacheco Gonzalez, <uien se
identificaba con la cedula de ciudadania No. 872.688, el cual era pensionado del Distrito de Santa
Marta, solicito a quien corresponda copia de la Resolucidn inicial como pensionado que fue de la
Alcaldia distrital de Santa Marta.

Agradeciendo su atencidn y esperando una pronta respuesta.

Atentamente;

- 2 :E
SiL A%Iﬁ%gSS%OP Sl ERRAO

c.c. No.57.465.837
Direccion Kra 92 No. 17 - 56 centro




I Serieiny Hn:aH

£ .
STF\T(‘ TURISTICO CULTURALE
HIS

Direccidn: SALLE 54 80 2-49

Ciudad:SANTA
MARTA_SEAGDALENA

Departamento:MAGDALENA
Cedigo Postal: 470004054
Envio:RAG04378433C0

DESTINATARIO

Nombre! Razan Social:
RO ESCORTIA

Direccion:MZ 73 TASA 12 FISQ 7

Cipdad:SaNT 8
MARTE MAGDALERA
Departamentc: MAGDALENA

Cédigo Postal:
Fecha Pre-Admision:

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917.9

CORREO CERTIFICADO NACIONAL

Centro Operativoe PO SANTA MARTA
Orden de sericior 10406267

&

RAGQ4378433C0

[A

Nombref Razon Social:
HISTORICO DE SANTA MARTA

DireccinCALLE 14 NO 2-49
Referencia:
Ciudad:SANTA MARTA_MAGDALENA

Teléfono: 4203660
Depto:MAGDALENA

ALCALDIA GE SANTA MARTA - DISTRITO TURISTICO CULTURAL E

NIT/C.C/T.1:B917B00D%
Cadigo Postal:470004054
Cddigo Operativo 5902458

Causal Devoluciones:

RE |Rehvsads C1]CZ] Cerrade

[NE[Ma euisie [ EH No contactade

No reside F_A Faftegide

No reciamadn AC Apartade Siausu ado
Gz

[DE|Descanerido Fugrza Mayer

Nombref Razén Sociat. RDCIO ESCORCIA

Direccidn:M2 73 CASA 12 PISO2
Tek
Cludad:SANTA MARTA MAGDALENA

Codigo
Operativo 8902900

Cédige Posal:
Dapto:MAGDALENA 3
|. l

{ RDueccion errada

450

Fertoa nombre yio sello de quien recibe:

Poso Facturado{grs):200
Valor Declarado:$0
Valor Flete.$5.200

Costo de manejo:5¢
Valor Totwal:§5.200

om\' a\p\oawno

cc. Tel: Horat
Pesc Fisicoigrs):200 Dice Contaner : Fecha de entrega: m
Wl peso Volumetrico{grs) .o Distribuidor Cdm W

¢

Qbservaciones del cliente :

\oR3 051 23

Gestion da entrega:; 4

Oy~

(TG

AN

PO SANTA MARTA |8902
NORTE




SIALL
‘ Linea Nal 01 o00G 118
1

Hombrel Razon Social

ALCALDA DE SANTA MARTA -
DISTRITO TERISTICO CULTURALE
HIg

Diteccidn:CALLE 14 MO 2-40

Ciudad SAMNTA
MERTA_MAGDALENA

Departamento:MAGDALENA
Cadigo Postal:470004054
Envio:RADU4378433CO

DESTINATARIO

Wombre! Razen Sccial:
2 CESCORTIA

Ditecoidn:Ma P2 TASATF PiSOZ

Ciudad SaNTA
HAATA MAGDALETA

Depcrtaheato; MAGDALENA

Codigo Postal:

Fecha Pre-Admision:
AO0&2015 31 3957

]

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
GORRED CERFIFIGADO NACIONAL

Nombref Razon Social: ALCALDIA DE SANTA MARTA - DISTRITO TURISTICO CULTURAL E
HISTORICQ DE SANTA MARTA
Direccién:CALLE 14 NO. 2-49
Referancia:

Ciudad:SANTA MARTA MAGDALENA

NIT/C.CIT 11851 F8000%
Telefono:4 209500 Codigo Postal:470004054
Depto:MAGDALENA. Cadigo Operativo §502450

[

RAGP4378433C0

[l

Causal Devoluciones:

RE JRehusade ci[czf Ceirado

Na existe M1 "QE No contactado
Mo reside Faltecido

No rectamado Apartade Clauseadd

Desconotido Fuerza Mavet

Nombrei Razon Social: RQCIO E3CORCIA

Direceion errada

o2

450

et eAR S L sen et % e O it iemiven el 11

NORTE

Direccidn:MZ 73 CASA1Z PISOZ Fisma nombre ylo sctlo de quien recibe: Q:
Tel: Codigo Postak: Codigo b
Ciudad: SANTA MARTA_MAGOALENA Depto:MAG DALENA Operative 3502000 m
cL. Tei Hora: <

Pesa Fisicogrs):200 Dice Contener : Fecha de entrega: ~
Pesa Volumétricoigrs) 0 ——— =
Peso Facturado{grs): 200 <{
Valor Declarado:50 €6, |—.
Vator Flete:$5.200 Observaciones del cliente : Gesudn de entiega: 2:
Coslo de manejo:$0 <
Valor Total:55 200 M
] \

$902450890 2000RA284378433C0 N




Loninin 72 s
Santa Marta D.T.C.H, Agosto 28 de 2018 LN (p\i\\rx

EPDSM-2018-0107

Sefiora

ROCIO ELENA ESCORCIA ARRIETA

Manzana 73 Casa 12 {Segundo Piso) Apartamento 201 / Barrio EL PANDO
Contacto: 3015479392 - 4309616

Santa Marta

Ref: COPIA RESOLUCION

Cordial Saludo,

Con la presente en virtud del Contrato No. 202 del 26 de enero de 2018, suscrito entre la empresa
SERVICONTRIBUTARIOS SAS y la Alcaldia Distrital de Santa Marta, cuyo Objeto es: "PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION PARA 1A IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIA DE GESTION
PENSIONAL DEL NIVEL CENTRAL Y DE LAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS LIQUIDADAS DEL
DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA”, me permito al presente
adjuntar cepia de la Reselucidn No. 0162 del 18 de diciembre de 2002 “POR MEDIO DE LA SE
RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE UMA PENSION DE JUBILACION POR CONVENCION COLECTIVA
DE TRABAJO", emanada por la extinta entidad FONDO DE PENSIONES PUBLICAS DE SANTA
MARTA.

RAU SPINOSA MORALES L
SERVICOMTRIBUTARIOS SAS \’l
ContFatista Lo \ ( e
\.J\“J :‘ %"’\. : \\ 'j Anexv: Lv Suuncude, CUA
\\4\& K L O\i -y
- \ . \ﬂ

it

LR CAMBIANDD
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ComprobantePago

-
-
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
851780009-4 Hu"’!a"'o o
SANTA Maamy o
Dt T, Gl ¢ i
, COMPROBANTE DE PAGO
Nombra ESH :
%.ROE?S?QQERIETA Documento 36551770 Esquema Pens|
HC gantro ALCALDIA DISTRITAL Basico 1 2159023';0:0
; osto ‘abr 2018
Periodo 1abr 2018 2 30 ab
Fecha Q8 may 2 : e : "
i ¥ 2018 10:24 Cargo Pensionado Sustituty :i: ;ro:pgiedad
o o Contratacion
| Banco BanCoiombia S.A, Cuenta 51620430921
o
. Bancaria
cogta Con
o .;MQS cepto Cias  Cuotas Tarcara Unkiades Ingresos £presos
: ! L - e
::PESDI'_\I” EA_pOrEB Empieado Salud Norm_a! MEDIMAS. MEDIMAS BN ot
FUAME ] Jq;.vergi_o_nes Camargo ¥ Ortiz Ltda 000 s
COPRG ) ‘;591!1_n§q 2as de Colombia SAS 17 de 60 020 toromm
¥ L 0,00 464.082,00
. Totales: ) '
£ 1.219. !96,00:626.031,00
5 Neto a pagar; 593.165,00
H
Fondos: Salud:Medimas EPS Can
s tribati
| o 122 000
112 000
2-
ComprobantePago

ALCALDIA DISTRITAL CE %/A0.TA MARTA

Humano en

851780005-4 Linea

SANTA MARTA
Disiriae Turmticn, Cubural ¥ Hestoncs

COMPROBANTE DE PAGO

Nombre ESCORCIA ARRIETA ROCIO ELENA Documento 35551779

Esquema Punsionados Cantro Costo ALCA_DIA DISTRITAL

Basico 1.219.196,00 Perlodo pago 1 may. 2013 - 3% may. 201R

Fecha Exad 16 jul. 2018 05:25 Cargo Pensk nade Sustitutc

Niwv. Propiedad Grado 0

Contratacion Banca BanCc¢lombia § A.

Cuenta 51620430921

Bancaria

CodConcapta Concspta ' _ . _Dlas Cyotas _ Tercero | unidagus Ingmsos  Egrasos
MESAD Mesada 1.219.1 3,00 el
APESDN  Aporte Empieadg Salud Narmal MEDIMAS (MEQIMAS. 2,79 146.400,L7

FUAME Inversiones Camargo Y Ortiz Ltda

€,00 15.549,0C

COPRO Solfinanzas de Coiombia SAS iBde6O . . . Q00 464.09200
Totales: 1.219.196,00 626.031,00

Neto a pagar:

Fondos: Salud:Medimas EPS Centributivo

593.165,00

Pagina 1 de |

Pagina | de 1



RITAL DE PENSIONES PUBLICAS DE SANTA MARTA

WIT 864 TRO009- 4
Oficie Nao

RESOLUCION No._ A6 % /
$E LI, e
oLl AR

: 5 ,
POR MEDIO DE LA SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE UNA PENSION
JE JUBILACI(')N POR CONVENCION COLECTIVA DE TRABAJO.

et

H

2] Gerente del Fondo Distrital de Pensiones Publicas de Santa Marta, €n uso Ge sus facultades
-onstitucionales, legales y en especial las conferidas por los Decretos Acuerdos No. 565 de
Junio 30 de 1993 y Decreto 611 de! 03 de Octubre de 1997y ja Ley 100 de 1993.

CONSIDERANDO

1- Que el sefior JOSE IGNACIO MIER GUTIERREZ, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 12.535.888 expedida en Santa Marta, mediante escrito recibido en fecha 22
de septiembre de 2003, solicita, en nombre propio, a este Fondo de Pensiones, se le

r

reconozca ¥ pague una Pension de Jubilacion por convencion.

2- Que el sencr JOSE IGNACIO MIER GUTIERREZ, labord para 1a Secretaria de Obras
Publicas en el cargo de Obrero codigo 6120, Grado 07, vinculado al Distrito de Santa Marta,
desde el 02 de octubre de 1980 hasta e} 30 de Abril de 2001, y en su itimo afio de servicio
devengd una asignacion mensual de $635.913.00, segun certificacion expedida por la
Subsecretaria de Recurses Hhumaros de la Alcalcia Distrnel, de fecha 04 de junio de 2003.

3- Que de acuerdo con la misma certificacion arriba citada, al solicitante s¢ le descontd por
ndmina para pension a la Caja Distrital de Prevision Social de Santa Marta, desde 02 de
octubre de 1980 hasta el 31 de mayo de 1996, y para el L.S.S., desde el 1° de junio de 1996
hasta el 30 de abril de 2001,

4- Que en vista del Registro Civil de Nacimiento serial indicat.ve No. 34551757, expedido
por la Registraduria Nacionat del Estado Civil, militante en el expediente, s¢ observa que el
peticionario nacio el 28 de noviembre de 1952.

5- Que conforme a lo establecido hasta el momento, tenemos que el solicitante labord para el
Municipio, boy Distrito de Sama Marta, en e! cargo de Obrero de la Secretaria de Obras
Piiblicas, durante 20 afios 6 meses ¥ 28 dias, y actualmente tiene 50 afios de edad cumplidos
el 28 de noviembre de 2002.

6- Que el sefior JOSE IGNACIO MIER GUTIERREZ, aportd cor 3u peticion, ademas,
certificaciones de no pensionado, expedidas por CAJANAL, 1.S.S. y Fondo Departamental de
Pensiones Publicas del Magdalena, asimismo, copia de la convencion colectiva suscrita por el
Municipio de Santa Marta y el sindicado de trabaadores del Municipio de Santa Marta, en
focha 19 de octubre de 1988, la que en su clausula décima tercera, estipula: “DERECHO A
PENSION. El Municipio de Santa Marta reconocera el derecho a pension de jubilacion, a
todos sus trabajadores oficiales sindicalizados que le hayan prestado servicio al Municipio
durante veinte (20) afios, continuos o discontinuos. a los cincuenta (50) afios de edad.”. Y por
su parte la clausula décima cuarta de la misma convencion, establecio: “CUANTIA DE LA
PENSION. El Municipio de Santa Marta pensionard a todos sus trabajadores oficiales
sindicalizados, que le hayan prestado servicios al Municipio durante veinte (20) afios
continuos n ditcontinnes. con el ~chenta y cinco por ciento 85% del sueldo devengado al
momento de obtener la pension.” .

7- Que en ess orden de ideas, el solicitante adjuntd copia de la resolucion No. 2014 del 31 de
2001, emarsvia dal despacho del sefier Alcalde de Sania Marta, para la época, “Por medio de
la cual se da respuesta a una golinitud preszinads por un extrabajauor” (JOSE IGNACIO
MIER GUTIERREZ). En este documento se hace alusion al fuero sindical d:l peticionario. y
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or ende sindicalizado, mas adn, se relaciona expresamenie los derechos convencionales como
xtrabajador que le corresponden, entre ellos: “Pension de jubilacion. Qe reconocera y
.ancelard a quien acredite 20 afios de servicios continuos o discontinuos y 50 afios de edad
-on un porcentaje del 85%.”.

8- Que a peticion de esta gerencia, 1a Direccion Juridica de la Alcaldia Distrital de Santa
Marta, trasladd a esta entidad concepto juridico del presente ¢aso, mediante oficio No. 541
recibido €l 04 de noviembre del afio en curso, en el cual se dice textualmente: “... cuando ha
existido terminacion del vinculo y por ende desaparezca la responsabilidad patronal, seguira
rigiendo la Norma Convencional que regula la pension de jubilacion de aquellos trabajadores
que hayan adquirido ese derecho, por el solo hecho de cumplir con el requisito del tiempo de
servicio a la entidad establecido en la Norma Convencional.”.

9- Que en el caso similar de un pensionado actual de esta entidad, sefior NELSON PADILLA
RAMOS, se encontrd copia de una convencion colectiva quscrita el 10 de octubre de 1996,
entre el Distrito de Santa Marta ¥y el sindicato de trabajadores de Santa Marta, en 1a cual,
dentro de su clausula octava $¢ dice: DERECHO A PENSION: El Municipio de Santa Marta
reconocera el derecho 2 pension de jubilacion, a todos sus trabajadores oficiales sindicalizados
que le hayan prestado servicio al Municipio durante veinte (20) afios, continuos ©
discontinuos, a 1os cincuenta (50) afios de edad. CUANTIA DE LA PENSION. E1 Municipio
de Santa Marta pensionara a todos sus trabajadores oficiales sindicalizados, que¢ le hayan
prestado servicios al Municipio durante veinte (20} afios continuos O discontinuos, con el
ochenta y ¢inco por ciento 85% del sueldo devengado al momento de obtener la pension.” .
Con lo cual sc reitera el beneficio convencional atudido. Copia de la citada convencion se
anexa a este expediente. ‘

10- Que a peticion de esta gerencia, la Qubsecretaria de Recursos Humanos de la Alcaldia de
Santa Marta, mediante oficio No. 503 recibido el 18 de noviembre del afio en CUrso, remitio a
este fondo copia de las convenciones colectivas de trabajo del sindicato de trabajadores de
Obras Publicas, correspondientes a las vigencias de enero 1 a diciembre 31 de 2001 y enero
de 1999 a diciembre 31 de 2000, y el acia 001 de septiembre 28 de 1997. Y dentro del
contenido convencional de éstas no se encuentra derogado expresamente el beneficio
pensional y se estipulan vigentes todas las clausulas convencionales anteriores, ientras
expresamente 1o 5¢ haya consagrado to conirario.

11- Que asi las cosas, al sefior JOSE IGNACIO MIER GUTIERREZ, debe otorgarsele,
mediante resolucion, su pension de Jubilacion convencional, con una mesada equivalente a un
5% del Gltimo sueldo devengado por el extrabajador que fue de $635.913.

12- Que la liquidacion pensional con los documentos aportados Y complementados a la
solicitud, fue realizada por €l profesional universitario LUIS FERNANDO MORALES, baje
los parametros contenido en la convencion colectiva del trabajo citada, de la siguiente manera.

CALCULO DE LA MESADA PENSIONAL.

Ultimo sueldo: $635.913

Megada convencion 85% del ultimo sueldo
$635.913 X 85% = $540.526

Mesada convencional aio 2001 = $540.526

.
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FONDO DISTRITAL DE PENSIONES PUBLICAS DE SANTA MARTA
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Oficio Mo, -
RESOLUCION No. A6 %) /
C 48 DIC. 003
MESADA %AJUSTE  VR. AJUSTE VR
(DANE) REAJUSTADO
540,526 8.04 23.458 583.984
583.984 7.44 43.448 627432
377.809 0 0 )

' MESADA PENSIONAL: ANO 2002 $583.984 ANO 2003 $627.432

MESADAS ATRASADAS
ANO 2002 ANO 2003

NOVIEMBRE 58.398
DICIEMBRE, 583.984

ENERQ 627.432
FEBRERO 627.432
MARZO 627.432
ABRIL 627.432
MAYO 627.432
JUNIO 627.432
JUNIO-PRIMA 627.432
JULIO 627.432
AGOSTO 627.432
SEPTTEMBRE, 627.432
OCTUBRE 627.432
PRIMA DE NAVIDAD 627.432

$1.226.366 $8.156.616

TOTAL MESADAS ATRASADAS $9.382.982

SON: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y DOS PESOS M.L.C.

13- Que en virtud de lo anterior, este despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Recondcese y paguese con imputacion al presupuesto de gastos de la
actual vigencia fiscal del Fondo Distrital de Pensiones Publicas de Santa Marta, segin Capitulo

— @ — Articulo 7 - a favor del sefior JOSE IGNACIO MIER
GUTIERRE?Z, identificado con la Cédula de Ciadadania No. 12.535.888 expedida en Santa
Marta, la asignacion mensual de SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS M.L.C. ($627.432.00). por concepto de pensidn de jubilacién por
convencion, mesada pensional que comernzari a devengar Jdesde el mes de diciembre del afio
2003, reajustable de oficio anuaimente de acuerdo al aumento del 1.P.C. certificado por el
DANE.

ARTICULO SEGUNDO: Reconéeese y paguese a favor del seiior JOSE IGNACIO MIER
GUTIERRE?Z, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 12.535.888 expedida en Santa
Marta, con imputacion al presupuesto de gastos de la actual vigencia fiscal del Fondo Distrital
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FONDO DISTRITAL DE PEWSICHES PUBLICAT BE SANTA MARTA,

pIT B9 780.003- 4
Oificio Moo )

RESOLUCION No. £/ 4 /
( §8mc.2001 )
de Densiones Publicas, segin Capitulo___f_Articulo la suma de

' NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA
. Y DOS PESOS M.L.C. ($9.382.982.00), por concepto de mesadas atrasadas correspondiente al
~ pericdo comprendido entre el 28 de noviembre de 2002 al 30 de noviembre de 2003, incluyendo

' las primas.

f PARAGRAFO UNICO: Las mesadas atrasadas de que trata este articulo, no tienen
. disponibilidad presupuestal, dentro de 1a vigencia del afio 2003, y seran canceladas una vez que
se adicione dicho presupuesto.

ARTICULO TERCERO: Incliyase en la ndmina a partir del mes de diciembre de 2003 y
. bagase la deduccion legal autorizada a partir del mismo mes para los servicios medicos
; asistenciales.

ARTICULO CUARTQO: Para efectos de cobro de la pension reatizados por terceras personas
distintas a su titular se debera actuar mediante poder autenticado en Notaria Ptblica y prueba de
la supervivencia de este.

. ARTICULO QUINTO: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicion y
ei de apelacion antc el fmcionarin e la expide y en subsidio ante el Consejo Directivo para
que aclare, modifique, o revoque e} presente acto administrativo, dentro de los cinco (5) dias
. siguientes a su notificacion para lo cual se expide fiel copia segin los Art. 44 y 50 del Codigo
L Contencioso Administrativo.

e ez e

ARTICULO SEXTO: Copia de ja presente Resolucion se hara llegar al Jefe de Pagaduria
de ésta Entidad para sus fines legales y a la Secretaria del Tesoro para los mismos fines.

o g e e S T PP

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Marta, a los Z& dias del mes ,,Qté Wé?'e _de dos mil tres (2003).

Gerente

ACTA DE NOTIFICACION
En la fecha 18 nic, 2002 , presente en el despacho el sefior
()20 & TG 10800 J2e - identificado von C.C No. /o253 $£5 expedidaen

.
b

2 e hago nopmficacion p 1 de la resolugiGp numerg Qjé 2 expedida por
elo w@off L2 dt TP { el dia u“‘wéi HUNESLE , ¥ le entrego

% copia integra, autentica y gratuita de la misma. -. , i
L N o lhn facle g)péa—gbd‘? ‘ L
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Nombre/ Razén Social

ALCALDIE PE SANTA MARTA -
DIETRITO TURISTICC CULTURAL E
RIE
Direccién CALL

MARTA| GAGDALENA
Departaimento BAGDALENA
Caodigo Postal: 470004054
Envio:RAN04378535C0

DESTINATARIO

Nombref Razén Social:
SAEIL QUIRGGA

Direceién:LALLE 12 2-358
Ciugad:SANTA
MARTA_MAGDALENA
Departamente: MAGDALENA

Cadigo Postal: 470006045

Fecha Pre-Admision:
314082018 11.22°3F

ERVICIOS POSTALES NACIONALES S A NIT 900.062.917-9

-

CORREO CERTIFICADG NACIONAL

entra Cperativo @ PO.SANTA MARTA Fechia Pre-Admisis 310352015 11 3937
Orden de servicio: 10406267

Tombre! Razan Sociali ALCALDIA DE SANTA MAaRTA - ISTRITO TURISTICO CULTURAL E
HISTORICO DE SANTA MARTA

Direccitn:CALLE 14 NO. 249
Retsrencia:
Ciudad:SANTA MARTA_MAGDALENA

NITIC.C/T §:851 780003
Teléfano 4209600 Codigo Postal: 470004054
Dopto:MAGDALENA Codigo Operativo 8902450

Hill

I

RABBA4378535C0
Causal Devoluciones:
ag Rehusady Cc1|Cc2 Cedrada
Mo 2x:ste [ O3 No comactadn
MSlMe resde FA Faflecido
[NR]No reclamade AT i |
[DE|Desconacide FIA|

Nombre! Razén Social: ISABEL QUIRCGA

Direccidn:CALLE 10 2-166
Tel:
Cudad :SANTA MARTA_MAGDALENA

Cidige Postal 470006045
Depto:MAGDALENA

Cedigo
Operativo 8902520

[ Jireccion ecrada

8902

450

ce Tel:

Firma nombre yio seflo de quien recibe:

Pesc Fisico(grs):200
Pese Volumétrico{grs):Q
Peso Facturado(grs}:200

Dice Contener :

Fecha de entrega:

Distribuicor:

c.c.

Observaci I cliente :
Velor Flete:$5200 servacionss del clien

Costo de manejo:$0
Valor Totaig5.200

Gestidn de entrega:

2da

NN ORI

89924568392529RABB437 53

Il

s TAMACT LN

PO.SANTA MARTA

NORTE
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Nombeel Razdn Socisl

ALCALDIA DE SANTA MARTA -
DISTRITO TURISTICO CULTURALE
HIS

Direccion:CALLE 14 ND. 2-49

Civdad. SANTA
MARTA_MAGDALENA

|

|

!

|

{

|

|

|

!
DepartamentoMAGDALENA {
Cédigo Postal: 470004054 |
Envio:RADO5863643C0 I
|
|

|

i

{

|

i

|

I

|

1

“Wombre/ Razén Social:
SABEL QUIRDGA

Divercién:CALLE 10 2168
Ciudad: SANTA
IIARTA_ MAGDALENA

Departaments; MAGDALENA

Cadigo Postal: 470006045

Fecha Pre-Admisitn:
DAOY2C18 18:51:41

sransporte Lie i vrge BT ded 7505
0 R Mepria | mmm, L]

SZRVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9
CORREQ CERTIFICADD NACIONAL

RABEB5863643C0

Centro Operativo | PO.SANTL MARTA
5l Nembre/ Razén Social:

HISTORICO DE SANTA MARTA

Direecidn:CALLE 14 NG 2-48

Referencia:

Ciudad:SANTA MARTA_MAGDALENA

Telefono: 4209600
Cep1o:MAGDALEMNA

ALCALDIA DE SANTA MARTA - DISTRITO TURISTICO CULTURAL E

NIT/C.CT.1:891 786009
Codigo Postai: 470004054
Cadigo Operativa 8302450

Causal Develuciones:

RE [Rehusado (1] [ Cerrado

: Nes existe YR 1453 No confaciado
N reswe B Falleciio

NG reclarmado AL Apartade Clausurade
IDE]Desconvada M| Fuerza Mayer

Nomibre/ Razan Social:

DireccidmCALLE 10 2-166
Tel:
Civdad:BANTA MARTA_MAGDALENA

IS&BEL OUIRCGA

Cadigo Postal 470008045
Depto:MAGDALENA

Codigo
Operativo 8562520

| |Dueccion errada

450 |

Finma nombre yio selto de quien recibe:

c.c. Tel: Hora:

Peso Fisicolgrsj:200

el P25.0 Volumétrico{grs):0

Peso Facturado(grs):200

; Valor Deciarado:$0
Valor Fiete:35.200

Costo de manejo:30

Valor Total:$5.200

Dice Contener :

Fecha de entrega:

AWV )

Observaciones del cliente :

Fmnipd Begta 0.2, Cedsmizs Dianonal 2
Fi irazsrin tha papres caoslinn e sy

el contrato

224/ et i IZ wmmlwmhuw—i rkl

Y
Distripuidor, A ST
c.c.hﬁx

s
W Bl o

Ter ]

©2528RABR5B6364F

AL, !lc, e tiryga 000230 d
sl end e el emvin. P idierver sl

T DA A

s iz UM I Pes. Maneagets fupresa (UBIT de Y seplamive def
g sirviasltedes

PO.SANTA MARTA |8902

om0 Pars consubar s Pof a e frotamienz:

wwa

NORTE




MiNR];-AA SECRETARIA GENERAL -
CIUDAD DEL BUEN VIVIR

S'GUE CAMB|ANDO ALCALDIA DE SANTA MARTA
Santa Marta D.T.CH., junio 26 de 2018

Seiiora

ISABEL QUIROGA DE CANTILLO
Calle 10 No.Kra. 2 - 166

Email: joslucan@yahoo.com
Contacto: 3012662556

Santa Marta

Ref.: Derecho de Peticién - radicado 011405
Cordial Saludo,

Con la presente en virtud del Contrato No. 202 del 26 de enero de 2018, suscrito entre la empresa
SERVICONTRIBUTARIOS SAS y la Alcaldia Distrital de Santa Marta, cuyo Objeto es: “PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIA DE GESTION
PENSIONAL DEL NIVEL CENTRAL Y DE LAS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS LIQUIDADAS DEL
DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA”, me permito enviar me permito
dar respuesta a reclamaci6n de la Referencia, presentada por Usted, en calidad de Pensionada del
Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa marta, sustituta del sefior DESPOSORIO CANTILLO
LOPEZ (Q.E.P.D.).

En los siguientes términos:

Se procedio a efectuar el estudio para determinar si le asiste o no el derecho, respecto a los
reajustes de la mesada pensional acotando que el articulo 12 de la Ley 4 de 1976, fue sustituido por
el articulo 12 de la Ley 71 de 1988, y que este posteriormente se sustituy6 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:

subray'ada ¥ cursiva fuera de texto]

El Director de la Caja de Prevision Social Distrital de Santa Marta (Entidad hoy extinta), otorgd
Pension de Jubilacién al Seiior DESPOSORIO CANTILLO LOPEZ {Q.E.P.D.}, identificado en vida con
cédula de ciudadania No. 1.685.734, mediante Resclucion No. 00019 del 04 de marzo de 1987, con
un valor de mesada inicial de $23.616,45 retroactivo a fecha 31 de diciembre de 1986.

El Director de la Caja de Prevision Social Distrital de Santa Marta {Entidad hoy extinta), emané
Resolucién No. 000131 del 19 de mayo de 1987 “POR LA CUAL SE RECTIFICA UNA PENSION DE
JUBILACION”, en cuyo Acto Administrativo se le reajustd la mesada pensional inicial a $38.420,34,
fruto de la correcion de Hoja de Servicio emanada por la Contraloria Municipal de Santa Marta,
reconociendo ademais el pago de las diferencias dejadas de pagar por valor total de $59.215,56.

El Director del Fondo Distrital de Pensiones Publicas de Santa Marta (Entidad hoy extinta), en uso
de sus facultades legales, y en especial de las que le confirié los Decretos Acuerdos No. 565 de junio
30 de 1995 y Decreto 611 del 03 de octubre de 1997, otorgéd Pensién de Sustitucion a la sefiora
ISABEL QUIROGA DE CANTILLQ, identificada con cédula de ciudadania No. 26.651.457, en calidad
de Conyugue Supérstite del causante.

El Director del Fondo Distrital de Pensiones Publicas de Santa Marta (Entidad hoy extinta),
reconocio a la sefiora ISABEL QUIROGA DE CANTILLO, sustitucién pensional por fallecimiento del

Calle 14 No. 2 49 « Conmutador: +37 (3) 4209600 » Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 935 532
NIT: 82L780.009- 4 o wnww <ant SOV
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REF : DERECHO DE PETICION
DE : ISABEL QUIROGA DE CANTILLO

ISABEL QUIROGA DE CANTILLO identificada con la cédula de ciudadania N°
26651457 residente en la ciudad de SANTA MARTA, en calidad de pensionado
supérstite, concurro a Usted muy respetuosamente, amparado bajo el articulo 23
de la Constitucion Politica de Colombia, para solicitarle se ordene quien
corresponda.

L. PETICIONES.

Solicito, El reajuste del IPC, reliquidar la pension de jubilacion, actualizando el
salario promedio que sirvié de base para reconocerla aplicando el indice de precios O\
al consumidor y los reajustes especiales por pérdida del poder adquisitivo a partir
del 4 de marzo de 1.987, fecha en que le fue reconocida la prestacién; pagarle los
intereses moratorios de que trata el articulo14 y 141 de la Ley 100 de 1993 y el art
1° de la Ley 238 de 1995, los Decretos 2108 de 1992 y las Leyes 6 de 1992 y 445
de 1998, afectando en forma negativa mi pension.

IL. HECHOS-

PRIMERQ: el fallecido sefior DESPOSORIO CANTILLO LOPEZ, identificado con la
cedula de ciudadania No. 1.685.734, le fue reconocida la pension de jubilacién
segln resolucion 0019 del 4 de marzo de 1987.

SEGUNDO: a mi nombre ISABEL QUIROGA MANRIQUE, se me sustituye la
pension, como conyuge supérstite del sefior DESPOSORIO CANTILLO LOPEZ,
en la resolucién 040 del 15 de julio del 1992,

TERCERO: Desde que obtuve la pensién, fue reajustada en un porcentaje inferiorQ<
al indice de precios al consumidor (IPC) del afio inmediatamente anterior,
desconociéndose lo preceptuado en el articulo 1° de Ia ley 238 de 1995, asi como
también en el Articulo 14 y el paragrafo 4° del Articulo 279 de la ley 100/93.

DD 38/~ pf-pb- 20/8

Ill. DERECHO

Las Leyes 4 de 1976 y 71 de 1988, ha establecido mecanismos para mantener
actualizadas las pensiones. La Constitucion Politica de 1991 ha materializado los
principios dispuestos en [os articulos 48 y 53, determinando expresamente a través
de las Leyes 6 de 1992, 100 de 1993 y 445 de 1998.



Los articulos 1y 2 de la Ley 445 de 1998 y el Decreto Reglamentario 236 de 1999,
analizé apartes de la sentencia C-067 de 1999, proferida por la Corte Constitucional
que declaré exequible la ley en cita argumentando que el reajuste especial que
establece la norma citada para los afios 1999, 2000 y 2001, para las pensiones del
sector publico del orden nacional financiadas con recursos del presupuestos
nacional, del ISS y de las Fuerzas Militares y de la Policia "tiene una justificacion
clara y razonable, cual es el origen de los aportes y recursos a través de los
cuales se financian las pensiones en los distintos sectores...".

La Ley 445 de 1998, determiné tres incrementos que debian realizarse a partir del
1 de enero de los afios 1999, 2000 y 2001, en las pensiones de jubilacién, invalidez,
vejez y sobrevivientes del sector publico del orden nacional, financiadas con
recursos del presupuesto nacional. El incremento por los tres afios seria igual al
75% "que resultara del valor de la diferencia positiva, al momento de la entrada
en vigencia de la ley, de restar del ingreso inicial de pensién, el ingreso actual
de pension. En caso de que el resultado de aplicar dicho porcentaje no
superara los dos (2) salarios minimos, el incremento total seria este Gltimo
monto de dos (2) salarios minimos y si la diferencia entre el ingreso inicial y
el ingreso actual de pension resultaba negativa, habra lugar a incremento”

IV.  NOTIFICACIONES

ISABEL DE CANTILLO
TAGANGA.

Calle 10 No. Kra 2-1686.

E-MAIL: joslucan@yahoo.com.
Celular 3012662556.

SANTA MARTA — MAGDALENA.

Con suma cortesia.

v 15 ohead Quroope & Courdl”

' ISABEL QUIROGA DE CANTILLO
Cédula de ciudadania N°© 26.651.457




ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

EL SUSCRITO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DEL AREA
DE RECURSOS HUMANOS DFLA ALCALDIA
DISTRITAL DE SANT A MARTA

HACE CONSTAR:

Que revisadas las nominas que reposan. =n. sta oficina, se constato que la sefiora
ISABEL. QUIROGA DE CANTILLO, identificada con Ia c.c, No 26.651.457, Se
encuentra relacionada como pensionada del Distrito de Santa Marta, Que en los

. anos 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010,
2011y 2012 hasta el mes de Enero devengo‘las siguientes mesadas:

ANO MESADAS

1999 $. 41891900 .

2000 $ 457.585.00 - ; _

2001 3 497.624.00 ST e

S0 §$5%6%00 1 Lo T S

2003 $ 57313700 "" . .7 .. - |

2004 $ 610:33305 . "

2005 $ 64391000 . . .

2006 $ 675.130.00-

2007 § 70537600 -

2008 ' $°745.512.00

2009 '$ 1:036.625.00

2010 $ 1.057.358.00 - :

2011- § 1.096.876.00 _- :
D 2012 g R

1.131:566.00 °

Lé_ presente se éxpiaé en Santa Marta a los 'Catorce (14) dias del-mes de Febrero
de Dos_ Mil Doce (2012), por solicitud de la parte interesadal.

RS RETALSES

Ayxiliar Adminié,t{ativo Area de Recursos Humanos

| “Equidad para todos, Primero los nif@s.y Ias nifias”

Calle 14 No, 2-49 Conmutador: +57 (5) 4382777 Fax 57 (5) 4382993
o www.saptamarta-magdalena.gov.co ’




" COR LA CuAlL GE RECOWNOCE v OACENA €L SACO DE UNA PINSIGN ¥ITALICIA O JUBILACION”

DOCEAVAS PARTES DEL TOTAL DE  «.eeevoscrcesanse $333,808,60 % 83 § = § 23.616.45
12

8) due la decusentagidén fus estudinds por el Assesr Juridios de is Caje de Prevision
Spoial Municinal do Ssata Marts, y eaitio cencepte Fuwwesebls.-

e) Gue el Pyesidents y Jends Nissbres de 1a Junta sn su sesidn dul 28 de Enezo de 1,
987, eshudiaron in ducumentacidn peosantads peor 8l Dissctar da la Caje y deapuss de
un rigusess sndlisis Puld spsobadn en sl Acts ndesse OO01.-

r) Sus el sallexr DUSPOSIRID CANTILLO, ss hize sersador & su Perwidn de Jubilagidn e

partic del 31 de dinciembice de 1.986, Tesha an 18 cunl tenia wnis e 20 afios de servi-~
vion y mis de cineusnia y cince { 33 ) shus de eded..

# £ 8 v £ L v £

ARTICIALG SRIMEAL .- Con onxgo & 3o oajs de Prwwisicn Secisl Municipal de Santas Mares
y son rstxesctivided sl 3] de dicismtsrs de 1.936, recondsasss a
faver del sefer DESPOSONI0 CANTILLG, ua Pensidn de Jublilwbién
oo § 23.616.45, con len resjuste de is Ley 4a, do 1,.976.-

ARTICULD SEQUNDD .- L Caje de Provisidn Senial Hunicipsl, huchas las deducionss w:
tomitices deberd pages al sefor DESRISORID CANTILLO, por concewp
to de sesades pensionsles, ssis

ARTICULD TERCEFAD .- £1 del velor mensusl de ls Pemsidn, ls Caja de Previeidn Sooinl
Municipal, dedusizd sl 5% pare sepvicios wddicns, uirdrgicos
Parmecéuticos y hespitaiaries, » pattiz de 1o fache ¢.s sea in-
oluida en is Ndmina de Puge.-

ARTICULD CuARTO L« E) Pomsineade queda en la ebligscién ds eunprobar su superwivep
gis cuendo 8l cobro de la presente pommidn lo varifigus Gue per
intermadio de LaTOarea DEPBOYAS,~

COMMINUESE Y CumPLASE
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RESOCLUCION .40
15 i 1992 )
POR MEDIC DE LA CUAL SE BEGOME Y ORDENA EL PAGO DE UN PENSION DE

o1 Director de 1a Caja de Previsidn Social Distrital £e Santa M sen

uso de sua Facultades Legales y on especial de las que le confiere
erdo 19 Ol4 de Septiembre 15 de 1,978 ¥

2

Acu

CONSIDERANDO
4) que por resolucién 1\:«\‘5600'19'&9 4 de Marmo de 1,987 {1
v 56 ordené el pago de & K ilacidn al Sefl
CANTILLO LOPEZ,identificado con la C.C.N¢ 1.685.734 de Santa Marta,

b} e mediante oficio de Fecha 9 de Narzo de 1.992 la Sefiora IS%EEL

WUIRCGA DE cwmm,ngor de Bdad identificads com la C.C.N°® 26,651
L57 da 3ta Mtajselicitd se m hsconoeimiento ¥y de la
Pansidén Visalicia,por Sustituel ido al Fallesimiento
pafiero Permanente Sefior DESPOSORIC CANTILLO 1OPEZ,.

¢) Qie el Sefior DESPCSORIO CANTILLO LOPEZ,fallecio el dle 2k de de Fe
brero de 1.992.

su Com

D) (ue la Sefiora ISABEL QUIROGA DE CANTILLO,pera acreditar la Calidad
de Coumpafiera Permaneite, dos 2 -
cuales dan cuenta los exponantes de ella o haber sido s 1a compafie
umnmequgdcloshijosdel Fallegido.

Se Acredite igazlmente ol hecho de 1a Defuncién y la Calidad de Pen
siopado del Sefior Desposorio Cantillo lopes

\ 1a Seflors Isabel . roga ds Cantilio. e con los requisiteos
m%:ad.mloam;nqﬁzywmml de 1.989.

" RESUELVE
ARTICULO PRIMERO,~ Conforme a o Diaspuesto por el Artfculo 3 de la ley

de Diciembre de 1.98C,reconocése y piguese por Sus
ktim An con ¢ al Fbx'tdo de Pensionados de ﬂrgﬁ
de Previsién 2] Distrital de Santa ilarta,Capd

111 Artfeulo 3.1.1l.del Presupuesto de Castos de la Ae
aal Vigencia fisceljla Pensién de Jubllacién en la m
raa cuax'::gia que venia disfrutando el Sehor DESPCSORIC
| CANTILIO LOPEZ A la Sai;oig ISABE& QgIROGﬁ n; CANTILLO.
ARTICULO SEGUNDO.~ Del valor de la Peusion, Caja de Social
DMstritel de Santa Martaydeducira el 5% para los Ser
vicios Mdédivos.

ARTICULO TERCERO.~ Ingluysss en Nmina a partir del Lies de Julio de 1.992

Dado eon M&% Ho; . de mil novecientos no
venta y dos

f

CAJA DE _
3 GUEZ
Sifrico - Santa Mats -
DIRECTOR | |
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M ARTA DIJRECCION DE ss?
AR CA - TAL L MAmC CIUDAD DEL BUEN VIVIR
SIGUE CAMB‘ANDO ALCALDIR DE SANTA MARTA

EL SUSCRITO LIDER DE LA DIRECCION DE CAPITAL HUMANO DE LA
ALCADIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

HACE CONSTAR:

Que revisado el sistema de informacion HUMANO, donde se realiza ta némina
de pensionados del distrito, se constaté que la sefora ISABEL QUIROGA DE
CANTILLO identificado(a) con cedula de ciudadania numero 26651457, se
encuentra relacionado(a) como pensionado(a) del Distrito de Santa Marta.

Desde que se encuentra relacionada en !a némina ha devengado las mesadas
gue se relacionan a continuacién:

ANO MESADA.
2005 $643.901
2006 $675.130
2007 % 705.376
2008 $745.512
2009 $ 802.693
$ 1.036.625 desde el
01,/04/2009.
2009 Se incluyd diferencias de
Enero, Febrero y Marzo de
2009
2010 $1.057.358
2011 $ 1.090.876
2012 $1.131.566
2013 $1.159.176
2014 $1.181.664
2015 $1.224.913
2016 $ 1.306.615
2017 $1.381.745 ;)
20138 $1.438.258 '\%\
Calle 14 Na. 2 49« Conmutador: +357 (5) 4209600 + L imed Gratuita Nacional (PN DISGOD 955 532

NPV SOPTRGDOS 4 e v o i s




h H‘M,
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MARTA DIRECCION DE
LSS CAST-TAL  MANO CIUDAD DEL BUEN VIVIR
SIGUE CAMBIANDO ALCALDIA DE SANTA BARTA

OBSERVACION: Mediante resolucién No.1977 del 16 de diciembre de 2008,
expedida por el alcalde distrital se reajusto la mesada pensional. En el mes de Abril
de 2009, se incluyd la nueva mesada reajustada para el afio 2009 por un valor de
un millon treinta y seis seiscientos veinticinco mil pesos. ($ 1.036.625) con las
diferencias salariales generadas hasta esa fecha.

La presente se expide en Santa Marta, a los veintitrés (23) dias del mes de julio de
2018, por solicitud de la empresa SERVICONTIBUTAROS SAS.

Pl -

A
0 AMAYA
& Capital Humano

MARTA,
Liger I?n/:gr

Froyectado por:
Erwin Agudelo.

Calle 14 No, 2 49« Conmutador: +37 (3) 4209600 + 1 inct Graguita Naciomd (PBXN) - 018000 953 332
NI a9LT30000 F e o e, L



Yombre! Razén Sccial

CALDIA DE SrNTA MARTA -
DISTRITE TURIE™GO CULTURAL E
IS
Direccin i CTALLE 1+ NO. 249

Ciuntad: SALTA
D8R 1 TAAGDALENA

3¢ panamenio:MAGDALENA
mdigo Postal:470004054
twioRAQLERE3BE7CO

[ @hrnanamo

houibe: ! Razén Social:
Lyl TASTRD

Direccidn:LALLE 9G1 59B-04
FUNDEDORLS

MARTEA MAGDA. ENA

Cepartamento: M GDALENA

4digo Postal; 470002244

zha Pre-Admisidn
92013 14:58 41

et g e (TR

CCRREO CERTIFICADO NACIONAL

SERVICIOS POSTALES NACIONALES 5.A NIT

62.917

Facha Pre-Admisian: 04/08:.

2018 14 51 41

[N

RABB5863657C0

Centro Operativo O SANTA MARTA
Qrden de servicio: 104285272
HISTORICO DE SANTA MARTA
Direccion:CALLE 14 NO. 2-48

Referericsa.
Ciudad:SANTA MARTA_MAGDALENA

Telefono:4202G00
Depto:MAGDALENA

Kombre! Razén Sacial: ALCALDIA DE SANTA MARTA - DISTRITO TURISTICO CULTURAL £

NIT/C.CIT.1:891 780009
Codigo P

Lodigo Operativo 8302450

Causal Devoluciones:

E Renusado
Ny existe

Gslal:470004054

[CE] Debcummdu

Tel:
Chrdad:SANTA MARTA_MAGDALENA

Nembred Razén Social: OSMALIA CASTRO

Direccion.CALLE 9G1 59B-04 FUNDADORES

Cédigo Postal:470002244
Depto:MAGDALENA

Cadigo
Opezative 5902470

| |Direceisn enada

) Cerrado
No comtaciado
Fabecido
Apartado Clausu adn
Fuerza Mayor

c.C. Tel:

Pesc Figico{gre):200
Peso Volumétrico{grs}.0
Peso Facturadoigrs):200

Vaior Fletg:35 200
Costo de manejo:50
Valor Total: $5 200

Dice Contener :

Firma nombre y/o seilo de quien recibe:

Hera:

Feche RO

Dis

.

Observaciones del cliente :

‘“ Gestlon de entrega:
0517

dl Vaior Beclarado; S0

olambie ligonsl 25 6 35 97 4

wi Haron

82479!!.0%

[IMATHRAVENTIN

PO.SANTA MARTA [89072

|450|

NORTE

% o & sepoembre del LY

ardu {labkirg the § md armbnt:s s 4



» Aviso de liegada™ - .
4543551 ) 4}»

LTI - )

Primera Gestidn

(1T

o
» Rermitente:
™ 4-72 se permite informar que el envio con nimero de guia:
D ) RS B e i8S
estd en nuestras instalaciones y dado que no fue posible su entrega,
se procederd como se indica a continuacion:
Se hara nueve intento de entrega -- J

Segunda Gestign ) )

(( Normbre del Distriouidor:

~

- Podra reclamar su envio durante un tiempo de 30 dias calendaric a partir de la fecha
de la segunda gestion en la siguiente direccion o S a

. Elenvio sera devueto al Remitenta

) .
. Elenvio se almacenara en la unidad de rezagos de 4-72"
— J
r R S —

MW Para cualquier informacion adficional acerca de su envin, favor comunicarsa con rosotros a la
linea de atencion al ciiente en Bogota (5711 419 8292 6 a nivel nacional 018000 111 210
para informacian de! ervie*

F-2077 " Ver condiciones al respaldo IN-OP-DI-COT-FR-0G
Vargion P

B Y

AT

e

4BFGZ40
Rerte 1a0e-




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion certificacién:
Santa Marta, 25 de julio de 2018

FORMATO No. 1

) CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL
libertad y Diden Certificacion de periodos de vinculacion laboral para Bonos Pensionales y Pensiones. l%ja i de 1_J
genciar este formato de acuerdo a lo éspeciﬁcado en el instructivo. Nimero conseculive: l—_ DTCH-0121 __]
A, IDENTIFICACION DELA ENTIDAD QUE CERTIFICA ‘
Tombre o Razen Social,_|ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA 2. niT: | 891,760,009-4
Direccién: |Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: |SANTA MARTA [codigoDane [o]0l0 11
' [codigoDane | 4|7

5. Departamento: |MAGDALENA
](035) 4234936 |8. E-Maﬂecretariagenera'l@santamaﬁa-magdalena.gov.co

(035} 4209600-018000955532 7. Fax

lefefono
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO
Nombre o Razén Social: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DISTRITAL "DASD" lw. NIT: 800,182,159-4
[. Direccién: Calle 14 No. 2-49 12, Ciudad: SANTA MARTA Codigo l 0 l o|0]|1
13. Departamento: MAGDALENA Cédigo 4
4.Sector Sector Publico Nacional 15. E-Mail: \secretarig eneragl@sontamarig-ma dalena.qav.co
darcar X | Sector Piblico Departamental 0 Distrital 16.Telefono: |(035) 4209600-018000955532 18. Fecha en que entré en Dia | Mes Afo
ol0 LnG) — — vigencia el SGP para ese
Sector publico Municipal 17, Fax: (D35) 4234936 empleador 30 5 1995
¢. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
‘9. Apellidos ¥ Nombres completos del trabajador: 20. Documento de identidad 21. Fecha de Nacimiento
' ENA ‘Tl | CCIX [CE_INIT | Dia | Mes Afo
No. 26,851,107 [ 10 1952
(p;jf_iggn'éiaﬁenx;as' o .que 10 : T M

D. VINCULACIONES LABORALES (Si fafta espacio utilice hoja adicional firmada con el mismo namero consecutivo)
28. INTERRUPCIONES LABORALES NO 29, Total d
a7 C ob ) REMUNERADAS (para cada periodo) . Total de
7. Cargo/ Observaciones DESDE FASTA :ﬁn:es r:!: ién
Dia | Mes|Ano| Dia | Mes | Ao P

26. ENTIDAD EMPLEADORA

DEPARTAMENTO
2003 |ADMINISTRATIVO DE SALUD
DISTRITAL "DASD”™

AUXILIAR DE ENAFERMERIA

Hadas en la seccidn anterior.

RA PENSIONES correspondientes a las vincufaciol

nes faboralfes deta

i E. APORTES PA
1. (Si falta espacio use hoja adicional firmada y con el mismo ndmero consecutivo}
30. PERIODOS DE APORTES 1. AL 32, CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POREL 34,
DESDE HASTA EMPLEADO SE REALIZARON LOS APORTES. PERIODO Periodo a
LE DESCONTO - cargo de la
PARA entidad
1 Dia Mes Ao pia | Mes | Afio SEGURIDAD Nombre NIT o Codigo Nombre que
G A8 SOCIAL? Certifica

1
~F. TRABAJADORES MIGRANTES: Diligenciar en caso que se estén certificando fiempos para un trabajador migrante, de acuerdo a lo estipulado en ol Articulo 20 del
Decreto 1748 de 1995, modificado por el Articulo 9° del Decreto 1513 de 1998. ‘
. . Si " . "
 |35. Es trabajador migrante? H'O % L » 36. Numero de semanas efectivamente faboradas por ana: l J
G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La informacion de esta seccion es de caracter netamente informativo, y solo debe ser
: ditigenciado si Ia entidad que expide fa certificacién, tiene pruehas de la pensiénala cual se hace mencion).
i |37 GAl trabajador para cual se expide esta certificacion le fue otorgada una indemnizacion Si No
: . sustitutiva por esa entidad o actulmente la estd tramitando? Indemnizacion sustitutiva en tramite /
V“- ‘| 38. ;Ef trabajador para of cual se expide esta cerificacion fue ¢ estd pensionado por esd entidad @ Si [: No ]
., |actuaimente 1a estd tramitando? : Pensién en tramite :
F|p9. En caso de haber respondido "S{" ¢ ~Pension en trdmite” en el punto anterior, £ Qué tipo de pension sele otorgd?
if'.!. | [ Jvejez [[Jubitacion Asignaci6n por retiro 40. Resolucion de pension No.
g [vaicer [ Sustitucion T |Jubitacion por aportes 1SS 41, Fecha de Pension:
Elé ' [_lPension gracia [_]Retiro por vejez
i —— :'iﬂé_pQJiS' — T .*"ﬁi“- e
R - : atidad que la pension
16 t . . . ) - L
& antes del 1 de Julio de 1992, estaba activo @ 30 de junio de 1932 y este formato es para certificar tiempos para Bono Pensional,

IMBORTANTE: Si el trabajador se vincu
se debe difigenciar y enexar el formato

a
B Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacién nos ha
La informacion contenida en esta certificacién reem,

CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES"

4 acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95,
plaza cualquier otra expedida en fecha anterior. .

ANA ISABEL OROZCO CONTRERAS ETO 290

Funcionario competente para certificar ' ! fi fesional Universtario ek 201

B0 e e tegdalond] 'mo del funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativa ? ‘}’ye i:ov. de 6
} echa de Expedicion

A . 1 dilig famiento ¢ ifi 7
] ja: E1 difigenciamiento eda.pf(—'?senre certificacian no comprometl L 4l aq 3 pe 2 cual se le certifica informacicn at 7
- ; e a la entidad en agquellos casaos en que rSona a
i . fEeJ‘ngl‘a derecho a pensrén o a ser beneficianio de Bong Pensional fose l, ’ ‘ fca 1on
iligenciamiento d ifi i6 : i laboral, el derecho
} d ¥ m e fa p.'esente certificacion no le genera automaticamente a, a2 persona a ia cual se le certifica informacion auna
itil f i i, el T pensn

a a ser beneficiario de un Bono Pensional.




Ubertod y Orden

ligenciar este formata de acuerdo a fo es

Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Me

REPUBLICA DE COLOMBIA

FORMATO No. 3 (B)

e

CERTIFICACION DE SALARIQS MES A MES

pecificado en el ins tructivo.

judad y fecha de expedicién certificacién:

Santa Marta, 25 de julio de 2018

dia

Numero consecutive

1

[Hoj

de 2 |

[ orcH-or21

A. IDENTIFICACION

DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

Nombre o Razén Secial: ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA [2. MT] 891,780,009-4 J
Direccion |Calle 14 No. 2-49 4. Ciudad: |[SANTA MARTA CodigoDane |0|0l0|1
, 5. Departamento: | MAGDALENA CodigoDane |47
Telefono \(035) 4209600-018000955532 7. Fax |(035) 4234936 8. E-Mail: secretariageneral@sanramarta-magdu.'enu.gov.ca
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
» Nombre o Razon Social: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DISTRITAL "DASD" [10. NiT: [ 8001821594
1, Direccitn |Catle 14 No. 2-48 12, Ciudad: | SANTA MARTA codigo |olo|oj1
‘ 13 Departamento: | MAGDALENA ~ cédigo 4|7
14.Sector [:]Enlr'dad privada que responde por Sus pensiones DSector Piblico Nacignat Sector Piblico Departamental 0 Distrital DSecror publico Municipal '
5.Telefono  |(035) 4209600-018000955532 16. Fax  |(035) 4234936 [47. &-Mail: lsecrei'ariagenemf@santamarta-magda!ena.gov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

18.Apellidos y Nombres complet

os del trabajador:

19. Documente de identidad

20, Fecha de Nacimiento

CASTRO CABELLO OSMALIA ELENA

T

cclx[ce] [MT] |

Dia | Mes

Afo

No:

26,851,107

C.¥ Dates. dg, identificacion a

formos: (Diligenciar en casd quela persona-lenga o:hay

21.Apellidos.y Nombres alternos del trabajador:

[THE

D. CERTIFICACION DE S

ALARIOS MES A MES PARA

LA LIQUIDACION DE

).

PENSIONES

10

1952

.NOTA. Hasta el 31 de marzo de 1.994 se
o se debid cotizar a cualquier administrad
de 1994 a mas tardar hasta el 30 de junio

En el caso de los Regimenes especiales
incluidos en ef Decretc 1158 de 1.994 50
mensual, efc.). Siempre y cuando exista unan

(Si fafta espacio use hoja adici

en la Casilla

certifica ef salario devenga
ora del sistema generai de Pensiones.
de 1995 o fecha en que fue declarada insolven

No. 27 (Asignacion Basica Men
bre los cuales se han efeciuado cotizaciones
orma que especifiue que estos factores son validos pa

onal firmada con el mismo namero

do segon el Decrefo 1158 de 199
Para entidades del orden territorial s€
te fa caja a la cual se efectuaban aportes.

consecutivo)

sual) el valor de fa asignacic
para pension (Ej.. Sobresue

4. A partir del 1° de abrif de 199
debe certificar e

ra Pensiorl.

n bésica, seré fa

suma de los factores salariales que no estan
ido INPEC, prima de antigiiedad que se paga de manera

7 se cerlifica el salario sobre el cual 3€ cotizd

| salario devengado segun el Decreto 1158

24 27 Asignacion | 28, Gastosde | 29, Prima “igiaase | il Rem""mm" Remj:::acidn '
An'rb 25, MES 26. Observaciones Bé-sica!fd;lcsuaf Re;)resentacidn 'l':écm'ca c:;f;z:g;:w mwmufmu ’uﬂi:‘m::“:f"’" por servicios . Totalmeg
salarial) mﬂm presiados
1992 | Septiembre | jaboro 12 dias 105.603,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105.603,00
7982 | octubre 105.603,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 105.603,00
{1902 | Noviembre 105.603,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105.603,00
1992 | Diciembre 105.603,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105.603,00
1893 | Enero 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 132.004,00
1993 | Febrero 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00
1993 Marzo 132,004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 132.004,00
1993 Abril 132.004,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00
1993 Mayo 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00
1933 Junio 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00
1993 Julio 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00
1993 | Agosto 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00
1993 | Septiembre 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00
1993 | Octubre 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00
1993 | Noviembre 132.004,00 6,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 132.004,00
Egs Diciembre 132.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132.004,00

tenida en es

Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacion nos haré acreedores a las

La informacién ta certificacion reemplaza cualquier otra expe

sanciones def articulo 50 del Decreto 1748/95.
dida en fecha anterior.

ANA ISABEL ORDZCO CONTRERAS

Profesional Universitario

DECRETO 290

Furicionario competente para certificar Firma def funcionario
.C. 1.079.933.306 de Pivijay (Magdaier,

Carge del funcionario

*Acto administrative

(Yhservaciones:

£l diligenciamienta’le fa presente certificac
no tenga derecho a pension o a ser heneli
Ei difigenciamiento de fa presente certificaci

pensién o a ser beneficiario de un Bone Pensional.

24 de Nov. de 2016

Fecha de Expedicion

ién no compromete a la entidad en aquelios casos en que fa
G | 750N g i : 7
ciario de Bono Pensional. Fe 7 2 fa cual se f certinca informacidn ia /

on no le genera automaticamente a la perscna a la cua ] ifica i
! se da certifica informacién labora
/. el derecho a un.
* a




REPUBLICA DE COLOMBIA

‘Ciudad y fecha de expedicion certificacién:
Santa Marta, 25 de julio de 2018

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

[foa_2 do_2 |

Livertod y Orden ’ o Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media
genciar este formato de acuerdo a fo especificado en ef instructivo, Nimero consecutivo: [ DTCH-0121 |
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
Nompre o Razén Social__|ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA [2.MT] 891,780,009-4
Direccion |Calfe 14 No. 2-49 4 Ciudad: |SANTA MARTA CodigoDane 0| 0]0] 1
|5, Departamento: [MAGDALENA CodigoDane 4| 7
Telefono l(ossj 4209600-018000955532 l?. Fax \(035) 4234936 |s. E-Mail: ecrelgriggenerai@santamarta-mogdaleno.dov.co
& IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
Nombre o Razbn Social: ‘DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DISTRITAL "DASD” \1‘0. NIT: l 800,182,159-4
1. Direccion |Calle 14 No. 2-43 [12. Ciudad: __|SANTA MARTA Codigo |o|olo| 1
13, Departamento: TMAGDALENA cédigo 4] 7
#.Sector |_|Entidad privada que Yesponde por sus pensiones | Sector Pabiico Nacional Sector Pablico Departamental 0 Distrital [__)Sector publico Municipal
17. E-Mail: lsecrefariagenem!@santamarfarmagdafenu‘gav‘ca

{035) 4209600-018000955532 16. Fax (035) 4234936

5.Telefapo

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

res completos del trabajador: 19. Documento de identidad

20. Fecha de Nacimiento

'8.Apetlidos y Nomb

celxJee | | ™IT | Dia | Mes

Ao

AASTRO CABELLO OSMALIA ELENA

6 10

ntificacion aitern

=1 Datos.de Jde
qmm_-p_,s_' alterqb%‘ﬁt{ei'

&

GInAGION DE PENSIONES

. D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIG
NOTA. Hasta el 31 de marzo de 1,994 se certifica el salaric devengado segun ! Decrelo 1158 de 1994, A partirdel 1* de ahril de 1994 se certifica ef sala
debi6 cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe certificar el safario
mas tardarhasta el 30 de junio de 19950 fecha en que fue declarada insolvente fa caja & Ia cual se efectuaban aportes.

En-el caso de los Regimenes especiales en fa Casilia No. 27 {Asignaciof Bésica Mensual) ef valor de fa asignacion basica, serd la suma de
ios cuales se han efectuado cotizaciones para pensién {E Sobresuekde INPEC, prima de antig

o sobre el cual se coffz¢ o se
devengado segin ef Decreto 11

los factores salariales que nNo estan
dedad que se paga de manera mensual,

1952

58 de 1994 &

incluidos en ef Decreto 17 58 de 1.994 sobre :
elc.). Siempre ¥ cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos pare Pensién.
(Si falta espacio use hoja adicional firmada con el mismo pamero consecutivo)
30C,
30A, .lf'r{'rnas de 308, ] Remune;ac_:'an 20D,
26. Observaciones 2 ft\signacidn 28, Gastas de 2, P{r'ma as::p:g‘zzi?: de R:I:::I:f;;l:ﬂ sug;rn:;!::’r?o o Remunerac'idn 31, Total mes
Basica Mensual Representacion Técnica capacitacion dominical o e horas extras por servlclos
(Factor salariai) festivo en jornada prestados
noctuma
 Enero I 159,725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 159.725£'L
1994 Febrero | 159.725,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
. 1994 Marzo 159.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,725,00
| 1994 Abril 159.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
Te9a | Mayo 159.725,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 159,725,00
1 1994 Junio 159.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
1 1994 Julio 159,725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
| 1994 Agosto 159.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
1994 | Septiembre 150.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
1994 Qctubre 159.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
1994 | Noviembre 159.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
1994 | Diciembre 159.725,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.725,00
1995 Enero 228.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.050,00
1995 | Febrero 228.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225.090,00
1995 Marzo 228.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00 228.090,00
. 1995 Abril 228.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.090,00
1995 Mayo 225.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.090,00
“ 1995 | Junio 228.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.090,00
1895 Julio 228.090,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.0%0,0¢
X 1995 | Agosto i 228.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.090,00
;‘ 1995 | Septiembre 228.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.090,0¢
i 1995 Octubre 228.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 228.090,0¢
: . 1995 fVchfembre 228.090,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 228.090,0¢
| 1995 | Diciembre 228.090,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226.090,0¢
g 1996 Enero 270.287,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 270-
[ | [ 7998 | Febrero 270.287,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 'oo 287,0¢
i 1996 Marzo 270.287,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ - 270.287.%
1996 | Abril : i 0.0 0,00 270.287,00
|. 270.287,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Y] - f
Aceptamos que c?'alquier falsedad en esta informaciGn nos hard acreedores  las sanciones del articulo 50 def Dec. bl
La mformg;iép.gontenida en esta certificacitn reemplaza cualguier otra expedida en facha antesior, relo 174895,
ANA ISABEL OR
Funcionario cot:;f:gr:iszTEiR;sﬂiﬁcar Firma del funcionari Brofesone Unf'versitaria DECRETO 230 24 de Nov. de 2016
. ¢.C. 1.079.933.306 de Pivij / ° Cargo del funcionario *Acto odministrativo Fecha de ;
e ] ijay (Magdojen Expedicion
L | Observaci : Ei ditigenciamiel ificaci -
‘ SCFYAciones. t;ngag o ??;o;es :gnpge:ir:fbienrzgg:a?’gndgoaf)?’rz;gzgiz :,«_Ia entidad en aguelios casos en que i persona a fa cual se fe certifica informacion laboral nc
Higenciami ificaci "y
penSign i el?n‘z)fgnc;eﬁ :aﬁ‘f;zn;i %zfzgc;:fsr;or:; ;e genera automaticamente a la persona a ta cual se e cerfifica informacion faboral, el derecho a una
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