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EL JEFE DEL GRUPO ROMINA

HACE CONSTAR

Que el sefior JORGE MAURICIO MORALES GOMEZ, con c¢édula de ciudadania

No.71.590.196 de Medellin, laboré al servicio de esta Entidad desde el

4 de noviembre de 1988 hasta el 12 de marzo de 1990, en calidad de Jefe
a de comma en la Seccién Recoleccidn y Transporte.

La anterior constancia se expide a solicitud del interesado.

Medellin, 5 de julio de 1996
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18/11/20%9 .. Certificacion :.
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CORSRNACICH DE ahTIOONUIS

Secretaria de Gestion Humana y Desarrollo Organizacional

DIRECCION DE PERSONAL
HACE CONSTAR:

Que el (la) Sefior(a) JORGE MAURICIO MORALES GOMEZ con C.C. Nro. 71.590.196 labora
al servicio del Departamento de Antioquia desde 18 de mayo de 1992 actualmente se
desempefia como: PROFESIONAL UNIVERSITARIO codigo 219 grado 02 adscrito(a) a la
planta global de la Administracion Departamental.
Tipo de Vinculacion: CARRERA ADMINISTRATIVA y devenga la suma de $4.688.010,00
mensual
Vinculacion: Relacion legal y reglamentaria, sin probables interrupciones que se hubieren

presentado.

El presente certificado se expide para: DOCTOR EDGAR DUQUE

Certifica:

Hili P Foeref”

NATALIA PATRICIA SIERRA PALACIO
Directora de Personal

Fecha Expedicion 18 dias del mes de noviembre de 2019

Centro Administrativo Dptal José Maria Cérdova (La Alpujarra) - Calle 42 B 52 - 106 Piso 2. oficina’ 207 Tel (4) 3839535 Nit 89090028513
Linea de atencion a la Ciudadania 018000 419 00 00 - Medellin - Colombia

JVRBHGAGiaRgS . antioquia.gov.co/WebKactus/CerLabStM.aspx
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" Radicado  0D-021890 Vil A

Sefior

JORGE MAURICIO MORALES GOMEZ

Calle 37B Sur N° 27 E — 90 Casa 36

Urbanizacién Alquerias de San Isidro - Barrio Loma de Las Brujas
Telefono 3067016 — 3837937 - 3207886928

Envigado - Antioquia

Asunto: Respuesta solicitud - Radicado 023896 de 2018

En respuesta a la solicitud radicada en esta Entidad bajo el numero del asunto, se
anexa Certificado de Informacion Laboral — Formato N° 1, Certificacion de Salario
Base — Formato N° 2 y Certificaciéon de Salarios Mes a Mes — Formato N° 3B,
expedidos por el Area Metropolitana del Valle de Aburra con consecutivo No. 161.

Asi mismo, se anexa copia de la Resolucion Metropolitana N° 000317 del 08 de
marzo de 2017, por medio de la cual se ratifica la delegacion para la emision de
certificaciones laborales.

Atentamente,

Km/{ %
YO Ig‘ A BOTERO ALVAREZ

Lider / rograma Gestion Humana
Anexo: Lo anunciado

Copia: Hoja de Vida

Carrera 53 No. 40A-31 1CP. 050015, Medellin, Antioquia. Colombia EiE3
Conmutador: [57.4] 385 6000 Ext. 127 | @areametropol *

NIT. 590.984.423.3 WV m ciropol.gov.
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por medio de la cual se concede una delegacion.

: EL DIRECTOR DEL AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

En uso de sus atribuciones legales confendas por la ley 128 de 1994 y el Acuerdo
001 de 1995,

| ' CONSIDERANDO

1. Que el decreto 1513 de 1998 por medio del cual se modificaron y/o adicionaron
;. algunos articulos de los Decretos 1748 de 1995 y 1474 de 1997 y se dictan otras
F7n"  disposiciones todas ellas relacionadas con la emision, calculo, redencién y demas
condiciones de los bonos pensitnales a los que hace referencia la Ley 100 de 1993,
-« dispuso en el literal C) del articulo 20 que “el Representante Legal de la entidad

. debera designar bajo su responsabilidad, un funcionario competente para la emisién
de certificaciones”.

T )

2. Que estas certificaciones laborales con destino a la expedicién de bonos
pensionales, estan a cargo de la Subdireccién Administrativa.

3. Que dado el volumen de certificaciones solicitadas, es conveniente, ademas de
legal, designar un funcionario de esa Subdireccién para que suscriba la certificacién,

LS cumpliendo todas las exigencias legales en cuanto a su contenido, exactitud y
iﬁ . Vverificacién.
f st
RESUELVE - :
ARTICULO UNICO Designar a la doctora YOLANDA BOTERO ALVAREZ,
identificada con cédula de ciudadania numero 43.055.393 de Medellin, como
responsable de la emisién de certificaciones laborales con destino a la expedicién de
bonos pensionales.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Medellin, a los 1§ FER. 2894
SERGI TAMANTE PEREZ
Ctor
Calle 41 N* 53-07 Conmutador 385 60 00 Fax: 262 32 01 Nit: 890.984.423.3 AA. 141 ——
.. . WEB SITE www.metropol,gov.co E-MAIL metropol@epm, net.co Medellin Colombia
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tibertod y Orden

Usar

Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo.

REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacion:
Medellin, 21 de agosto de 2018

FORMATO No. 1

CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL

unicamente para certificar tiemp ti a Cajas pu dif al ISS o tiempos no coti Hoja 1 de 1
Nomero conseculivo:, 161
BTV Ty rm e
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razén Sociat:

AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA !2. NIT [ 890984423-3

3. Direccion  [CRA 53 N*40A-31 4. Ciudad: [MEDELLIN [cédigo Dane [ o] o

5. Departamento:  [ANTIOQUIA ]cédlgo Dane of 5
6.Telefono  [(094) 3856000 7. Fax  [(094) 2623201 [8. E-mail: | a.botero@metropol gov.

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE GERTIFICA TIEMPO

9. Nombre o Razén Social: AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA |1o. NIT: 890984423-3
11, Direccién |CRA 53 N*40A-31 |12 Ciudad: [MEDELLIN Cédigo | Tof of 7

|73. Depa |anTioQuia Cddigo | o] s
1 Suer Sector Publico Nacional 15, E-Mail: nda boter TOpOl.gov

.Sector - Oy R SR S Ry e
S Pubii i 18.Telefono: i t
(Marcar ector Pubiico Departamental o Distrital 8.Telefono: ( ) R i e Dia | Mes [Afio
soo uno) | x |Sector publico Municipat 17. Fax: (094) 2623201 ¢ SGP para ese empleador 1 7 1995
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
; i 21. Fecha de Nacimiento
19.Apellidos y del 20. Documento de identidad (Opcional
0l _JcCIxIcET YT NIT I T | Dia | Mes [AAo
MORALES GOMEZ JORGE MAURICIO No: [71.590.196 21 [ 10| 1om0
C1. Datos de identificacién alternos: (Diligenciar en caso que la persona tenga o haya tenido datos de identificacion alternos)
22, Apellidos y N i del trabaj; s 123. Tipo D alterno 124. No. Dec. Alterno:
In Jeel Jee [ Tmir [T |
D. VINCULACIONES LABORALES {Si falta utilice hoja adici fi da con el mismo nimero consecutivo)

25. PERIODOS DE VINCULACION LABORAL 2:;:’;‘{15:2::: A'g’:s:::::“;’:‘ii‘:o 29. Total de
BESDE RASTA 26. ENTIDAD EMPLEADORA |  27. Cargo/Obser BESHE BASTA diasde
Dia_| Mes | Afo | Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Ano | Dia | Mes | Ano | "e"rupcion
1| 14 g 1980 § 28 | 4 | 1991 C’:ffEﬁTxg::;me DEL 0
2
3
4
3
6,
7
E. APORTES PARA PENSIONES i a las Vi iones laborales detalladas en la %
(Si falta espacio use hoja adici firmada y con el mismo nomero consecutivo}
30. PERIODOS DE APORTES 32. CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL K
DESDE HASTA 31 AL EMPLEADO SE REALIZARON LOS APORTES, PERIODO cagodeta
LE CfSCON?O PARA Ridad g
Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Ano [FEOURP0sOcHL Nombre NIT 0 Codigo Nombre NIT Cortiticn
f 14| 3 | 1990 [ 28| 4 [1991] wo et o oo AWADEL log5 s6a 4235 | 1
2)
3
4
5,
6
7
F. TRASAJADOEFS’;IGRANTES: Diligenciar en caso que se estén certificando ti para un trabajad i de a lo estip en el Articulo 20 def Decreto

1748 de 1995, modificado por ef Articulo 9° del Decreto 1513 de 1998,

35. Es trabajador migrante?

36. Numero de semanas efectivamente laboradas por afto: l !

G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA {La inf

de esta i6n es de card inf
la entidad que expide la cortificacién, tiene pruebas de la pensién a la cual se hace mencién).

, y solo debe ser diligenciado si

esa L] 1

37. ¢ Al trabajador para el cual se expide esta certificacién to fue otorgada una indemnizacién sustitutiva por

Ia esta u i

la esta
38. ¢ El trabajador para el cual se expide esta certificacién fue o estd P

[Cvejez
[Jinvalidez

Muerte

39. En caso de haber respondido "SI" o “Pensién en tramite™ en el punto anterior, ¢ Qué tipo de pensién se lo otorgé?

i No
? Indemnizacion sustitutiva en tramite B

por esa entidad o Si [:] No
Pension en tramite

Jubilacién [lAsignacion por retico
Sustitucion Jubilacién por aportes 1SS
[JPension gracia Retiro por vejez

40. Resolucion de pensién No.
41. Fecha de Pension:

——————

fentidad?

42. y Tiene indicios de que el trabajador fué pensionado por otra Si B

43. Entidad que lo pensioné

No 44. Nit de entidad que lo pensiond

IMPORTANTE: Si el trabajador se vinculé antes del 1 de Julio de 1992,
dobe diligenciar y enexar el formato “"CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES".

estaba activo a 30 de junio de 1992 y este formato es para certificar ti

para Bono P

al, se

beneficiario de un Bono Pensionat.

A que e fal. en esta i nos hars S a las del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La inf ida en esta ifii 6 Iquier otra expedids en fecha .
YOLANDA BOTERO ALVAREZ L/ //7—/ Lider P’:?‘?“":‘:G“‘“’" Resolucién 000317 de 2017
Funcionario competente para certificar Firyha del funcionario Cargo dei funcionario *Acto administrativo
C.C: 43.055.393
Advertencia: E1 ot de la ificacion no oompmmefp a Ia entidad en aqueflos casos en que Ia persona a la cual se fe certifica informacion iabora! no tenga

derecho a p oaser io de Bono Pensional,

EH dilig i de fa p 'e certifi no le genera

aJa persona a la cual se le certifica informacién laboral, el derecho a una pensién o 3 ser




REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicién certificacién:

FORMATO No. 2 Medellin, 21 de agosto de 2018
CERTIFICACION DE SALARIO BASE
Ebertad y Qrden Para calcular ios Bonos Pensionales de las personas incorporadas al Sistema General de Pensiones. Hoja 1 de 1
Diligenciar este formato de acuerdo a fo especificado en el instructivo. Numero consecutivo 161
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre 0 Raz6n Social:  AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA l2. 7 890.984.423-3
3. Direccién  CRA 53 N“40A-31 4. Ciudad: MEDELLIN Codigodane | [ o] of 1
5. Departamento: ANTIOQUIA Cédigo Dane [ 5
6.Telefeno (094) 3856000 7. Fax (094) 2623201 Il. E-Mail: lan: m L QOV.
B. [DENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE
9. Nombre o Razén Sociat: AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA l10. NIT: 890.984,423-3
11. Direccién  CRA 53 N*40A-31 12. Cludad:  MEDELLIN { fole 1
13. Departamento: ANTIOQUIA Cédigo 0 5
14.Sector | | Sector Publico Nacional |__|Sector Pibiico Departamentat o Distrital Er]Secmr publico Municipal

15.Telefono  (034) 3856000 lfﬂ. Fax  (094) 2623201 |17. -Mail: i i A

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

JMORALESG

18.Apellicdos y del 3ji . 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
n_JecDdce[] mr [ [[DE T Mes | AAo

MORALES GOMEZ JORGE MAURICIO No:  71.580.196 21 10 1960

C.1 Datos de identificacién alternos: (Diligenciar en caso que la persona tenga o haya tenido datos de identificacién alternos)

21.Apelll y del 22. Tipo Documento altemo 23, No. Doc. Alterno:

[ eer et e

D. DETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIQUIDACION DE BONO PENSIONAL

24.¢ El trabajador estaba activo a 30 de Junio de 1992?  {Marque con una X} |Si I | |Nol X ] (si en la casilla 24 marcd "SI”, pasar a la casilla 29)
Dia  Mes Afo (si diligencio la casilla 26, pasar a
25, ¢ El trabajador se desvincuid antes del 30 de Junio de 19927 — 3  26.Labor6 hasta el dia mla casilla 29)
{Marque con una X} Simarcd "NO" en i3 casilia 25, pasar a la casifla 27 Dia Mes Ao
27. El trabajador se hallaba suspendido o en ticencia no ~—— 28. Fecha de inicio de licencla o suspensién
remunerada a 30 de Junio/927 {(Marque con una X) m

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

29. FECHA BASE: DIA: 30 MES: 6 ANO: 1992

E. APORTES PARA PENSIONES EN FECHA BASE
30. ¢ Se hacian aportes para pensiones en fecha base? SI N X Marcar con una "X" St o NO si se descontd para Seguridad Social al trabajador.
F. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES EN FECHA BASE (sl diligencia "SI" en la casilla 31 no es necesario diligenciar las casilias 32 y 33)

31. Periodo asumido por 32. Caja o Fondo; (diligenciar si se ke aportaba a alguna Caja 0 Fondo) 33, ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL PERIODO
ef empleador o entidad
que reporta? Nombre: Nombre:
=T ko ] NIT: T
G. FACTORES PARA EL CALCULO DEL SALARIO BASE por el Decreto 1158 de 1994)
34. La vinculacion empezd por lo menos un ano antes de la fecha de Salario Base sl D NO
35. Cudntos meses de vinculacién tiene antes de la fecha Base 7 Si respondi "SI” en el item anterior, este valor es igual a 12.

H. Factores Adicionales no Netos para determinacién de Salario Base {Ditigenciar de acuerdo con el total de meses del numeral 35, tomando como el “Mes 12" el mes del Salario
Base y como “Mes 11" el mes inmediatamente anterior...)

JULIO IAGOSTO SEPTIEMBRE IOCTU BRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
[Prima de anbiguedad ascensionat y de capacitacion cuando ‘
e os ofs os s s 0
Remuneracion pu trabajo dominical o festivo s ols ols o|s o|$ ols 0
Remuneracion por ¥abajo suplementario o de horas extras a
oabicarse en ormada nectuna $ o oS o ofs oS N
[ emuneracion 0 Bnificacion por servicos prestados $ s o|s ols ols o1s 0f
Subtotal Mensual $ ] s ] $ 0 $ o $ 0 $ ]

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Prima de antigUedad sscensional y de CapICRIGHN Cuando
ean tactor du salvic $ os s o N o 9
Remuner a0 poe 1300 domunicai o flestvo $ s ols ofs oj$ ois 0|
[Remunaracion por 13630 suplementanio © 86 horas eatas a
o s ofs ofs 9s os os 0
Remuneracion o Boriicacion pir semcios prestados $ ols ofs ols ols ols of
Subtotal Measual £ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ ¢ $ (]

6 do S 0 37. F de fa de $ o Yotal del Numerai 36 dividido entre

36 @ $ Mensuales proporcional al numero de meses: numero de meses del numeral 35

I. CALCULO DEL SALARIO BASE
Los Factores de ios Numerales 38, 39 y 40 Son los valores Netos a la fecha BASE (fecha del Numeral 29)

38. ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 0]

29. GASTOS DE REPRESENTACION $ 0](Si los hubo en el mes que se certifica el salario base)

40. PRIMA TECNICA S 0}{Solo si es factor de Salario)

41. Total de valores adicionales del numeral 37 $ 0
42. SALARIO BASE TOTAL $ 0} (Suma de los valores ¢« pondi alosr 38,39,40 y 41)

P que i en esta nos hard alas i del articulo 50 del Decreto 1748/95.
Lai ida en esta certil i6n 1 fer otra en fecha ior.
/2 f -
YOLANDA BOTERO ALVAREZ N Za— Lider-Eroprams ‘Gestidn Resolucién 000317 de 2017
Humana
Funcionario competente para certificar Fii del funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo
C.C: 43055393

Obsernvaciones: {




JMORALESG

REPUBLICA DE COLOMBIA
Ciudad y facha de idn certifl;
FORMATO No. 3 (B) I Medellin, 21 de agosto de 2018
R CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES .
Lhertod y Oedea Para liquidar Pensiones det Régimen de Prima Media IHo;a 1 de 1
Difigenciar este formato de acuerdo a o especificado en el instructivo. Numero consecutivo [ 161
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE GERTIFICA
7. Nombre o Razén Social:  AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA {2.mT 8909844233
3. Diraccion 4. Cludad: MEDELUIN CodigoDane | T¢{o] ¢
CRA 53 40A-31 $. Departamento: ANTIOQUIA CédigoDane [ o] 5
6.Toletono (094) 3656000 7. Fax_— (094) 2623001 E-Mail: v.C
5 e ACION D ERP IO PO e S et i
9. Nombro o Raz6n Social:  AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA J10. niT: 890984 423.3
11. Direccion CRA 53 N*$0A-31 V12. Ciudad:— MEDELLIN codigo | Tofo] 1
§13. Dey mento:  ANTIOQUIA Ci 9] 5

14.Sector || Entitad pivada que responde porsus pensanes || Secto Pablo oo L_[Sector Pibica Departamental o Disttal |_x_JSector pivico Municipar
15.Telefono  (094) 3856000 {16 Fax  (094) 2623201 17. E-Mai: yolanda botero@metropol qov.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18, y def 18. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento

n[ _Jee cE wmr Dia | Mes |Afo

MORALES GOMEZ JORGE MAURICIO NO:D" 590[:"1396 D D - } 0 | T

C.1 Datos de ey B mnnmhmwnmycnawmmmmmnm
Iﬂdpcmm y Nombres alternos del trabajador:

lZJ. No. Doc. Atterno:

=
D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIGUIDAGION DE PENSIONES
NOTA Hasta e131 de marzo de 1 994 se cerifica el salano devengado segun el me!o 1158 de 1994 A partr del 1° de abrl de 1994 So CONTCa & $3lano sobre el cual se colizd 0 so 0abio
cotizar a cualquier adminsstradora del sistema general de Pensiones. Para enbdades del orden terntonal se debe cenficar ol salario devengado segin el Decreto 1158 da 1994 a mas tardar hasta
€130 de junio de 1995 o fecha en que fue deciarada insolvente la €aja a la cual se efectuaban aportes
En el caso de tos Regimenes especiales en la Casila No. 27 {Asignacion Basica Mensual) el valor de 1a asignacion basica, serd la suma de los factores salariales Que No estan incluidos en el
Decreto 1158 de 1994 sobre los cuales se han efectuado cotizacones Para pension (Ej - Sobresueldo INPEC. prima de antigiedad que se Paga de manera monsual, etc ). Siempre y cuando
exista una norma que especifigue que estos factores son validos para Pension
(Si faita espacic use hoja adicional firmada con el mismo nimero consecutivo)

aoc,
30A, Primas de v
” 28 27. Asignacién S bastoris antigiledad 308, Remunaracion ‘""““;";.;f“ PO30D, Remuneracién]
ARG 25, mes 7 Bisica Representacion | 2% Prma Técnical ascensionaly de | por buabajo dominicat o vk por servicios 31, Totalmes
Mensual pres capacitacion (Facto]  ofeato suivoantaris v prestados
salarisl) de horas extras en|
jornada noctuma
1990 Maezo 5218822 $0 $0 50 $0 50 50 $123.999
1950 Abnit $218822 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $218.822
1950 Mayo 5218022 S0 $0 ) $0 50 50 5218822
1990 Jumia $218 822 50 $0 so 50 $0 S0 5218622
1950 Juto $213.822 $0 S0 $0 30 $0 s0 5218622
1990 Agosto $ 218,822 $0 S0 $0 $0 S0 s0 $218.822
1990 | Septiembre $218822 $0 50 $0 $0 50 3 £218.822
1930 Octubre $218,822 50 $o $0 $0 50 so $218.822
1990 | Naviembre $218.822 $0 $0 50 $0 $0 S0 $218,822
1990 Oicsembee $ 210822 so0 $0 50 $0 S0 $0 $218.822
1931 Eneto $272434 $0 $0 0 $0 S0 0 $272434
1991 Febesro $272434 $0 $0 0 S0 S0 $0 $272.434
1991 Maizo $272434 50 50 $0 S0 30 $0 $272434
1991 Abnd $27243¢ S0 50 ) $0 $0 $0 $254,272
Aceplamos que cualquer laisedad en esta nos hard alas el articuio 50 del Decreto 1748735
Lais 2 on esta P cualquier otra expodica en facha anteror.
/ -
YOLANDA BOTERO ALVAREZ Lider Programa_Gestién Humana Resalucion 000317 de 2017 08/03:2017
————— T8
Funcionano competente para certficar a del funcionano Cargo “Acto administrativo Fecha de expedicién
CC 43055 393
Observaciones: £ de fa preshy 2 13 endetad en aquelios um:enqwhpmonulamﬂuhcmﬁuhfcmxidnlnbmdmw derecho a pensidn 0 a ser
beneficrario do Bona Pensionial
€ de la presonte i6n 1o l gonera 10 pevsona a1 cual se o certhica informacitn labotal, ef dorechn 8 una pension o a ser beneficiano do un Hono
Ponsionat




JMORALESG

SOMOS 10
TERRITORIOS
METROPOLITANA INTEGRADOS
. RESOLUCION METROPOLITANA N° D.
RESOLUCIONES
fRarzo 08+ 2017 1b: 34
e Radicado 00-000317
2 20170308134 ~1-155317 HETROPOLITARA

————— e = e BPL T A ADmevh

“Par medio de la cual se ratifica una delegacion”
EL DIRECTOR DEL AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

En uso de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere la Ley 1625 de 2013,
et Acuerdo Metropolitano N° 10 de 2013, y

CONSIDERANDO:

1. Que el Decreto 1513 de 1998 en el articulo 20, literal ¢), establece para las entidades
empleadoras el deber de la expedicién de las certificaciones laborales con destino a
las administradoras de fondos de pensiones, para el tramite, liquidacidn y pago de los
bonos pensionales.

2. Que el precitado articulo prescribe el deber de establecer un procedimiento interno
para la emision de las certificaciones, de forma que permita la verificacién y garantice
la seguridad de las mismas, para lo cual el representante legal de la entidad debers
designar, bajo su responsabilidad, un funcionario competente para la emision de estas
certificaciones laborales.

3. Que mediante Resolucién Metropolitana N° 76 de 2004, se designé a YOLANDA
BOTERO ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 43.055.393 de
Medellin, como responsable de la emisién de estas certificaciones laborales.

4. Que actualmente YOLANDA BOTERO ALVAREZ, Lider Programa Gestién Humana,
se encuentra asignada a la Secretaria General del Area Metropolitana del Valle de
Aburra.

5. Que corresponde al Director de la Entidad, como Representante Legal del Area
Metropolitana del Valle de Aburra, segln lo establecido en las disposiciones legales
vigentes, dirigir la accién administrativa, con sujecién a la ley y a los acuerdos
metropolitanos.

Carrera 53 No. 40A-31 | CP. 050015. Medellin, Antioquia. Colombia l’iu
Conmutador: [57.4] 385 6000 Ext. 127 @areametropol
NIT. 890.984.423.3

www.metropol.gov.co

~J
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METROPOLITANA
Valte de Aburra

6. Que por lo anterior se procede a ratificar la designacién para la emision de las

certificaciones laborales referidas.

RESUELVE:

Articulo Unico. Ratificar la designacién en YOLANDA BOTERO ALVAREZ, identificada
con cédula de ciudadania numero 43.055.393, Lider Programa Gestion Humana del Area
Metropolitana del Valle de Aburr4, como responsable de la emision de las certificaciones

laborales para el tramite, liquidacién y pago de bonos pensionales.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

EUGENI : OTO
Director

A BOTERO ALVAREZ
Lider Programa Gestion Humana

. :
CARLO'S‘ZZIO JlA MUNERA
Secretarig Genel )

Carrera 53 No. 40A-31 | CP.050015. Medellin, Antioguia. Colombia
Conmutador: {57.4] 385 6000 Ext. 127
NIT. 890.984.423.3

FEEEE

@areametropol
www.metropol.gov.co
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20180530002949

10 de agosto de 2018

SENOR:

JORGE MAURICIO MORALES GOMEZ

C.C. 71.590.196

Calle 37 B Sur N° 27 E — 90 Casa 36, Urbanizacién Alquerias de San Isidro
Barrio: Loma de Las Brujas

E: mail: Mauricio.morales@antioquia.gov.co

Teléfonos: 306 70 16 — 383 79 37 — 320 788 69 28

Envigado.

Referencia: Respuesta al radicado N°. 20180520005458 de 2.018

Dando respuesta a su solicitud, de acuerdo con el asunto de la referencia y a lo establecido
en el articulo 52 del Decreto 1748 de 1.995, modificado por el Decreto 1474 de 1.997,
articulos 14 y 1513 de 1.998 y articulo 22, se anexa certificado para bono pensional y de
salarios mes a mes del tiempo laborado por Usted en la Entidad, segun las nuevas
disposiciones del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Atentamente,

/dg‘wwl Vo dh

DIANA CECILIA BEDOYA TORO
JEFE AREA SERVICIOS CORPORATIVOS

Proyectd: SAGUDEAL
Reviso: LALVARPI

Calle 30 # 55 - 198 Medellin - Antioquia 7 Conmutador: 389 06 00
confacto@emvarias.com.co - www.emvarias.com.co
Llinea Amiga del Aseo: 444 56 36

JMORALESG




REPUBLICA GE COLOMBIA

C;’/]\f O ﬂQ S Ciudad y fecha de expedicidn certificacidn:
FORMATO No. 1 Medellin, 6 de agosto de 2018

CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL

Lterd y Orden Certificacién de periodos de vinculacion aboral para Bonos Pensionales y Pensiones.

Crupoe epa

Ditigenciar esig formato de acucrdo a fo especificado en el instructivo. Namero consecuuvol 013471
A IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre 0 Razén Social: [ EMPRESAS VARIAS DE MEDELLIN S A ESP. ]z. NIT [ 890.905.055-9

3. Direccion | Calle 1118 No. 6492 4. Cludag] Medellin [cedigopane | o
6. Departamento: I Antloquia lcédlgo Dane o5

a
-

6 Telefono [ (094) 470 50 00 7.Fax | (094) 471 60 83 [o.€-mali: | luis.alvarez@emvarias.com.co
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO

9. Nombro o Razon Social: | EMPRESAS VARIAS DE MEDELLINS A E S P. [0, wrr: 90 905 055-8
11. Direccion | Calle 111B No. 64-92 [12. Ciudad: | Medeliin Cédigo | [ o] o] 1

{13. Departamento: | Antioquia Cédigo 1o]s
14.Sector Sector Pablico Nacional 15. E-Mail: luis alvarez@emvarias com co
Marcar Secior Publco Departamental o Distntal 16.Telefono: (094) 470 50 00 18, Fecha en que entrd en Dia | Mes ]Ano
solo [X [Sector pibico Municipal 17. Fax: (034) 471 60 83 vigencia o SGP para ese of| 07| 1995

une)

Entxdad privada Gue responde por Sus pensiones

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

19.Apeflidos y Nombres completos del trabajador: 20. D de identidad 21. Fecha de fi

2] X NIT Dia | Mes
MORALES GOMEZ JORGE MAURICIO o8 iCCI et 1o Jr-,o %“"“ T

C1. Datos de identificacién sustitutos: {Diligenciar en caso que la persona tenga o haya tenido datos de identificacion sustitutos)
22.Apellidos y Nombres sustitutos del trabajador; |23. Yipo Documento sustituto 124. No. Doc. Sustituto:
|7l jccl jcE NIT |
0. VINCULACIONES LABORALES VALIDAS PARA BONO PENSIONAL O PENSION (Si faita utilice heja con el mismo numero consecutivo)
Dibgenciar de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 3 det Decreto 1748 de 1995, adicionado par el Articulo 3° del Decreto 1513 de 1998,

28. INTERRUPCIONES LABORALES RO
25. PERIODOS DE VINCULACION LABORAL REMUNERADAS (para cada periodo)

DESDE HASTA DESDE HASTA
Dia | Mes | Anc | Dia | Mes | Ado Dia | Mes | Ado | Dia | Mes | Ao _
04 | 11| 1988 12 | 03 | 1990 Emvanas SA ESP. Jofe de Comuna Recoleccion —f — | — ] — ] — 0

28. Total de
dias de

26. ENTIDAD EMPLEADORA 27. Cargo { Cbservacel

~lololalwlol -

E. APORTES PARA PENSIONES pondi alas [ enla i6n anteri
(Sl faita esp use hoja 1ii y con el mismo numero consecutivo)
30. PERIODOS DE APORTES YACTIREDOT 5o CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL [} PERO0GA

SE LE BESCONTO [CARGO
DESOE HASTA o REALIZARON LOS APORTES. PERIODO roua

Dia [ #es [ Afo | Dia [ mMes [ Ano [T INombre NIT o Codigo NIT CERTICA

1| 04 | 11| 1888 | 12 | 03 | 1990 NO Emvanas SA ESP. 890,905,055-9 Emvarias SA ESP. 890,905.055-9 Si

~jlojnisiein

F. TRABAJADORES MIGRANTES: Diligenciar en caso que se estén certificando POS para un de aio en el A 20 del
Docreto 1748 de 1395, modificado por el Articulo 9* del Decreto 1513 de 1998.

35. Es trabajador migrante? %{Z} 36. Numero de efectl as por ano: -

G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La inf ién de esta i6n es de card ! , ¥ solo debe ser

diligenciado sl la entidad que expide la certificacién, tiene pi s de lap 4n a 1a cual se hace mencién).

37. 2Al trabajador para el cual se expide esta certificacibn fe fue otorgada una indemnizacién sustitutiva Si D No
por esa entidad o actualmente ia estd ramitando? indemnizacion sustitutva en tramite
28. ¢Ef trabajador para ¢l cual se expide esta i fue o estd pensionado por esa cntidad o Si J e
acrualmente la esté ramitando? Pension en tramite ||
393. En caso de haber respondido "SI ¢ "Pension en trimite™ en el punto ¢Qué tipo de én se io ctorgo?

[Jveez []Jubilacien [JAsignacién por retiro 40, dop én No,

[ Jinvancez [C]sustitucion [ JJubiacion por aportes ISS 41. Fecha de Pensié

[ JMuerte [CJPension gracia [__JRetiro por vejez_
42. s Tiene indiclos de quo el dor fue lonado por otra Si 43. Batidad que lo lond
fentidad? No 44. Ni\de ontidad que lo pensiond
IMPORTANTE: Si el trabajador se vinculd antes det 1 de Julio de 1992, estaba adtivp a 3§ de luﬁo de 1992 y este formalo es para pos para Bono F e

debe diligenciar y anexar el form "CERTIFICACION DE Sﬁ (] EP, LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES"™.
Acep que cualquier falsedad en esta inh i6 ‘w: pré dofes a las sanciones del articuio 50 del Decreto 1748/95.
La i ida en esta it 3 pia. ualquier otra expedida en focha anterfor.

LUIS FERNANDO ALVAREZ PIZA Q '< Prafesionai § Res. 0612010
13 i 0 petente para ifi Firma del Cargo del funcionario *Acto administrativo
C.C: 71.743.19%

Observaciones:

IMORALESG



TTTTTREPUBLICA DE CULUOMBIA
Q/T\\‘:Q({Q g Cludad y fecha de expedicién certificacién:
Grups €pen FORMATO No. 2 Medellin, § de agosto de 2018
% CERTIFICACION DE SALARIO BASE
Libertnd y (rden Para calcular los Bonos Pensionales de Ias personas incorporadas al Sistema General de Pensiones. Hoja 1 de 1
{Diligenciar eato formato de acuordo  lo espscificado on ol Nimero cansecutivo 013471
A, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA -
1. Nombre o Razén Sociaf: EMPRESAS VARIAS DE MEDELLINS A ES P [z T 89D 605 055-9
3. Diraccion | Caiie 1118 No. 64-92 4. Ciudad: Medellin cédigoDane | Folo] ¢
5. Departamento: Antioqula Cédigo Dane l 0] 5
8. Velefono (094) 470 50 00 7. Fax (094) 4716083 |0. E-Maii; fuis_slvarez@emvanas com co
B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE
9. Nombre o Razdn Sociai: EMPRESAS VARIAS DE MEDELLINS A ESP. Jro0.wim: 890.905.055.9
11. Direcelon [ Calle 1118 No. 64.92 12. Ciudad: Medeliin Cédigo ] 0 ] alol s
13. Depertamento: Antioquia Cédigo o) s
14.Soctor |__JSector Patico Nacional [ Sector Piblico Departamental o Distrta | X | sector pibtico Municipal
15.Telofono (094) 470 50 00 |16 Fax (094} 471 6083 |17. E-Mait: luis alyarez@emvanas com ¢
C.IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apellidos y del 18. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
MORALES GOMEZ JORGE MAURICIO "D i mCE,E?% ':“; - 21 1 10 7980
C.1 Datos de Identificacion sustitutos: (Diligenclar en caso que la persona tenga o haya tenido datos dam’lmloawtﬂmu)
71.Apeiiidos y Nombres sustirtos del trabajador: Tip0 Documento sustituto 3. No. Doc. Sustituto: |

[ Jec[Tes 7] wr [

D. DETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIQUIDACION DE BONO PENSIONAL

24.4Fltrabajador estaba activo 2 30 de Junic de 19927 (Marque con una X} [s; I | Nol 4 | {si en I3 casilla 24 marcd “S1", pasar a la casilia 29)
Dia  Mes Ado (si digencit a casilla 26, pasar
25, (£ trabajador se desvinculd antes del 30 de Junio de 19927 [si | X] —»  26.Labord hasta el gia [ 12 ] 03 | 1990 Jalacastia2e)
(Marque con una X} [No| |simarcanio™ enta casita 25, pasar a la casica 27 Dia  Mes Afo
27. £l trabajador se hallaba suspendido o en licencia no [Si | ]——» 28. Fecha de inicio de licencia o suspensién

remunerada A 30 de Juniof82? (Marque con una X)

La FECHA BASE sera: EL 30 de Junio de 1992, 31 a esta fecha el trabajador se encontraba active, & la Fecha de Retiro, sl l trabajador se desvinculé antes del 30 de Junio de
1932 & sl se encontraba en licencia o suspendido, 1a fecha de 1a suspension o de

- 29. FECHA BASE: DIA: 12 MES: 93 ARO: 1990
E. APORTES PARA PENSIONES EN FECHA BASE
I 30. ¢ Se hacian aportes para pensiones en fecha base? Ist} | NO| X ] Marcarconuna X Sio NO sise para Seguridad Social af trabasador I
F. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES EN FECHA BASE (si dilegencla "SI en la casilla 31 no es necesario diligenciar las casillas 32 y 33)
:,"mp'p’::“’:wo oo por | [2-cala o Fondo: (gigenciar s sale sportaba a siguna Csja o Fondo) 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL PERIODO
quo reporta? Nombre: Nombre: EMPRESAS VARIAS DE MEDELLIN SA. ES.P,
mX] [vo ] NIT: nIT: 830.905.055.3
G. FACTORES PARA EL CALCULO DEL SALARIO BASE (definidos por ef Decreto 1158 de 1994)
34, La vinculacion empezd por Io menos un ado antes de 1a fecha de Salario Base Sl NO
35. Cuantos meses de vinculacidn tiene antes de la fecha Base 7 12 Sirespondié “Si” en el item antenor, este valor s igual a 12

H. Factores Adicionales no Netos para determinacion de Salsrio Base (Diligenciar de acuerdo con el total de meses del numeral 35, lomando como ¢l “Mes 12° ¢ mes del Salanos
Base y como “Mes 11" el mes inmediatamente anterior. )

Mes 1 ]Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6
(rera 56 3 ascansonal y 08 =3
e e i e S T 0,00 s 0.00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0.00 s 0,00
Remunerackon por rabao domanical ¢ featva $ 0.00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0.00 $ 0,00 $ 0,00
& For vatap de hores extas s
iy Sochoth s 27.221,79 $ 2122178 $ 2634367 3 2722179 $ 2634367 $ 272179
Rermunersetn o Bondcacin por sorvcon proviados s 0,00 $ 0.00 $ 0,00 $ 0.00 s 0.00 $ 0,00
Subtotal KMensual $ 2722113 s 21221719 £ 2834387 S 212179 s 2834387 |3 212179
Mes 7 Mes 3 Mes s Mes 10 Mes 11 Mes 12
Pirs G0 #75Ge0a0 B3c6n0r 3l y 38 CA0ACHTNN CUMas delafechs Boss
i DG slen cuan
i : ’ s 0,00 s 0,00 s 0,00 s 0.00 s 0.00 s 0,00
Remunercion pos vatiai domnical o fesvo $ 0,00 $ 0,00 s 0,00 s 0,00 $ 0,00 $ 0.00
& [7 de b oy
e Dot il 681883 $ 6.158.04 3 681883 $ 5508,88 $ 681883 |¢ 6598 86
Remunaracion o Bordicacion por servicos prestades $ 600 $ 0.00 $ 0,00 s 0,00 $ 0.00 $ o0c
Subtotal Mensual s 681883 $ 6.158.94 $ 881883 s 6.598,86 $ 6.81883 $ 8,598,868
I F de la do Total det Numeral 36 dodode
A o i $ 2018758 Mensueies proporcionaf ai numero de reses: $ ABa8a.3 RUMeD 08 meses dal numer
1. CALCULC DEL SALARIO BASE
Los Factores de fos Numerales 38, 39 y 40 Son fos valores Netos a la fecha BASE {fecha del Numerai 29)
38. ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 135684,37
39. GASTOS DE REPRESENTACION 3 0,00 (Si los hiRa en el mes que se certifica ¢l salario base)}
40. PRIMA TECNICA $ 0.00 { i ¢s Yactor de Salario)
41. Total de valores adicionales del numeral 37 $ 16.782 31
42, SALARIC BASE TOTAL $ 152.46-6',5811 " ma de |bs valores P aios n 38.39,40 y 41)
A que en esta —1 nfcdon  las unclonos el articulo 50 del Decreto 1748/95,
Lainfe en esta ‘\ ] pedida en facha rit
Luis Fernando Alvarez Piza i [ J Profesional 5 Res. 0612010
Funcionario competente para certificar Firma de! Cargo del funcionario *Acto administrativo
C.C: 71.743.186

QObscryvaciones:

JMORALESG




M REPUBLICA DE COLOMBIA

T i - COINTOIOS Ciudad y fecha de expedicién certificacién:
A\ N Grupo epm FORMATO No. 3 {B) Medellin, 6 de agosto de 2018
SE CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
Lizertod y Orden Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media Hoja 1 de 2
Ciligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en el instructivo. Numero consecutivo: [ 013471
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razén Social: EMPRESAS VARIAS DE MEDELLIN S.A.ES.P. |2. NIT 890.905.055-9
3. Direccion | Calle 111B No. 64-92 4. Ciudad: MEDELLIN CodigoDane | o] o] o] 1

5. Departamento: ANTIOQUIA Cdodigo Dane [1K3
8.Telefono (054) 470 50 00 7. Fax {034) 471 6083 |a. E-Malit; luis alvarez@emvarias com.co

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADQR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

9. Nombre o Razén Soclal: EMPRESAS VARIAS DE MEDELLIN SA.E.S.P. |1o_ NIT: 890.905.055-9
11, Direccion | Calle 111B No. 64-92 12. Ciudad: MEDELLIN Cédigo | of of of 1

13. Departamento: ANTIOQUIA Cédigo 0|5
14.Sector DEnu‘dad privada que responde por sus pensiones DSector Publico Nacional Seclor Publico Departamental ¢ Distrital Sector pubiico Municipal
15.Telefono  (094)470 50 00 118. Fax (094) 471 60 83 17. E-Mail; luis alvarez@emyvarias.com.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apeliidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
n[_Jec[X]|ce [} Mt [] [oia | mes ano
MORALES GOMEZ JORGE MAURICIO No: 71.590.196 27 70 1960

C.1 Datos de identificacién sustitutos: (Diligenciar en caso que Ia persona tenga o haya tenido datos de Identificacién sustitutos)
21.Apeilidos y Nombres Sustiutos del trabajador: 22, 7ip6 Documento sustituto 123. No. Doc, Sustituto:
[ Jee[ Jee[ ] [ ]

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

NOTA" Hasta e! 31 de marzo de 1.994 se certifica el salario devengado segun el Decreto 1158 de 1994, A partir del 1* de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual se cotiz6 o se
debié cotizar a cuaiquier administradora del sistema generai de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segun el Decreto 1158 de 1994 a mas
tardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente la caja a la cual se efectuaban sportes.

En el caso de los Regimenes especiales en la Casilla No. 27 (Asignacién Basica Mensual) el valor de la asignacion basica, sera [a suma de los factores salariales que no estan incluidos en
et Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pension (Ej.: Sobresueldo INPEC, prima de antigledad que se paga de manera mensual, &ic.). Siempre y
cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pensidn.

{Sl faita espacio use hoja adicional firmada con ef mi namero ivo)
27. Asignacion ”:“:’::::l 308, Remunecacion por m::m:{m 300,
i | s mes 26. Observaciones Basica ma ottt | e yde | vabso dominica oas | Remuneraelon | 31, Totaimes
Monsual capacitacén Factor| fostvo horas extias en Por sRivicios
salarlal) Jomada nocturna prestados
1988 Enero
1988 Febrero
1988 Marzo
1988 Abrii
1988 Mayo
1988 Junlo
1988 Julio
1988 Agosto
1988 Septiembre
1988 QOctubre
1988 Noviembre $71.070 $719 $ 71.849
1988 Oiclembre $ 84.737 $ 829 $ 85.666
1989 Enero $ 108.887 $13.723 $ 122,610
1389 Febrero $ 98.350 $12.395 $ 110.744
1989 Marze $ 108.887 $13.723 $ 122.610
1989 Abril $ 105.375 $ 13.280 $ 118,655
1989 Mayo $ 108.887 $13.723 $ 122.610
1989 Junio $ 105,375 $ 13.280 $ 118,655
1989 Julio § 108.887 $13.723 $122.610
1989 Agosto $ 108.887 $13.723 $ 122,610
1959 | Septiembre $ 105.375 N $ 13.280 $ 118.655
1989 Octubre $ 108.887 $ 13.723 $ 122,610
1939 Noviembre $ 105.375 \ $ 13.280 $ 118.655
1389 Diclembre $ 108.887/-1ng $13.723 § 122610
Acep que Iquler falsedad’ I clén nos hard acreedores 2 las sanciones del articuio 50 del Decreto 1748/95.
Lainfor p en gsta ertificacion r pl q otra exp en fecha anterior.
Luls Fernando Aivarez Piza k Profeslonal § Res. 06/2010 6/08/2018
Funcionario competente para certificar Firma deifuncionaric Cargo *Acto administrativo Fecha de expedicién

cc: 71.743.195

. El difigenciamiento de fa presente certificacin no compromete a la entidad en aquellos casos en que la persona a ia cual se le certifica informacion laboral no tenga
Observaciones: derecho a pensiéa o a ser beneficiario de Bdho Pensional.

£l difigenciamiento de la presente certificacidh no le genera automati te afap ala cual se le certifica informacitn faboral, el derecho a una pension o a

ser beneficiano de un Bono Pensional.

JMORALESG



. . REPUBLICA DE COLOMBIA
m-\\?]Q”QS A Ciudad y fecha de expedicién certificacion

Grupg ep FORMATO No. 3 (B) Medellin. 6 de agosto de 2018
3 CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES .
Libertod y Oiden Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media Hoja 2 de 2
Diligenciar este formato de acuerdo a lo especificado en ¢! instructivo. Nimero consecutivo: [ 013471
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razén Soclal: EMPRESAS VARIAS DE MEDELLIN S.A. ESP. [2, NIT 890.905 055-9
3. Direccion | Calle 111B No. 6492 4. Cludad: MEDELLIN Codigo Dane | 0| of o] 1

5. Departamento: ANTIOQUIA Caédigo Dane a5
8.Tefefono (094) 470 50 00 7. Fax (094) 471 60 83 ]a. E-Mail: luis alvarez@emvarias.com ¢o

B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS

9. Nombre o Razé6n Social: EMPRESAS VARIAS DE MEDELLIN S.A.ESP. }10. NIT: 830.905.055-9
11. Direccion | Calle 1118 No. 64-92 12. Ciudad: MEDELLIN Cédigo | of o] of 1

13. Departamento: ANTIOQUIA Codigo 05
14.Sector DEntidad privada que responde por sus pensiones D Sector Piblico Nacional Sector Publico Departamental o Distrital Sector publico Municipat
15.Telefono  (094)470 50 00 |16. Fax (094) 471 60 83 17. E-Mall: luis. alvarez@emvarias com.co

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apeliidos y Nombres pl del trabajador: 19, Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
u[Jee[X]ee [ mr [] | Dia | tes lano
L
MORALES GOMEZ JORGE MAURICIO No: 71.590.198 I 10 7960

C.1 Datos de identificacién sustitutos: (Diligenciar en caso que la persona tenga o haya tenido datos de Identificacion sustitutos)

ZI.Apelﬂdos y Nombres sustitutos del mﬁ_?tdon . Tipo Documento sustituto 23. No. Doc. Sustituto:

[ Jec[Jee[ ] mr []
D. CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES PARA LA LIQUIDACION DE PENSIONES
NOTA: Hasta el 31 de marzo de 1.994 se cerifica el salario devengado segan el Decreto 1158 de 1994. A partir de! 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobré ei cual sé Colizd 0 S6
debit cotizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades def orden territorial se debe cerificar el salario devengado segin el Decreto 1158 de 1994 a mas
tardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente fa caja a la cual se efeciuaban aportes.
En el caso de los Regimenes especiales en la Casilla No. 27 (Asignacion Basica Mensual) el valor de la asignacion basica, sera la suma de los factores salariales que no estan incluidos en
el Decreto 1158 de 1.994 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pension (E|.: Sobresueldo INPEC, prima de antigiiedad que se paga de manera mensual, etc.). Siempre y
cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pension,

(Sl falta espaclo use hoja adiciona! firmada con el numero ¢ ivo)
27 Aignacit gl YRRy ererrt P
24, 25, MES 26. Observaciones Bésica 28, Castos de o, pdma yde abajo domini ode Rem"mr"‘iw" 31, Total mes
ARO Mensual Representacién Téenica capachacidn (Factor festivo NOLas extras en por servicios
satarial) jormads nocturns prestados
1880 Enero $138.287 $17.632 $ 155,918
1990 Febrero $124.904 $16.925 $ 140.82%
1890 Marzo $ 53.530 $6.825 $60.355
1990 Abrit
19890 Mayo
1990 Junio
1980 Jullo
1930 Agosto
1950 Septiembre
1990 Octubre
1830 Noviembre
1830 Diciembre
19391 Enero
1891 Febrero
1991 Marzo
1991 Abril
1991 Mayo
1991 Junio
1991 Julio
1991 Agosto
1991 Septiembre
1991 Octubre ]ﬂ\ N\
1931 | Noviembre 1
1991 Diclembre o~
i 4
Acap que Iquier falsedall erffesta lacién nos haré acreedores a las sanciones del articulo 50 def Decreto 1748/95.
La Informacién conlpnilja ep esta Fertificacién 1 felf Iquler otra expedida en fecha anterior.
Luls Fernando Alvarez Plza Profesional & Res. 06/2010 6/08/2018
Funcionario competente para certificar Firma de}funcionaric Cargo *Acto administrativo Fecha de expedicién

cC: 71.743.196

Ef diigenciamiento de 1a presente certificaci§n no compromele a la entidad en aquellos casos en que fa persona a ia cual se le certifica informacién faborai no tenga
derecho a pension o a ser beneficianio de Bdno Pensional.

E! difigenciamiento de fa p te certificacidn no le genera automaticamente 2 la persona a la cual se le certifica informacion taboral, el derecho @ una pension o a
ser beneficianio de un Bono Pensional.

Obscrvaciones:

JMORALESG
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SOLICITADO POR
FECHA Y HORA
ENTIDAD
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|[cOLFONDOS S A. PENSIONES Y CESANTIAS |

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO - OFICINA DE BONOS PENSIONALES LIQUIDACION

LA NACION NO PARTICIPA EN EL BONO PENSIONAL

DATOS AFILIADO

»

-
>

39

[ Documento “ € 71590196 [ Género H MASCULIN()] (Fgf)’}mj’f\‘xi’)‘“’ ”21/10/1960 ]
AFP Solicitante COLFONDOS || Tipo Bono-Modalidad/Versién A 2/1 AFP Afiliado (C%‘;ONDOS

Fecha Afiliacion RAL (DD/MM/AAAA) " 20/09/2000

Fecha Seleccion Régimen
(DD/MM/AAAA)

oo | H

ORIGEN DE NOMBRES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

Solicitud MONALES GOMEZ JORGE MAURICIO
Registraduria/Das MORALES GOMEZ JORGE MAURICIO
ISS/COLPENSIONES i MORALES GOMEZ l JORGE MAURICIO
Documento Alterno No.

DATOS SOLICITUD
Fecha Ultima , )

s ; ’ Nimero Fecha Proceso Tipo - ok
Solicitud 28/11/2019 || Consecutivo || 17 TEMP sty s 14 28/11/2019 e Liquidacion
(DD/MM/AAAA) Liquidaciéon (DD/MM/AAAA) Solicitud
Medio Recepcion “ Sistema Linea H Solicitado por” LUZ EUGENIA CORREA MARTINEZ 1
Cargo AUXILIAR Teléfono || 3765066 Archivo Registro ]I

1

Motivo reproceso ‘
. Fecha Respuesta

Archivo Respuesta PENDIENTE (DD/MM/AAAA) }1

HISTORIA LABORAL
HISTORIA VALIDA PARA BONO

CERTIFICADO POR FONDOS DE PENSIONES RAX / CENISS

@R

|

NIT/PATRONAL NIT: 890905055 NOMBRE EMPLEADOR EMPRESAS VARIAS DE MEDFLLIN ES P
Novedad Fecha Desde Fecha Hasta Ss VM Salario Errores/Observaciones Origen Informacion
LABORAL 04/11/1988 11/03/1990 N N $0 CENISS
LABORAL 12/03/1990 12/03/1990 N N $ 152,466 CENISS
NIT/PATRONAL NIT: 890984423 NOMBRE EMPLEADOR || A5EA ETROPOLITANA DEL VALLE DE
Novedad Fecha Desde Fecha Hasta SS VM Salario Errores/Observaciones Origen Informacion
LABORAL 14/03/1990 27/04/1991 N N $0 CENISS
LABORAL 28/04/1991 28/04/1991 N N $ 272,434 CENISS
HISTORIA NO VALIDA PARA BONO
HISTORIA LABORAL MASIVO ISS/COLPENSIONES 1967 - 1994
PATRONAL: 2018209456 (13 - ; - /

NIT/PATRONAL FACTURACION ANTIOQUIA) NOMBRE EMPLEADOR i VIVIENDAS Y CONSTRUCCIONES , I
Novedad Fecha Desde Fecha Hasta SS VM Salario Errores/Observaciones
LABORAL 27/08/1991 30/11/1991 S S $ 54,630 3618, 48.29 semanas
LABORAL 01/12/1991 29/07/1992 S S $ 197,910 3618,48.29 semanas,

https://www.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/servlet/ServietProcesar?accion=...

CONVENCIONES DE ERRORES/OBSERVACIONES

28/11/2019




‘Bono Pensional Pagina2de3 | o)

ERROR/OBSERVACION DESCRIPCION

3618 INCONSISTENCIA: HISTORIA LABORAL CON APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL NO CUMPLE CON EL MINIMO DE SEMANAS
REQUERIDAS 150.

3679 OBSERVACION: EL EMISOR NO ES LA NACION.

3779 OBSERVACION: LA NACION NO PARTICIPA EN EL BONO PENSIONAL.

3837 OBSERVACION: EL ISS/COLPENSIONES CERTIFICA QUE NO SE ENCONTRO HISTORIA LABORAL POSTERIOR A 1994

INFORMACION PRESTACIONES ISS/COLPENSIONES

FECHA NUMERO
NIT NOMBRE TiPO P ORIGEN TIPO EXCLUIDO
DRCUMENTO PENSIONANTE PENSIONANTE PRESTACION (:SESL‘:CAISANA) INFORMACION  SEGURO AF“'XISA;:ION ISS/COLPENSIONES P

INDICIOS PRESTACIONES. LA INFORMACION REGISTRADA COMO INDICIO NO ESTA CERTIFICADA POR LA ENTIDAD PENSIONANTE. ESTA INFORMACION
DEBE SER CONFIRMADA Y VERIFICADA POR LAS ADMINISTRADORAS DE PENSIONES QUE CONSULTAN LA APLICACION DE BONOS PENSIONALES DEL
MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECTAMENTE CON LA ENTIDAD PENSIONANTE O LA FUENTE DE INFORMACION,

NOMBRE . FECHA PRESTACION
DOCUMENTO NIT PENSIONANTE PENSTONANTE TIPO PRESTACION (DD/MM/AAAA) ORIGEN INFORMACION

INFORMACION DE PRESTACION CERTIFICADA POR LA AFP

DOCUMENTO NIT PENSIONANTE NOMBRE PENSIONANTE TIPO PRESTACION FECHA PRESTACION (DD/MM/AAAA) CERTIF

LIQUIDACION BONO

l Tipo Bono H A bodalidad “ 2 Wl Version ” 1 l
Tiempo Vélido Para Bono (sin 905(dias) , 129 Tiempo Total
Fecha Base (DD/MM/AAAA) 28/04/1991 traslapos) (semanas) Trabajado 905
‘ Salario Base ” $272,43ql Empleadores Salario Base ” AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA }
Fecha Corte (DD/MM/AAAA) 21/09/2000 (F;g;m‘;gi’}&‘)’" Normal 21/10/2022 Tasa Interes (%) 3.0
Fecha Siniestro(DD/MM/AAAA) Causal Redencion
' Valor Bruto A F.C. n $13,157,696 ” XiltoraE;n(i:, Reco o Red en Version H l Valor Neto Version A H $13,157,696 1
Valor Cupones Emitidos por ia $0 )
Nacién a F.E. . .
CUOTAS PARTES
VALOR
i DIAS VALOR VALOR VALOH
TIPO NIT / NOMBRE e A BRuto  CURON FECHA PORCENTAJE  VALOR REDEeron NETO
CARGO  CUPON o oR CORTE PAGAD
890905055
EMPRESAS PRE
Emisor VARIAS DE LIQUIDACION 494 $7,182,212 55 0 0
MEDELLIN E.S.P
890984423
AREA
Contribuvente  METROPOLITANA  HIOUIDACION ) $5,975,484 a5 0 0
DEL VALLE DE
ABURRA
TOTALES $13,157,696 0 0
HISTORIA LABORAL CUQTA PARTE HISTORIA LABORAL SIN TRASLAPDS DETALLE CALCULD

https://www.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/servlet/ServletProcesar?accion=... 28/11/2019
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Colpensiones

Ven por to futuro 9{4‘,
/'

ENVIGADO, 19 de Diciembre de 2019 2019_16993383-21634552

Sefior (a):

JORGE MAURICIO MORALES GOMEZ
CALLE 37 B SUR N° 27E-90 CASA 36
ENVIGADO - ANTIOQUIA

Referencia: Radicado No. 2019_16993383 del 19 de Diciembre de 2019
Ciudadano: JORGE MAURICIO MORALES GOMEZ

Identificacion:  C.C. 71590196

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Traslado de Régimen

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, no ha sido
aceptada.

Lo anterior por los siguientes motivos:

DE COLOMBIA

Motivos de Rechazo

No es procedente dar tramite a su solicitud, por cuanto la informacién consultada indica que se encuentra a diez afios 0 menos del requisito
de tiempo para pensionarse

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos
a brindarle el mejor servicio.

Atentamente,

(uisen

JUANA MASIEL SABOGAL ARDILA,
Directora de Atencion y Servicio

Péagina 1

El futuro Gt
@ e todos e

www.colpensiones.gov.co @
Linea gratuita 018000 410309




APROBADO POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA SEGUN RADICACION No. 2012018684-007-000 DEL 25-05-2012.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

GENERAL DE PENSIONES

Colpensiones e e—- 'y

FORMULARIO ot AFILIACION aL SISTEMA

COLPENSIONES
20139_163933383
1871272019 16:12:81 AM
ENVIGADO
ANTIOQUIA - ENVIGADQ
AFILIACIONES
IMAGENES:2

023121633

M40

FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA MAYUSCULA E IMPRENTA Y SIN SALIRSE DE LOS RECUADROS | REGIONAL 'ANTIOQUIA 1

OFICINA |

DEPENDIENTE (XD INDEPENDIENTE () { Ejecutivo comercial

Doc. Ejecutivo Comercial

I. DATOS GENERALES DEL AFILIADO O SOLICITANTE

Tipo de documento; € XD @ CO 1 (D & CD m(D

N.2 de documento 7 15901 96

Fecha de nacimiento

MORALES

Primer apellido

Segundo apelido GOMEZ

Ao | 1

\

[9]6 [0 mes 17 0] 0w 2] 1

Primer nombre

JORGE Segundo nombre MAURCIO

Municipio de nacimiento MEDELLIN

Departamento de nacimiento ANTIOQUIA

Sexo:

Nacionalidad COLOMBIANO

iDireccién residencia CALLE 37B SUR N° 27E-90 CASA 36

)
iIngreso

mensual $ 4.688.010

MQO )

Municipio de residencia ENVIGADO Barrio / vereda de residencia LOMA DE LAS BRUJAS Salariointegral i st () No (XD
r
Departamento de residencia  ANTIOQUIA Teléfono 383 79 37 iCelular 320 788 69 28 Es empleador i si () No (X))
i Ocupacién u oficio  PROFESIONAL UNIVERSITARIO Altoriesgo 15t (T No (D)
Correo electrénico AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: E! afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa que COLPENSIONES envie | S| (XD
_ % & notificaciones, estados de cuenta y demds comunicaciones relacionadas con sus tramites y/o solicitudes a través de técnicas y medios
mauricio.mora |es@ant|oq uia.gov.co electrénicos, informéticos y telematicos (incluye correo electrnico, pagina web y mensaje movil). No CD

Il. DATOS DEL EMPLEADOR O ENTIDAD AGRUPADORA

Tipo de documento ; c¢ CONTQXD ce CD PACD @ CO 1D | N.2 de documento 890900286

Cadigo CliU

DVO

NATURALEZA 3 pablica (XD Privada@i Raz6n social onombre  DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

CALLE 42B 52-106

Direccion

Municipio MEDELLIN

Barrio/vereda ~ ALPUJARRA i Departamento ANTIOQUIA

i Sucursal

Teléfono 3838245 iCeIuIar i Coreo electrénico

rubian.montoya@antioquia.gov.co

IIl. INFORMACION DE BENEFICIARIOS

@ Tipodedocumento | cc COT C D e COPMC D re(CD)

N.2 de documento

Fecha de nacimiento

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Nacionalidad Direccién de residencia

Municipio de residencia Barrio / vereda de residencia

Departamento de residencia

Sexo

MCOF( ETe[éfono

Celular

Correo electrénico

Parentesco

1020030+ ODs O (D

@ Tipo de documento : e T (Cvee C ) P D ReCD)
H

N.2 de documento

Fecha de nacimiento

Primer apellido Segundo apellido Afio | I 1 ( Mes { | Dia| l
Primer nombre Segundo nombre
Nacionalidad Direccidn de residencia
Municipio de residencia Barrio / vereda de residencia EDepartamento de residencia
Sexo MCOFO TfTeIéfono Celular irCorreo electrénico
Parentesco e (D BED W )s COeCD §
.
EL TIPODENOVEDAD  Vinculacién inicial () Traslado de régimen (X)) Traslado de entidad diferente () Vinculacién laboral (D) Ea::::i?;::;d:e}:‘:m:::m1.:5' CONe (D)t subsidiado is.’ OO
Si marco traslado indique a la administradora de pensiones anterior § COLFONDOS Cédigo
El afiliado debe cotizar bajo el régimen especial de pensiones ; ssC O ne XD i iCusl? Ecédigo “[’,‘;g‘;’(‘)"ﬁz e ; %

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMAGION: £ afiliack

pta y autoriza de expresae i laAD! \DORA COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES, i terceros con esta tiene suscrit i

12l propdsito, para a recoleccion y tratamiento de datos de cardcter personaly reservado relacionados con la prestacidn, gestién, administracd izacién, actuali y mejora de los trémites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta, busqueda, recoleccion y uso en cualquier
tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan informacién del afiliado/ciudadano para realizar los trémites que se refieran a las prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes del sistema general de seguridad social administrados por
COLPENSIONES. 2. , VERIFICACION Y USO DE INFORMACION: el afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa que la ADMINISTRADORA MBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES, directamente y/o a través de medi o) , i v éticos, realice la

ificacién y uso de la por el afiliado/t su de i idad y en los d COLPENSIONES, I ids i i 3. Lainformacién obtenida solo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES-COLPENSIONES.

‘ DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS ANTECEDENTES DEL TRABAJADOR INCLUIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON
LOS QUE CORRESPONDEN A LA INFORMACION QUSHVIE#&DO SUMINISTRADA

FIRMA DELWFILIADO O SQUIITA] HUELLA AFILIADO

RUBIAN MONTOYA PIEDRAHITA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE
LEGAL O PERSONA AUTORIZADA

A DEL REPRESENTANTE
LEGAL O PERSONA AUTORIZADA

€ Ven por tu
FUTURO”

Ccadenasa.




FORMULARIO DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ESTE FORMULARIO NO TIENE NINGUN COSTO

Sefior ciudadano bienvenido a COLPENSIONES. Para registrar su afiliacion al Sistema General de Pensiones proceda a diligenciar este formulario, el cual no requiere anexos para su presentacion.

Diligencie el formulario en letra mayuscula e imprenta legible y clara, sin borrones, ni tachones y en lo posible en tinta negra, sin salirse de los recuadros.

IMPORTANTE: CAMPOS DE USO EXCLUSIVO DE COLPENSIONES

 Regional: Hace referencia a la regional donde corresponde la afiliacion.

e Oficina: Punto de atencion donde corresponde la afiliacién.

e Ejecutivo comercial: Funcionario de COLPENSIONES encargado de realizar la gestion
comercial ante los empleadores y terceros.

e Doc. Ejecutivo comercial: Hace referencia al documento de identidad del Ejecutivo
comercial.

CAMPOS A DILIGENCIAR POR EL SOLICITANTE:

e Llene la casilla de acuerdo a la modalidad que pertenece, Trabajador Dependiente o
Trabajador Independiente.

I. DATOS GENERALES DEL AFILIADO O SOLICITANTE

« Tipo de documento: Llene la casilla que corresponda asi: CC si es cédula de ciudadania,
CD Carné Diplomatico, Tl si es tarjeta de identidad, CE si es cédula de extranjeria o PA si
es pasaporte.

* N2 documento: Escriba el nimero de identificacién completo.

e Fecha de nacimiento: Escriba la fecha de nacimiento, segun el orden establecido en las
casillas afio, mes, dia, de acuerdo con el documento de identidad.

 Primer apellido: Escriba el primer apellido, de acuerdo como figura en el documento de
identidad.

* Segundo apellido: Escriba el segundo apellido, de acuerdo como figura en el documento
de identidad.

® Primer nombre: Escriba el primer nombre, de acuerdo como figura en el documento de
identidad.

e Segundo nombre: Escriba el segundo nombre, de acuerdo como figura en el documento
de identidad.

© Municipio de nacimiento: Escriba el nombre de la ciudad/municipio de nacimiento.

» Departamento de nacimiento: Escriba el nombre del departamento de nacimiento.

e Sexo: Llene la casilla correspondiente M= masculino o F= femenino.

* Nacionalidad: Escriba la nacionalidad a la cual pertenece.

® Direccién residencia: Escriba la direccion de la residencia en forma completa.

e Ingreso mensual: Escriba su ingreso mensual.

 Salario integral: Indique si 0 no el ingreso percibido, corresponde a un salario integral.

e Municipio de residencia: Escriba el nombre de la ciudad/municipio donde reside.

« Barrio/vereda de residencia: Escriba el nombre del barrio o vereda donde reside.

* Departamento de residencia: Escriba el nombre del departamento donde reside.

 Teléfono: Escriba en esta casilla el nimero telefénico de la residencia.

® Celular: Indique su numero de celular donde puede ser localizado.

* Es empleador: Liene la casilla si tiene 0 no empleados a su cargo.

* Ocupacién u oficio: Escriba la ocupacidn u oficio que desempefia.

* Alto Riesgo: Indique si la actividad que desarrolia esta catalogada como de alto riesgo.

e Correo electrénico: Escriba el correo electrénico personal.

e AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS. El afiliado / ciudadano acepta y
autoriza de manera expresa para que COLPENSIONES, envie notificaciones, estados de
cuenta y demdas comunicaciones relacionadas con sus tramites y/o solicitudes a través
de técnicas y medios electrénicos, informdticos y telematicos (incluye correo
electrénico, pagina web, mensaje movil): Indique si autoriza a COLPENSIONES para que
se le envie informacion a través del correo electrénico, marcando Si o No segln
corresponda, si marca Si, debe colocar el correo electrénico.

1l. DATOS DEL EMPLEADOR O ENTIDAD AGRUPADORA
Se diligencia si la persona es dependiente

e Tipo de documento: Llene la casilla que corresponde asi: CC si es cédula de ciudadania,
NIT si es Numero Identificacion Tributaria, CE si es cédula de extranjeria, PA si es
pasaporte, CD Carné Diplomatico o Tl si es tarjeta de identidad.

* N2 documento: Escriba el nimero de identificacion completo del empleador o entidad
agrupadora.

® DV: Si el tipo de documento es NIT digite el nimero del digito de verificacion.

Cédigo ClIU: Este campo debe ser registrado por el empleador ingresando el cddigo de

clasificaciéon de la actividad econdmica que realiza el empleador o agremiacién de

acuerdo con su RUT (Registro unico tributario).

Naturaleza: Liene la casilla seglin corresponda, si la empresa es Publica o Privada.

Razén social o nombre: Escriba la razén social o nombre del empleador. Si es trabajador

independiente y la afiliacion se tramita por intermedio de una entidad agrupadora o

gremio indique el nombre o razon social de la entidad. Si es en forma individual deje en

blanco.

Direccién: Escriba la direccién donde desarrolla las actividades su empleador o entidad

agrupadora.

Municipio: Escriba el nombre de la ciudad/municipio donde desarrolla las actividades el

empleador o entidad agrupadora.

Barrio/Vereda: Indique el barrio o vereda en el cual el empleador o entidad agrupadora

desarrolla sus actividades.

Departamento: Escriba el nombre del departamento donde desarrolla las actividades el

empleador o entidad agrupadora.

Sucursal: Consulte con su empleador el codigo de la sucursal.

Teléfono: Escriba el nimero telefénico del sitio donde desarrolla las actividades el

empleador o entidad agrupadora.

e Celular: registre el nimero de celular de contacto con el empleador o entidad
agrupadora.

« Correo electrénico: Escriba el correo electrénico de contacto con el empleador o entidad
agrupadora.

111. INFORMACION DE BENEFICIARIOS

Relacione los miembros del nucleo familiar con derecho, teniendo cuidado de diligenciar
todas las casillas asi:

 Tipo de documento: Llene la casilla que corresponda asi: CC si es cédula de ciudadania,
Tl si es tarjeta de identidad, CE si es cédula de extranjeria, PA si es pasaporte o RC si es
un registro civil para menores de 7 afios.

« N2 documento: Escriba el nimero de identificacion completo.

© Fecha de nacimiento: Escriba la fecha de nacimiento, segun el orden establecido en las
casillas afio, mes, dia, de acuerdo con el documento de identidad.

© Primer apellido: Escriba el primer apellido, de acuerdo como figura en el documento de
identidad.

» Segundo apellido: Escriba el segundo apellido, de acuerdo como figura en el documento
de identidad.

© Primer nombre: Escriba el primer nombre, de acuerdo como figura en el documento de
identidad.

» Segundo nombre: Escriba el segundo nombre, de acuerdo como figura en el documento
de identidad.

* Nacionalidad: Escriba la nacionalidad a la cual pertenece.

e Direccidn residencia: Escriba la direcciéon de la residencia del beneficiario en forma
completa.

* Municipio de residencia: Escriba el nombre de la ciudad/municipio donde reside el
beneficiario.

* Barrio/vereda de residencia: Escriba el nombre del barrio o vereda donde reside el
beneficiario.

* Departamento de residencia: Escriba el nombre del departamento donde reside el
beneficiario.

* Sexo: Llene la casilla correspondiente M= masculino o F= femenino.

© Teléfono: Escriba en esta casilla el nimero telefénico de la residencia.

e Celular: Indique su nimero de celular donde puede ser localizado.

* Correo electrénico: Escriba el correo electrénico personal.

© Parentesco: Llene la casilla asi: 1 conyuge, 2 compafiero permanente, 3 padres, 4 hijos, 5
hijos invalidos y 6 hermanos invélidos.

Repita el anterior ejercicio por cada uno de sus beneficiarios, si son mas de 2 por favor
diligencie otro formulario.

IV. AFILIACION A PENSIONES
* Tipo novedad: Llene la casilla segun se trate:

o Vinculacion inicial: Se debe marcar solo si es por primera vez que se afilia al Régimen
Solidario de Prima Media con Prestacion Definida.

o Traslado de régimen: Se debe marcar si se estd trasladando de una Administradora de
Fondo de Pensiones del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad al Régimen
Solidario de Prima Media con Prestacién Definida (COLPENSIONES) y se podra efectuar
cuando hayan transcurrido por lo menos cinco (5) afios de afiliacion a la
Administradora anterior.

o Traslado de entidad diferente: Se debe marcar si se estd trasladando de otra
Administradora de Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida u otra
entidad diferente a la AFP (Administradora de Fondos de Pensiones).

o Vinculacién laboral: Se debe marcar si la persona ya pertenece al Régimen Solidario
de Prima Media con Prestacion Definida y desea reportar una nueva vinculacion con
un nuevo empleador.

* Ha cotizado mas de 150 semanas a las cajas o fondos del sector publico: Liene la casilla
Sl o NO segtn se trate.

* Subsidiado: Llene la casilla segin corresponda y haya tramitado una vinculacion a través
del consorcio PROSPERAR.

e Si marco traslado indique administradora de pensiones anterior: Escriba la
Administradora de Pensiones anterior y el cédigo de la AFP anterior.

* El afiliado debe cotizar bajo el régimen especial de pensiones: Llene la casilla segin
corresponda, la ubicacién del trabajador en actividades de alto riesgo de empresa
privada u oficial.

e Cudl?: Escriba el régimen especial de pensiones al cual pertenece y el codigo
correspondiente a dicho régimen.

e Tarifa con la que debe cotizar: Escriba el porcentaje que debe liquidar de aporte al
régimen especial en pensiones.

V. FIRMAS

« Firma del afiliado o solicitante: Proceda a firmar su solicitud de afiliacién en pensiones,
con el cual garantiza acogerse a los beneficios del Régimen Solidario de Prima Media con
Prestacién Definida administrada por COLPENSIONES.

* Huella del afiliado: Registre la huella de su indice derecho esto evitara suplantacion al

momento del reconocimiento de la contraprestacion econémica a la que tenga derecho.

* Nombre, apellidos del representante legal o persona autorizada: Ingrese los nombres y
apellidos del representante legal del empleador.

* Firma del representante legal o persona autorizada: Sefior empleador proceda a firmar
la solicitud de afiliacion en pensiones.

NOTAS FINALES: Usted recibird una copia de su afiliacion, su empleador recibira otra copia
como constancia del trdmite adelantado.

Recuerde que usted dispone de cinco (5) dias calendario para retractarse de su afiliacion en
pensiones.

Cualquier consulta adicional con gusto lo atenderemos en nuestros canales: Puntos de
atencion, Call center y pagina web desde cualquier lugar del pais sin costo alguno.
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. |CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Para verificar el contenido y confiabilidad de este certificado, ingrese
a www.certificadoscamara.com vy digite el cédigo de verificacién. Este
certificado, que podrad ser validado por una Unica vez, corresponde a la
imagen y contenido del certificado creado en el momento en que se generd
en las taquillas o a través de la plataforma virtual de la Cémara.

CERTIFICADQ DE REGISTRO MERCANTIL
/
|EL SECRETARIO @ DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA, con
fundamento en las matriculas de Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE ‘ : COLFONDOS S.A PENSIONES Y CESANTIAS
PUDIENDO USAR LA DENOMINACION DE

COLEFONDOS S.A
LDENTIFICACION N 800149496-2

DOMICILIO PROPIETARIO (A) BOGOTA D.C., CUNDINAMARCA, COLOMBIA
CERTIFICA
DIRECCION (ES) PARA NOTIFICACION JUDICIAL

f@tie 6/ 7 94 PISO 19 BOGOTA D.C., CUNDINAMARCA, COLOMBIA

CERTIRICA

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

NOMBRE COLFONDOS REGIONAL ANTIOQUIA
' : Establecimiento-Sucursal
| DIRECCION ~ Calle 11:B No. 40 BAgl7Z
~ TIUDAD MEDELLIN >
MATRICULA NUMERO 21-237694-02 de Septiembre 17 de 1992
RENOVACION MATRICULA : Enero 27 de 2015

ACTIVIDAD ECONOMICA CcODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.
66301 Agtividédeé de administracién de fondos
A CERTIFICA
APERTURA AGENCIA: ' Que mediante Acta No.l de febrero 17 de 1992, de la

Junta Directiva, inscrita en esta Cédmara el 17 de septiembre de 1992,
libro 6 folio 821 bajo el No.4132, se aprobdé la apertura de una Agencia

.Certificado generado a través de taquillas %14 ﬂgd‘
Lugar y fecha: Medellin, 2015/10/21 Hora: 11:38 CAMARADE COMERCIO®
Numero de radicado: 0013210050 - ATPDMC Pagina: 1 1 P MEOTHAN RARS- ANEIOOIA
Cédigo de verificacidén: YbtVURiDulmjkWcl Copia: 1 .de 1

** En la Cémara estamos comprometidos con el medio ambiente. Este documento ha sido impreso en papel ecolégico **
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Lugar y fecha: Medellin, 2015/10/21 Hora: 11:38 cAMARADE COMERCIO®
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Cédigo de verificacidn: YbtVURiDulmjkWcl Copia: 1 de 1

en la ciudad de Medellin 237694-2

CONVERSION: Que por Extracto del Acta Nro. 135 de febrero 21 de 2003, de
la Junta Directiva, registrada en esta Céamara el 25 de julio de 2003, en

el 1libro 6o0., bajo el Nro. 5182, se convierte de Agencia en Sucursal
(237694-2) . '

CERTIFICA -
NOMBRAMIENTO: /
CARGO‘ NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL COMPANIA CLARA HELENA HERNANDEZ 43,034,139

{COLOMBIANA ADMINISTRADORA. ORTIZ

DE FONDOS DE PENSIONES Y DESIGNACION

‘DE CESANTIAS S.A.

Por Acta No 173 del 25 de abril de 2006, de la Junta Directiva,
aclarada por Acta No.176 del 17de julio de 2006, registradas en esta
Camara de Comercio el 15 de septiembre de 2006, en el libro 6o., bajo
el Nro 7705.

CERTIFICA
ACTO: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DOCUMENTO: OFICIO NRO.: ‘996-2015 FECHA: 2015/09/09
RADICADO: 05001-31-05-015~2011-0188

PROCEDENCIA: JUZGADO SEGUNDO LABORAL DE DESCONGESTION PARA PROCESOS
‘EJECUTIVOS DEL CIRCUITO DE MEDELLIN

PROCESO: EJECUTIVO LABORAL

DEMANDANTE: ILDERY ESTEFANIA BECERRA ZAPATA

DEMANDADO: COLFONDOS -S.A PENSIONES Y CESANTIAS

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: COLFONDOS REGIONAL ANTIOQUIA
MATRICULA: 21-237694-02

DIRECCION:. CALLE 11 B NO. 40 A 172 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2015/09/15 LIBRO: 8 NRO.: 2080

CERTIFICA
NOMBRE ™ : COLFONDOS MEDELLIN CENTRO
) Establecimiento-Sucursal
DIRECCION : Calle 53 No. 43 87 Local 1
CIUDAD , MEDELLIN
MATRICULA NUMERO 21-261272-02 de Marzo 03 de 1995

RENOVACION MATRICULA Enero 27 de 2015

ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.

** En la Cédmara estamos comprometidos con el medio ambiente. Este documento ha sido impreso en papel ecolégico **




)

. |CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA (
ICertificado generado a través de taquillas
Lugar y fecha: Medellin, 2015/10/21 Hora: 11:38 cAMARADE COMERCIO
Nimero de radicado: 0013210050 - ATPDMC Pagina: 3 i~ FE VAR PARA ANTRGUIA
Cébdigo de verificacién: YbtVURiDulmijkWcl Copia: 1 de %

‘16630: Actividades de administracién de fondos

CERTIFICA
DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL: CALLE 53 N°43 - 87 LOC 1
: /CERTIFICA

APERTURA AGENCIA: Que. . por Acta No. 27 de febrero 17.de. 1994, de la
Junta 'Directiva, inscrita en esta Cémara el 3 de marzo de 1995, libro 6

folio 164 bajo el No.1147, se aprobd la apertura de una Agencia en la
ciudad de Medellin 261272-2

CONVERSION: Que por Extracto del Acta Nro. 135 de febrero 21 de 2003, de
la Junta Directiva, registrada en esta Cémara el 25 de julio de 2003, en
el libro : 60.,  bajo el Nro. 5183, se convierte de Agencia en Sucursal

(2RI ES
CERTIFICA
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL CLARA HELENA HERNANDEZ 43.034.139
COLFONDOS LA PLAYA ORTIZ
o DESIGNACION

PoricsActansNox 173 delu25r.de i abril de 2006, de la Junta Directiva,
aclarada por Acta No.176 del 17de julio de 2006, de la Junta Directiva,
registrada en esta Cdmara de Comercio el 15 de septiembre de 2006, en
el libro 6o, bajo el No 7707.

SUPLENTE SUCURSAL MARIA CECILIA CASTRILLON 42.886.531
COLFONDOS LA PLAYA DESIGNACION

Por extracto de acta numero 189 del.28 de agosto de 2007, de la Junta
Directiva registrada parcialmente en esta Camara el 10 de diciembre de
2007, en el libro 6, bajo el numero 10454

CERTIFICA
' | NOMBRE ; COLFONDOS POBLADO
: Establecimiento-Sucursal
DIRECCION ks : Carrera 43:A Nes 1=2:50
CIUDAD - MEDELLIN : :
MATRICULA NUMERO 21-28%696-02 de Mayo 14 de 1997
RENOVACION MATRICULA Enero 27 de 2015

ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.

** En la Cémara estamos comprometidos con el medio ambiente. Este documento ha sido impreso en papel ecolégico **
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6630: Actividades de administracién de fondoes
CERTIFICA

APERTURA _AGENCIA: Que por Acta No.24 de noviembre 30 de 1993, de la
Junta Directiva, inscrita en esta Cémara el 14 de mayo de 1997, libro 6
folio 450 bajo el No.3144, se aprobdé 1la Apertura de una Agencia
(289696-2) _

/
CONVERSION: Que por Extracto dél Acta Nro. 135 de febrero 21 de 2003, de
la Junta Directiva, registrada en esta Cémara el 25 de julio de 2003, en
el . 1libro  60., bajo el Nro. 5185, se convierte de Agencia en Sucursal
£289696~1) - _— :

CERTIFICA
CARGO. - | © NOMEBRE | IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL CLARA HELENA HERNANDEZ 43.034.13%
COLFONDOS POBLADO - ORTIZ
' - DESIGNACION

Por Acta No 173 del 25 de 'abril de 2006, de la Junta Directiva,
registrada en esta Cémara de Comercio el 15 de septiembre de 2006, en
el libro 6o, bajo el Nro 77009.

SUPLENTE SUCURSAL .MARIA CECILIA CASTRILLON 42.886.531
COLFONDOS POBLADO DESIGNACION

Por extracto de acta numero 189 del 28 de agosto de 2007, de la Junta
Directiva registrada parcialmente. en esta Cémara el 10 de diciembre de
2007, en el libro" 6, bajo el numero 10453

CERTIFICA

PROCEDENCIA DE LOS ANTERIORES DATOS: Que la informacidédn anterior ha sido
tomada directamente del formulario de matricula, y sus renovaciones
posteriores diligenciado por el comerciante. :

Los actos de inscripcidén aqui certificados quedan en firme diez (10)
dias habiles después de 1la fecha de su notificacidén, siempre que los
mismos no hayan sido objeto de los recursos, en los términos y en la
oportunidad establecidas en los articulos 74 y 76 del Cbédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecdnica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Cémara de

** En la Camara estamos comprometidos con el medio ambiente. Este documento ha sido impreso en papel ecolégico **
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Comercio de Medellin para Antioquia, como 1la firma ‘digital vy 1la

respectiva estampa cronolégica, las cuales podréd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF. ‘

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, por una sola vez y
en un plazo no mayor a 30 . dias contados desde el momento de su

expedicidn, -ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de wverificacién que se encuentra en el encabezado del. presente
documento. El1 certificado a validar corresponde a la imagen y contenido

del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara.

SANDRA MILENA MONTES PALACIO

DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS

\

** En la Cémara estamos comprometidos con el medio ambiente. Este documento ha sido impreso en papel ecolégico **




Senor

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN (Reparto)
E.S.D.

JORGE MAURICIO MORALES GOMEZ, mayor de edad y vecino de Envigado,
Antioquia, identificado como aparecera al pie de mi firma, me dirijo a usted con el fin de
manifestarle que por el presente escrito confiero poder especial amplio y suficiente a
EDGAR ALBERTO DUQUE GUTIERREZ, abogado titulado con T.P. 60.967 del
Consejo Superior de la judicatura, para que inicie y lleve terminacién ante su despacho
PROCESO ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA, en contra de las
entidades de la seguridad social ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES,
COLPENSIONES, representada legalmente por el sefior MAURICIO OLIVERA
GONZALEZ, o por quien haga sus veces al momento de la notificacion de la demanda:;
y a la SOCIEDAD COLFONDOS S.A. con domicilio en la ciudad de Medellin, segun
certificado de Camara de Comercio que se anexa y representada legalmente por la
sefiora CLARA ELENA HERNANDEZ, o por quien haga sus veces al momento de la
notificacion de la demanda y con el objeto de que se realicen las siguientes
declaraciones y condenas:

- Que se declare la ineficacia del traslado, por nulidad, que realicé del régimen de prima
media con prestacion definida, al régimen de ahorro individual con solidaridad, traslado
que se efectué en razéon a la indebida informacién que me fue proporcionada por la
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS
S.A.. que terminé desmejorando ostensiblemente mi situacion pensional.

-Como consecuencia de la anterior declaracion, se ordene a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES, COLPENSIONES, reactivar mi afiliacion al régimen
de prima media con prestacion definida.

-Se condene a COLFONDOS S.A., al traslado de la totalidad de los dineros acreditados
en mi cuenta de ahorro individual al Fondo COLPENSIONES; al pago de los perjuicios
ocasionados con el traslado del régimen y a las costas procesales y agencias en
derecho.

- Cualquier otro pago o prestacién que resulte probada en el proceso.

El apoderado queda facultado para conciliar, transigir, sustituir, reasumir, recibir, y en
general con las facultades inherentes al mandato judicial.

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria

Atentamente

. ) : ) v Y p / 0 // (/"/'
EDGAR A ERTO DUQUE GUTlE R

C.C. 71.593.534 De Medellin.
T.P. 60.967 Del C. S. de la J.




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el veintiocho (28) de
enero de dos mil veinte (2020), en la Notaria Veintitrés (23) del Circulo de Medellin, comparecio:
JORGE MAURICIO MORALES GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0071590196,
presentd el documento dirigido a JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN R y manifestd que la
firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

P

U
.._4.‘—,)

-------- Firma autdgrafa -------- 28/01/2020 - 11:24:31:834

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.
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AI\/lANDA .DE,JESUS HEN/?O RODRIGUEZ : ﬁmand'a Henao
Notaria veintitrés (23) del Circulo de Medellin

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 5x2p1smly9qv
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISGIPLINARIOS
%"  DEABOGADOS L

iy LA SUSCRITA SECRETARIA JUDICIAL\?:j
‘DE'LA SALA JURISDICCIONAL DISCIPLINARIA
DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICADO No. 258626

s

CERTIFICA :

Que revisados los archivos de antecedentes de esta Corporacion asi como los del Tribunal Débiplinario,
no aparece registrada sancion alguna contra el (la) doctor (a) EDGAR ALBERTO DUQUE GUTIERREZ
identificado (a()] con la cédula de ciydadania numero No. 71593534 y la tarjeta de abogado %NO.GOQW
por falta a la ética profesional, durgpte los dltimos cinco(5) anos (A\CUERDO No. 009 DEL 42.DE MAYO

DE 1992).

§ i . . " i
Nota: Si el No. de la Cédula, el de la Tafjeta Profesional 6 los nombre& ylo apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abagados:-

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co en el link Certificado de Antecedentes Disciplinarios.

»

Bogotd, D.C., DADO ALOS ONGE (11) DIAS DEL MES O MARZO DE DOS MIL VEINTE (2020), ..

7

i C//7/§//

YIRA LUCIA OLARTE AViLA
SECRETARIA JUDICIAL

antecedentesdiscipIinarios.ramajudiciaI.gov.co/Default.aspx

Z5

1M




