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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR

CERTIFICADO DE SECRETARIA ’ 7_

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO
DE BOLIVAR
HACE CONSTAR

Magistrado ponente: CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE
Radicacién: 13001-23-33-000-2014-00270-00

Accién; NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
Demandante/Accionante: FLOR MARIA CASTILLO HERNANEDEZ

Demandado/Accionado: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL
Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL - UGPP-

QUE DE CONFORMIDAD CON LO ORDENADO EN LA PROVIDENCIA DE FECHA 18 DE
NOVIEMBRE DE 2015, SE DEJA DISPOSICION DE LAS PARTES Y DEL MINISTERIO PUBLICO
EN LA SECRETARIA GENERAL DE ESTA CORPORACION, LAS PRUEBAS APORTADAS POR
LA DOCTORA GINA PATRICIA VELEZ ORTIZ, ABOGADA ASESORA COORDINADORA
GRUPO DEFENSA JUDICIAL DE LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y
POR EL DOCTOR JOSE MARIA MARTINEZ TOUS, APODERADO DE LA PARTE
DEMANDANTE, LOS DIAS 1 Y 4 DE MARZO DE 2016, RESPECTIVAMENTE, VISIBLES A
FOLIOS 157-164 Y 165-173 DEL EXPEDIENTE, PARA QUE DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS
SIGUIENTES, SI A BIEN LO TIENEN, EJERCITEN SU DERECHO DE CONTRADICCION Y
DEFENSA A TRAVES DE LOS MEDIOS PROCESALES LEGALMENTE ESTATUIDOS.

EMPIEZA EL TRASLADO: 31 DE MARZO DE 2016, ALAS 8,00 AM. .

JUAN CARL! ARRIOS
SECRETARIO GENERAL

VENCE TRASLADO: 4 DE ABRIL DE 2016, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS
SECRETARIO GENERAL

Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso

E-Muail: stadcgena®cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 6642718

Cédigo: FCA - 021 Verslén: 01 Fecha: 16-02-2015 Péagina 41 de 41
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Cartagena de Indias D.T. y C., febrero 29 de 2016

Sefior({a):
JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS
Secretario General
- Tribunal Administrativo de Bolivar
E. s. . Dl
Asunto: REQUERIMIENTO
. Magistrado Ponente: HIRINA MEZA RHENALS

Radicacién: 13001-23-33-000-2014-00270-00

Accién: NULIDAD Y RESTABLECIEMIENTO DEL DERECHO

Demandante: FLOR MARIA CASTILLO HERNANDEZ

Demandado: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES
PARAFISCALES DE LA PROTECCION

Oficio No 0141- HMR

Cordial saludo.

En atencién al requerimiento del oficio de la referencia, me permito enviar certificacién laboral y
formato No 1, No 2 y No 3 (B) de la sefiora FLOR MARIA CASTILLO HERNANDEZ, identificada en con la
cédula de ciudadania No 33.173.149

Agradeciendo de antemano su atencién a la presente, . . - -

SECRETARIA TRIBUNAL ADM

TIPO: CERTIFICACION LABORAL NORMAL
REMITENTE: SMITH MORALES
DESTINATARIO: HIRINA MEZA RHENALS

CONSECUTIVO: 20160326704

No. FOUOS: 8 — No. CUADERNOS: 0
RECIBIDC POR: SECRETARIA TRIBUNAL ADM
FECHA Y HORA: 1032016 04:18:06 PM

il A

acion del Departamento de Bolivar FIRMA:

Anexos: siete ( 7 ) folios

i : Dir. 1; Banto Mengs, Cll 26 4 24-70
‘ Dir. 2 Sarmis Pawso Boliver Cra 14 # X2.133
: Caragena d lacies - Colormble
m sewnk : ~umweboliangonto.
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Polivar &Ganador

SECRETARIA DE SALUD

. " 4

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADOQ DE LA SECRETARIA DE SALUD \7%
' DEPARTAMENTAL »

Asignada para la atencion del Liquidado Instituto Oftaimoldgico Clinica Club de Leones.

CERTIFICA

Que verificado los archivos del liquidado Instituto Oftalmoldgico Clinica Club de
Leones de Cartagena, se encontrd historia laboral de la Sefiora CASTILLO
HERNANDEZ FLOR MARIA identificada con Cedula de Ciudadania N° 33.173.149
en la que se pudo constatar:

Que la Sefiora CASTILLO HERNANDEZ FLOR MARIA presto sus servicios Instituto
Oftaimolégico Clinica Club de Leones de Cartagena, como Empleada Publica desde el
dia 1° del mes de Marzo del afio 1983 hasta el dia 3 del mes de Noviembre del afio
2005, desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Que la sefiora CASTILLO HERNANDEZ FLOR MARIA fue nombrada en propiedad en
el Instituto Oftalmoldgico Clinica Club de Leones de Cartagena, conforme a la
Resolucién N° 100 del dia 17 del mes de Marzo del afio 1983 y posesionada seguin
Acta de Posesion sin S/N del dia 12 del mes de Abril del afio 1983, con
retroactividad al dia 1° del mes de Marzo del afio 1983, desempefiando el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Que segun Certificado suscrito por el gerente liquidador del Instituto Oftaimoldgico

- Clinica Club de Leones de Cartagena en liquidacion se indica que la sefiora

CASTILLO HERNANDEZ FLOR MARIA presto sus servicios hasta el dia 3 del mes de
Noviembre del afio 2005.

FO’NDO DE PENSIONES A LOS CUALES COTIZO:

- Caja Nacional de Prevision Social, desde el dia 1° del mes de Marzo del afio
1983 hasta el dia 3 del mes de Noviembre del afio 2005.

Se expide a solicitud del interesado, a los Veintiséis (26) dias del mes de Febrero
del afio 2016.

ADANOLIS HERNANDEZ HERNANDEZ
CC. No 45.460.772 de Cartagena Bolivar

Proyectado Por José Medina

Centro. Calle de la Moneda 7-55 Casa de la Moneda
Tel: 6535837 EXT. 342
Cartagena - Bolivar
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: . ' REPUBLICA DE COLOMBIA
FORMATO No. 1 -
CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL ‘ 9
Certificacion de periodos de vinculacion para Pensiones y Bonos Pensionales
[Hoja-_1de_ 1] |
N Cartagena de Indias D T y C,Febrero 26 de 2016
) - NUmMaro consecutivo 210{ 1/ 6/ 0] 2] Of O} 1
» A IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE GERTIFICA
{7 Nombre © Rezon Social . GOBERNAGION DE BOLIVAR [2-NiT " $00480G50- 1
3. Direccitn 4. Ciudad: CARTAGENA CedigoDane . | | of of 1
Carretera Troncal de Occidente Sector Puente
Onda K1 via Turbaco 5. Departamento: BOLIVAR Caddigo Dane 3
|6.7eioton0 ( ) 0942122
. o . INSTITUTO OF TALM! COSICO CLINICA CLUE DE LEONES DE CARTAGENA T8 NIT: 3904600165
11, Direccidn " 12. Ciudad: CARTAGENA j Codigo 1 | of o7 ¢
gwa’" '“K,‘L' "‘,mm‘o‘”“"“’ Sector Puente 15 Departamento: BOLIVAR Codigo 1 3
Entidad privada que responde por sus pensiones 15. E-Mait:
4.5 Sector Pablico Naciona! 16, Tetefono: { ) 18 F«‘:ha en que entrd en Afio Mes | Dis
506107 (X [Sector Pabico Deperiamantal o Disirtal 17. Fax: C ) T Jriencis o/ 2GP [ o] of 5] of ef 3] o]
Sector pdiNico Municipal

C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

79, ApOTRIos y Nombres Compieios del Fabajador 30 Documento g6 Wenidad — [27. Fecha oo Nacmiento

CASTILLO HERNANDEZ FLOR MARIA n Jecpxlee [T IDEECKEE

C1. Datos de identificacion sustitutos: (Digenciar en caso que /3 persona tenga o haya tenido datos de identificacion sustitutos)
22. Apefidos y Nombres sustitutos del trabajador: 23, Trpo Documento susututo 24. No. Doc. Sustituto;

D. VINCULACIONES LABORALES VALIDAS {Si faita espacio utilice hoja adicional firmada con &l mismo numero consecubvo) )
‘Diligericiar de acuerdo con lo estipulado en ef Articulo 3° del Decreto 1748 de 1995, adicionado por el Articulo 3* del Decrelo 1513 de 1968.

L

25. PERIEDBS DE VINCULACiON L-ngRAL 28. INTERRU LABORALES NO
REMUNERADAS (para cada periodo) 29. Total de
“INGRESO “RETIRO 26. ENTIDAD EMPLEADORA 7. CARGO/ OBSERVAC! DESDE RASTA dias de
1 Afio Mes  Dia | Afio Mes | Dia | Afo  Mes Dial Ao Mes wﬂiruermpum
INSTITUTO OFTALMOLOGICO CLINICA CLUB OE  JAUXILIAR DE
l 1| 1983 | 3 ] 1 | 2005 § 11} 3 ] eones OF CARTAGENA EN LIQUIDADO [enreRMERIA 0
€. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a las vinculaciones detalladas en &l punto anterior.
(Si faha espacio use hoja adicional firmada y con el mismo nimero conseculivo)
- { DE APOR ﬁw
DESDE HASTA PARA SEGURIDAD I g, Fondo, O ENTIDAD A LA CUAL SE REALIZARON LOS wri 32.ENYTIDAD QUE RESPONDE POR EL PERIODO|34. Periodo a cargo de ia
. SoCIM? idad que certifica
Afio Mes Dia | Afo | Mes | Dia {Nombre NIT [Nombre NIT
) : : Caja Nacional de Previsién Social
1| 7983 3 1 2005 | 11 ] 3 st CAJANAL 8999990103 [NACION XXXXXXX NO

F. TRABAJADORES MIGRANTES: Diligenciar en caso que se eslén certificanco tiempos para un trabajador migrante, de acuerdo a lo estipulado en el Articuio 20 del Decreto 1748 de 1995,
maodificado por el Articulo 9° del Decreto 1513 de 1968.

T 36. Numero de semanas efectivamenté taboradas por afio:

si[ ] ™

Indernnizacion sustitutiva en tramite

Isi

3 ?
38. £s trabajador migrante’ Nolx

,.G. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZAGION SUSTITUTIVA

37. Al trabajador para el cual se expide esta certificacion le fue otorgada ung indemnizacion sustitutiva
ipor 858 entidad?

I3 SEl mbajador pare el cusl se expide esta certificacion fue o ests pensionado por esa entidad?

Si No x
Pensidn en lrém«e

38. En caso de haber respondido "SI* o
Vejez

*Pension en tramite” en el punio anterior, ¢ Qué lipo de pension se le olorgé?
Jubilacion Asignacion por ratiro

40. Resolucion de pension No.
Invalidez Sustitucion Jubilacién por aportes 1SS 41. Fecha de Pension:
DM@ Pensidn gracia Reliro por vejez
PRI

43. Enﬁdéd'qu; lo pmsloné
44 Nlldeenndadqualoper}s:mo

DA SRl U Mo S TAGIT AT AN s ™ b 1e0? D P 1 SN FAN S A 2

{MPORTANTE: Si el Irabajador se vinculd antes del 1 de Julio de 1992, eslaba aclivo a 30 de junio de 1992 y este formalo es para cerlificar liempos para Bono Pensional, se debe diligenciar y
enexar el formato "CERTIFICACION DE SALARIQO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES".
Aceptamos que cualquier falsedad en esta i én nos hard acreedores 3 las del articuio 50 del Decreto 1748/95.
La informacion contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.

AR

Funcionario competente para certificar
CC: 45.460.772 de Cartagena Bollvar

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CARGO

ACTO ADMINISTRATIVO




. _ — REPUBLICA DE COLOMBIA

CERTIFICACION DE SALARIO BASE : FORMATO No. 2
PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES
Para calcular los Bonos Pensionales de las personas incorporadas al Sistema General de Pensiones. D
{diligenciar unicamente si ¢! trabajador se vincui6 antes del 1° de Julio de 1992)
Libertod y Orden _ Cartagena de indias D T y C,Febrero 26 de 2016|
Numero consecutivo I 2| 01 1] 6] Ol 2‘ 0] Of 1|
' _ A. lDENTIFim 3“ DE ﬂ Eﬁﬂm QUE CERTIFICA
-+ |1. Nombre o Razén Social: GOBERNACION DE BOLIVAR |2. NIT 890480016-5
4. Cludad: CARTAGENA j Cédigo Dane | 1 0] 0] 1
5. Departamento: BOLIVAR Cédigo Dane 1| 3
[o.Toietone (  )ees2122 7.Fax  (  )6649400 ‘ 8. E-Mall: olivar@ctgred net.co
B. IDENTIFICAGION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SA SE
{%. Nombre o Razén Soclal: INSTITUTO OFTALMOLOGICO CLINICA CLUB DE LEONES DE CARTAGENA |10. NIT: 806002882-5
11. Direccién 12. Cludad:  CARTAGENA Cédigo [ |o|of 1
Carretera Troncal de Occidente Sector Puente Onda .
K1 via Turbaco 13. Dopammomo BOLIVAR Cédigo 1] 3

14.Sector | | Entidad privada que responde por sus pensiones | | Sector Publico Necional X |Sector Pibico Departamental o Distrtal [ Jsector pubtico Municipat

16.Teloforo ( _ J6726017 Ti6. Fax (16726017 |77 E-Mali:
: . IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

18.Apellidos y Nombres compietos del trabajador: 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
CASTILLO HERNANDE FLOR MARIA v n[lecx]ee (] mr ] [""Amo — T es | Dia

D. DETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIQUiDACION DE BONO PENSIONAL

'|24..E! trabajador estaba activo a 30 de Junio de 19927 Si X
{Marque con una X) N0 | Ao Mes Dia
5, LE1 trabajador se desvinculo antes del 30 de Junio de 19927 Si | | ——» 26. Fecha de Retiro | | | i
(Margue con una X} No{X Ao Mes Dia
27. i trabajador se hallaba suspendido o en licencia no Si ——» 28. Facha de inicio de licencia o suspensié
remunerada A 30 de Junio/82? (Margue con unas X) No X Fecha de fin de Ui ia o pensié

La FECHA BASE sera: EL 30 de Junio de 1992, si » esta focha el trabajador se encontraba activo, ¢ la Fecha de Retiro, si el trabajador se desvinculé antes dei 30 de Junio
de 1992 & sl se encontraba en licencia o suspendido, la fecha de ls suspension o de inicio de la licencia.

- EN FECHA BASE
[ 30. (,80 hacian aportes para pensiones en fecha base? s1 | . |
_E. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES EN FECHA BASE
31. Periodo asumido por . (diligenciar si sa le aportaba a alguna Caja o Fondo y r (Dnhgencnar sila enhdad ala que se le efectuaban
o tor 0 entidad 32. Caja o Fondo: o 112 A 33. Asumido Por:
que reporta? [Nombre: - CAJANAL [Nombre: NACION

34. La vinculacion empezd por lo menos un afio antes de la fecha de Salario Base Sl NO
35. Cuantos meses de vinculacién tiene antes de la fecha Base ? E oulsgenc:ar si respondio "NO" en el item anterior, Este valor debe ser menor 0 igual a 12.

"F. FACTORES PARA EL CALCULO DEL SALARIO BASE (definidos por el Decreto 1168 de 1904)

G. Factores Adicionales no Netos para determinacion de Salario Base (Diligenciar de acuerdo con el total de meses del numeral 35, tomando como ¢f "Mes 12" &l mes del Salario
) Base y como “Mes 11" el mes inmediatamente anterior...)

B ulio/1991 t0/91 re/91 octubre/91 noviembre/1991 diclembre/1991
. agosto) septiembre/81 ___Joctubre/91 | noviembre/1991 1 diclemire/1997 |
I “.:m aecentiondl y 0¢ CapacRacion s o s o s o s p s o s °
(Remuneracidn por trabajo domisical o festivo, L 0 s 0 £ 0 $ ] $ 0 s 0
st miomsiasocnms |3 0 s o ]s o s o }s o s ©
© Bonlficacitn por servicios prestados | § ) $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 s 0
o 5 o e e
Tocoeionly 0 COPRCRATON
Wlednd s s 0 $ 0 s 0 $ 0 $ 0 $ 0
mwmom $ 0 $ 0 s 0 $ 0 s 0 $ 0
[Remuneracion o Boalltcacion por servicios prestados | § 0 s 4} $ 47.728 $ 0 $ 0 $ 0
o 1 Sy o AT
36. Sumatoria de Subtotales Mensuales:  § ar728 |37 Promedio dela sumatoria de Subtotales o 397y ol osl Numer 36 dividido et

Mensuales proporcional al ntimero de meses:

~ H. CALCULO DEL SALARIO BASE
Los Factores de ios Numerales 38, 38 y 40 Son los valores Netos a la fecha BASE (fecha de! Numeral 29)
38. ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 95.455
39. GASTOS DE REPRESENTACION 3
40. PRIMA TECNICA
41. Total de valores adiclonales del numeral 37

<

(Si los hubo)
0 (Solo si es factor de Salario}

$
$

42. SALARIO BASE TOTAL 1(Suma de los valores correspondientes a los numerales 38,39,40 y 41)

Aceptamos que cualquier faisedad en esta informacion nos haré acreedores a Ias sanciones del erticulo 50 del Decreto 1748/985.

\d f i6n contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otrs expedida en fecha anterior.
L3
Sdeudin, ‘
HERNANDEZ H DEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Funcionario competente para certificar Firma del funcionario Cargo *Acto administrativo
CC: 46.480.772 de Cartagena Bolivar )




P i REPUBLICA DE COLOMBIA
Cludad y fecha de expedicién certificacion:
FORMATO No. 3 (B) Cartagena de Indias D T y C,Febrero 26 de 2016

CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES

Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media } Hoja de
' Nimero consecutivo: {2]o] 1] 6] o] 2] 0] 0] 1
ICA )

2. NIT 890480058-1

CodigoDane | | 0] 0

--

Cédigo Dane 1] 3

ALMOLOGICO CLINICA CLUB DE LEONES DE CARTAGENA 110. NIT: 806002862-5

12. Cludad: CARTAGENA _ Codigo | 10l o]1

13, Dopamm: BOLIVAR Cédigo 113
Entidad privada que responde por sus pensionss || Sector Piblico Nacional | X} Sector Pabiico Departamentai o Distritel | | Sector piiblico Municipal

( ) ~178. Fax ( ) 17. E-Mail
' - IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento

18.Apellidos y Nombres completos del trabajador:

Dia | Mes [Afo

CASTILLO HERNANDEZ FLOR MARIA

zll:lcclg__}cs e [

33.173.148

FNOTA: Hasta & 31 Ge marzo de 1,994 se certifica el salario devengado segun el Decreto 1158 de 1994. A partir det 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre ef cual se cotizo o

sa dabid colizar a cualquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades det orden territorial se debe certificar el salario devengado seguan el Decreto 1158 de
1994 @ mas tardar hasta e! 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente la caja a la cual se efectuaban apories.
En e caso de los Regimenes especiales en la Casilla No. 27 (Asignacién Basica Mensual) el valor de Ia asignacion basica, seré la suma de los factores salarigies que no estan
incluidos en ol Decrato 1158 de 1.994 sobre jos cuales se han efectuado cotizacionas para pension (Ej.. Sobresueido INPEC, prima de antigiiedad que se paga de manera mensual,
etc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son valides para Pension.
espacio use hoja adicional firmada con el mismo nimero consecutivo) )
» ' 2. 304, Primas de a8, | €
4, ANO] 25, MES 26. Observaciones A‘écé:::n rf:&f;fno:cm 23‘ éc::;r:a ascensi'QnaI‘ y de] por :r;bay:', " 9;:”“-"9 Remu‘ni?fc'ior\ por} 31, Total mes
Monsusi ‘ pcapactacin | el [ e mores extras | % e
. so.iocoada,
1996 Enero $310223 $0 $0 $0 $0 $95.981 $0 406.204
1006 Fobrero §$310.223 $0 $0 $0 30 $ 95981 $0 406.204
1906 - Marzo $310.223 $0 $0 §0 $0 $95.981 $ 155112 561.316
1996 Abrll - $310.223 . $0 “ $0 - s0 §0 $ 95.981 $0 406.204
1996 Mayo $310.223 30 $0 $0 $C $ 95981 50 406.204
19968 Junio $310.223 $0 $0 $0 $0 $ 95.981 130 406.204
1996 Julio . $310.223 $0 $0 $0 $0 $95.981 $0 406.204
1996 Agosto $310.223 $0 $0 $0 $0 $ 95.961 $0 408.204
1998 Septiembre ] $310.223 $0 $0 $0 $0 $ 95981 $0 406.204
1986 Octubre $310.223 $0 $0 $o $0 $95.981 $0 4%204
1996 Noviembre o $310.223 $0 $0 $0 $0C $ 95.981 $0 406.204
1996 Diciambre $310.223 $0 $0 $0 $0 $ 95.881 $0 406.204
1997 - Enero $369.177 $0 $0 $0 $0 $124158 $0 493.335
1997 Febrerc $369.177 $0 $0 $0 $0 $124.158 $0 493.335
Marzo $369.177 $0 $0 $0 $0 $ 124 158 $ 184 589 677.924
1997 Abril $ 369177 $0 $0 $0 $0 $ 124 158 $0 493335
1997 Mayo $ 369.177 $0 $0 $0 $0 $ 124 158 $0 493.335
1997 Junio $369.177 $0 s$0 §0 $0 $124.158 $0 433.335
1997 Julio ‘ $369.177 1Y $0 30 $0 $124.158 $0 493.335
1997 Agosio $369.177 $0 $0 $C $0 $ 124158 $0 493.335
1987 Septiembre $ 368177 $0 $0 $0 $0 $124.158 $0 493335
1997 Octubre $369.177 $0 $0 $0 $0 $ 124.158 $0 493.335
1897 | Noviembre $ 369177 $0 $0 $0 $0 $124.158 $0 493.335
1997 Diciembre $ 369177 $0 $0 $0 $0 "~ $124158 $0 493335
1988 Enero $431.937 $0 $0 $0 $0 $141023 $0 572.960 -
1998 'Fobmo $431.937 $0 i $0 $0 $0 $141.023 $0 572.960
1696 Marzo $431.937 $0 $0 $0 30 - $141.023 $ 215.969 780.929
1986 Abrl $431.937 $0 $0 $0 $0 $141.023 $0 572 960
1998 | Mayo . $ 431.937 $0 $0 $0 $0 $ 141.023 $0 572.960
1988 Junio $431.937 $o : $0 $0 $0 $ 141 023 $0 572,960
1998 Julio $431.937 $0 $0 $0 $0 $ 141.023 $0 572.960
1998 Agosio : $431.937 $0 $0 $0 $Q $141.023 $0 : §72.960
1998 Septiembra § 431,937 $0 $0 $0 $0 $ 141023 $0 572.960
1998 Octubre . $431.937 $0 $0 $0 $0 $141 023 $0 572.960
1968 Noviambre $431.937 $0 $0 $0 $0 $141.023 $0 572.9680
1996 Diciembre ) $431.937 $0 $0 $0 $0 $141.023 $0 572.960
Aceptamos que cualquier falsedad en esta informacion nos haré acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
cidn eontenida en esta certificacion r plaza cualquier otra expedida en fecha anterior.
L
A PROFESIONAL ESPECIALIZADC
Funcionario competente para certificar v ‘ Flrma del funcionario Cargo *Acto administrativo

CC:45.460.772 da Cartagena




v, A REPUBLICA DE'COLOMBIA
: Ciudad y fecha de expedicion certificacién:
FORMATO No. 3 {B) Cartagena de Indias D T y C.Febrero 26 de 2016
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES
lhmﬂyw . Para liquidar Pensnones del Regimen de Prima Media Hoja de
nufonnatodomudot lo especificado en ¢f instructivo. Numero consecutivo: | 2]-0] 1i 6] 0f 21 0] 0] 1
3 . . . ) 2. NJII - 890480059-1
4. Ciudsa ) R CédigoDane | [ 0] 0]1
8. Dopartamento ) Cédigo Dane 113
T ) 6726017 ' 7, Fax "} 8726017 3. E-Mail:
: - IFICACION DEL EMPLEA EL CUAL SE C IFICAN 108
INSTI'I'UTO OF TALMOLOGIGO CLINICA CLUB DE LEONES DE CARTAGENA [16. Fit: __806002862-5
reccién 12. Cjudad: CARTAGENA Codigo | | o] o]1
Centro Caile de Is Moneda N°* 7-55 . 13. Departamento: BOLIVAR Codigo ] 113
' Enddadpnvadaquerespondoporsuspensiones! !Socror Piblico Nacional - |X] Sector Publico Departamental o Distitel || Sector piiblico Municipal
[ [re Fax ) 17. E-Mail: o
i NTIFICAC DEL TRABAJADOR
i} 19. Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento

18.Apeliidos y Nombres completos del trabgjador:

;:l:lchZlczC] vr [ [om

STILLO HERNANDEZ FLOR mlA : 33.173.149

N [ N o 3 3
: Hasta o 31 de men2o ocaolsolanodmngadouguneloecretonsede 1994, Apomrdet1'deabnldc1994uoomﬁcaelulnnosobrodcualsecouzéo

e uom cotizar & cuaiquier edmmns(udora dol sistemna general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe cartificar el salario devengado segun el Decreto 1158 de
1984 a mas {ardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente la caja a la cual se efectuaban aportes.
En ol 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
Incluiios en e Decreto 1158 de 1.984 sobre los cuales se han efectuado cotizaciones para pension (Ej.: Sobresueido INPEC, prima de antigiledad que se paga de manera mensual,
otc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pension.
espacio use hoja adicional firmada con el mismo numero consecutivo)
‘ 27, v 30;:::;:::0“ Remjt?:r'acién Rem 3'?5‘:“‘6" 30D,
‘loa, aR0| 25 MES 26. Observaciones Mégé'::a‘b" gg»pff::’:;scg 22_.6;:::8 ascensional y def  por trabajo sus;:v:;:::::) o Remuneracién por| 31, Total mes
Mensual ‘ (;?c‘:::':f::,:.) °°$;'l';§z' © | de toras extras servicios p
1950 Enero ) $496.728 $0 $0 $0 $0 Z??f??? $0 632,851
1989 ‘Febrero $496.728 $0 $0 $0 $0 $136.123 30 832.861
1969 Marzo $496.728 $0 $0 $¢ $0 $138.123 $248.364 881.215
1999 Abril ’ $496.728 $0 $0 §0 $0 $136.123 $0 632.85t
1999 Meyo $496.728 $0 $0 so $0 $136.123 $0 632.851
1 190 Junio $ 496.728 $0 30 $0 $o $ 136 123 $0 632.851
1999 Jutio $496.728 $o $0 $0 $0 $136.123 $0 632.851
1999 Agosto : $496.728 $0 $0 $0 $0 $136.123 s$o 632.851
1989 Septiembre $496.728 $0 $0 $0 $0 $136.123 $0 832.851
1999 Oclubre $496.728 $0 $0 $0 30 $136.123 $0 632.851
1999 Noviembre $496.728 $0 $0 $0 $0 : $ 136123 $0 632.8561
1998 Diciembre ) $496.728 $0 $0 $0 30 $136.123 $0 632.851
2000 Eneto $541.434 $0 $0 $0 $0 $111.938 $0 653.372
2000 Febrero $541.434 . $o $0 $0 $0 $111938 $0 653.972
Marzo T $ 541434 $0 $0 $0 $0 $111938 $270.7117 924.089 -
 Abril $541.434 $0 SO $0 30 $111.938 $0 653.372
2000 Mayo o $541.434 $0 $0 $0 $0 $111.928 $0 653372
2000 Junio $541.434, $0 $0 $0 $0 $111.938 $0 653.372
2000 Julio o i $541.4% LYi] $0 $o $o $111.938 $0 853.372
2000 Agosto’ ' $ 541.434 $0 $0 $0 ) 50 $111.938 $0 653.372
2000 Septiembre $ 541,434 $0 $0 30 $0 $111938 $C 853.372
. 2000 Oclubre § 541.434 $0 $0 $0 30 $111.938 $0 653.372
2000 Noviembre . $541.434 $0 $0 $0 $o $111.938 $0 653.372
2000 Diciembre $541.434 $0 $0 30 $0 $111.938 $0 853.372
2001 Enero ’ } $ 590.055 $0 $0 $0 $0 $172.524 $0 762.579
2001 Febrero $590.056 $0 50 $0 " 30 $172.524 $0 762,579
2001 Marzo § 590.055 $0 $0 §0 $0 $172 524 $ 295.028 1.057 607
2001 Abril . . $ 590.055 ¥ $0 $0 $0 $0 $172.524 50 762579
2001 Mayo o $590056 | $0 $0 $0 $0 $ 172.524 $0 762.578
2001 Junio $ 590.055 $0 $0 $0 $0 $172.524 $0 762679
2004 Julio $ 590.055 $0 $0 $0 $0 $172.524 $0 762.579
2001 Agosto $ 590.055 $0 $0 $0 $0 $172.524 $0 762.579
2001 Septiembre $ 590.055 $0 30 $0 30 $172.524 $0 762.579
2001 Octubre $ 590.055 $0 ) $0 $0 $0 $172.524 $0 762 579
2001 Noviembre $ 5690.055 30 $0 $0 $0 $172.524 $0 762579
2001 Diciembre $580.055 50 $0 $0 $0 $172.524 $0 762579
Aceptamos que cualiquier falsedad en esta informacién nos hard acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.

informaci6n contenida en esta certificacion reempieza cualquier otra expedids en fecha anterior.
%%\m Q . PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Funebnano competente para ccmﬁcnr 77 Firma del funcionario Cargo *Acto administrativo
45 460.772 de Cartagena -




R REPUBLICA DE COLOMBIA
) Ciudad y fecha de expedicion certificacién:
FORMATO No. 3 (B) Cartagena de Indias D T y C.Febrero 26 de 2018
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES

Gbenord y Orden Para liquidar Pensiones del Regimen de Prima Media Hoja de
MWWW“MNO“&!MNOHMMW Numero consecutivo: r—Z-—ij 11 6] 0 2] 0] 0] 1

m-; Razon Soclal: . GOBERNACION DE ao'EWAR [ZwiT 890450069-1
n codfgo Dane l o] o1
. . -Cédigo Dane 113

[e-Tefefono ~_ ( ) 672601 7 Fax )6726017 3. E-mu'
; B.1 ’ ' RTIFIGAN SALARIOS
bre o Rezdn Socia): STITUTO OFTAL' MOL&»CO cumcx\' c1.us' DE Leoﬁes DE CARTAGEN""A —_J10_NIT:____806002862-5
; 72, Cludad: CARTAGENA Cédigo | ol ol1
Codigo 113
i Sector Publico Nacional bl Sector publico Municips!
[76. Fax () 77 B :‘ 1
— - C. IDENTIFICAGION DEL TRABAJ
18.Apeilidos y Nombres completos del trabajador: 19, Documento de identidad 20. Fecha de Nacimiento
n[_Jec[x]ce NIT Dia | Mes JARo
(GASTILLO HERNANDEZ FLOR MARIA - nol.j a2 I::ala 173, 19 W 1 1963

&

[

. CERTIFICACION DE SA MES A MES LIQUIDACION DE PENSION

o e
[NOTA Hasta el 31 de marzo de 1.994 se ceriifica el salano devengado segun el Decreto 1158 de 1994. A partir del 1° de abril de 1994 se certifica el salario sobre el cual se cotizd o

se debib cotizar a cuakquier administradora del sistema general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segun el Decreto 1158 de
1994 a mas tardar hasta el 30 de junio de 1995 o fecha en que fue declarada insolvente |a caja a la cual se efectuaban aportes.
En el casc de los Regimenes especiales en la Casifa No. 27 {Asignacion Basica Mensual) ef valor de Ia asignacion basica, serd la suma de los factores salariales que no estan
incluidos en e! 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,
etc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son vaiidos para Pensién.
ta espacio use hoja adicional firmada con el mismo numero consecutivo)
. zoaj:;:r:::::e Remu;r?ear'acidn R‘"“?'?'C"a‘:‘b“ 300
4, ANO] 25, MES | 26. Observacicnes Asm én ::bff:ﬁ?:c‘t 22’“::28 ascens?qnal} ydef por travajo por trabajo Remuneracion por] 31, Totalmes
Mensual (F?cf:?st:f:;l) festivo ® | de noras e“t:‘: servicios prestados
- Soocoada
2002 Enero $637.495 $0 $0 $0 $0 $ 141612 $0 779407
2002 Febrero $637.495 $0 $o $0 $0 $ 141612 $0 779.107
2002 | Marzo $607.465 so $0 $0 $0 $141612 $318.748 1.097.855
2002 Abril $637.485 $0 $0 $0 $0 $ 141612 $0 779.107
2002 Mayo $637.495 $o $0 $0 $o $ 141612 $0 779.107
2002 Junio $637.495 $0 $0 $0 50 $ 141612 $0 779.107
2002 Julio - $637.485 $0 $0 $0 $C $ 141612 $0 779.107
2002 Agosto $ 637.495 $0 $0 $0 $0 $141612 $0 779.107
2002 Sepliembre $637.495 $0 $0 $0 50 $ 141612 $0 779.107
2002 Octubre $637.495 $0 $0 $0 $0 $ 141612 $0 779.107
2002 | Noviembre $637.495 $0 $0 $0 50 $ 141612 $0 779.907
2002 Diciernbre $637.495 $0 30 $0 $0 §$ 141612 $0 779107
2003 Enero $ 684.925 $0 $0 §0 $0 $ 141812 $0 826.737
- 2003 Febrero $664.925 $0 s0 $0 $0 § 141812 $0 826,737
’ Marzo $684.925 $C $0 $o $0 | $141.812 § 342 463 1.169.200
Abrit $6684.925 $0 $0 $0 $0 $ 141812 $0 826.737
2003 Mayo $684.925 $0 $0 $0 $0 $141.812 $0 826.737
2003 Junio $684.925 $0 $0 $0 $0 $ 141.812 $0 826.737
2003 Julio $ 684.925 30 $0 $0 $0 $ 141.812 30 826.737
2003 Agosto $684.925 $O $0 $0 $0 $141.812 .$0 826.737
2003 Septiembre . $684.925 $¢ $0 $¢ 30 $141812 $O 826.737 ° »
2003 Octubre ' $684,925 $0° $0 $0 $0 $141.812 $0 826.737
2003 Noviembre $684.925 $0 $0 $0 $0 $141.812 $C 826737
2003 | Diciembre $64.925 $0 $0 $0 $0 $ 141.812 $0 826.737
Aceptamos que cualquler falsedad en ests Informacién nos hark acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
' : Lai contenida en esta certificacion reemplaza cualquier otra expedida en fecha anterior.
M&ﬁ%‘é M PROFESIONAL ESPECIALIZADO

uncionario competente para certificar Firma del funcionario - Cargo *Acto administrativo
CC:45.460.772 de Cartagena ’
Ei difgenciamiento de la pr e cencacion no compromete a la entided en aquellos casos en que la persona a la cual se le centifica informacion laboral

Observaciones: . tenga derecho a pensién o a ser beneficiario de Bono Pensional.
El ditigenciamiento de la presente certificacién no le genera automaticamente a la persona a la cual se le certifica informacion laboral, el derecho a una
pensidn o 8 ser beneficianc de un Bono Pensional.




T ., REPUBLICA DE COLOMBIA

~ FORMATO No. 3 (B) ‘f Cartagena de Indias D T y C,Febrero 26 de 2016

Ciudad y fecha de expedicion certificacién: ,

CERTIFICACION DE SALAR!OS MES A MES
Para liquidar Pensuones del Reglmen de ana Media Hoja de
) ) _Nomero consecutivo: ri.T_O?H 6] Of 2] of O] 1

T2 NIt 3604800561

CodigoDane | | 0] 011

Cédigo Dane 1] 3]

' CA L EMPLEA OR EL CUAL SE CERTIFICAN SA
s. mim o mm:- msr'ﬁuro OFTALMOLOGICO CLINICA GLUB DE LEONES DE CARTAGENA ~T10. NIT: 806002862-5
11. Qireccion 72. Cluded: CARTAGENA . Codigo ]| 1 0] 0]1
Calle do Ia Alomda N* 7-55 13. Departamento: BOLIVAR Cédigo 1]3
Enfided privada qus respando por sus pensiones | ]SactorPuMco Nacional |Z|SoctorPubioo Dopartementalo Distal [ ]Sector pibhico Municipal
) [7e.Fax _ 7. E-Mall: .
. O : TFICACION DEL AJADOR -, .
lidos y Nombres completos del trabajador: 19. Documento de identidad ]20. Fecha de Nacimiento

nDccE]ceD nr ]

STH.LO HERNANDEZ FLOR MARIA

33. 173 149

CE

elsalauodmnoado segundDecroto 1158 de 1994. A partir del 1° de abril de 1994 se eemﬁcaeisalano sobre el cual aoeotuzéo

Wkﬂmd:ndcmmodNQMsecuﬁea

se debid cotizar a cusiquier sdministradora del sistema general de Pensiones. Para entidades del orden territorial se debe certificar el salario devengado segin el Decreto 1158 de
1994 a mas tardar hasta el 30 de junio de 1895 o fecha en que fus declarada insolvente Ia caja a la cual se efectuaban aportes.
En oi caso de los Regimenes especiales en ia Casilla No. 27 (Asignacion Basica Mensual) el valor de la asignacién basica, seré la suma de los factores salariales que no estan
hdwdos en el Decreto 1158 de 1.984 sobre jos cuales se han efectuadp cotizaciones para pensién (Ej.: Sobresueldo INPEC, prima de antigledad que se page de manera mensual,
- etc.). Siempre y cuando exista una norma que especifique que estos factores son validos para Pensién.
espacio use Noja ldlcional firmada con el milmo nimero consecutivo)
27 - 304, Primas de 8, . | €
. L ) antiguedad R idn acién 300,
,LANO] 25, MES 26, Qbservaciones 'Méq . 50 28. Gastos de 2. P,m"a ascensional y de par trabajo por trabajo | Remuneracidn por | 31, Total mes
: asica Representacion Técnica tacid i0 o o
. al capacitaci n 2l 0 4 h ¢ Servicios prestados
Mensu ) (Factor salarial) festivo € horas extras
2004 . Fnero . A k $728.829 $0 $0 $0 $0 $0 $0 728.829
204 | "~ Foorero . . ] $728829 $0 $0 $0 $0 $0 s0 726,829
200¢ | Mazo $726.829 $0 $0 30 $0 $0 $364.415 1.083.244
2004 Abrii $ 728.829 $0 $0 $0 $0 30 50 728.829
2004 ] Mayo . . $728.829 $0 $0 $0 $0 $0 $0 728.628
2004 Jurio . $728.829 $0 $0 $0 $0 $0 Y 728,829 -
2004 Julio $ 728.829_ $0 $0 $0 $0 $0 $0 728828
2004 Agoato ] s728820 $0 $0 $0 $0 $0 $0 728.629
2004 | Septiembre $728.828 so 0 $0 $0 $0 30 728.829
2004 Octubre . $728.829 $0 %0 $0 $0 $O $0 728829
2004 Noviembre $728.829 $0 $0 $0 $0 $0 $0 728.828
2004 Diciembre $728.829 $0 $0 $0 E 1] $0 $O 728.828
2005 Enero $728.829 $0 $0 $0 $0 $0 $0 728.829
2005 Febrero $728829 - $0 - $0 $0 [14] $0 $0 728.829
*l Msrzo ' $728.829 $0 $0 $0 $0 $0 $364 415 1.093.244
_ Abril $728.829 $0 50 $0 $0 $0 $0 . 728.829
2005 Mayo $728.829 50 $0 $0 $0 $0 $0 728,829
2006 | Junio - - $728.829 $0 $0 $0 $0 $0 $0 728829
- 2005 Julio. ) - $728.829 $0 $0 $0 $0 ) $0 $0 728.829
2005 Agosto $ 728.829 $0 $0 $0 $0 $0 $0° 728 829
2005 | Septiembre $728829 $0 §0 $0 $0 30 $0 728.829
zoos} Octubre $728829 $0 $0 $0 $0 $0 $0 728.829
2005 Noviembre Trabajo hasta el 3 $728.829 $0 $0 $0 30 $0 $0 728.829
Aceptamos que cualquier falsedad en ests informacién nos haré acreedores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/95.
La ién contenida en esta certificacién reemplaza cusiquier otra expedida en fecha anterior.
~ -~
8 HERNANDEZ DEZ PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Funcionario competente pare certificar Firma del funcionario Cargo *Acto administrativo
:45.460.772 de Cartagena '

. -ﬁg.naam:onto de Ja presente ‘certificacion no compromete & fa entidad en aquellos casos en que /a persona a la cual se le certifica informiacion laborel
Observaciones:  , tenga derecho & pension o & ser bensficiaric de Bono Pensional.
’ El diligenciamiento de /a presente certificacion no le genera autométicamente a la \persona a la cual se le certifica informacion laboral, ef derecho & una
pensién o a ser beneficienc de un Bono Pensional.
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Doctora
CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE

Magistrada Tribunal Administrativo de Bolivar
E. S D

-REF: MEDIO DE CONTROL: Nulidad y Restablecimiento del Derecho
RADICACION: N° 13001-23-33-000-2014-00270-00
DEMANDANTE: FLOR MARIA CASTILLLO HERNANDEZ
DEMANDADO: UGPP

JOSE MARIA MARTINEZ TOUS, mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Cartagena, Bolivar, identificado con la CC N° 73.214.347 de Cartagena, Bolivar, y T.P N° 201.086
del C. S de la J., en mi condicion de apoderado de la parte actora, me dinjo a usted con el
acostumbrado respeto a fin aportar al proceso de la referencia los Fomatos 1,2,3, de fecha 12 de
noviembre de 2015, comespondiente a la informacién laboral de la sefiora FLOR MARIA CASTILLO
HERNANDEZ, durante el tiempo que presto su servicios a la Caprecom, Regional de Barranquilia
con sede en Sincelejo, Sucre, constante de 8 folios. ‘

Dichas documentos fueron decretados como pruebas dentro del proceso en mencion.

También solicito respetuosamente se prosiga con el tramite del proceso, dando traslado a
las partes para presentar los alegatos de conclusién.




~REPUBLICA DE COLOMBIA

, Cludad y fecha de
FORMATONo.1 - Bogoté D.C. 12 de Noviembre de 2015
CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL o
. Uberiad y Orke mummwmmwmmmmmwm |Hoja 1 de |
clar este formato de acuerdo a lo 340 an of lnstructivo, . Namero consecutivo:]

A ImFICAClON DE LA ENﬂDAD QUE CERTIFICA

- |5 Direccién

lz-Fl_mﬁl'&Olz_“
. ’ Dane 0] ( 1
(Cra 69 N° 47 - ' - ; , Cddigo Dane _ 1
6. Telstono 5. E-Mail: _ [www. ) I
mmmmen.cunssmmm L
|I'61?I':|_ 809 900,026-0
cu_mo"l_l'_l'o
jCédigo |
WW.CADIBCOM.JOV.CO o )
2043333 18.Fechasnqueentréen | Dia | Mes Afio
3439 25 vigencia ot SGP para e3s 1 4 1994

- VINCULACIONES utilice hoja adicional firmada con el mismo nGmero consecutivo)
L nymmMcmmmmdmbrwomo17«u1ws adiclonado por & Articulo 3° del Decreto 1513 de 1988,

26, PERIODOS DE VINCULACION LABORAL A EMUNERADAS e s a1 29, Totl de
A ——— —”‘_m;
DESOE HASTA 26. !N‘nDAD EMPLEADORA 27. Cargo / Observaciones HASTA | dlas de
Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Afc - » Dia_] _!n Afo | Dia [ Mes ] Afo Interrupcién
1 16 | S | 1977 va’o 5| 1977 | CAPRECOM . SERVICIOS OCASIONALES { ... ]
2l 8| 6j1977| 2| 3 | 1981 CAPRECOM AYUDANTE o
——-————————
E. APORTES PARA PENSIONES cocmpmdlotm 4 1as vinculaciones iaborales on la secclén anterior.
- (SIfalhupaclomhql adiclonal firmada y con ol mismo NAMero consecitivo)
30. PERIODOS DE APORTES g 32. CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE | - 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POREL  |-imawoax
BESO! 5 RS fossconro pam ‘REALIZARON LOS APORTES. : PERIODO s
Dia | Mes | Ao [ Dia | Mes | A0 | |Nombre , |NIT 0 Codigo  INombre - [nir
1] 16 | 5 11077 [ 30 | 5 | 1977 ST | CAPRECOM [899.990.026-0 NACION . | ..........| WNO
2] 8 6 | 19727 | 2 3 | 19681 st . CAPRECOM |a9e.999.028-0 NACION NO

F 'mABAJADOREBMBRANTES MﬂmmmummwnmmmWMm doxumabuupuhaomdmubzodﬂmm
17adc1m.mwdmulorddmmouua1m i

- F” mambunh? - %a ' I 38, Numbmdcuﬂmuuocﬁvamenullbondupotano- I:'

{6 NFORUACION mzmsmmm SUS'I'I'I’U‘NVA {La informacién de esta seccién es de cartmmmom lnfonmuvo.ysolodoumallmnclm
' uumqmmhmmmmaummmcwummww)

{97, wmmdmumnumwnhmwwmnmm por ' St No |X
esa entidad o actuiments la esth tramitando? . Indemnizacion sustitutiva en Thmite | ]

g!lwmdcwummmmunommhmdowmmMo' v si [] ™
mlml‘”ﬁmm‘f . = Pension en trdmite
. R Enuwdombofmmm“sromwnmﬂmIM'mdpmmm gau‘ﬂpodomwnuloomﬂ
» Jvejez [ dubkacion D»mm 40, Resolucion de pensién No.
. Dlnvlldez o - [[Jsustiucion DJublbdﬂn pouportulss 41. Fecha de Pensién:
[Cmuens " [Jpensién gracia [JRetiro por vejez
42. £ Tiens indicios de we ol trabejador fué pensionado por otra  Si " 43. Entidad aue Io pensions
tiad? bt Porom Mo E 44, Nit de sntidad que lo pensiond .

_—#_—-—“m
IPOR‘I’ANTE &dnmpdoruvlnwléamodd1doJuilodﬂN:.Mucﬂvoandojmiodﬂ”:ynu!ommumwﬂﬁurﬂommmﬂomhmloml se
~_debe dill lary snexar o) formato "CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES™,

- Aceptamos que cuaiquier faisedad en ¢ ack dores a las sanciones del articulo 50 del Decreto 1748/96.
I Lamrumnelonconumdno osta cgrt o nplaliscusiquier otra expediia en fecha anterior.
N JEFE DE DIVISION DE Res. 00403 del 10 de
MONICA ESPERANZA ROMERO SANCHEZ RECURSOS HUMANGS (E} Marzo de 2008

Amm

usmmaquehaeomndaedecamdoenelmmpo'ﬂ %rgolObewadonoo’comspoodenahmudlaﬂaslabomdaspordfundmaﬁoo
exfuncionario.
. ) Eldltlgemiamienwdelapmomocorﬁﬁcadonnoeompmmtealaenﬁdadenaquelbsmenquehpenmaalsmalsebcerﬂﬂcalnfounaaon
Advommlc taboral no tenga derecho a pensién o a ser beneficiario de Bono Pensional.
* EldmgendamiomodolamnmmmmhmaWMahmmahwdubmmmm eldetachoa

oasorbomﬁdarlodeunBonoPMal






REPUBLICA DE COLOMBIA

“Cludad y fecha de expedicion certificacion:|

. FORMATONo.2 - . | Bogoth D.C. 12 de Noviembre de 2015
CERTIFICACION DE SALARIO BASE )
PmMMMumMdebsmsWasd&deer 1 de 1
acusrdo a Io upodm o d Instructivo. ’ _ Numero consecutivo 1352

A IDEN'I'IFICAClON DE LA ﬁ iim%)oue CERTIFICA

B
-
13
=12

; . : Cod| | Jojol1
ICuOON'a 34 13, D.pamm.mo [Cundinamarca ; digo 111
I«;somr ‘ Emmm B SecluP(bicoDepaﬂmmmom Dsmwueoumm ' ‘
18.Tolefono “1)2943333 i1sr (1)2943925 jwww.caprecom.

1 Nomw tos det tra
CASTILLO HERNANDEZ FLOR MARIA

i:v'ummwmuubamnuumbdnnz? (Ualquooonum)() ISi] | [m- (ﬂmhuﬂa%mucb'&"puauucuﬂlzs)
Dla Mes  Afio (sl diligencid la casilla 26, pasar

,' a.mmumorummmmsoaumbm1m7 ST ]—, 26 LsborShastaeidia [ Z | 3 | 398l Jetacusie29)

| . (Marqueconunax) .,  [No]__]simarcs "NO™ enla casia 26, pasaralacastia 27 Dia__ Mes Ao o
o ﬂ.IMummMomIMhm B » 28. Fochadohuclodolloonchoaulmléu L | ]
remunerada A 30 de Junio/927 (Marque con una X} t [Ne]

LIFEOHA BASE sera: EL 30 de Junio de 1992, siauhmmdmbajadoruomonmmmothaRm.ldmthuMnculéanmdﬂudoJumo

e ) de 1992 & 5i 30 encortraba en licencia o suspendido, Ia fecha de la suspension o de iniclo de la licencla. , h

' . i - E. APORTES PARA PENSIONES EN FECHA BASE

I” ENMADWERESPO'DEPORELPENOOO

[Nombre:  |NACION

. uuwmmmpabmmmmaumammm - 8t
- j38. Cuantos meses de vinculacién tiene antes de la fecha Bage ? slmporm*srmumm este valor es igual & 12.

nFmMlemnomunmmmmsmmsm<mummumwmummas mumomd'llnﬂ"olmuddsm
- Base y como “Mes 11" ¢l mes inmadistaments anterior...)

6,00‘E=‘>. ‘o' :.“ 'o,aol.:_“'.‘ | “o:g

$ 0, 0, 0,00
ooofs  oofs omls 0»0_0I
135,42 0,00|$ 0 0,00
135,42 K 0,00{$ gools 0,00] )
Mes 10 Ilmu' ' "“‘:f‘mm :
~o00fs 000js 0,00fs 0,00}
~ 0,001$ 000]$ 0,00{$ . 0,00}
o,00fs ' o.ofs 000fs -0,00)
0,00l$ 0,00[s _ 000§ 000}
, 000ls -g,00{$ - 0,00]$ 0,00}
e sc.smm, de Subtota "mmm' : § 406,25 mu ,“:uuh.:g”mmmz $ : msm‘:’:‘..?am“s‘?

T CALCULO DEL SALARIO BASE

- - .
mvmammu a‘yw&nmwmm.umm del Numeral 29)
- 38, ABIGRACION BASICA MENSUAL . 8.200,00
39, GASTOS DE REPRESENTACION s v 0,00](S1 108 hubo en ol mes que se certifica el salario base)

00](Solo s #s factor de Salaric)







REPUBLICA DE COLOMBIA
' . . s Ciudad y fecha de expedicién 4:ortl!h:acldn:r
FORMA‘I'Q No. 3 (B) Bogoﬁ D.C. 12 de Noviembre de 2015
CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES ‘
Para liquidar Pensiones del Regime‘n de Prima Media [Hoja 1 de 2 |

1352

A IDENTIFICACION DELA ENTIDAD QUE CERTIFICA

[~ Nombre o Razdn Socier cmecou ‘ R , [FMT eoese00260
3 Direceion . T e - CodgoDene | folof 1
[craeowar.ae ' 5. Deparamento:  Cundinamarce ‘ CodigoDene | 1] 1
l6.7etefono ,.’(1)2943333 L T.Fax - (1)2843025 IB E-Mall: W .Caprecom.gov.co
5 lDEN‘I'IFlGAClON DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS
S 9mmnomsmr .. CAPRECOM . Jo. mit: 860,990,026-0
- IZ‘M R ' 12. Cludad: - - Bogoth, D.C. : ‘ Codigo - | | o] o] 1
v GON* 47 -34 . : 13. Departamento: - - Cundinamarca = Cédigo 1| 1
14.Sector DEWMMWNWM Esmmmnm Dmmoepmmom D&dorpohﬁwmpd
18.Toleofono. (1)2943@33 ' j. _ |1sm (1)2943926 _Ins-mu WWW.CBprecom.gov.co
) C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

’uMidonymMoompmddW L 19. Documento de identidad . |20. Fecha de Nacimisnto

n| _jecixjee| | ar i |
CAS'I'!LI.O Hsmmmmmm No: |33.173.149

) ) ) D. CERTFIOAClONDESALARIOS 'ESADES PARALAUQUIDAC!ONDE PENSIONES .
NOTA: Hmaiswomdum»mdmmmmelmus&m1w Amut’mm«1m»mummdaﬂumou
- |debié cotizar. mmwmmummdmwmum11mu1mamwnututaodembaomsommmm
M-mhmnuwuummm

Enolcmdalumnmwmhmm 27(nmammm)amahmmm serd la suma de los factores salariales que no estén incluidos
manmnsaao1.mmmm»mummmpnm@.:mmlmc.mammum«mm,m).suempmy

:;’o' 25, ves 28, Observaciones m m w socmelorady 60 | e it .-:Euun:;a ';'“""m"'l ; . 31, Total mes
1977 ] Enero 0 %0 $0 80 30 " $0 30 $0
1977 | Febrero )0 0 $0 $0 $0 $0 1 $0
O [ wero $0 50 30 - jo $0 $0 5o $0
[ 7 | Abew K . $0 T 0 }0 $0 $0 1 $0
! K Mayo Serviclo Ocasional $ 3.100 30 T 0 s0 $0 §0 $3.100
(i3 Junio ingresa ol 8 $3.100 0 T $0 -~ $0 ~ - $0 - E YK $3.100
1077 Jullo . $3.100 0 | . $0 0 30 0 j0 $3.300
1977 | Agosto ~ $3.100 ~$0 | $0 $0 $0 30 “$0  $3.100
“1977 | Septiembre $3.400 . 30 T 0 $0 0 }0 $3.100
177 | Octubre $3.100 0 ~$0 . T $0 $0 0 $ 3.100
1977 | Noviembre }3.100 80 $0 T $0 0 $0 }0 $3.100
1977 { Diclembre $3.100 $0 " $0 $0 s0 $0 $0 $3.100
1978 Enero $ 4,200 $0. 80 - $0 $0 1] s0o | $4200
1878 | Febrero [ _ b 4.200 ~ $0 . 30 T $0 $0 T §4.200
1978 Merzo }.4.200 THE $0 0 $0 0 o 4.200
1976 | Abw 4.200 $0 — $0 0 $0 0 o 4.200
B KT Mayo $ 4.200 $0 0 30 30 30 10 } 4.200
PR $ 4.200 ~$0 0 $0 — $0 0 $0 4200
.E‘n o 20 30 —$0 5o | s0 %0 o  4.200
' 1978 | Agosts 4.200 ~—$0 0 0 $0 $0 }0 §4.200
"I 1978 | Septiembre 4.200 $0. | so }0 $0 $0 }0 4,200
1978 | Octubre $4.200 . ~$0 IR T $0 $0 0 } 4.200
1978 | Noviembre $4.200 $0. 0 }0 $0 [ 0 4.200
KD Diclembre v $ 4.200 T30 30 50 50 ] 0 } 4.200
Accpumosqmcmlqd«fckodadmuhhfonnaclénmhﬂacmodanam“ncm“dclomwlowdewocntoﬂlm
JEFE DEDIVISION DE ' Res. 00493 de 10 de Marzo de
noummmmaouenosmcuez RECURSOS HUMANOS (E) 2008
) Punclomﬂomu paueoﬂnlw Cargo - ; ) *Acto administrativo
lec:  s2.e01.404 : : : . .
. lObserncionu:‘ Mmm.mwmmm\tmummm«m«um o B
. S ‘EIdimmm&laprmeoniﬁmdénmmmﬁeahmﬁ&dmmﬂbcqumhwmahwﬂubminmm .
" . laboral no tenga ‘derecho a pension o a ser beneficiario de Bono Pensional. ' R
',"vamm&ummmbmaubm&ﬁmnhahmabm”bmhmm eld«acho
:.mpmslénoawmmdounboooPondoml..







. ~_ REPUBLICA DE COLOMBIA : .
PR : Lo el Cludad y fecha de expedicién certificacion:| -
N R . : FORMATO No. 3 (B) Bogot D.C. 12 de Noviembre de 2015 | :
o o CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES - 1 .
' v ’ _ ’ anupmwnmdemmn v IHoja 2 de_2 | ‘
U |omgenciar ests i , ado en of Inetructh o Ndmero consecutver | Tess2. -
e Am.maomumdum»m-nmwmamns‘iﬂs‘u-AMMru-m«nunmamma T
. + |ousi se cotizs o se debis cotizar. Para entidades del orden temRorial se deba cartficar el satario devengado segin el Decreto 1158 de 1854 a mas tardar hasta ef 20 de
de 1906 0 fecha en que fue deciarada insolvente ia caja a la cual se efectuaban apories. S
En ol caso de 108 Regimenes espacisies on la Casila No. 27 (Asignacion Bitsica Mensuai) ef valor de la asignacion biksica, ser ia suma de los factores salariales que . .
o estén Inciukios en e} Decrato 1158 de 1.964 sobre los cusles se han sfectuado cotizeciones para pensian (E.; swmlwec.mummum
de manera mensua, eic.). wmmmnmm que estos factores son vilidos para Pension,
“mﬁ 30C, Pormunamelin
Sy [Py pspa— T Tl R Yo o [P | o | orvaon | 31 Tomt e
wrs | Eners. $8.100 - 80 $0 se | so $0 so $5.100
1979 | Febeors $5.400 . so so $0 $0 s$0 s0 - | s&w00-
1970 | sanze $8.100 s KL : 80 so0 $0 0 $5.100
wre | e $8.100 so 30 R 1 $0 $0 $0 $5.100
e | My $5.100 T 'Y so ) $0 so $5.100
ECI B " $5.100 . %0 so Y s0 . $o $1.275. T se9Ts
e | suke $5.100 ETY $0 $0 - s0 so Y $5.100
| 197 “ $8.100 - $0 $0 $o0 $0 $0 $o0 - $5.100
T 1970 | septiombre $5.100 BETEE $0 - so | so [ so $0 $5100
1 | Octube $5.400 g0 T K1 $0 $0° 30 $5.100
1970 | noviembrs $5.100 T THE so $0 0 so . $5.100
1979 |- Diciembre . $5.100 L $0 $0 - - %0 $0 $0 © $8100
L 100 | Enem $6.500 ‘30 30 ‘$o so0 s0 -] so $6.500
D I $6.500 $0 s0 s0 s0 se -} so '$6.500
. I “$6.500 FYE Y s0 TR $0 $0 $6.600
R ¥ B s6s0 | so $0 T so | so $0 $6.800
E 1m0 | mayo $8.500 - $0 $0 $0 $0 30 . $0 $6.500 -
190 | Junio $ 8.500 $0. $0 30 $o0 $0 © o $1e28 $8128
) e Julte - $6.500 - $0 $0 $0 $0 $0. $0 $6.500
L e | ageee $6.500 s0 TR so so $0 T %0 " $as00 ‘
T 10 | septiemtes $6.500 $0 $0 [YH so so THE $6.600
o 1900 | Oonee $6.500 - ) ) e s0 ) 80 $6.500,
- o [iees | Hoviewam $6.500 T 30 $0 so $0 $0 $6800
T S T 1m0 | Oiclersbre $6.500 T 30 so $0 so © %0 $6.500
: e | Enero $8.200 $6 $0 30 30 se $0 T $8200
o e e $8.200 s0 $0 Y] $0 . s0 $0 $8.200
o T T | Nens tsborobastasi2 | $8.200 . §o0 s0 so $0 - 30 - 80 $8.200
MmmWMm“mﬂmMMadedM”“Mﬂm
La informacion cont "0 nmm_ugnd&umm o
_MMMMQ. ‘.., , - A m‘”&"&mmmm"m ; mmmuma
e o s2eetame ' ) : ’ : : -
’ h-m.;..,. Mmmammummdw«mamanm ' _ ,
o Emahmmmmahmﬂmmmmhmahwuhmw : :
M - taborsi no tenga deracho & pansion o & ser benaficlario de Bono Pensionsl.
) admahmwma\mnmummmmmnm“ummm um.
- : oawmammm
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REBOLUCION NUMERO | DE t.977
*-Z ﬁl ;‘(]848
un
Por ia oust umfmrmmw

&MWMWMMMWNWWW*m
mmmmmm‘

enm&mmmgsum ‘,.;J"'
m“‘.m‘ ,

cossxa‘saaénbo.:.

wumwmmom,mmmm
tas 8 ln Entided durants oulnos (18) dias comprendidos dal 18 de Mayo de 1.877
al 30 del Miemo reee y alfo, en ol oargo de Audiine de Erfwrmants de Lo Unided
Regional Barrenguilia con seds sn la civded de Sincelelo, oon e aeigrmotln «-
meanpual de TRES MiL. CIEN PESOS CON' 00/100 (38, 100.40) M/CTE,, s ==
Wm“ummm WWMW, qhen shansurts
dmwwmumm&jmdmmmm
wlnmm;«umm.

a&:suzt.vs's_

mom&;mymmm;mm FLOR
CASTR.LO HERNANDEZ, 1a surna de UN MIL. @

TOS CINCUENTA PESOS OON D0/100 ($5.880,90) M/CTE, per conaspts A -

W(ﬁs;ﬂummcumm uwuua»

mmmmwwwﬁw.mmaw
mmmmm:am*&pwmumﬂ»
cumpliniento o L0 erdermdo e la presents providencle

esfectusndo el mwm%mumamm-
romrke Logel fanda ,

cuuna_Aafss

Dada wnBurranauilia, s -2 J0 w7

;- — %
g

i, e S

-~
3uke




REBOLUCION NUMERD | gg TR
22w gy 049
Por ia cusl ge hace un reconccimiento

COmr . DEE UNIDAD REGIONAL. D LA GAJA DI PREVISION SOGIAL GE -
CWWWSWWM,

snmﬁutumm&uum
xagmm&qmmotmwad-%
to de 1,978, y

cowsxmﬁagmgnoox

Gue La sefiorite F1L.OR CASTE.LO HERNANDRZ, oroastt sus servicios ocesiona=
tuuammmm(w)mmwmw 18 de Mays da 1,077
al 30 del mismo mes y ale, an o w@mur«mma;auw
ﬁwmmuammmuwaﬂmﬁqo.mmww
mansual de TRES ML CIEN PREOS CON 00/100 (33,100, 00) M/TTE,, sy~ =
Wmmummmmwmmvm, itan abandond
o cargo, p«iamuumwaqmdmmomsmawaw
wiumm«wmmq

R E &8 UE L v g ,

ARTICULO SEGUNDO & 81 Fagador de Ia Unidnd Regionst de Barrencudiia derk -
Wimhm.!qm an (& presents nrovidencia

< g

ot St Garercia Administrativa,
/m P el
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REPUBLICA DE COLOMBIA \1,1,
ACTADE POSESION M 729
FLOR MARTA CASTILLO HERNANDEZ /
En SINCELEJO / Departameste de !uen,s % ocHO (8 —)
de U _NTO J demil sovecientos____ . BUTLNTA Y SIETE (197 e proseats
ol despacho de I Wum 1a gogor dta “LO!{ MaXIa ChJTILLO HERNANDEZ
| GRADO 6 ANTE CAPRECOM BSTA cm:zwa. , - . o
o pars lo cusl bs side nombrade ea_ PROPIRDAD por
ﬁ RESOLUCTON =~~~ 0iyge = | g4y, JEFATURA DE PERGONAL
‘ CARRECOM N de Feche. , HMAYO 31=77 i
E! Sefior Gobernpdor le recibid of jursmento legs!, be;  gravedad ¥ pess promatis desempetiar
‘ biayﬁelmhdobmdol:e{‘;@ - hlov«mm ,’ i
Prosente los siguiantes documentos: , g UJs '
9. Ho.. KX e : 78 =2
Librets Militar. de_. me - : § 8%% '
Certifieado de Pelicts___ 10606 _ :xp.am por o} DAS SINCELEJO g éﬁég
Cortifiadn do Paa y Salvo No 909910 =~ & =~ Wwdmr, g ’@g
Haciends Naclonal__SINCELEJO : r+ §§
= 7y
Certifioado médico expedido per of Dostor__ . 8 gg
Pars sonstancia s firma [s presente Aaﬁuwmo tm ym le ulhumuumpilhodttinhro Zg §3<)
. = d
Nasional por valor do__ LEY 2% DE FLBRAKO 26—'16 . £ § § E
) qﬂMn E;.I.,;otmol wieldo mensual__ TRES ML 5 Li X
CIEN PESOS I |8 3.100,00 o
_ (FDO) RAFAEL VIVERQ PERCY (F00) 'FLOR MARIA CASTILLO HERWANDEZ
i Gh . T Fomdoan
(¥DO) CONSUELO GOMEZ AGULDO
B Socrvigtia
Es fiel copila de su original expedida en 3i: <lejo hoy 10 de
Cwm:s




Entidad, cargo para el cual ha sido nombrado (a) por 1a

ACTA DE POSESION No. _18/78

En Barranquilia a los _veintiocho (28) dfas del mes de Jjunio
de 1978, se presentd al Despacho del Director da la Unidad Seccional de
la Caja de Previsitn Social de Comunicaciones, al (1a) Srif2 OR
MARIA CASTILLO con ¢l sbjeto de tomar posasibn dal cargo -
de _Ayudante de la Sacctonal de Barranquilla de la

_ seghn Resaucibn No, (Acuerdo) cm.‘m del dla
20 del mes de abril ;  da 197 :

 fecha desds ia cuul vieha prastando sus Servicios en dicho

cargo.

40) Paz y Salvo do la Admbn, de Hav:ianda Naciomt No,

tarvenido. Se adhicrer y amndan astamp las de tjopi

EL DIRECTOR DE UNIDAD SECCIONAL.

EL COMPARECIENTE PRESENTO L.0$ SIGUIENTES DOCUMENTOS :

20)  Libreta Militar No. _ * —
30)  Certiticado de Policla No. _ . de

50) Canrtificado de Aptitud chactcral expedtde por Ia Divistbn Médica
de la Entidad.

Acto eagutdo al Sr, Director te tomb ol jmmnto de rigor, previa impo-
stclbn dal Aprtfeulo 191 del Cbhdigo Panal y bajo esa gravedad prometib al ~

comparaciente cumptir bian y ﬂelmm lds daberas {hherarntes a au carge,

Para constancia se firma la presente dt genda por ios que en clla han in
g\nacional por valor
) M/Cteo

k&




