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) " CONTRALORIA DEPARTAMENTAL
800

115-07.07 DEL VALLEDEL CAUCA I 090735 - 4 - 18991230
: . Asunto:  CERESPUESTA FINAL SOLICITUD CACCI 290
Santiago de Cal, Destlno:  HLARQLD PEREZ LOZANO
Remitente: SUBDIRECCION ADMINISTRATL PREST.SOCIALES Y NOMINA

Follos: 4  Radleads: 761 Anexos:4 nohemy

Sefior

HAROLD PEREZ LOZANO/
Carrera 45 No. 25-23 T - -
Barrio Nuevo Principe

Celular: 3167515626

Tulua— Valle del Cauca

Asunto: Respuesta Final solicttud CACCI No. 290 de 2019- Reposicién Derecho de
Peticion 6924 de 2018.

Cordial Saludo,

En atencion a su solicitud, de manera atenta me permito informar que se corrigié
fecha de retiro en los certificados CLEBP’S con consecutivo SAPSYN No. 470 del 22
de noviembre de 2018, por presentarse traslapo de tiempos de servicio con
EMTULUA, dado que usted renuncié al tiempo de servicio de la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca, desde marzo 17 de 1989, hasta el 19 de
septiembre de 1989, segtin consta en aoficio cacci 290 recibido en la Entidad el 17 de
enero de 2019 y certificado de Tiempo de servicio expedido por EMTULLUA con fecha
14 de febrero del 2019.

Por lo tanto se anulan los certificados con consecutivo SAPSYN No. 470 de 2018 y se
emite nuevo certificado de Informacion Laboral, Salaric Base y Salarios Mes a Mes en
formatos 1, 2 y 3, vélidos para la emisién de Bono Pensional, con consecutivo
SAPSYN No. 41 del 19 de febrero de 2019-a nombre del sefior HAROLD PEREZ
LOZANO, identificado con nimero de cédula 16.351.953,

A su vez le comunico, que para efectos de bono pensional y cuotas partes
pensionales de los funcionarios que laboraron en la Contraloria Departamental del
Valle del Cauca con anterioridad al 30 de junio de 1.995, fecha en la cual entra en
vigencia la Ley 100 de 1.993 para la Gobernacién del Valle, sus Entidades
Descentralizadas, Comerciales e Industriales, Asamblea Departamental y Contraloria
Departamental del Valle del Cauca, segin el Decreto Departamental 1044 de 1.995,
se da cumplimiento a lo establecido en el Articulo 48 de la Ordenanza 004 del 14 de
Agosto de 1.991 y el Articulo 55 de la Ordenanza 054 del 23 de Diciembre de 1.993:
los cuales establecen que: ‘Las cesantias, jubilaciones y demés prestaciones sociales
causadas por el personal de la Contraloria hasta el 31 de diciembre de 1.991, seran
liquidadas y pagadas con cargo al presupuesto de ingresos y gastos del
Departamento. Dichas prestaciones se manejaran _a fravés _de un fondo de
prestaciones en los términos que-establezca la Ley”y el Decreto Departamental No.
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_ Departamental del Valle del Cauca .

Por un Valle mejfor; control perticipative en actién

115-07.07
Santiago de Cali,
1045 de 1.995 por medio del cual fue creado el Fondo Departamental de Pensiones

Pliblicas del Valle del Cauca — FODEPVAC.

Se da respuesta final en los términos previstos en el articulo 17 de [a Ley 1755 del 30
de junio de 2.015. . s

Atentamente,

DO DELGADO GARCIA
Subdirector Administrativo de Prestaciones Sociales y Nomina.

Anexo lo Enunclado en cuatro (04) folios.
Copia:  Doclora Martha Rosmery Castrillén Rodrfguez. Secretarfa General.
Elabor6 y Proyecto: Angle Geovana Medina, Auxiliar Servicios Generales.

Carrera 6 entre Calles 9 y 10 - Edificlo Gobérnacién del Valle del Cauca Plso 6
Conriutador: (57+2) 8822488-8881891 ext 127 Fax: (§7+2) 8831099
Linea de atencién al Cludadano: 8800304

prestacionesynomita@coniraloriavalledelcauca.gov.co

Web: waww.contralorigvalledelcauca.gov.co
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N o 7 'REPUBLICGADE CQLOMBIA v &~ 7 & ‘
- Cludad y facha de expedicion certificacion: _
FORMATO No. 1 " Santiago de Gali, 18 de Febrero de 2098
® CERTIFICADO DE INFORMAGION LABORAL ~ 7 o o e
Certificacion de periodos de vincylacion laboral para Bonos Pensionales y Pensiones, {Hojg =™ " 1'de 1]
LDlltgenclaresteformato dé acuerdo a lo especificadp en el Instructivo. Nimero consacutivo!| SAPSYN 44 2019l
A SRR A IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA | 10 " i T ] T e
1. Nombre o Razon Soclal; - ICDNTRAEOR!A DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL GAUGA ™+~~~ " T [2.NIT] T goboso7as 1

3.Direcclén |Carrera 6 entra Cales 9y 10 |4, Ciudad:|Santiago de Cali R |cédigo Dane | 7| 6f o] "
Edificlo la Gobernacién Plso 6+ |5 Dopartamento: [VALLE DEL CAUCA T 7 lcsdigobane | 7| 6
G.Telefono |( G52 ' jasz2488 = 7,Fax  |( 092 )B83 1099 " |8 E-Mait: ™ [contacienos@ddntialonavaledeicaucagov.en
™ v T T ™ T T T T R S 1 T T LA | T t|"_7'——]—‘_"_—5‘""_'q-l—'—ﬂ-|'ﬂ—-7-——m
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE GERTIFICA TIEMPO
9, Nombre o Razén Soclal | " |SONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA " T s T | T 8o00e07a6 -1
11. Direccion |Carrera 6 entre Calles 8 y 10 12, Cludad;  [Santiago de Call J T * " eedigo [ 7] 6] 0] 4
Edificio la Gobernaclén Piso 6 " |13. Departamenta:  |VALLE DELCAUGA  ~ . 1 il Codigo T [7] 6
ST Seclor Publica Naclonial + T " l45 EMall:” contaciencs@oentralonavalicdekbausa.goves T o
Zﬁ's,i"“f X |Sector Pablico Depertamental o Distrtal ' |76.Telefonar ( 002 ) BB224 88 |16. Fecha én qus entrd on | Biv | Mes [AAe
afcar o 8] T T T ™ T T T T tia 4 - o T e T—————) T T
solouno) || Soctor pribico Menicipal 17, Fax: {082 " )883 1090 ‘_"’g";’e‘z :: SGP para ese 30 6 7595
Entidad privada que résponde por sus perisionss § o T | SR e T
i j T T T e IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR T SRS
19.Apellidos y Nombres completos del trabajadar: | ¢ | S ' o T 7' 7120, Docymentd de identidad _© |27, Focha de Nacimienty
LiLoLLR ; ey —— — Fre—— T ™ alJecIxIeE] [TNIT [ 1" | Did [ Mes [Aag '~
PEREZ LOZANQ HAROLD No: r e 1'6.351,953 §ET) T 795
EFFT 7 6, Datos de identificacion sustitatos: {Diliganciar en caso que ja persona tenga o haya fenido datos de identificaclon sustiutos)
22 Apelildos y Nombres sustitufos def trabajador=; -~ - - ! ' " [23. Tipo Doc}-smaﬁto sustitufo 24, No. Doc. Sustituto:
e I T L o e s nl Jco| Jce| | N ] ]
D VINCULACIONES LABORALES VALIDAS PARA BONO PENSIONAL O PENSION (Si falta espacio utilice hoja adicional firmada con of mismo nomers cohisacutivo)
Dlligenciar de acuerdo con lo estipulade en ef Arilculo 3° del Decreto 1748 de 1995, adiclonado por al Articylo 3° del Decrelo 1513 do 1998.
j T > EN N T 1 T A A " 28, INTERRUFCIONES LABO SNO o
25, PERIODOS DE VINCULACION LABORAL . : REMUNERADAS (para cada parlado) 26, Total do dias
DESDE x TASTA 26, ENTIDAD EMPLEADORA 27. Qargo/! Ohservaciones BESDE HASTA " da Interrupclén
Dla | Mes | Afic '| Dia | Mes | Ano Dia_{ Mes | Afo | Dia | Mes | Afic
1] 87 1 11986 [ 17 3 [ 1989 | Contelorta Dptal del Valle | “Sustenciador Fenecedor X | 'X X X | x| ¥ j 0
2 ::§2-\‘>x X w,x—a' X 1A X.:‘ éﬁ,ﬂxni “’: t‘ T X,‘ Ol T ‘X X X T x 7 X T X X 0
“4 ‘g.‘ 14 - Rl o » @ T ~ Ld - r
5
gl A . R *j:ji,,’ Fasm o R e ; i R e .
' E. APORTES PARA‘PENSIONE'S cgrraspondiéntas a las'vlné:u‘larcior;es labural:as' delallaﬂas enla seccfﬁn anterior. '
{8l falta espacio use hoja adictonal firmada y con et mismo nimero consecutivo)
30. PERIODOS DE APORTES |, . swpizano | 32, CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA GUAL SE | 33, ERTIDAD QUE RESPONDE FOR EL gggﬂuﬁsgﬂ
DESDE " "HASTA " |sELECESCONYO REALIZARON LOS APORTES. PERIODO ENTIDAD QUE
- ik PARA SEGURIDAD . . A . . ; . ~—|CERTIFICA
Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio [SoCAL? Nombre NIT o Codigo |NOMEBRE NIT
1158 |* 1 | 1986°| 17 | 3| 1989 [+ 5*NO =1, X ’ X Gobernacion def Valle 8953990265 |NO
2l x | x X x | x| x X RES ' IES S ) X | X
K E ) R D T e I O T Tt BT - . ST e b | e e
p r— ; . - SR R - .
spraer s | e | o e R @ e e - , R R
. - , : . — e e SRS S ey -
F. TRABAJADORES MIGRANTES: Diligenclar on caso que s8 esten certificando tiempos para un trabajador migrants, de acuerdc a 1o estipulado en el Articulc 20 del Decrety
1748 de 1995, modificado por el Artfculo 9° del Decreto 1543 da 1998,
35, Es trabajador migrante? :'o < L 36. Numero de semanas efectivamente laboradas por afio: I ,
—

— . T T T ™ T T A3 L ™
G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION Sl]STETUTIVA {La Informacion de esta saccidn es de cardcter netamente informativo, y solo debe ser dlligenciado

sl 1a entidad que explde la certificacién, tiene pruebas do la pensién a la cual se hace mencion)

37, 2Al traf:afa&or para el cual se explde esta certificacion fe fue ofbrga’cfa una Indemnizacién sustitutiva o st No o i
por esa entidad o actulmente la ests tramitando? Indemnizacién sustitutiva en tramite
38. El trabafador para el cual se explde esta certlffcacion fue o estd pensionado por esa entldad o sf ]:] No
actualmente la estd tramitando? Penslon en tramite
39. En caso ds haber respondide "SI* o "Pensién en trémlite" en el punto arterlor, L Qué tipo de pensidn sa le otorgd?

[Jvejez []dubilacién [ ] Asignaclén por retiro 40, Resolucion de pensién No.

[ Jtavalidez [sustitucién [Juubitacién por aportes 1SS #1. Fecha de Pensién:

[ IMuerte [_]Pensidn gracia [—Retiro por vejez
42%% Tiené Indicios de qus el trabajador fud,pans lonado’por otra T [ 43. Entldad que lo pensions ' « frh, F 8 fmt - - - Lo
[ o WL 2D - A Yoo ol i/ Mgt o) SO NN Iy o q P 0 . a
et R R R AR BN P X 44. Nit de ontidad que lo pensiont IR ™

IMPORTANTE: i el trabajador se vinculd antes del 1 de Julio de 1892, estaba activo a 30 de junio de 1992 y este formato es para certiflcar flempos para Bono Pensional, se
debe diligenclar y enexar ef formato "CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION

T T "

ard acreedores a las sanclones del articulo 50 del Decreto 1748/95,
cualquler afra expedida en fecha anterior.

Aceptaitios que cualquier falsedad en esta Informacion
La informacién contenlda en esta certificacl

GUSTAVO ALFREDO DELGADO GARCIA ) 4 S.A Prestaciones Soclales y Némina 5726 Marzo 01 de 2016
Funcicnario competente para certificar “~Fifma‘del fincionario Cargo del funcionario *Acto administrativo
c.c: 16,718,506

Elaborado'por: Angie Geovana Medina Gonzalsz

Observaclones:Se corrige Fecha dé Retiro, por presentarse traslapo da tlempos da servicio con EMTULUA, por tal raz‘ér; el sreﬁor'Per,az Lozann renuncié a el tlempo de servicio de la
Contraloria contado a partir de marzo 17 de 1989, segin consta en oficlo cacel 294 del 17 de enero de 2019 ¥ Tiempo de serviclo de EMTULUA expedido con fecha 14/02/2019. La
certificacion se realizd con base los doecumentos que reposan en Ja Historla Laboral y nominas de page del archivo central de la Entidad.

T T T T Y T T — "y




' ) ) REPUBLICADE COLOMBIA™ T LR ’J
z ﬁ > Cludad y fecha de expediclén c:erg!‘ftbaqlén:_

CY/ FORMATO No. 2 i Santlago de Cali, 19 de Febrero da 2019
= , : CERTIFICACION DE SALARIO BASE T ) ','
» Libertad y Ortlen: Para calcular los Bonos Pensionales de las personas Incorporadas al Sistema General de Pensiones. }Hu]a 1 de 1
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Numero consecytivo SAP$YN 41 2019
’ et i A. IDENTIFICACION DE A ENTIDAD QUE CERTIFICA' @« © S

1. Nombre o Razén Soelal: ICONTRALORIA DEPAR_"I-"AMENTAL DEL'VALLE DEL CAUCA o o I2.’N!TI ’ 800080735 -1

3. Direceion |CarreraaentréCalle§9y1D e C]udad:]Saﬁii?ag'o'Lfe(Cali" ' T o ) ' 'ICddIgerane I 7[ 6
Edificio la Gobernacién Piso 6 T 5, Deparfamenfo: I\M{LLE IJDELlCAI,J'CA‘ T o i o A lbédlgo Dane 7| 6

GTelefono ' [(002 )8822488 ' |7.Fax  |( 062 )83224 68 ___|8. E-mall:_Tcontactenos@contraloriavalledeleauca.opv.co

i B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE
9, Nombre o Razén Soclal: ’CONTRALORIA’DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA i o |1o. NIT: 800090735 -1
11. Direccién |Carrera 6 entre Galles 9 y 10 12. Ciudad: | Sanliago de Call ' b T “Jesdige Tr] 6] of 1
Edificio la Gobernacidn Piso 8 ” 13, Departamento:  VALLE DEL CAUCA i codige. | 7|6
14.Sector |__] Sector Pibiico Nacional X | Sector Pablico Dapartamantal o Distrital |___|8ector publico Murlcipal i N

15.Telefono (032~ )8B22488 |16.Fax |t 002 Jea22488 |17. E-mait: | contactenos@contraloriavalledelcatca.qov.co

' C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR * — ) ’

18.Apeilidos y Nombres completos del trabajador: ; 19. Docymento de [dentidad 20, Fecha de Nacimlento
" . i T i 7 T TR JECIX [CET T T | Dla | Mes [aga
PEREZ LOZANO HAROLD Fio: FrirT 16,351,953 T 1955

C.1 Datos de identificacion sustitutos: (Dillgenciar en case qus I persona fenga ¢ haya tenido datos do [dentifioacian sustitytos)
21.Apelildos y Nombres sustitutos def trabajader: ; i 22, Tipo Documento sustituto 23. No, Doc. Sustitirto;
ni_Jee[ Jee[ ] mr ]

D. DETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIQUIDACION DE BONO PENSIONAL

™r 13

24,0 El trabajadar estaba acilvo a 30 de Junlo do 19527 (Marque conunaX) |si | " (sl en la casllla 24 marcé "Si", pasar a la casila 29)
Dia  Mes Afio {si diligencé la casifla 26, pasar
25, $El trabajador se desvinculs antes del 30 de Junio de 19927 Sl [X |—»  26.Labors hasta el dia [T 37T 1088 |ala casilla 28)
{Marque con una X) No ST mared "NO* en la casilla 25, pasar a la casilla 27 ’Dla 'Mes Afio
27, El trabajador se hallaba suspendido o en licencia no St ——» 28, Fecha de inicio de Hcencia o suspensién [_ ' l l B I
Lremunerada A 30 de Juniof27 (Marque con una X) No " )

20, FECHA BASE. La fecha sera: EL 30 de Junto de 1992, sl a esta fecha el trabajador se encontraba active y no se encontraba suspendldo o en licencla, 6 la Fecha de Retlro
(fecha del campa 26}, si el trabajador se desvinculd antes del 30 de Junfo de 1992 & si se encontraba en licencia no remunerada o suspendido, Ja vispera o dia anterior a la

fecha de inicio de la suspensisén o da Iniclo de Ia llcencia {dfa calendarlo anterior a la fecha dal campo 28).
29. FECHA BASE: DIA: 1 MES: 3 AND: 1989 I
E. APORTES PARA PENSIONES EN FECHA BASE D i

30. 280 haclan apories para ponslones en focha basa? SI INg X I Marear oc;n una "X" 5lo NO sf se descontd para Seguridad Social al trabajadar, '
F. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONE_—'.'.§_EN FECHA BASE (_sl_d]legencla "SI" en la casilla 31 no os necesario dillgenclar las caslilas 32 y 33)
31, Perlada asumido por | 1 G ondior (@igenciar ol 5a 1o Bboriabe o dkre Cofs 0 Fordo) | [33. ENTIDAD GUE RESPONDE POR EL PERIODO
ef empleatlor o entidad . o ldilig — P g 4 ' , e —
que reporta? Nembre: X Nombre: Gobernacion del Valle del Cauca
|st L] [nojx | NIT: ' B NIT: 890309028-5 i

G. FACTORES PARA EL CALCULO DEL SALARIO BASE (deflnidos por el Decreto 1158 de 1984)

T v ™

34. La vinculacion empezé por fo menos un afio antes de la fecha de Salaric Base 51 NO
35. Cuantos meses de vinculacldn tlens antes do |a fecha Base ? St respondi *SI* on el item antericr, este valor es igeral a 12,

H. Factores Adlcionales no Netos para determinacion de Salarlo Base {Diligenclar de acuerdo con el otal de meses del numaral 35, tomando como el "Mes 12" ol mes del Salario
Base y come "Mes 11" &l mes inmediatamanie anterior...}

'r Mes 1 ’ Mes 2 Mes 3 !Mes‘d- Mes 5 Mes &
Prima de ankgliedad ascensional y de capacitacidn cuando ) ' " ’ ! N
sean faclor da safario $ B of$ ol% of$ $ 0
Remtneracién por trabaja dominical o festivo. 3 0|¢ 0l¢ i ] B3 % 3 0
Remuneracion por rabajo suplementario o de horas extras ’ PO !
reallzarse en jomada noctuma ¥ 0 $ 0|$ 01% o § ¢
Viaticos Permanentes 3 0l§ olg UE] 0|3 0|3 0
Subtotal Mensoal 3 0|8 $0|% $0|% §013% s0|$ $0
Y ' T IMes 12
. Mes 7 qus 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes do 1a fecha Basa
rima de antiglledad ascexnsicnal y de capacitacion cuande '
sean factor de salarlo $ o8 ¢ 01 o8 o 0
Remuneractén por trabalo dominical o festivo, $ o] ol$ 0 $ 0 ¥ 0|3 0
Remuneracion por trabaje suplementario o do horas extras a ) ' ’ )
Lealizarsa en jornada noclurna ¥ o8 0% of$ o8 of# 0
Viaticos Permanentes $ ols ol% ol ¢ 018 0]% T 0
Subtotal Mensual $ 50|18 0|8 0|3 $0|$ 5013 $0
. 37. Promedio de la sumatoria de Subtofales P Total del Numeral 36 divldid'o entre
36. Sumatoria de Subtotales Mensuales:  § 0 Mensuales proporcional al nimero de meses: $ 0 réimero de meses del numeral 35
I. GALCULO DEL SALARIO BASE
Los Factores do los Numerales 38, 39 y 40 Son fos valores Netos @ Ia Jecha BASE ffecha del Numeral 29) o '

38, ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 68,340.00

39. GASTOS DE REPRESENTACION $ ' ' 0}{Sl los hubo en el mes que se certifica el salario base)

406. PRIMA TECNICA $ 0|(Solo si es factor do Salario)

41. Total de valores adiclonales del numeral 37 % 0.00

— —

42. SALARIO BASE TOTAL I$ 6B,340.00(Suma de los valores corespandientes a los numerales 38,39,40 y41)

T T

acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decrete 1746/95.
piara cualquler otra expedida en fecha anterfor.

Aceptanios que cualquler falsedad en asta informacjon
La Informaci6n contenlda en esta ceglifica

GUSTAVO ALFREDO DELGADO GARCIA S.A Prestaciones Sociales y Némina 3726 Marzo 01 de 2018
Funcionarto competente para certificar \_“Firma d€l funcionario Cargo dol functonarlo *Acto administrativo
C.C: 16,718,506

Elaborado por: Angle Geovana Medina Gonzélez

Observaciones: Se corrige Fecha de nacimiento con base a fa Cédula de ciudadania
La certificacion se realizé fomando como base los documentos que reposan en la Historfa Laboral y nominas de pago del archivo central de Ja Entidad, -
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T M T 'REPUBLICA'DE COLOMBIA =~ l'j ——
' . Ci_udéd'y fec'hg de 'exrpeil:llc!én certificacion:

FORMATO No. 3 (B) " Santlago de Cali, 19 ga Febrero da 2019
. CERTIFICACION DE SALARIQS MES A MES ’ o )
Para liqyidar Pensiones del Regimen de Prima Media Hoja 1 de 2|
Diligenclar este formata de\acuerdoa]oespeciﬂcado en el Instructiva. Nimero consegutivo: SAPSYN 41 éD‘lé
' S " 7" 7 A IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFIGA S RN ]
1. Nombra o Razon Soclai; | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL GAUGA - R ERT]  googsords
3. Direcclén " |Carrera 6 enfre Calles 9y 10 |4, Cigdad: | Santiago de Cafi T T T  Tediga Dane || 7] 8] 0

™Y ™3 T B e A

Edificio la Gobernacidn Piso 6 5. Departamento: |VALLE DEL CALICA | [csdigoDane | 7] &

Tr

7.Fax (092" )g822488 ' [e.E-Mall: ' |contactenos@mcoptalopavaledelcaucaaoves

P Joia Ty T

6.Telefono (082 ) 8582 24 88
' ’ B, IDENTIFICACION * DEL, EMFLEADOR POR'EL GUAL SE GERTIFICA SALARIO BAS
Pl

9. Nombro o Razén Soclal:  |CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE BEL GAUCA™ T R [0. Nir:"] T 8000807351

11. Direcclén  |Carrera 6 entre Calles 9y 10 |12, Cludad: ™ |Santiagode Call T " [codige | 7] 6 g] 1
Edlflclo Ja Gobemnaclén Plsa B " |13, Departamento: . VALLE DEL CAUCA L T e ige N2
14.Sector | * []Sscfor Pibico Nacional X | Seclor Publico Depariementalo Distital || Seclor piblico Mumiclal ~ o
15Telefona  |( 092 )8822488 |16. Fax  |( 092" "jeezz488 |17. E-maii;” |contactenos@contralariavallegeloauca.aov.co

‘ i j R ) C. IDENTIFICAGION DEL TRABAJADOR ~ © ’ T
18.Apeliidos y Nombres completos del trabajad?r: _ j ‘ ' " ." ' ) _ " [1%. Ddeumento de iéiantl?ia:g il 20, Fecha delNafIrﬁient?
PEREZ LOZANQ HAROLD r:ol;‘ eeplesl ] Nilg,alsi,éss 3;:. %:‘LAFD 1956
€.1 Datos de identificacién sustitutes: (Difigenciar en caso que I persona tenga o haya tenido datos de Identificacion sustitutos)
21, Apellidos y Nombres sustitutos del trabajador: B j T |22, Tipo Documente sustitito 23. No. Doc, Sustitito:

T[DCCDCED NIT I:[

™ T L ” T T T

D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIQUIDAGION DE PENSIONES
NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1,994 se certlfica el salario devengado segun el Dacreto 1158 do 1994, " A partir del 1° de abril da 1984 55 certifica el salanio Sobro &l cual se colizé 0 se
debld cotlzar 3 cualquier adminlstradara del sistema general de Pensiones. Para entidades dal orden territorial s debe ceriificar el safarlo davengado segin el Decreto 1158 de 1984 a
mas tardar hasta el 30 de Juniu de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente la caja a la cyal se efectuaban aportes.

En el caso de los Reglmenes especiales en la Casilla No. 27 {Aslgnacién Basica Mensual) el valor de la asignacion bdsica, serd la suma de los factores salariales que no estdn incluidos
en el Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaclonas para pensidn (Ej.: Sobresueldo INPEG, prima de antigitedad que se paga de manera mensual, etc.). Slempra
y cuando exista tna norma que especifique que estos faciores son vélidos para Pensién,

(S falta espaclo use hola adiclonal finmada con el mismo nimero consecutiva)

‘ - . I ‘ ALA, Pilmas gs ' 3(;(:, Ramunaraciés SDD' ,
e I et il Fbvcer I el P ey W (S .
[Factor salzzlalp lornada nocturna presiadas

1986 |  Enero INGRESO $25,192 ) so | o 50 Y s0 $35,192
1886 | Fobrero ' ' " sazae0 so Y $0 so | so 50 $ 32,360
1986 | Mago | ) $ 32,860 $0 s0 s0 s0 $0 $0 © $32,860
1986 | Aemt | T "$32,060 $0 50 | so s0 sa | so " 532,860
1986 | Mayo ' ) $ 32,860 " sa T Y 50 Y s0 $ 32,860
1986 | Junlo T 32,860 50 $0 50 Y $0 " 50 $ 32,860
1086 Julle sazser | | so TH 50 $so s0 $0 " $32,860
1988 | Agosto’ o $3z860 |  $o se [ so $0 s0 [ Tso $ 32,860
1986 | Septlombra i '$ 32,860 Y 5o $0 s0 $0 Y §32,860
1086 | Octubre "sazes0 | so $0 $0 s0 " so " s0 $ 32,860
1985 | Noviembre Csazee0 | | so Y 50 50 Y $0 § 32,800
1986 | Diclambre J i $ 32,880 50 $0 50 50 Y) T s | sazee
1987 | Enero | j ' § 32,860 T T $0 Y s0 $0 " $32,860
1987 | Fobrero 32,360 " 5o ITH 50 Y " s | so " g 32,860
1987 | Marzo i T sas000 50 $0 $0 50 YR so $33,000
1997 | Al 539,000 50 $0 so |  so Ts0 50 $39,000
1987 Mayo ‘ | sz $0 50 $0 50 T $0 539,000
1987 | Junlo 539,000 Y 50 s0 $0 so | so $ 39,000
1987 | Jullo $35,000 $0 so [ se “sa | Tse $0 $ 39,000
1987 | Agosto “ $39,000 " so $0 50 " so 50 s0 $ 39,000
1987 | Septlembre ' "s3g000 | | 50 50 $0 s0 sa " 50 539,000
1987 | octubre ' $39,000 $0 50 "so | so so | Tso '$ 39,000
1987 | Noviembre § 32,000 "$0 $0 $0 50 $0 $0 $ 39,000
1987 | Diclombre $39,000 $0 $0 $4 Y $0 50 " s3n,000

Aceptamos que cuafq'uler falsedad en es Inf::rmacién nos hard acreedores a las sanciones del artfculo 50 del Decrefo 1748/95.

Lz informacidn contenicla efe )a cién reemplaza cualquier otra expedida en facha anterior,
’ 8.A Prestaclones Sociales
GUSTAVO ALFREDO DELGADD GARCIA y Nomina Acta No. 5726 Marzo 01 de 2016
Funcionario competente para cerfificar w‘gﬂ funtionario Cargo *Acto administrativo Fecha de expediclén

CC: 16,718,506
Elaborado por: Angle Geovana Medina Gonzélez

T T T T

Observaciones:

Se corrlye Fecha de naclmiento con base a la Cédula de cludadanfa ¥ salarios de fos meses Enero a Mayo de 1986, puesto que se evidencio pago por Resoluclon Ordinarla,
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' " i REPUBLICA'DE COLOMBIA T
FQRMATO No. 3 (B) Santlago de Call, 19 de Febrero de 2019
& ~ CERTIFICACION DE SALARIOS MES AMES o 7 7
~ Ubertad y Orden Para liguidar Pensiones del Regimen de Prima Media [lHru'jé ' “‘ 2 de'l - - 2|
{Dillgenclar este formato*de acuerdo a o especificado en el Instructivo, Nimere consecutivo; S:APQ;N 41 ) »2D:IQ
‘ D. CERTIFICACION DE SALARIQS MES A MES PARA LA LIQUIDACION DE PENSIONES T
NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se cerlifica el salaro devengado segiin el Decreto 1158 de 1994, "A partir del 1° Ge abril de 1994 se cerlfica el S21NG SObIG & cual se colizd o'se
debit cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensignes, Para entidades del orden terrilorial sa dehe certificar el salario devengado segyn el Decreto 1158 de 1994 a mas
tardar hasta el 30 de junio de 1995 o facha en que fua declarada insolvents la cala a la cual se efectuaban aportes.
En el caso de [os Regimenss especiales enla Casfita No. 27 (Asignacion Basica Mensual) el valor da ka aslgnacion bésica, seré la suma de los factores salarizles qua no estdn incluldos en
el Decreto 1158 de 1.994 sobre los cyales se han efectuado cofizaclones para pensldn (E.: Sobresusldo INPEC, prima do antigledad que se paga de manera mensval, elc.). Slempra y
cuando exlsta una norma que especifique que estos factores son vélldos para Penslén.
(S'I falta esp,aclo u:se haja adiclgnal f'!rmada con a}l‘mlsm|o nlﬁyero ca‘rllsecuﬂvo) — —_ , e ——r — —r .
24 27. Asignacién 28, Gastosda | 29, Prima i ] por ety Rom::r,n:'aclon
Aﬂt') 25, MES #5. Observaclones MEB ar:fz;' Ru;;rasnnlaclén T.écnlca ":::L“ﬂ:'.::' ‘"m:.‘:mmm’ "ﬂ::'_'m ::' por sarviclos 3, Total mos
(Factor safarfal) Jornada nectuma prestados
1988 | Enero ) '$39,000 - Tsa “s0 50 50 s " s0 539,000
1988 | Fobrero ' $ 35,000 $0 $0 $0 sa | so | so $39,000
1988 | Maro R s3av000 | s0 50 s0 'TH s0 's0 39,000
1088 | Abel $54238 so s0 so [ Tse [ so s0 " o428 |
1988 | Maye '$54,238 | “se | so 50 50 50 Y $ 54,238
1988 Junlo ' ' $54.238 Y 50 Y T $0 $0 " '§54238
1988 | Jullo ’ s54238 | so 50 50 Y] so s |  $s423m
1988 | Agesio ’ $54238 YR 50 | so so “so | 50 " $54,238
1988 | Septiembro ‘ ' §54,238 T80 $0 " %0 “s0 | so | so $ 54,238
1988 | Oetubro i $ 54,238 Y S0 $0 " sg s0 50 54,238
1988 | Noviambre " $54238 so 50 $0 $0 S0 $o "$ 54,238
1988 | Diclembre § 54,238 so | so KT T 50 '$0 $0 $54,238
1989 |  Enero 1 ssazss 50 '$0 $0 Y Y] 50 $ 50,238
1989 | Fabrero $54,238 Y s0 $0 “so $0 $0 $ 54,238
1989 | Maro " RETIRO $38,726 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $38726
1089 |  Abal | | $0 50 50 $0 s0 $0 TR $0
1983 |  Mayo | j $0 T $0 s0 $0 0 Y T
1989 | Junie $0 Y $0 $0 $0 50 30 T
1089 | Julle $0 $0 $o %0 $0 $0 §0 50
1989 | Agesto $0 $0 50 T 5o $0 $0 5o $0
1989 | Saptlambre 50 50 $0 $0 $0 $0 ) " 50
1989 | Octubre’ 50 50 'S0 ) $0 “$0 $0 ’ 50
1983 | Noviembre 50 ) 0 $0 50 0 Y Y
1989 | Diclambre 50 s0 50 50 $0 $0 $0 s0
1990 |  Enere 50 so | so EYX $0 50 $0 50
1990 | Febrero $0 50 $0 S0 50 $0 50 s0
1930 | Marza j T Y 5o | se $0 " so 50 “s0
1990 [ Abel EY) $0 50 "$o Y $0 $0 s0
1990 Mayo ' 5o $0 50 $o $0 $0 Y $0
1990 | dunte S0 ' 50 50 $0 so so | so 50
1980 | Julo $0 S0 50 $0 s0 $0 $0 $0
1950 | Agesto ' “s0 $0 50 $0 Y 0 50 $0
1230 | Septlombra so 50 $0 s0 sa $0 T 50
1990 | octubre 50 $0 $0 50 50 $o " so $0
1530 | Noviemtra ! T so $0 50 $0 50 50 MY 50
1990 ] Diclombre $0 $0 50 50 $0 50 so "0
1891 Encro $0 50 $0 50 $0 s0 $0 ) so
1991 | Fobrero $0 50 $0 " 50 $0 " $0 $0 s0
1991 | Marzo $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 s0
1901 | Absi ! "s0 $0 50 50 50 T " $0 0
1991 Mayo Y] T Tse $0 $0 50 s $0 50
1991 | Jonlo ) 50 $0 50 $0 50 $0 $0 ETHM
1991 Jullo $0 "o $0 $0 $0 so0 TH $0
1991 | Agosto 50 s0 $0 $0 $0 50 50 50
1991 | Septiombro ' $0 50 $0 50 50 Y $0 s0
1991 [ octubre 50 50 50 50 X $0 13 s
1991 | Neviembra $0 50 50 50 $0 50 0 0
1981 | Biciambro s0 '$0 50 $0 $0 $0 "$0 $0
Acaptamas que cuafqu!er Ffalsedad en esk formacién nos hars acreedores a las sanciones dé! articulo 50 del Decroto 1748/95, '
La infermacién contenfda epasta Q¥rtificaciin reemplaza cualquier otra expedida on facha anterior.
f 5.A Prestaclones
Gustave Alfredo Delgado Garcla 7 Sociales vy Nomina Acta No. 5726 Marzo 01 de 2016
Funclonarlo competente para certlflcar \Fi}{at-d’el funcionarto Cargo *Acto administrativo Fechade expedicién
cG: 16,718,506
Elaborado por: Angle Geovana Medina Gonzalez
Observaciones: i T ) ’
La certificacibn se realizé fomando como base los documentos que reposan en la Historia Laboral y nominas de page del archivo central de fa Entidad,
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