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Chibolo - Magdalena, 05 de agosto de 2022

junprctoplato@cendoj.ramajudicial.gov.co

Juez

JORGE NERANDY ESCORCIA SUBIROZ
JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO
Plato - Magdalena

PROCESO: EJECUTIVO LABORAL

DEMANDANTE: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

DEMANDADO: CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO

RADICADO: 2021-00200

Asunto: contestacion demanda e interposicién recurso de reposicién contra mandamiento
de pago adiado 26.05.2022 notificado: “August 3, 2022 12:10:33 PM”

SERGINA MATILDE ANDRADE ANAYA, mujer, mayor de edad, domiciliada y residente en
Chibolo- Magdalena, portadora cédula de ciudadania 57.116.115 y T.P.103.015del C.S.J.,
actuando en mi calidad de apoderada del CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO - MAGDALENA,
como consta en el poder que se adjunta otorgado de forma digital en los términos del
Decreto 806 de 2020 y estando dentro de la oportunidad procesal y legal pertinente,
procedo a contestar la demanda presentar Recurso de Reposicion en contra del proveido
de la referencia, fundado en la excepcién de PAGO PARCIAL de las obligaciones que dieron
lugar al ejecutivo referenciado y sintetizada asi:

1. CUESTION PRELIMINAR

El presente se contrae al Proceso ejecutivo promovido por la sociedad Administradora De
Fondos de Pensiones y Cesantias PORVENIR S.A., a través de apoderado judicial, ante ese
despacho, en contra del Concejo Municipal de Chibolo - Magdalena, derivado de las
presuntas deudas y sumas:

‘Por NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL, CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
M/CTE ($ 925.488) por concepto de cotizaciones pensionales obligatorias dejadas de pagar por
el demandado en su calidad de empleador por el periodo comprendido entre FEBRERO de 1997
A OCTUBRE de 2013...”

‘por concepto de intereses moratorios causados por cada uno de los periodos adeudados a los
trabajadores mencionados y relacionados en el titulo gjecutivo base de esta accion desde la fecha
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en que los empleadores debieron cumplir con su obligacion de cotizar, los cuales a la fecha
ascienden a la suma CUATRO MILLONES, SETECIENTOS MIL NOVECIEN TOS PESOS M/CTE
($ 4.779.900) que deberan ser verificados a la fecha del pago efectivo, correspondientes a las
cotizaciones obligatorias y a los aportes al Fondo de Solidaridad Pensional...”

“Por las cotizaciones futuras que se causen con posterioridad a la presentacion de la demanda y
los intereses de mora que se causen con ocasién a las cotizaciones anteriores.”

"Por concepto de intereses moratorios que se causen en virtud del no pago de los periodos a que
hace referencia la pretension anterior, y los que se causaren...”

Los cuales (presentado en 2 folios (pruebas N° 1 de Ia demanda) se refieren especifica y
respectivamente a los afiliados:

“CC 19517241 Jose Gregorio Mejia Garcia”
“CC 57115271 Marcela Cenit Garcia Padilla”
2. ALOS HECHOS DE LA DEMANDA SE CONTESTAN EN SU ORDEN:

A los hechos: 1y 2: es cierto;

Al hecho 3: No es cierto pues la demanda ha avanzado en el pago de sus obligaciones
como se demuestra en los acépites subsiguientes.

Al hecho 4: Es cierto en su aparte inicial como también los es los pagos efectuados por la
entidad demandada -concejo municipal.

Al hecho 5; No es cierto, se reitera: la entidad demanda ha avanzado en los pagos
Al hecho 6: es cierto.

3. EXCEPCION DE PAGO PARCIAL

No obstante la limitadisima situacion presupuestal del concejo municipal, agraviada por
las secuelas de los cruentos efectos de la pandemia Covid 19, cuyos nefastos consecuencias
aun subsisten, y haciendo ingentes esfuerzos presupuestales se han efectuados sendos
abonos a los pagos de obligaciones de cuotas pensionales dieron lugar al mandamiento de
Pago que se ataca y de los cual se deriva la excepcion de PAGO PARCIAL propuesta y:

Fundada en los CERTIFICADO DE APORTES expedidos por ASOPAGOS acreditativos de
los pagos efectuados y mediante los cuales taxativamente se:
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‘Se_certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610
realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado
MARCELA CENITH GARCIA PADILLA identificado con CC 57115271, "
(Sub rayas son mias) y detallados asi:

3.1. Doce (12) certificaciones de pago afio 1995 y 01 enero 1996, contenidas en
12 folios y detalladas asi:

3.1.1. Planilla nimero 8613455703:

Periodo pension 1995-01 Nimero planilla 8613455703
Periodo salud 1995-02 Referencia de pago 8613455703
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-05-31
3.1.2. Planilla nimero 8613455708:
Periodo pension 1995-02 Namero planilla 8613455708
Periodo salud 1995-03 Referencia de pago 8613455708
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-05-31
3.1.3. Planilla numero 8613455716:
Periodo pension 1995-03 Numero planilla 8613455716
Periodo salud 1995-04 Referencia de pago 8613455716
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-05-31
3.1.4. Planilla nimero 8614744649:
Periodo pension 1995-04 Namero planilla 8614744649
Periodo salud 1995-05 Referencia de pago 8614744649
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
3.1.5. Planilla nimero 8614435804:
Periodo pension 1995-05 NUmero planilla 8614435804
Periodo salud 1995-06 Referencia de pago 8614435804
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-07-27
3.1.6. Planilla numero 8614435808:
Periodo pension 1995-06 NUmero planilla 8614435808
Periodo salud 1995-07 Referencia de pago 8614435808
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-07-27
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3.1.7. Planilla nimero 8614744660:

Periodo pension 1995-07 NUmero planilla 8614744660
Periodo salud 1995-08 Referencia de pago 8614744660
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
3.1.8. Planilla nimero 8614744668:
Periodo pension 1995-08 Numero planilla 8614744668
Periodo salud 1995-09 Referencia de pago 8614744668
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
3.1.9. Planilla nimero 8614744674:
Periodo pensién 1995-09 Namero planilla 8614744674
Periodo salud 1995-10 Referencia de pago 8614744674
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
3.1.10. Planilla nimero 8614744684:
Periodo pension 1995-10 Namero planilla 8614744684
Periodo salud 1995-11 Referencia de pago 8614744684
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
3.1.11. Planilla nimero 8614744688:
Periodo pension 1995-11 Namero planilla 8614744688
Periodo salud 1995-12 Referencia de pago 8614744688
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
3.1.12. Planilla nimero 8614744692:
Periodo pension 1995-12 Numero planilla 8614744692
Periodo salud 1996-01 Referencia de pago 8614744692
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10

Para un subtotal abonado afio 1995 y 01 enero 1996: $1.371.600.

3.2. TREINTA Y CINCO (35) certificaciones de pago afnos 1996, 1997, 1998 y
enero y febrero marzo de_1999, contenidas en 35 folios y detalladas asi

3.2.1. Planilla nimero 8615330746:
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Periodo pensién 1996-01 Numero planilla 8615330746
Periodo salud 1996-02 Referencia de pago 8615330746
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-09-13
3.2.2. Planilla nimero 8615330751:
Periodo pension 1996-02 NUmero planilla 8615330751
Periodo salud 1996-03 Referencia de pago 8615330751
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-09-13
3.2.3. Planilla nimero 8615330755:
Periodo pension 1996-03 NUmero planilla 8615330755
Periodo salud 1996-04 Referencia de pago 8615330755
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-09-13
3.2.4. Planilla nimero 8616087772:
Periodo pension 1996-04 NUmero planilla 8616087772
Periodo salud 1996-05 Referencia de pago 8616087772
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-10-25
3.2.5. Planilla nimero 8616087779:
Periodo pension 1996-05 Numero planilla 8616087779
Periodo salud 1996-06 Referencia de pago 8616087779
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-10-26
3.2.6. Planilla nimero 8616087788:
Periodo pension 1996-06 NUmero planilla 8616087788
Periodo salud 1996-07 Referencia de pago 8616087788
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-10-26
3.2.7. Planilla nimero 8616641830:
Periodo pension 1996-07 Numero planilla 8616641830
Periodo salud 1996-08 Referencia de pago 8616641830
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
3.2.8. Planilla nimero 8616641843:
| Periodo pension | 1996-08 | Niimero planilla | 8616641843
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Periodo salud 1996-09 Referencia de pago 8616641843
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
3.2.9. Planilla numero 8616641846:
Periodo pensién 1996-12 NUmero planilla 8616641846
Periodo salud 1997-01 Referencia de pago 8616641846
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
3.2.10. Planilla nimero 8616641970:
Periodo pension 1997-01 Numero planilla 8616641970
Periodo salud 1997-02 Referencia de pago 8616641970
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
3.2.11. Planilla nimero 8616641985:
Periodo pensién 1997-02 Ndmero planilla 8616641985
Periodo salud 1997-03 Referencia de pago 8616641985
Tipo planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
3.2.12. Planilla nimero 8618455432;
Periodo pension 1997-03 Numero planilla 8618455432
Periodo salud 1997-04 Referencia de pago 8618455432
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.13. Planilla nimero 8618455460:
Periodo pension 1997-04 Numero planilla 8618455460
Periodo salud 1997-05 Referencia de pago 8618455460
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.14. Planilla nimero 8618455424:
Periodo pensién 1997-05 NUmero planilla 8618455424
Periodo salud 1997-06 Referencia de pago 8618455426
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-14
3.2.15. Planilla nimero 8618455442:
Periodo pension 1997-06 Namero planilla 8618455442
Periodo salud 1997-07 Referencia de pago 8618455443
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
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3.2.16. Planilla nimero 8618455444:

Periodo pension 1997-07 Numero planilla 8618455444
Periodo salud 1997-08 Referencia de pago 8618455445
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.17. Planilla nimero 8618455448
Periodo pensién 1997-08 Namero planilla 8618455448
Periodo salud 1997-09 Referencia de pago 8618455449
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.18. Planilla nimero 8618455450:
Periodo pensién 1997-09 NUmero planilla 8618455450
Periodo salud 1997-10 Referencia de pago 8618455452
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.19. Planilla nimero 8618455454:
Periodo pension 1997-10 Numero planilla 8618455454
Periodo salud 1997-11 Referencia de pago 8618455455
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.20. Planilla nimero 8618455456:
Periodo pension 1997-11 Namero planilla 8618455456
Periodo salud 1997-12 Referencia de pago 8618455457
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.21. Planilla nimero 8618455458
Periodo pension 1997-12 Namero planilla 8618455458
Periodo salud 1998-01 Referencia de pago 8618455459
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.22. Planilla nimero 8618455463:
Periodo pensién 1998-01 Namero planilla 8618455463
Periodo salud 1998-02 Referencia de pago 8618455464
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11

3.2.23. Planilla nimero 8618455466:
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Periodo pensién 1998-02 Numero planilla 8618455466
Periodo salud 1998-03 Referencia de pago 8618455467
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.24. Planilla nimero 8618455471
Periodo pensién 1998-03 Namero planilla 8618455471
Periodo salud 1998-04 Referencia de pago 8618455472
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.25. Planilla numero 8618455473:
Periodo pensién 1998-04 NUmero planilla 8618455473
Periodo salud 1998-05 Referencia de pago 8618455474
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.26. Planilla nimero 8618455478:
Periodo pension 1998-05 Numero planilla 8618455478
Periodo salud 1998-06 Referencia de pago 8618455479
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.27. Planilla numero 8618455482:
Periodo pension 1998-06 Numero planilla 8618455482
Periodo salud 1998-07 Referencia de pago 8618455483
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.28. Planilla nimero 8618455488:
Periodo pension 1998-07 Namero planilla 8618455488
Periodo salud 1998-08 Referencia de pago 8618455489
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.29. Planilla nimero 8618455495:
Periodo pension 1998-08 Numero planilla 8618455495
Periodo salud 1998-09 Referencia de pago 8618455496
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.30. Planilla nimero 8618455497:
| Periodo pension | 1998-09 | Numero planilla 8618455497
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Periodo salud 1998-10 Referencia de pago 8618455498
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.31. Planilla numero 8618455501:
Periodo pension 1998-10 Namero planilla 8618455501
Periodo salud 1998-11 Referencia de pago 8618455502
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.32. Planilla numero 8618455504:
Periodo pension 1998-11 Nimero planilla 8618455504
Periodo salud 1998-12 Referencia de pago 8618455505
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.33. Planilla nimero 8618455507:
Periodo pension 1998-12 Numero planilla 8618455507
Periodo salud 1999-01 Referencia de pago 8618455508
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.34. Planilla numero 8618455510:
Periodo pension 1999-01 Numero planilla 8618455510
Periodo salud 1999-02 Referencia de pago 8618455511
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11
3.2.35. Planilla nimero 8618455512
Periodo pensién 1999-02 Namero planilla 8618455512
Periodo salud 1999-03 Referencia de pago 8618455513
Tipo planilla J Fecha de pago 2022-03-11

3.3. RESUMEN DE PAGOS EFECTUADOS:

Aiio Valores pagados
1995 $1.371.600
1996 $1.275.000
1997 $571.400
1998 $331.200
1999 $64.000
TOTAL $3.613.200
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Para un total abonado de:

TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS ($3.613.200) M/CTE.,

tal y como se acredita fehacientemente con la certificacion anexas. (Ver anexos:
76,7,7, y7.8)

3.4. EVIDENCIAS DE SEMANAS COTIZADAS DE MARCELA GARCIA

Se EVIDENCIAN en “Tu historia laboral Consolidada” descargado de la pagina web de
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A. PORVENIR S.A.
correspondientes a Marcela Garcia, CC 57,115,271, en la cual se detallas las semanas
cotizadas y pagadas por el concejo municipal a favor de la mencionada y descartando lo
dicho por la demandante sobre los afios presuntamente adeudados (1995, 1996, 1997, 1998
e inicios 1999):

Pagina de “Tu historia Periodo cotizado
Laboral” Desde Hasta Dias cotizados Total dias
cotizados
Pag.2. 01/01/1995 30/12/1995 360 360
01/1996 08/1996 240
09/1996 11/1996 90 360
Pag. 3. 12/1996 12/1996 30
01/1997 12/1997 360 360
01/1998 12/1998 360 360
01/1999 02/1999 60 60
Ver Anexo N° 8.8.

Nota: se hace la salvedad que la sefiora MARCELA GARCIA PADILLA solo estuvo vinculada
este concejo desde “02 de enero del afio 1995 hasta el dia 08 de febrero del 1999” (Ver
certificacion Anexo 8.9)

4. NO PROCEDENCIA IMPOSICION AUTOMATICA SANCION MORATORIA.

La imposicion del pago de la indemnizacién moratoria no se contempla como un
derecho laboral, pues ella obedece a una penalidad de tipo econémico derivada de la
negligencia u omisién del empleador para reconocer y pagar en tiempo las cesantias;
respecto a su procedencia, nuestra jurisprudencia ha decantado:

“‘Por lo deméds, cabe anotar que si bien es cierto en algin momento del
desarrollo de su jurisprudencia, esta Sala de la Corte considerd que, de cara
a la imposicién de la sancién por mora en el empleador incumplido existia
una presuncioén de mala fe, es discernimiento no es el que en la actualidad
orienta sus decisiones, porque, pese a que mantiene su inveterado y pacifico
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criterio sobre la carga del empleador para exonerarse de la sancién por
mora, debe probar que su conducta omisiva del pago de salarios y
prestaciones sociales al terminar el contrato estuvo asistida de buena fe,
considera que ello en modo alguno supone la existencia de una presuncion
de mala fe, porque de las normas que reglan la mencionada sancién
moratoria no es dable extraer una presuncién concebida en tales términos,
postura que, ha dicho, se acompasa con el articulo 83 de la carta politica”
(Corte Suprema de Justicia SL 32416 del 21 de septiembre de 2010)

"Asi las cosas, corresponde a la Sala determinar: primero, si en el plenario
esta demostrado que la terminacion injusta del contrato se produjo por
disposicion del empleador, y con base en ello, determinar si procede o no la
condena por indemnizacién por despido sin justa causa; en sequndo lugar,
establecer si el actuar de la entidad demandada al sustraerse del pago de
las prestaciones a la finalizacion del contrato, asi como de la no
consignacién de del auxilio de cesantia, estuvo o no revestido de buena o
mala fe, en aras de definir la procedencia de las condenas sancionatorias
deprecadas." (Corte Suprema de Justicia, Sentencia SL 11156-2017 de 26 de Julio de
2017)

“...como lo ha precisado la jurisprudencia, la sancién indemnizatoria prevista
por el articulo 65 del C.S.T. no es - como lo insinda el demandante - de
aplicacion automatica, razén por la cual la condena correspondiente debe
obedecer a una sancién impuesta a la conducta del empleador carente de
buena fe que conduce a la ausencia o deficiencia en el pago de origen
salarial o prestacional” (Corte Constitucional Sentencias C-892/09 y T-459/17)

“....procedencia de la sancién moratoria. Se explica que la procedencia del
pago de la indemnizacion moratoria de que trata el articulo 65 del cédigo
sustantivo del trabajo. Es decir, dicha sancién no procede de manera
automatica en los casos en que se acredite que el empleador incumplié con
la obligacion a su cargo. De igual forma, se debe probar que la omisiva en

su obligacion se derivo de un actuar de mala fe...” “...por lo que la sancién
moratoria no es una respuesta judicial automética frente al hecho de la
mora.” - Subrayas fuera del texto -

(Corte Suprema de Justicia, Sentencia SL 1162-2018 de 21 de febrero de 2018)

Criterios ratificados por pronunciamientos emitidos desde el afio 2019 y que son del
siguiente tenor:

“En lo que si dijo estar de acuerdo con el ad quem, es en que no puede
deducirse la mala fe del ISS a partir de precedente jurisprudencial...”(...)
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“...como lo adoctrinado esta Corporacién, la sancién moratoria regulada por
el articulo 65 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, para el sector privado, y en
el articulo 1° del Decreto 797 de 1949, para el oficial, es de naturaleza
sancionatoria, de modo que para su imposicién el Jjuzgador debe analizar el
comportamiento del empleador a fin de establecer si actué de buena o mala
fe, pues solo la presencia de este ditimo elemento le abre paso.” (Corte
Suprema de Justicia Sala de Casacion Laboral; SL 194- 2019, Magistrada Ponente
CLARA CECILIA DUENAS QUEVEDO, Bogota 23 de enero de 2019, Rad. 71174)

Como bien lo habia definido con exactitud nuestra Corte Constitucional:

“La mala fe "es el conocimiento que una persona tiene de la falta de
fundamento de su pretensién, del cardcter delictuoso o cuasidelictuoso de
su acto, o de los vicios de su titulo.” (Sentencia C-544/94)

Del cual No hay evidencia en el plenario y asi pido lo declare su seforia; contrario
sensu:

La Corte ha sefialado que la buena fe es un principio que de conformidad
con el articulo 83 de la Carta Politica se presume y conforme con este (i) las
actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas deben estar
gobernadas por el principio de buena fe...” - Sub rayas y resaltado mias

(Corte Constitucional Sentencia C-1194/08)

5. DE LA PRESCRIPCION TRIANUAL SANCION MORATORIA.

Como es sabido desde al Sentencia de unificacion N° 08001-23-31-000-2011-00628-01
de 25 de Agosto de 2016 proferida por el Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo - Seccidn Segunda, jurisprudencialmente se decanto que los empleados
que ingresaron a la administracion publica con posterioridad a la entrada en vigencia
de la Ley 344 de 1996, estan cobijados por el régimen anualizado de liquidacion de
cesantias, idem, que los vinculados con anterioridad a la normativa en cita, pero que
se hubieran acogido expresamente al régimen anualizado, para efectos de su
respectiva liquidacién y pago se rigen por lo preceptuado por la Ley 50 de 1990 y
normas concordantes, en virtud de lo dispuesto en el articulo 1° del Decreto 1582 de
1998.

En esa oportunidad se sefialé el derrotero jurisprudencial al cual solicitamos dar
aplicabilidad y el cual es del siguiente tenor:
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PRESCRIPCION TRIENAL DE LA SANCION MORATORIA EN
CESANTIAS ANUALIZADAS - Norma aplicable. Los salarios moratorios,
que estan a cargo del empleador que incumpla su obligacién de consignar
las cesantias en el término que la ley concede, no son accesorios a la
prestacion “cesantias”. Si bien es cierto se causan en torno a ellas, no
dependen directamente de su reconocimiento, ni hacen parte de él; pues su
causacion es excepcional, esta sujeta y deviene del incumplimiento u
omisién del deber legal consagrado a cargo del empleador, estan
concebidas a titulo de sancién, por la inobservancia de la fecha en que se
debe efectuar la consignacion de esa prestacién. Como hacen parte del
derecho sancionador y a pesar de que las disposiciones que introdujeron
esa sancion en el ordenamiento juridico, no consagran un término de
prescripcion, no puede considerarse un derecho imprescriptible, pues bien
es sabido que una de las caracteristicas del derecho sancionador es que no
pueden existir sanciones imprescriptibles. Siendo asi y como quiera que las
Subsecciones A y B han aplicado la prescripcion trienal en asuntos relativos
a sancion moratoria, se considera que no hay controversia alguna sobre ese
particular; no obstante, si es del caso precisar que la norma que se ha de
invocar para ese efecto, es la consagrada en el Cédigo de Procedimiento
Laboral, articulo 151 (...).La razén de aplicar esta disposicién normativa y
no el término prescriptivo consagrado en los Decretos 3135 de 1968 y 1848
de 1969, previamente citados, consiste en que tales decretos en forma
expresa sefialan que la prescripcién alli establecida, se refiere a los
derechos de que tratan las referidas normas, entre los cuales no figura la
sancion moratoria, pues para la época de su expedicién, la sancion aludida
no hacia parte del ordenamiento legal, la que solo fue creada a partir de la
consagracion del régimen anualizado de las cesantias, en virtud de la Ley
50 de 1990. - Sub rayas son mias -

‘PRESCRIPCION DE SANCION MORATORIA DE CESANTIAS
ANUALIZADAS OPERA DURANTE LA VIGENCIA DEL VINCULO
LABORAL - La reclamacién debe presentarse a partir del momento mismo
en que opere la mora so pena de la extincion de las porciones no reclamadas
en su oportunidad. La segunda tesis planteada, es decir, la que sugiere la
prescripcion trienal de la sancién moratoria, incluso durante la vigencia del
vinculo laboral, estda mas acorde, no solo con la realidad factica de la
controversia, sino con la disposicion legal que la consagra, como pasa a
explicarse: De acuerdo con lo previsto en el numeral 3 del articulo 99 de la
Ley 50 de 1990, el legislador impuso al empleador una fecha precisa para
que consigne las cesantias anualizadas de sus empleados, esto es, el 15 de

13
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febrero del afio siguiente a aquél en que se causaron, y precisa que “el
empleador que incumpla el plazo sefalado debera pagar un dia de salario
por cada retardo”. Determinar una fecha expresa para que el empleador
realice la consignacion respectiva y prever, a partir del dia siguiente, una
sancion por el incumplimiento en esa consignacion, implica que la
indemnizacion moratoria que surge como una nueva obligacioén a cargo del
empleador, empieza a correr desde el momento mismo en que se produce
el incumplimiento. Por ende, es a partir de que se causa la obligacion -
sancion moratoria- cuando se hace exigible, por ello, desde alli, nace la
posibilidad de reclamar su reconocimiento ante la administracion, pero si la
reclamacion se hace cuando han transcurrido més de 3 afios desde que se
produjo el incumplimiento, se configura el fenémeno de prescripcién, asi sea
en forma parcial. (...) La Sala unifica el criterio de que la reclamacién de la
indemnizacién por la mora en la consignacion anualizada de cesantias, debe
realizarse a partir del momento mismo en que se causa la mora, so pena de
que se aplique la figura extintiva respecto de las porciones de sancién no
reclamadas oportunamente. (...)

TERMINO DE LA PRESCRIPCION TRIENAL DE LA SANCION
MORATORIA - Empieza a correr tres afios atrés desde la fecha de la
reclamacion en sede administrativa. La Sala difiere de la fecha determinada
por el a quo, a partir de la cual corri6 la prescripcién, toda vez que tal como
se sefialo en el recurso, la controversia no estéd encaminada al
reconocimiento y pago de la prestacién en si -las cesantias-, sino de la
sancién por mora que surge con ocasion de la falta de oportunidad en la
consignacion de esa prestacion. De modo que mal podria decirse, como lo
hizo el a quo, que al estar prescritos los periodos de 2003 a 2006, sélo surge
la obligacion de pagar la sancion por las cesantias generadas en el afio 2007
y desde que se venci6 el plazo de pagar oportunamente las
correspondientes a ese periodo, cuando lo que estd probado en el
expediente es que la administracion ha omitido el pago de tal prestacion
desde el 15 de febrero de 2004 y por tal razén, lo que se debe declarar
prescrito son las porciones de sancion que dejaron de reclamarse en su
oportunidad, pues el asunto que ocupa esta controversia es la sancién
surgida de la mora en el pago de la obligacién prestacional.”

Con posterioridad esa alta Corporacién determiné:

“...se precisa que la_sancién moratoria si estd sometida al fenémeno de
prescripcion trienal, y la fecha a partir de la cual procede la reclamacién de
la indemnizacién es el momento mismo en que ocurre la mora, es decir,
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desde el 15 de febrero del afio en que se debié realizar el pago...”
- Las subrayas fuera del texto -

“En ese sentido en esta sentencia precisa la corporacién que: (i) la sancién
0 indemnizacion moratoria si estd sometida al fenémeno de prescripcion
trienal y la norma aplicable al efecto es el articulo 151 del Cédigo de
Procedimiento Laboral; ...” (CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO SECCION SEGUNDA - SUBSECCION A, Sentencia 2013-90187 de
1° de febrero de 2018, Radicacion: 08001 23 33 000 2013 90187-01 (4709-14)
Consejero Ponente: Dr. Rafael Francisco Suarez Vargas)

“En lo que respecta a la prescripcion del derecho, sostuvo que acogiendo la
sentencia de unificacion jurisprudencial dictada por la Seccién Sequnda del
Consejo de Estado el 25 de agosto de 2016, se deben declarar prescritos
los derechos causados con anterioridad a 28 de abril de 2008, como Io
definié el a quo.

Ahora bien, como la reclamacién de Ia sancién por moraen Ia
consignacion de las cesantias anuales se efectud solo hasta el 28 de abril
de 2071, se deben declarar prescritas las porciones de sancion que se
causaron tres afios atras, es decir, las anteriores al 28 de abril de 2008, pues
en la misma providencia de unificacion también se determiné que «La
sancion o indemnizacion moratoria si estd sometida al fenémeno de
prescripcion trienal». (CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, SECCION SEGUNDA - SUBSECCION A, CP.. RAFAEL
FRANCISCO SUAREZ VARGAS, Bogota, 1 de marzo de 2018; Rad. 08001 23 31 000
~ 2011 00875-01 (4552-15)

“...Ia sancién moratoria debera solicitarse a la administracién dentro de los
tres afios siguientes al momento en que se hace exigible la obligacién, aun
cuando el pago de las cesantias no se haya efectuado, so pena de verse
afectada por el fenémeno de prescripcién. En ese sentido, no le asiste razén
al demandante cuando afirna que al momento de presentar la demanda
ejecutiva ante la jurisdiccion ordinaria laboral se interrumpié el fenémeno de
la prescripcion, ello en razén a que la dnica forma de interrumpir la
prescripcion en asuntos de carécter laboral es a través de la reclamacién
presentada ante el empleador para el reconocimiento y pago de la sancion
moratoria, en este caso, la cual se debe realizar dentro de los 3 afios
siguientes en que se hizo exigible la obligacién..” - Sub rayas y resaltado
mios - (Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Segunda,
Sentencia N° 08001-23-33-000-2014-00363-01 de 22 de Noviembre de 2018;
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Ver: Consejo de Estado, Sala Plena de la Seccion Segunda, Sentencia de 25 de agosto
de 2016, radicacion: 0528 - 14, C.P.: Luis Rafael Vergara Quintero)

“PRESCRIPCION TRIENAL DE LA SANCION MORATORIA — Computo. La
obligacion se hace exigible desde el momento mismo en que surge la mora,
por lo que pese a que en ella solo se abordé la prescripcién en materia de
cesantias anualizadas, la Subseccion aplicaré la regla atinente a que la
reclamacion debera efectuarse desde la causacion de la penalidad, que para
el caso de aquella prevista en la Ley 244 de 1995 subrogada por la Ley 1071
de 2006, sera desde el dia siguiente a la finalizacién de los 65 dias en los
eventos de reconocimiento tardio y respecto de los procedimientos
administrativos regulados por el CCA - Decreto 01 de 1984. Lo anterior,
permite concluir que a partir del dia siguiente al fenecimiento del plazo de
los 65 dias habiles descritos de manera precedente, que en el sub lite tuvo
lugar el 7 de octubre del 2009, el demandante estaba en la posibilidad -
obligacion de reclamar la sancién moratoria; no obstante, solo formulé la
peticion en tal sentido hasta el 11 de marzo de 2014, esto es, 4 afios 5 meses
y 4 dias después del inicio de la mora del empleador.. " (Consejo de Estado -
Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Segunda, Sentencia 73001-23-33-000-
2014-00650-01 de 6 diciembre de 2018)

‘Asi, ademas de que en el presente asunto no se trata de una prestacion
reconocida después de la entrada en vigencia del sistema general de pensiones
ni de una concedida por virtud del régimen de transicién, existe una
circunstancia adicional, que, de cualquier modo, exceptuaria a la demandada

del pago de los intereses moratorios, y es que, la orden impuesta en el presente
litigio, consistente en reactivar la pensién de invalidez y el pago de mesadas

adeudadas no afectadas por la prescripcién...” - Sub rayas son mias- (CSJSCL SL

607 -2021 de 2021 M.P. DOLLY AMPARO CAGUASANGO VILLOTA. Radicacion N°
72088)

Predicamentos a los cuales solicito dar prevalencia en desatamiento de la presente.
6. REFERENTES NORMATIVOS

Ley 1437 de 2011 (CPACA) y sus modificatorias entre ellas Ley 2080 de 2021, Ley 1564 de
2012, concordantes.

El articulo 430 del Cédigo General del Proceso, sefala que “los requisitos formales del
titulo ejecutivo sélo podrdn discutirse mediante recurso de reposicion contra el
mandamiento ejecutivo. No se admitird ninguna controversia sobre los requisitos del
titulo que no haya sido planteada por medio de dicho recurso.”

7. SOLICITUD
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Consonante con lo expuesto muy respetuosamente solicito a su sefioria:

S

A

7.3.

7.4.

7.5.

Se sirva declarar probada la excepcion del pago parcial expresado y sustentado
anteriormente, por la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL
DOSCIENTOS PESOS ($3.613.200) M/L, acorde a las probanzas arrimadas y
luego tenerlas en cuenta al momento de la liquidacion del crédito.
Consecuencialmente reponer el proveido atacado de fecha 26.05.2022
notificado: “August 3, 2022 12:10:33 PM”, en el sentido de modificar el valor
ordenado como recaudo ejecutivo descontando el valor arriba citado.

Oficiar, si asi lo estima pertinente su sefioria, a ASOPAGOS para convalidar,
refrendar, la legalidad de los pagos efectuados por el Concejo municipal y
relacionados en la presente, y los cuales gozan de la presuncion de legalidad

Dar aplicacion prevalente en el epilogo de esta actuacion a las preceptivas de

no imposicion automatica sancién moratoria y de la prescripcién trianual
sancion moratoria, explicitadas y sustentadas en los numerales precedentes.

PETICION ESPECIAL:

Respetuosamente solicitamos a su sefioria Oficiar a SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A. para que certifique la suma que a la
fecha y en realidad le adeuda el concejo municipal de Chibolo - Magdalena por
concepto de pagos pendientes de los afiliados: CC 19517241, José Gregorio Mejia
Garcia, y CC 57115271, Marcela Cenit Garcia Padilla, en tanto eso se da muy
comedidamente solicitamos suspender los efectos de la orden de embargo proferida en

el presente proceso ejecutivo, en tanto se reciba la certificacion de las sumas realmente
adeudadas y se procede a su cancelacion.

8. ANEXOS

8.1.

8.2.

8.3.

Poder otorgado por la Presidenta del concejo Municipal de Chibolo — Magdalena
a la suscrita para ejercitar la defensa técnica de esa Corporacion. (1 folio)

Copia cédula de ciudadania Presidenta del concejo LASTENIA CONGTRERAS
BRIEVA. (1 folio)

Acta posesion de la otorgante LASTENIA CONTRERA BRIEVA como
Presidenta del H. concejo Municipal de Chibolo - Magdalena, periodo 2022. (1
folio)

17
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8.4. Certificacion del ejercicio del cargo de la otorgante como Presidenta del H.
concejo Municipal de Chibolo — Magdalena, periodo 2022. (1 folio)

8.5. Copias de mi cédula de ciudadania y de mi tarjeta profesional de abogada. (2
folios)

8.6. Certificacion ASOPAGOS de los pagos aiio 1995 (12 abonos) efectuados por
el Concejo Municipal de Chibolo — Magdalena. (12 folios)

8.7. Certificacion ASOPAGOS de los pagos afio 1996, 1997, 1998 y enero- febrero
mazo de 1999 (35 abonos) efectuados por el Concejo Municipal de Chibolo —
Magdalena. (35 folios)

8.8. Pantallazo “Tu historia laboral Consolidada” descargado de la pagina web de
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.A. PORVENIR S.A. correspondientes a Marcela Garcia, CC 57,115,271, en la
cual se evidencian las semanas cotizadas convalidando lo anterior. (8 Folios)

8.9. Certificacién desempefio del cargo en el concejo de la sefiora MARCELA
GARCIA PADILLA “... hasta el dia 08 de febrero del 1999” (1 folio)

9. NOTIFICACIONES

Se recibira notificaciones en los correos electrénicos: concejomunicipal-chibolo-
magdalena@outlook.com y cafeinternetyalgomas@gmail .com

Del honorable juez,

TNA MATHBE ANDRADK ANAYA

C.C. N” 57.116.115y T.P. 103.015 del C.S.J.,
Apoderada H. Concejo Mpal

Anexo: los anunciados: Nueve (9) archivos en PDF: conteniendo: 62 folios.

Copia: consecutivo.
abogadosasociadosnotif@gmail.com
cafeinternetyalgomas@gmail.com
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junprctoplato@cendoj.ramajudicial.gov.co

Juez

JORGE NERANDY ESCORCIA SUBIROz
JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO
Plato - Magdalena

PROCESO: EJECUTIVO LABORAL

DEMANDANTE: ADMINISTRADORA DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

DEMANDADO: CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO

RADICADO: 2021-00200

Asunto: Recurso de reposicion contra mandamiento de pago adiado 26.05.2022 notificado:
“August 3, 2022 12:10:33 PM”

LASTENIA ISABEL CONTRERAS BRIEVA, mayor de edad, titular cédula de ciudadania
N°57.303.797, en mi condicion de Presidenta del H. Concejo Chibolo - Magdalena,
circunstancia que acredito con las copias de documentos anexos, mediante el presente
escrito otorgo poder especial, amplio y suficiente a la abogada SERGINA MATILDE
ANDRADE ANAYA, titular cédula de ciudadania N° 57.116.115 de Chivolo - Magdalena y
portadora de la T.P. 103.015 del C.S.J. para que actue en nombre de esta Corporacion y
nos represente en el decurso del proceso referenciado en defensa de nuestros intereses.

La apoderada queda expresamente facultada para presentar documentos, notificarse,
interponer recursos, recibir, sustituir, conciliar y en general para adelantar todas las
acciones en defensa de los intereses de este concejo municipal.

Respetuosamente solicito a su seforia reconocer personeria a la apoderada para todos los
efectos legales a que haya lugar.

Del honorable juez,

C.C. N° 57.303.797 de Pivijay (M)

Acepto:

AMATI EAND NAYA
C.C. N° 57.116. 115 de Chivolo (M) y T.P. 103.015 del C.S.J.
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CONCEJO DE CHIBOLO
Nit. N® 819000610 - 4

- Eﬂﬂ = REPUBLICA DE COLOMBIA { =/ }
k‘ Ty DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA , W i
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Concejo Municipal Calle 3 N? 10 — 15

ACTA DE POSESION DEL PR

ESIDENTE DEL CONCEJO MUNICIPAL

En el recinto del honorable concejo municipal chibolo magdalena, 2 los treinta (30)

dias del mes de Noviembre del 2021 siendo las 6:00 pm, segun acta 901 se_dq la
nte del honorable concejo municipal

posesion a quien ocuparia el cargo de preside ' _
de chibolo magdalena LASTENIA ISABEL CONTRERAS BRIEVA |dentlﬁca§a con
cedula de ciudadania No 57.303.797 de Pivijay Magdalena, quien fue elegida por

6 de 1994 del

mayoria a esta corporacién, siguiendo los lineamientos de 2 ley 13 '
| fue elegido por el partido

2012, reglamento interno del concejo municipal, lo cua

LIBERAL, para el periodo fiscal de febrero 1 al 31 de Diciembre del afio 2022 el
presidente JAIRO DARIO SIERRA BARRIOS identificado con cedulg de
ciudadania No 19.516.621 de Chivolo Magdalena le toma el juramento de rigor a
la honorable concejal LASTENIA ISABEL CONTRERAS BRIEVA “ Jura usted
cumplir fielmente la constitucion, las leyes, los decretos, 1as ordenanzas,
acuerdos” quien respondié Sl JURDO, si asi jure que Dios vy la patria lo os premie
sino que €l y ella 0s de mande, queda como posesionada como presidente del
honorable concejo municipal de chibolo magdalena LASTENIA ISABEL

CONTRERAS BRIEVA para el periodo constitucional vigencia fiscal 1 de ENERO
del 2022 al 31 de Diciembre del mismo ano.

aporto hoja de vida, certificado de antecedentes fiscales,
o de antecedentes disciplinarios, fotocopia

| concejo nacional electoral que lo acredita

la posesionado
certificado de policia judicial, certificad

de la cedula'y credencial aportada por &
como concejal.

’a}ﬁm\ @ Y A\ﬂt an S
DARIO SIERRA BARRIOS CELMIRA ROSA THERAN SANDOVAL .
Presidente Concejo Municipal saliente Secretaria del Concejo

LA§TE CONTRERAS BRIEVA
Presidente del Honorable Concejo Entrante
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EL SUSCRITO SECRETARIO DEL CONCEJO MUNICIPAL

CERTIFICA

Que la sefiora LASTENIA ISABEL CONTRERAS BRIEVA identificada con cedula
de ciudadania No 57.303.797 de Piviay Magdalena, fue posesionado como
CONCEJAL por medio del acta 001 el dia primero (01) de enero del aiio 2020, para
el periodo comprendido del afio 2020 al afio 2023, donde 30 de noviembre fue
posesionada como presidente del concejo para el periodo comprendido de enero 01
del afo 2022 al 31 de diciembre del afio 2022. ha demostrado ser una persona
responsable, con buenos principios éticos y morales, cualidades que le han hecho
merecedor de nuestra estima y respeto de todos quienes tenemos el agrado de
conocerlo.

En todo en cuanto puedo informar en honor a la verdad el interesado puede hacer
uso del presente certificado como mas estime conveniente.

Para constancia de lo anterior se expide en chibolo magdalena a los cinco (05) dias
del mes de Agosto del afio 2022.

Cordialmente.

G{’\rr\" = 2 —h’\fmﬁ 3.
Ck MIRA ROSA THARAN SANDOVAL
Secretaria del Concejo Municipal
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ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8613455703 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-01 Ndmero planilla 8613455703
Periodo Salud 1995-02 Referencia de pago 8613455703
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-05-31
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
lge

Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Sin RP

Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| Fecha Inicio . Fecha Inicio )
L VAC VEG Fecha Fin Vac|AVP |VCT Vet Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 1 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8613455708 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-02 Ndmero planilla 8613455708
Periodo Salud 1995-03 Referencia de pago 8613455708
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-05-31
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 2 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8613455716 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-03 Ndmero planilla 8613455716
Periodo Salud 1995-04 Referencia de pago 8613455716
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-05-31
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 3 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614744649 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-04 NUmero planilla 8614744649
Periodo Salud 1995-05 Referencia de pago 8614744649
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSPO01 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 4 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614435804 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-05 Ndmero planilla 8614435804
Periodo Salud 1995-06 Referencia de pago 8614435804
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-07-27
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 5 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614435808 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-06 Ndmero planilla 8614435808
Periodo Salud 1995-07 Referencia de pago 8614435808
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-07-27
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 6 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614744660 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-07 NUmero planilla 8614744660
Periodo Salud 1995-08 Referencia de pago 8614744660
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSPO01 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 7 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614744668 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-08 NUmero planilla 8614744668
Periodo Salud 1995-09 Referencia de pago 8614744668
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSPO01 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 8 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614744674 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-09 NUmero planilla 8614744674
Periodo Salud 1995-10 Referencia de pago 8614744674
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSPO01 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio

Fecha Inicio
Sin IGE

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin SIn Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Vac|AVP |VCT Fech\f/:lcltnicio Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 9 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614744684 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-10 NUmero planilla 8614744684
Periodo Salud 1995-11 Referencia de pago 8614744684
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSPO01 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 10 of 12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614744688 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-11 NUmero planilla 8614744688
Periodo Salud 1995-12 Referencia de pago 8614744688
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSPO01 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 11 of12



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8614744692 Sucursal No.O

Periodo pension 1995-12 NUmero planilla 8614744692
Periodo Salud 1996-01 Referencia de pago 8614744692
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-08-10
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $118.934 0,1250000 $ 14.900
FSP FSP001 Fondo Solidaridad Pensional 30 $118.934 0,000 $0
FSS FSPO01 Fondo Subsistencia 30 $118.934 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 12 of 12



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8615330746 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-01 Numero planilla 8615330746
Periodo Salud 1996-02 Referencia de pago 8615330746
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-09-13
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio Fecha Fin Vet

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

Sin

lge

Lma

Vac

Vet

01/01/1996

2022-08-03

Page 1 of 35



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8615330751 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-02 Ndmero planilla 8615330751
Periodo Salud 1996-03 Referencia de pago 8615330751
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-09-13
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

lge

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio Fecha Fin Vet

Lma Vac Vet

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 2 of 35



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8615330755 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-03 Ndmero planilla 8615330755
Periodo Salud 1996-04 Referencia de pago 8615330755
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-09-13
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

lom VEG Vet Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 3 of 35



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8616087772 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-04 Ndmero planilla 8616087772
Periodo Salud 1996-05 Referencia de pago 8616087772
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-10-25
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

lom VEG Vet Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 4 of 35



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8616087779 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-05 Ndmero planilla 8616087779
Periodo Salud 1996-06 Referencia de pago 8616087779
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-10-26
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

lom VEG Vet Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 5 of 35



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8616087788 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-06 Ndmero planilla 8616087788
Periodo Salud 1996-07 Referencia de pago 8616087788
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-10-26
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

lom VEG Vet Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 6 of 35



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8616641830 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-07 Numero planilla 8616641830
Periodo Salud 1996-08 Referencia de pago 8616641830
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

lom VEG Vet Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 7 of 35



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8616641843 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-08 Numero planilla 8616641843
Periodo Salud 1996-09 Referencia de pago 8616641843
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

lom VEG Vet Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 8 of 35



CERTIFICADO DE APORTES

ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA
CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8616641846 Sucursal No.1

Periodo pension 1996-12 Numero planilla 8616641846
Periodo Salud 1997-01 Referencia de pago 8616641846
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
g8 5 | 2§ | =22 Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $142.125 0,1350000 $ 19.200
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $142.125 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $142.125 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio Fecha Inicio Irp|

Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

lom VEG Vet Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA RP Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 9 of 35



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8616641970 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-01 Numero planilla 8616641970
Periodo Salud 1997-02 Referencia de pago 8616641970
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 10 of 35



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8616641985 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-02 Numero planilla 8616641985
Periodo Salud 1997-03 Referencia de pago 8616641985
Tipo de planilla M1 Fecha de pago 2021-12-03
o |G e ..
oE| & |28 sss - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 11 of 35



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455432 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-03 Ndmero planilla 8618455432
Periodo Salud 1997-04 Referencia de pago 8618455434
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-11
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 12 of 35



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455460 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-04 Ndmero planilla 8618455460
Periodo Salud 1997-05 Referencia de pago 8618455461
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-11
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 13 of 35



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455424 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-05 Ndmero planilla 8618455424
Periodo Salud 1997-06 Referencia de pago 8618455426
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-14
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 14 of 35



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455442 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-06 Ndmero planilla 8618455442
Periodo Salud 1997-07 Referencia de pago 8618455443
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-11
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp

2022-08-03 Page 15 of 35



ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455444 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-07 Ndmero planilla 8618455444
Periodo Salud 1997-08 Referencia de pago 8618455445
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-11
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp
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ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455448 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-08 Ndmero planilla 8618455448
Periodo Salud 1997-09 Referencia de pago 8618455449
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-11
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp
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ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455450 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-09 Ndmero planilla 8618455450
Periodo Salud 1997-10 Referencia de pago 8618455452
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-11
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp
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ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455454 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-10 Ndmero planilla 8618455454
Periodo Salud 1997-11 Referencia de pago 8618455455
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-11
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000000 $0
ESAP ESAP ESAP 0 $0 0,0000000 $0
Ministerio Ministerio Ministerio 0 $0 0,0000000 $0
Novedades

Fecha Inicio
Ige

Fecha Inicio

o Fecha Inicio [Fecha Fin Lma| VAC Fecha Inicio Fecha Fin Vac|AVP|vCT Fecha Inicio

Fecha Inicio Irp|
Lma Vac Vet RP

Fecha Fin Vct

ING| FechaING |RET| FechaRET |TDE|TAE|TDP|TAP|VSP| FechaVsp [VTE([VST|SLN Fecha Fin Sin | IGE Fecha Fin Ige |LMA Fecha Fin Irp
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ASO PAGCS)§

Se certifica que CONCEJO MUNICIPAL DE CHIBOLO NI 819000610 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social del empleado MARCELA

CERTIFICADO DE APORTES

CENITH GARCIA PADILLA, identificado con CC 57115271 en la planilla numero 8618455456 Sucursal No.1

Periodo pension 1997-11 Ndmero planilla 8618455456
Periodo Salud 1997-12 Referencia de pago 8618455457
Tipo de planilla J Fecha de pago 2022-03-11
o |G e ..
O% 2 e8| o5 - Administradora _ -
28| . |28 =22  Departamento| Municipio Dias IBC Tarifa Cotizacion
S| @ |8 |&°" Tipo | Cddigo Nombre
AFP 230301 PORVENIR 30 $172.005 0,1350000 $ 23.300
FSP FSPO0O01 Fondo Solidaridad Pensional 30 $172.005 0,000 $0
FSS FSP001 Fondo Subsistencia 30 $172.005 0,000 $0
EPS SINEPS SIN EPS 0 $0 0,0000000 $0
1 0 MAGDALENA CHIBOLO ARL SINARL SINARL 0 $0 0,0000000 $0
CCF SINCCF SIN CCF 0 $0 0,0000000 $0
SENA SENA SENA 0 $0 0,0000000 $0
ICBF ICBF ICBF 0 $0 0,0000