e FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [£0dig0 Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Cadigo Centro 911310
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Noviembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO-CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version MAYO 2022 - 2.22
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 14406-787217

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: AMPARO HINCAPIE BOLANOS 8361861
Correo electrénico contratista: ahincapieb@sena.edu.co C.C. 34.539.609 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? SI
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86834322791
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3233712/2022 | N° Compromiso SIIF | 9222|

Valor Total del Contrato $ 33.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 3.330.000 10 Del 01/11/2022 Al 30/11/2022 $ 3.330.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 259.412,00
Prestar servicios de caracter temporal como instructor contratista en el area de FORMALIZACION EMPRESARIAL PARA UNIDADES

IOBJETO CONTRACTUAL.: PRODUCTIVAS; impartiendo formacién profesional integral en los programas que ejecute el centro agropecuario SENA en el
Descripcion del servicio prestado) Departamento del Cauca (titulada, complementaria y virtual) segin la programacion indicativa de la vigencia 2022

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.330.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.589.412 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.567.184 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.567.184,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7855535957 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.422.912,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.332.000 |$ 1.332.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.500 [$ 166.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 14.000 |$ 14.000 Reteica - 300 6.846,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 855.728 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.323.154,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha 2669873 Piendamo comportamiento emprendedor, los ddias 1,2,8,9,10,11: 48 horas
Ficha 2669986 Tunia Fundacion fundar comportamiento emprendedor, los dias 3,4,15,16,17,18: 48 horas
Fichas sin crear Villarica comportamiento emprendedor los dias 5,7,12,14,19,26 : 48 horas
Ficha 2676512 Via a Coconuco Sanar y vivir aplicacion de operaciones contables basicas, los dias 21,22,23,24,25:40

TOTAL HORAS EN EL MES 184 HORAS

Via a Coconuco

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| AMPARO HINCAPIE BOLANOS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ALIRIO COBO LEMOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

ANDRESS COLLAZOS ROBLES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl =+
COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 34539609
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMPARO HINCAPIE BOLANOS
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CR 6 43 N 24 TELEFONO: 3214907

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7855535957 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/11 NUMERO AUTORIZACION: 1751361856
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
901037916 | MINO02 |MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 167.900
SUBTOTAL: 1 $ 167.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:S:As 1 $14.200
SUBTOTAL: 1 $14.200
TOTAL PAGADO: $ 182.100
2022/11/10 10:21 PM USUARIO: SOI - CC34539609 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

34539609

NUMERO PLANILLA:

7855535957

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: AMPARO HINCAPIE BOLANOS || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiaS DE MORA: 8
DIRECCION: CR643N24 TELEFONO: 3214907 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/11  NUMERO AUTORIZACION: 1751361856
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 166.500 $0 $1.400 $0 $ 166.500 $1.400 $0 $167.900
'SUBTOTALES: $ 166.500 $1.400 $0 $167.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.000 $14.000 $ 200 $0 $14.200
SUBTOTALES: $14.000 $ 200 $0 $14.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© . NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
IR 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC gg\JL(:AA'\%i :\II\ITDEEPENDIE (,\:lg'IPPBIE_II\JGS $1.332.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- 30 $§  $166.500 $0 $166.50014-23- 30 $ 34539609 | $ 14.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
34539609 | - RS NOLUNTARIOEDAD ADRES- 1.332.000 POSITIVA | | 1.332.000
AL SISTEMA REGIMEN comPANI
DE RIESGOS EXCEPCIO A DE
LABORALES N SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2022/11/10 10:22 PM

USUARIO: SOI CC34539609



10/11/2022, 22:21 Scotiabank Colpatria - PSE

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

Tu pago fue exitoso
@ No. de ref: 1751361856

Destino:
SOI ACH

Valor: Fecha:
$182,100 Nov 10, 2022
10:20 PM

Origen:
Cuenta de ahorros
. 8605

Volver al comercio

https://www.banco.colpatria.com.co/pago-seguro/transaccion-finalizada
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RESOLUCION No. 061 del 28 de Julio de 2015

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una PENSION DE
SOBREVIVIENTES LEY 812 de 2003

EL SECRETARIO DE EDUCACION DEL MUNICIPIO CERTIFICADO DE
POPAYAN

En nombre y representacion de la NACION - Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, en ejercicio de las facultades que
le confiere, la Ley 91 de 1989, el Art. 56 de la Ley 962, la Ley 100 de
1993 y el Decreto 2831 del 2005,y

CONSIDERANDO

Que mediante solicitud radicada bajo el nimero 2014-PENS-022348 del 06
de Noviembre de 2014 y registrada en el SAC de la SEM de Popayan con el
No. 2014 PQR 11232 del 31 de Octubre de 2014, la sefiora AMPARO HINCAPIE
BOLANOS, identificada con cédula de ciudadania No. 34.539.609 de
Popayan, en calidad de cényuge supérstite, solicita el reconocimiento y pago
de la Pensidén de Sobrevivientes, por el fallecimiento del docente, MARCO
ABEL EMBUS (R.Q.P.) CC. Nro0.10.528.812 de Popayéan, docente con
VINCULACION MUNICIPAL S.G.P., quien laboré en la INSTITUCION
EDUCATIVA ALFEREZ REAL, del Municipio de Popayan.

Que se presentaron a reclamar las siguientes personas:

i = .
. FECHA DE ¢
NOMBRE BENEFICIARIO IDENTIFICACION | PARENTESCO | (ACHREOE | DD REPRESENTANTE
e e )
ce: Coényuge
AMPARO HINCAPIE BOLARNOS 34,539,609 Subbisnt 31.03.1959 55 ELLA MISMA
de Popayan uperstite
T
VALENTINA EMBUS HINCAPIE 99060911750 Hija 09.06.1999 15 EN REPRESENTACION SU
de Popayén MADRE

Que los solicitantes aportaron los siguientes documentos:

Formato de solicitud de Pension Sobrevivientes

Formato de detalle de beneficiarios

Fotocopia ampliada y legible de la cédula de ciudadania del docente (R.Q.P)
Registro civil de nacimiento de la docente (R.Q.P.)

Registro civil de defuncién del educador

Certificacion de Tiempos de Servicios No. 828 del 16 de Febrero de 2015
Certificacion de Salarios No. 828 del 04 de Febrero de 201 5

Publicacion de edictos

Fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania de la conyuge supérstite
Fotocopia ampliada de la Tarjeta de Identidad de la Hija-Beneficiaria

Copia de registro civil de nacimiento de las beneficiarias

Dos declaraciones extrajuicio de terceros donde consta la convivencia de la conyuge
supérstite con el docente hasta la fecha de su fallecimiento.

* Certificado de Escolaridad

Que estudiado el Certificado de Tiempos de Servicio allegado No. 828 del
16.02.2015, se comprobé que el docente presto en vida sus servicios asi:

iProgreso para

Bopavint  POPAYAN'

'Popay.’m © Edificio CAM. Carrera 6 4-21, Tel: 092 8318480 Fax 8241 159
www Mﬁiiﬂ'ﬂm G0ovV.co- www sempopayan gov.co
secretanaeducacnon@popayan-cauca,gov.co
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CONTINUACION RESOLUCION No. 061 del 28 de Julio de 2015
ENTIDAD 2 DESDE HASTA _:fg MESES olas TOTAL
14,04.2008 31.12.2008 00 08 17 257
01.02.2009 02.05.2010 o 03 02 452
FIDUPREVISORA S.A NIT:
Y 03.05.2010 30.12.2011 o1 o7 28 598
01.01.2012 31.07.2014 02 06 0 930
TOTALES 06 02 16 2.237

Que segun el Registro Civil de Nacimiento el docente nacié el dia 06 de
Septiembre de 1954 y segln registro civil de

defuncién, fallecié el dia 31 de
Julio de 2014 a los 59 afios de edad, y se enc

ontraba afiliado al Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio a la fecha de fallecimiento.

Que con fundamento en los documentos aportados y de acuerdo con lo establecido

ey 962 de 2005 y 4 del decreto 2831 de 2005, la

i ificador No. 1317592, recibida en
el SAC de la SEM de Popayan, mediante Oficio No. 2015PQR7436 del 22 de
Julio de 2015, |a cual rec

onoce la presente prestacion incluyendo la siguiente
liquidacion:
i B
—omisonoosronato | oias | suuooseas shsm isomizacon | e WLM&_%
14.04.3000 33.32 2008 pall 101313200 6% | 1.397.152.00 _L‘u"mw
02200 | 3143200 m 8 T Y %%&—‘MM
01.01.2010 35122030 L) 1.226.009,00 &‘ 3 l.lhﬁw 30 an 1.374.604° 36072217 2118258
0100 2011 3122001 60 1338582 00 A1 | e IMANTE 60 ns :.mmv-mun un=u
0101 2012 L2201 0 132595200 20% | s 1.401. 147,00 W 2 1400147 360/2 237 25.51)
0181200 312201 o U'Lﬁ"’ 19% | ¢ l«"l-’ﬁﬂ 30 un 1421764360/ 237 22030422
01212014 31002014 0 1411 8%0 00 am T IAIIM pit) ny I.llll"!lﬂlu" 1254220
b ot | TOTAL Dias 237
TOTAL Dias un 3 STMANA « 7 Dlag. lll“m UL 1785099y

2 )

Que el nimero de dias

acreditados corres
Semanas, inferior a la mj

( ponde a 2.237, equivalentes a 319
Nimo semanas exigidas (500 Semanas), por lo que, el
monto mensual dg la pensién total de sobrevivientes Por muerte del afiliado
en atencion al articulo 48 de la ley 100 de 1993, sera igual al 45%, de| ingreso’
base de liquidacién, sin que en ningln caso

salario minimo legal men

Tl f exceda el 759 y sin ser inferior g
sual vigente, conforme a lo estableci i
de laLey 100 de 1993, o7 R
iProgreso para i~
' Popayén © Edificio CAM. ¢ 8, 4. y ‘
$E i arrer?l Sz,!.dSJV.WT(al'.,)OQZ 8318480 Fax 8241159
secretanaeducacio

an.gov

n@popayan-cauca.gov.co
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CONTINUACION RESOLUCION No. 061 del 28 de Julio de 2015

Que el monto de la pension de sobrevivientes en consecuencia es el siguiente:

= IBL % vr. $ SMLV 2014 |
S 81378210 45% $ 620.509 616.000 < |

INGRESO BASE DE LIQUIDACION (IBL): $ 1.378.910 X 45 % = 620.509
VALOR MESADA PENSIONAL SOBREVIVIENTES $ 620.509

Que el reconocimiento de la prestacion sera efectivo a partir del dia siguiente
del fallecimiento del docente, es decir a partir del 01 de Agosto de 2014.

Que los beneficiarios a la sustitucion perderan el derecho a ést:il,'cuando
cambien las condiciones que la confieren, determinadas en la normatividad y la
ley.

Que a falta de alguno de los beneficiarios o la cesacion del derecho por
cualquiera de las causales establecidas por la ley, la cuota parte pensional
acrecera en favor de los beneficiarios del mismo orden.

Que los hijos mayores que acrediten escolaridad deberan
semestralmente allegar a la entidad Fiduciaria los Certificados de
escolaridad, de lo contrario perderan el derecho.

Que son disposiciones aplicables entre otras, Ley 12 de 1975, Ley 33 de 1973,
Ley 71 de 1988 Decreto 1160 de 1989 y Ley 91 de 1989, Ley 100 de 1993, Ley
812 de 2003.

Que todos los Actos Administrativos por parte de la Entidad Territorial, que
reconozcan Prestaciones Sociales que deba pagar el Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio- FNPSM, SIN PREVIA AUTORIZACION O
APROBACION DE LA SOCIEDAD FIDUCIARIA, encargada del manejo y
administracion de los recursos del Fondo, CARECERAN DE EFECTOS LEGALES Y
NO PRESTARAN MERITO EJECUTIVO, de conformidad con el Decreto 2831 del
16 de Agosto de 2005, articulo 3 Paragrafo 2.

Que esta pension se reajustara anualmente segin lo dispuesto en la ley 71 de
1988 y el articulo 14 de la ley 100 de 1993 aplicable en virtud de la Ley 238 de
1995. .

En Virtud de lo Expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer vy ordenar el pago de una Pension de
Sobrevivientes ley 812 de 2003, causada por el fallecimiento del docente MARCO
ABEL EMBUS (R.Q.P.), CC. Nro0.10.528.812 de Popayan, por valor de
SEISCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS MCTE ($ 620.509), a
partir del 01 de Agosto de 2014, docente con VINCULACION MUNICIPAL S.G.P.,

Popayan! POPAYAN

Pbbayén © Edificio CAM. Carrera 6, 4.21, Tel: 092 8318480 Fax 8241159
VIV .QD.?Y.@LQ' ELLQ.G{JDALQQ’ WWw.sempopayan.qov.co
secretanaeducacnon@popayan-cauca,gov.co
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CONTINUACION RESOLUCION No. 061 del 28 de Julio de 2015

y a favor de los siguientes beneficiarios, con los porcentajes a continuacion
sefalados:

M . FECHA DE
NOMBRE BENEFICIARIO IDENTIFICACION | PARENTESCO 3 NACIMIENTO EDAD REPRESENTANTE :
cC:
AMPARO HINCAPIE Cényuge
N d MISMA
BOLANOS :: 339.60‘9 Supérstite 50% 31.03.1959 55 ELLA MIS! .
T = P [ |
VALENTINA EMBUS ; . EN REPRESENTACION |
HINCAPIE 99060911750 Hija 50% 09.06.1999 15 'SU MADRE [
de Popayén 1 —

ARTICULO SEGUNDO: ElI Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, pagara a los interesados la suma a que se refiere el articulo anterior, a
través de la Entidad Fiduciaria, previo las deducciones ordenadas por la Ley.

PARAGRAFO: Cuando el cobro se realice por intermedio de tercera persona,
debera comprobar su supervivencia.

ARTICULO TERCERO: A falta de alguno de los beneficiarios o la cesacion del
derecho por cualquiera de las causales establecidas por la ley, la cuota parte
pensional acrecera en favor de los beneficiarios del mismo orden.

ARTICULO CUARTO: EI Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
descontara del valor de cada mesada pensional el 12.5% incluidas las adicionales

los porcentajes establecidos en la ley 1122 de 2007, aplicable hasta el 30 de
Noviembre de 2008 y el 12% conforme a la ley 1250 de 2008, aplicable a partir del

01 de Diciembre de 2008.

ARTICULO QUINTO: Notificar a la sefiora AMPARO HINCAPIE BOLANOS,
identificado con la cédula de ciudadania No. 34.539.609 de Popayan, en su
calidad de cényuge supérstite y como representante de su Hija Menor,
VALENTINA EMBUS HINCAPIE, identificada con tarjeta de identidad No.
99060911750, el contenido de la presente resolucion, manifestandole que contra la
misma procede el recurso de reposicion, el cual podra interponerse dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de notificacion ante el Secretario de
Educacién del Municipio Certificado de Popayan.

ARTICULO SEXTO: Una vez ejecutoriado el presente Acto Administrativo enviar
a la Entidad Fiduciaria para los fines de rigor y archivar una copia del mismo en
la carpeta del sefior MARCO ABEL EMBUS (R.Q.P.), identificado con la cédula
de ciudadania No. 10.528.812.
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CONTINUACION RESOLUCION No. 061 del 28 de Julio de 2015

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucion, rige a partir de la fecha de su
ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Popayan, a los 28 dias del mes de Julio de 2015

Secretario/de Eflucacion

LUIS GUILLERM c%msoss SOLANO
Municipio Certificado de Popayan
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