INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Numero del Contrato:

CO1.PCCNTR.7204415

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

APOYAR ACTIVIDADES

ADMINISTRATIVAS

EN LA

ORGANIZACION DE ESPACIOS Y BIENES PARA TODAS LAS
DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

Contratista:

JULIO CESAR CIFUENTES DIMATE

No. de Cedula

19.190.812

Fecha Inicio del Contrato

08/01/2025 |

Fecha de terminacién |

22/12/2025

Periodo del Informe

Del 08 de febrero de 2025 al 07 de marzo de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 37.529.100
Valor a Pagar en este periodo $ 3.263.400
Saldo por Pagar $ 31.002.300
Pago No. 2de12

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de servicios,
y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS

FECHA INICIO / FECHA

INGRESOS TERMINACION CONTRATO
N/A N/A N/A
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud 4591299089 $ 178.900
Pensién Enero 2025 $0
ARL $0
Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde Valor Pagado
el aporte
Salud 4595226906 $ 179.700
Pensién Febrero 2025 $0
ARL $0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR.7204415, me permito relacionar
las actividades ejecutadas durante el periodo del 08 de febrero de 2025 al 07 de marzo de 2025, en mi condicion de

contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

SOPORTES

1. Apoyar las actividades de la
administracion municipal, conforme
los lineamientos del supervisor del

contrato, en los procesos de
organizacion de espacios, montaje,
ejecucion, desmontaje y traslado.

Se apoyan las actividades
segun programacion
allegada por parte de la
Direccién de Servicios
Administrativos




2. Asistir la conduccion de los
vehiculos asignados por la
Direccion de Servicios
administrativos, de conformidad con
las instrucciones del supervisor del
contrato, con la mayor prudencia y
pericia, en procura de la seguridad
de las personas transportadas, asi
como el cumplimiento de las
normas de transito y demas
disposiciones.

Se realiza conduccion de
los vehiculos oficiales del
municipio.

Traslado de los
funcionarios segun la
programacion recibida de la
D.S.A

Se remiten planillas con los recorridos
realizados, segun la programacion
recibida.

3. Revisar y gestionar, con la
dependencia correspondiente, los
documentos del vehiculo asignado
al dia, como lo son SOAT, revision

tecno-mecanica, comparendos,
planilla de ruta y planillas de
desplazamiento oficial.

Se validan los documentos,
se realiza llenado de
planillas de ruta 'y
desplazamiento.

Mantener los bienes asignados en
buen estado, para el correcto
funcionamiento de estos.

Se mantienen los vehiculos
en buen estado sin dafios
presentados, se realiza
validacién de estado de los
vehiculos antes de cada
servicio

Planilla de lista de chequeo que reposan
en la oficina Direccion de Servicios
Administrativos, se informan novedades
presentadas en los recorridos

5. Mantener el area donde se ejecuten
las actividades de organizacion de

espacios en perfecto orden y aseo.

Se realiza el aseo a los
vehiculos asignados para
atender los servicios.

6. Transportar oportunamente el
personal y elementos de la
dependencia designada, de

acuerdo con la programacion e

instrucciones del supervisor del

contrato.

Se realizan
desplazamientos segun
programacioén enviada.

Programaciones recibidas en grupo de
WhatsApp, planillas de los recorridos
anexas.

7. Portar los elementos de proteccion
personal de acuerdo con la
actividad de forma correcta durante

la ejecucion de las actividades.

No se presenta actividades
para uso de elementos de
proteccion

8. Informar oportunamente los
mantenimientos preventivos y
correctivos, asi como las fallas que
presenten los bienes asignados
para la ejecucion de sus

obligaciones.

Se realiza en las lista de
chequeo antes de iniciar
los recorridos de los
servicios asignados

Se dejan las listas de chequeo en la oficina

9. Responder por los dafios o
deterioros causados a los bienes
asignados, ocasionados por
maniobras peligrosas, negligencia o
imprudencia

No se reportaron dafios
causados

10. Hacer el pago de los comparendos

No presento comparendos

gue le sean impuestos a cargo de




los vehiculos dispuestos para el
cumplimiento del objeto contractual.

. Diligenciar los formatos designados | Se validan documentos, se Se adiuntan las planillas de ruta
por el supervisor para la correcta realiza llenado de planillas debidamjente firmagas al document

ejecucion de las actividades de ruta y desplazamiento. 0-

recomendadas.

NOTA: La documentacién producida y elaborada que se relaciona a continuacion y obra como evidencia y
soporte en cada uno de los procesos de seleccion publicados en la plataforma SECOP II.

El presente informe contiene el documento soporte de pago correspondiente, para aquellos contratistas NO obligados

a facturar electrénicamente, y se entendera presentado y aceptado con las firmas electrénicas impuestas a través
del SECORP II.



ALCALDIA » Secretaria de

eCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, JULIO CESAR CIFUENTES DIMATE identificado con cédula de ciudadania No.
19.190.812, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos
2,6,7y8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del
libro del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacién del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencion
en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del

juramento que:

Para el célculo de la retencidn en la fuente:

X | No usaré costos en mi declaracidn de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo

previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del

Estatutotributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 21 dias del mes de marzo de la vigencia 2025.

s
woupee JULIO CESAR CIFUENTESDIMATE
oomecacon 19.190.812

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19190812 || NOMERO PLANILLA: 4591299089  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR CIFUENTES DIMATE || peR|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. ;

DIRECCION: VEREDA BOJACA SEC BOCHICA - TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 5021253747

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 900 $0 $178.000 $ 900 $0 $178.900

SUBTOTALES: $178.000 $ 900 $0 $178.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2|9 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
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SlglLg|E|x|FFFFO > > ® 0| =3 > |3 > = ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE < ADMIN
JE|ws 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F =S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 CC S:EALEETES INDEPEND ggTOEIE-,l\‘GS $1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $  $178.000 $0 $178.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
19190812 1/ EDAD NUEVA 1.423.500
CESAR EPS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No.-2024 10507848 SUB 181604
06 JUN 2024
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DL r nio 1 ~eivivio
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA)

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

CONSIDERANDO

Que el (la) serfor(a) CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 19,190,812, sclicita el 24 de mayo de 2024 el
reconocimiento y pago de una pensuSn mensual vitalicia de VEJEZ, radicada
bajo el No 2024_10507848. '

CONSIDERACIONES

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO IDESDE __|HASTA _ INOVEDAD DIAS
CLUB DEPORTIVO CREDITOR 1973071 |1974012 [TIEMPO SERVICIO 190
CLUB DEPORTIVO CREDITOR L59?'4(:!1_2 1974020 TIEMPO SERVICIO |11
AERO IND LEAVER Y CIA SCA §974020 i974021 TIEMPO SERVICIO (10
AERO IND LEAVER Y CIA SCA 397462& i9?4113 TIEMPO SERVICIO 292
AERO IND LEAVER Y CIA SCA 11:974120 g975093 TIEMPO SERVICIO 304
AERO IND LEAVER Y CIA SCA iQVSﬁ;d 2975{}10 TIEMPO SERVICIO [100
1 SOFASAS A 19?60&\1- $976043 TIEMPO SERVICIO |110
1 SOFASA S A EQ?’(_SQ,_SO ?9?6053 TIEMPO SERVICIO |31
1 S50FASAS A 1976‘6'5'0 1‘9771{)3 TIEMPO SERVICIO 518
1 SOFASAS A 197?'!’10 %9?8053 TIEMPO SERVICIO 212
1 SOFASAS A 19'{806.0 }9?9123 TIEMPO SERVICIO 579
1 50FASAS A }980010 i980033 TIEMPO SERVICIO 91
1 SOFASAS A %98-00&0 1980063 ITIEMPO SERVICIO 91
1 SOFASAS A %980070 29800}'1 TIEMPO SERVICIO (17
SURAUTOS LTDA 19819‘50 1981123 TIEMPO SERVICIO (245
SURAUTQS LTDA iQBZC(‘lfa %982 123 [TIEMPO SERVICIO (365




SURAUTOS LTDA

1985010 [1983021 [TIEMPO SERVICIO 41
SURAUTOS LTDA 1584050 ggam?a TIEMPO SERVICIO [90
SURAUTOS LTDA igém'ab 1935010 TIEMPO SERVICIO [158
EMSERCHIA SUB 181604 iggsmo iggsna TIEMPO SERVICIO [180

06 JUN 2024 1 1

EMSERCHIA 1996010 1996123 [TIEMPO SERVICIO [360
EMSERCHIA iggmm 1997123 TIEMPO SERVICIO |360
EMSERCHIA %990010 iggsosa TIEMPO SERVICIO [180
EMSERCHIA iggarqm 5998123 TIEMPO SERVICIO |180
EMSERCHIA 1999010 1999021 TIEMPO SERVICIO 40

B L1 b
[EMSERCHIA —"2'qo1oso 2001103 [TIEMPO SERVICIO (150
EMSERCHIA %onliw %ocnu TIEMPO SERVICIO [30
EMSERCHIA ;00‘1120 3001123 TIEMPO SERVICIO [30
[EWSERCHIA 002010 ;oazoaa TIEMPO SERVICIO [90
EMSERCHIA 1002040 %002043 TIEMPO SERVICIO 30
EMSERCHIA ;baébs‘a 3002123 TIEMPO SERVICIO |240
EMSERCHIA %ousam %003073 TIEMPO SERVICIO [210
HYDROS CHIA S EN C A ESP %00.3090 3003092 TIEMPO SERVICIO [28
HYDROS CHIA S EN C A ESP _%003100 2003123 TIEMPO SERVICIO (90
HYDROS CHIA S EN C A ESP %cmamo 5004013 TIEMPO SERVICIO 30
HYDROS CHIA S EN C A ESP 1004020 %ooaozz TIEMPO SERVICIO 20
EMSERCHIA %oodno 2004113 TIEMPO SERVICIO (30
EMSERCHIA ;oo:‘.ﬁm 3005043 TIEMPO SERVICIO [120
EMSERCHIA 5005050 gonscsa TIEMPO SERVICIO [30
EMSERCHIA e 605060 12005053 TIEMPO SERVICIO [30
EMSERCHIA %05‘5’690 %005093 TIEMPO SERVICIO [30
[EMSERCHIA %oosw_o 2005113 TIEMPO SERVICIO [60
EMSERCHIA %oosuo tzjoosus TIEMPO SERVICIO [30
EMSERCHIA %oééoio ;006033 TIEMPO SERVICIO (90
[EMSERCHIA %E’?f’ffm %oosoas TIEMPO SERVICIO [30
EMSERCHIA 2006050 2006073 [TIEMPO SERVICIO [90
EMSERCHIA %633’6#30 %006083 TIEMPO SERVICIO [30
EMSERCHIA %oasogo %005123 TIEMPO SERVICIO [120
EMSERCHIA %ooiom éomozz TIEMPO SERVICIO (60
EMSERCHIA Ecc?oso %omosa TIEMPO SERVICIO (30




EMSERCHIA 12007040 [2007113 [TIEMPO SERVICIO 240

EMSERCHIA ;oon_(zo 2007123 TIEMPO SERVICIO |30
EMSERCHIA %ooaom 5003013 TIEMPO SERVICIO [30
EMSERCHIA SUB 181604 %003020 %uoaozz TIEMPO SERVICIO [30
|06 JUN 2024 1 =l

EMSERCHIA 2008030 2008053 TIEMPO SERVICIO |90
EMSERCHIA %DDBUBO %003053 TIEMPO SERVICIO 30
EMSERCHIA %ooacm- 2008123 TIEMPO SERVICIO 180
EMSERCHIA 5009016 5009103 TIEMPO SERVICIO [300
EMSERCHIA %00911‘0 5009111 TIEMPO SERVICIO [17
CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR %018(11_9 3013010 TIEMPO SERVICIO |5
CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR 301_9010 3019010 TIEMPO SERVICIO |6
CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR 5019020 2019053 TIEMPO SERVICIO [120
CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR %019550 2019053 TIEMPO SERVICIO [30

CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR 2019C70 2019113 [TIEMPO SERVICIO 150
1 0
CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR [2015120 2019123 [TIEMPO SERVICIO 30

CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR éozn_og‘g : %020033 TIEMPO SERVICIO |90
CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR %020040 2}020040 TIEMPO SERVICIO [6

CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR ;ozbko.éb' 2020093 TIEMPO SERVICIO [120
CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR %020’]'.1‘0 2020123 TIEMPO SERVICIO (60

CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR 2021010 2021123 FIEMPO SERVICIO (360

1 .. 1

CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR 2022010 2022123 [TIEMPO SERVICIO 360

1 1

CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR |2023010- 2023123 [TIEMPO SERVICIO (360
1 1

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,187 dias
laborados, correspondientes a 1,312 semanas.

Que nacié el 6 de diciembre de 1952 y..actualmente cuenta con 71 afios de
edad.

Que de conrormidad con lo establecido en el articulo 12 del Decreto 758 del 11
de abril de 1990, “Tendrdn derecho 3 Ia pension de vejez las personas que
reunan los siguientes requisitos: a) Sesenta (60) o mas arios de edad si se es
varon o cincuenta y cinco (55) o mds aros de edad, s/ se es mujer y, b) Un
minimo de quinientas (500) semanas-de cotizacion pagadas durante Jos
ultimos veinte (20) afios anteriores al cumplimiento de las edades minimas, o
haber acreditado un ndmero de un mil (1 .000) semanas de cotizacion,
sufragadas en-cualquier tiempo”., T

Que la norma precitada en el parrafo irmediatamente anterior se aplica por
remisién del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 que textualmente establece: “/a



edad para acceder a la pension de vejez, el tiempo de servicio o el numero de
semanas cotizadas, y el monto de la pension de vejez de las personas que al
momento de entrar en vigencia el sistema tengan treinta y cinco (35) o mas
afos de edad s/ son mujeres o cuarenta (40) o mds anos de edad si son
hombres, o quince §g'181604 105 de servicios cotizados, serd la establecida
en el régimen anter0os JUN 2024 encuentren afiliados. Las demds condiciones y
requisitos aplicables a estas personas para acceder a la pension de vejez, se
regiran por las disposiciones contenidas en /a Ley 100 de 1993.”

El ingreso base para liquidar la pension de vejez de las personas referidas en e/
inciso anterior que les faltare menos de diez (10) arios para adquirir el derecho,
serd el promedio de lo 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 variacién del Indice de Precios al Consumidor,
segun certificacion que expida el DANE™.

Que igualmente de conformidad con !o establecido en el paragrafo 4 transitorio
del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, el régimen de transicioén 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 transicién establecido en la Ley 100 de 1993 y demas 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, ademas,
tengan cotizadas al menos 750 semanas o su equivalente en tiempo de
servicios a la entrada en vigencia del presente Acto Legislativo (25 de julio de
2005), a los cuales se les mantendrd dicho régimen hasta el afio 2014".
Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, establecieron que para el célculo
del ingreso base de liquidaciéon de las personas beneficiarias del régimen de
transicién del articulo 36 de la Ley 100 de 1993, se aplicardn las siguientes
reglas:

El ingreso base para liquidar la pension de vejez de las personas que les faltare
menos de diez (10) afos para adquirir el derecho a la pension, serd el
promedio de lo devengado o 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, © ei de todo el tiempo si este fuere
superior.

Para los que les faltare més de 10 afios, el ingreso base de liquidacion sera
calculado de conformidad con lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de
1993: es decir, el promedio de lo devengado o cotizado durante los ultimos 10
afios o el de toda la vida laboral si tuviera 1250 o mas semanas, actualizado
anualmente con base en la variacién del indice ge precios al consumidor (IPC),
segln certificacién que expida el DANE: -

Que para efectos de establecer ei'monto de liquidacién de la presente
prestacién, se tendra en cuenta el articulo 20 del Decreto 758 de 1990, el cual



establece: “/as pensiones por vejez se integraran as/- a) Con una cuantia bdsica
/gual al cuarenta y cinco por ciento (45%) del salario mensual de base y, b) Con
aumentos equivalentes al tres por ciento (3%) del mismo salario mensual de
base por cada cincuenta (50) semanas de cotizacién que el asegurado tuviere
acredjtadas con pPcigi18ieoa 1 /as primeras quinientas (500) semanas ofe
cotizacion. El valor06 JUN 2024 pensién—no podrd superar el 90% del salario
mensual de base ni ser inferior al salario minimo legal mensual ni superior a
quince veces este mismo salario”. -

Que, de acuerdo a lo anterior, la tasa dé reemplazo aplicable se define, asi:

SEMANAS | SUMA DE SEMANAS | % EQUIVALENTE
500 = 500 45 %
+ 50 = 550 48 %
+ 50 = 600 51 %
+ 50 = 650 54 %
+ 50 = 700 = 57 %
¥ 50 = 750 .~ . ] 60 %
+ 50 = 800 63 %
+ 50 = 850 e 66 %
+ 50 = 900 69 %
+ 50 = 950 N 72 %
+ 50 = 1000 75 %
+ 50 = 1050 78 %
+ 50 = 1100 81 %
¥ 50 = 1150 84 %
+ 50 =1200 87 %
+ 50 =1250 0o més 90 %

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su -desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada. ‘-~

Que de conformidad con la circular Interna No. OAL-02-2021, suscrita por la
Oficina Asesora de Asuntos Legales de ‘COLPENSIONES, la cual modificé el
numeral 1.6.5. de la circular Interna No. 1 de 2012, modificado por la Circular
Interna 24 de 2018, para efectos de-establecer la fecha de disfrute de la
pension de vejez se tendra en cuenta Iadsiiguientes reglas:

“(...) ARTICULO PRIMERO. Modificar e/ numeral 1.6.5 de la circular interna No.
01 de 2012, subrogado por la Circular Interna 24 de 201 8, el cual quedard asi:

1.6.5. FECHA DE DISFRUTE DE LAS PENSIONES DE VEJEZ.

a. Cuando el afiliado dependiente o independiente se encuentra retirado
0 ha dejado de cotizar antes de cumplir requisitos para acceder a la
prestacion reclamada, ésta se reconocerd a partir del cumplimiento del
requisito de edad.

b. el afiliado es dependiente y se'éncuentra retirado después de cumplir
los requisitos para acceder a la pension de vejez, la prestacion se



=

reconocera a partir del dia siguiente a la fecha de retiro. Si la novedad
de retiro no estuviera acreditada. en /a historia laboral, la prestacion se
conceders desde el dia siguiente al ultimo aporte registrado.

c. S/ el afiliado es independiénte y se encuentra retirado o deja de
cotizar despug‘é?]&g 12%%44 r los requisitos, la prestacion se reconocera a
partir del dia sigyuierice a 1a fecha.de retiro o de la Ultima cotizacion.

d. Para los servidores publicos sometidos al imperio de la Ley 1821 de
2016, se tomaran en consideracion las apreciaciones vertidas en el
concepto No.2017 11915637 o el instrumento que lo adicione, precise o
modifigue, hasta tanto /os mandatos que en ella se contemplan
continden vigentes, considerande que para acreditar el retiro del servicio
publico también es posible aporiar certificado de retire emitido por la
autoridad competente. o |

e. S/ la ultima cotizacion se hizo a través del Régimen Subsidiado en
Pension, la fecha de disfrute serd a partir del dia siguiente a la dltima
semana efectivamente cotizada, esto es, que se refleje tanto el subsidio
como el aporte del trabajador. ___

f. Si un empleador se encuentra en mora con el pago de los aportes y
realizdndolos, se completan los-fequisitos para acceder a la pensién de
vejez, la fecha de adquisicién de la pension serd la fecha en la que
reunié los dos requisitos para la-pensién y la fecha de disfrute se seguira
por las reglas sefialadas en los iterales anteriores, segln corresponda,
sin importar la fecha en la que se-haya realizado el pago en mora.

g. Si un empleador se encuentra.en mora con el pago de los aportes, y
realizdndolos el pensionado tiene derecho a un mayor valor en la
prestacion, la fecha de disfrute-del mayor valor sera la misma fecha de
disfrute inicial de la prestacién o la que corresponda en caso de
presentarse el fenémeno de la prescripcién, sin importar la fecha en la
que se pagaron los aportes en mora.

h. En los casos en los que medie pago de célculo actuarial, que debe
realizarse en todo caso antes de la fecha de siniestro, el reconocimiento
de la pensién de vejez, se deberéd-efectuar a partir de la fecha de disfrute
de acuerdo a las reglas sefaladas en los literales anteriores y no a la del
pago de la reserva actuarial “correspondiente. La regla mencionada
aplica para las pensiones de invalidez y sobrevivientes siempre y cuando
el pago del célculo actuarial se_haya realizado con anterioridad a la
ocurrencia del siniestro

i. El trabajador del sector particular (dependiente o independiente) que
ha reunido los requisitos para.acceder a una pensién de vejez y se
encuentra exonerado del pago de cotizaciones en virtud del articulo 17
de la Ley 100 de 1993 y conserva la calidad de trabajador, se hara
acreedor al retroactivo pensional a partir del dfa siguiente a aquel en el
que en la historia se refleje la novedad “P”.

j. En los casos en los que el afiliado se encontraba pensionado por
invalidez y cumplida la edad mirima y el nimero de semanas requerido
solicita pensién de vejez y opta por esta Ultima por resultar mas
favorable, habra lugar al pago del retroactivo pensional por el mayor
valor resultante entre las mesadas pensionales pagadas por invalidez y



las causadas por vejez desde la fecha de disfrute de acuerdo a las reglas
establecidas en los literales antericres.

K. A los trabajadores asociados a“as cooperativas y precooperativas de
trabajo Asociado (CTA) antes del 22 de julio de 2008, no se les exigira
novedad de &g igigg4 ~U calidad de trabajadores independientes. A
partir del 22 06 JUN 2024 008, fecha de entrada en vigencia de la Ley
1233 de 2008, a los trabajadores asociados de este tipo de
organizaciones les aplicaran las reglas de disfrute previstas para los
trabajadores dependientes. I

Que a partir de lo anteriormente enunciddo se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,374,212 x 90.00 = $1,236,791 ~

SON: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
UN PESOS M/CTE.

Para el andlisis de la pension reconogida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos_para los siguientes tipos de pensién,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada

Sistema": -
Nombr Fecha Status| . fecha  |[~~VALOR VALOR | Mejor (o o) pw?g Aceptada
ombore Efectividad 1BL 1 IBL 2 IBL shslon P

Mensual

1050 semanas progresivas, 55 v L Y
0 60 afios de edad Ley 797 del |3 98 Octubre 1 de enerade|; 3,451, 09i1 327,682.00] 1 |64.91/1.160,000.00] NO

| 2003- Legal de 2023 2024
PENSION DE VEJEZ - Decreto 6 de 1 de eriero de .
758 de 1990 - REGIMEN DE |diciembre de 2024 1,3747212.00(1,327,682.00 1 |90.00(1,236,791.00 Sl
TRANSICION - HOMBRE 2012

S S A

Esta pensién estard a cargo de: -

ENTIDAD — DIAS
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES | 9187

El disfrute de la presente pensién séra a partir de 1 de enero de 2024, es
decir, al dia siguiente del Gltimo aporte registrado de conformidad con las
reglas de efectividad ya expuestas.  _...

Son disposiciones aplicables: Ley 100 ¢e 1993, Decreto 758 de 1990 y Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

e

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pension de Vejez a favor del
(la) sefior(a) CIFUENTES DIMATE JULIG- CESAR, ya identificado(a), en los
siguientes términos y cuantfas: -

Valor mesada a 1 de enero de 2024 = $1,236,791



Bancode Bogota 3
—— REFERENCIA BANCARIA

Cabe 38 N* 7-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JULIO CESAR CIFUENTES
DIMATE, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 19.190.812 esté vinculado(a) con
el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 264258906, abierta/o desde el 23/11/2004.

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Agosto del afio 2024 con destino a: A quien
interesa

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




Formulario del Registro Unico

Tributario

¥ '
2 Conceplo o0l2| Actualizacién

©IAN
|
|

4. Numero de formulario 141051925955

VAL

£ r"‘ \

5. Mumero d& |dentificacion Tributaria (NIT) B, DV

1\ /Bumn electranco

-~ Pl
19190812[7 Y SN
IDENTIFICACION ) ‘\-/'_,x’ NN

24. Tipa de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identf -y—ﬁ i~ 27 Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19190 Q 1«2 e, h ::.x’} ) . ;
| Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamenta ":‘_: S Lsc,e-%safmﬁaupm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 1,\\‘//~ ) Bogmguc 001
| 31 Primer apelido 32, Segundo apallido 33. Primer nombre ."}"/ b ;'{/) 35-Qtrds nembres
|CIFUENTES DIMATE JuLio )| \_|cESAR
| 35. Razon sacial /\: e

| 38 Nombre comercial

VDA BOJACA SEC BOCHICACR 25A 17

38. Pais 39, Departamento /-a ‘\? 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamaca /¢~ Chia 175
41 Direccidn principal 2 S ‘\

(’ / _1 '\4 ‘;‘

42 Correo slectronico jeifuentes06@outlook.com

,/_f> \'//( “ur’

43 Cadigo postal

[4s Teonar ) &/ N\~3208158891 7] 45. Taistono 2

" "\ CLASIFICACION

Actlvjdtd—acunémlaa: *;‘:.._/ Ocupacion
Actividad principal Aetlvl#d muqvjma\ \\‘F Otras actividades 52, Numero
46 Codige 47 Fecha inicio actividad 48 Codige™ Ry Fod-;r.m\?b dyizes | s0. Cadige 1 2 51, Cadigo establecimientos
82099201801 .25]||4 9'“‘3“_209@0404] | | l | | |

‘Rasponsabilid

, Calidades y Atributos

- VT

1 2 3 4
53 Cedigo | 4 Q| I ‘

~g 10 11 12

13 14 15 16 L 18 19 20 Fil 2 23 4 25 26

O O O I

49 - No responsable de VA - " S
~ P
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 ] 5 6 7 ] L] 10
‘ | ) | ‘ ¢ | ‘ l ] 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54 Codigo |5?. Modo [ |

1 12 12 14 15 16 17 18 18 20

L || \ 1 e [ .|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ' a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigencia | yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos sl D NC E &0, No. de Folios:

lj[ 61.Fecha |2024-06-26/15:02: 55 |

tratamienio de datos ley 1581 de 2012,
Firma gei solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAM realice.

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscipcién, act
y cancaiacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de cnmlllar Firma autonzada:

inexactitud en alguno de os dalos suministrados se adelantardn los p admini
sancionatonos o de suspension, segun sl caso, Paragrafo del aricui 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. Da igual manera al formaiizar el trémite el usuario fue informade y acepta |a paolitica de

984, Nombre CIFUENTES DIMATE JULIO CESAR
985, Cargo CONTRIBUYENTE

|
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