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QUILLA-17-118868

Barranquilla, agosto 15 de 2017

Sefior

JAIRO MANUEL ACUNA CARIZ
CALLE 18 N°26A- 53 11}
SINCELEJO-SUCRE

Asunto: ENVIO FORMATOS CLEBP REF. EXT-QUILLA-17-102455

——— Oardial calydp,

» 7%

72; ~wssz0 0 @ su solicitud de la referencia nos permitimos informarle que de acuerdo con la directriz
BT del Ministerio de Hacienda y Ministerio de Proteccion Social, la expedicion de las
A oin o s, Ones de la Informacion Laboral, NO SON BONOS PENSIONALES, ES DECIR QUE ESTOS
Djlj‘h:mr.t‘:anhrqsm OS DILIGENCIADOS NO LE GENERAN AUTOMATICAMENTE a la persona a la cual se

' ' . €l derecho a una pension o a ser beneficiario de un bono pensional.
Cludad: BARRANGLILLA
oepamamentoaranmco  ASted  debera presentar una solicitud a la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP), en la
Codigo Postal080003208 suentra afiliado, aportando la documentacion que demuestre el cumplimiento de los requisitos
=IOTOTIONTAI2C0 g para el reconocimiento del bono, luego la administradora del fondo de pensiones es la

DESTINATARIO inter-administrativamente de gestionar la redencion del bono la cual sumara a parte del capital

Nombre/ Razén Social:

IAIRD MANUEL ACUNA CARIZ  + g@ pagaré su pCﬂSién.

Direccién:CL 18 264 53

eriormente expuesto, le estamos anexando los formatos de certificacion laboral N° 1, 2 y 3B,
1s cuales se hacian aportes para pensiones a cajas publicas diferentes del ISS, o que no se
fepartamento: SUCRE . . . . . -

n aportes a ninguna caja, es decir, por tiempos por los cuales responde directamente la entidad.
Cadigo Postal:700001440

Fecha re-Admision:
24/DBER1T 110251

e =W N —

ELANIA REDONDO PENA
Secretaria

Secretaria Distrital Gestion i
eredondop@barranquilia. g

Ciudad: SINCELEJO

Anexos [;)
Proyectd  Orlando B

Revisa: L l.u:w

NIT No 880102018-1
CAPITAL Colle 34 No. 43 31 . barranquilagovco
¢ DE ; atencionclciudadane@barranqullogoveo - Barronguiio, Colombia
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1 de

REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicidn certificacion;

FORMATQC No. 1 Barranqguilla, 16 de agosto de 2017
CERTIFICADO DE iINFORMAGION LABORAL '
Uberted y Orden Usar Unicamente para certificar tiempos cotizados a Cajas plblicas diferentes al [SS o tiempos no cotizados
Diligentiar este fomato de atuerdo alo-especificado en &l instuctive, . Nimers consecutivo: | 1158
'1',"N'dfﬁtj?é'.aﬁé_zéﬁ'§déigi; o S ALCALDIA DE BARR'ANQUILLA. l2 NIT l 8Y0402018-1
3. Direcgion [ o 4. Ciudad:l ' Barranquilta ' |Céd|go Dane | 0| o of 1
— " 'Calle 34 N°43-31 §. Departamento: | _ Allantice lCédlgo Dane 6| &
6.Telefono | (513725205 7.Fax [ § 872305 | [8. &-mail; | eredondop@barranquilla.goy.co
o S B, IDENTIFIGACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPG. — - B
9. Nombre o Razén Social 1  ALGALDIA DE BARRANQUILLA o {10.NIT: | ~ 890102018-1
11, Direcgion | o . 12 Ciudad: | Barranquilla . . . Cedigo | o] o o]
R TR 31 SR 75 Depariamenio. ] T — g %
1"1 Sector Sector Paplico Nacnonal . 15 E-Mail ered@do barranguilia. 0Y.C0 _ _
{Mércar X {Sector Pdblico Bepartamentat o Distrital 16, Telefono:  (5)9723205 1:3 Fe‘_?haiﬁsﬂsqse emré en Dia | Mes |Afc
- gencia e para ese
s0lo uno} Sector plblico Municipal 17. Fax: { & )3arzs205 empleador 30 | 06 1095
C. DENTIFICACION DEL TRABAJADOR

T o reah

 Nofbres completos de) trabajador: T 20, DocUmentd de identidad 21 Facha de Nacimiento
- . itQociona______

“Dia i ies [ARDT T

ar | 12 1985

BB72039

D VINCULAGIONES

BORALES (S falta espacio utilice hejd adicional firmada ¢on el mismd’ n utiva)

"8 TNTERRUBCIONES [ AEOHATES NO

25 PERIODOS DE VINCULACION LABIORAL \ REMUNERADAS {para cada periodo) 2. Tolal de
ESOE _ HASTA e 25, ENTIDAD EMPLEADGRA| 27. Cargo / Observaciones —DESDE T [ASTA ?A?:”?fcmn
Did | 'Mes | Afio § Dia | Mes | ARd L . o b Dia | Més | Ao ) Dia [ Mes | Afo | P

MSRECTOR PERMANENTE NGRTE
SECREVARIA DE GOBERND XX XX A XK XX KX 2K

E. APORTES PARA PENSIONES corfespondientes a ias vinculaciones laborales detaliadas en 1a seccidn antetior.
{5 falla espacio use hoja adicional firmada y con ef mismo nimero consscutivo)

" 10 1979 18 8 1981 | ALGALDIA.DE BARRANGRALLA

.. 30. PERIODOS DE APORTES |3 atempieane |32, CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE{ 33, ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL f;;;g:?;ﬂ
SE LE DESCONTE ;
| DESOE HABTA e REALIZARON LOS APORTES. PERIODO  fomniee
Dia | Mes [ Afc | Dia | Mes | ARo [s0ohl Nombre | RS Cod:go N _Ce"'ﬁc-a
1 1 10 1978 1 i 1581 gl . CAJAOE PREVISICIN MUNICIPAL BS1020181 ALCALDE DE BARHANOUILU—\. | 890!020181 . Sl

F. TRABAJADORES MIGRANTES: Diigendiar en taso yle s& 8&tén ténificands t:empos para UR 1FaBajadar migrante, deé acuerdo g lo eslrpurado en el Aiticulo 20 dél Decrelo 1748
i de 1988, modificado por el Amculo 9* del Decreto 1513 de 1998,

Si|
'Nox.

G [N FORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SYSTITUTIVA (La mformacién e esta seccion es de cardcter netamenie informativo, y solo debe ser d!ilgenctado i la
. entidad gue expide la certificacién. liene pruebas de la pérision a la cual se hace mencian).

35 Es trabajador m[grante7 b 35 Numero de semanas efectivamentes faboradas por afio;

3? g,AI trabajador para el cuai se explde esta certlflcac:én e fus otorgada una indemnizacion sustitutiva por esa 8i Mo

J|entidad ¢ dctulmente la-ésta framitando? Indemnizacion sustituliva en tramite
38. ;Fi tfabajador para el cual s& expide esta certificacién fue o esta pensionada por esa entidad o actualments 8i [___:] No
Jla-estd ramitando? Pensin en tramite | |

139, En casa.de haber respondido "SI

“Pens@n en tramite” en & punto-anterior, (Qué tipd-de pensidn sé le otorgd? )
Ignacufan pOr retig. 40. Resolucion de pension No.

41. Fecha de Pensi¢n:

[::].Muerte

Aceptamos glie: cuaiquxer falsedad en esta mrormamén nog-hard acreedores’a Ias ganciones del srﬂcmo 50 del Decrsto 1?48!95

La informacién contenida en esta cértificacian reemplaz@ayalquier-otra expedida en fecha anterior.
o i Y _ Secretaria Distrital
ELANIA 8 REDONDO BENA . A Gestion Humana Decreto 006 de enerd 2 de 2017
Funciénaria coripetentd ‘para cedificar i Firms del funcidnario ‘Cargo del funcidnario ~Aclo adminislealivo
. B.C 32768071 . . . L
' :E{v él'iellc;af EI dlllgenmamlento de la presente ceruf cacnon no compromele a ia enltdad &n aq o caB0s en quie i3 persona a la clizl se le cerlifica informacion {aboral no
it 18: tenga derecho a pensian o a ser bengficiario. de Bono Pensional.
Ei ditigenciamiento-de la presente certificacion no le genera-aulomaticamente a !al persona a la cual se fe certifica informacin faboral, el derecho a una pension
G a zar be fl:iarlo de un Baono F'enstonal
S taerere EB T —
I_;a'_viéo: 1iuna ,_fwf L L . \

\.




FORMATO Na. 2
GERTIFICACION DE SALARIO BASE

BLICA DE COLOMBIA

Barranguilla,

Cisdad y focha de expedicion certiicacion.
16 de agosto de 2017

Libertad y Crden Para calcular los Bonos Pensionales de las personas incoporadas &l Sistema General de Pensiones.
Dnagenclar esle fnrmatu da acuerdo alo especificado en ei insbuglive. Namero conseculive 1 ) _1 158 i
. _A. IDENT]FICACION "BE LA ENTIDAD QUE CERTIFIGA _
""'é.R"t.ijr.i 'S'i')_déi' : ALCALDIA DE BRRRANGQUILLA 2 MT ) 39{)10201&1
I3 piseaion 4. Cludad: Barranquia Codigo Dane | 91 oo} ¢
1 Calie3iNds3r 5 Depatamesior “Allantico ‘Cédigo Dane | 0] &
6. Telefone " (5)3723206 7.Fax (. F3T23205 |5 E-Mait: eredondop@barranqutlla gov.Lo

B TDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

|10 nev

- 8901020181

11. Difaceion

H12 Ciudad:

Barranguilla

cotige | o] of 0 7

CaHe 34 W93:57

13. Departaménio;

Affanlico

Gédigs

[x " 1sector Pitico- Bepartamenral o Digtrital

D Secforpﬂbnco Mun!cipaf

BAJADOR

14.5ector _ -SecfarPubf:coNacronaf
f ; f15. Fax ( o e E-mait eredondop@baranquila.gov.co
C. IDENTIFICACION DL TRA L i

e pElidos v Nombres complefos del trabajador:

ACURA CARIZ JAIRO MANUEL

No:

18, Documenlo de idenbidad

n_JocEIcE [ Mr ] [[Ba T Mes 1Ane

© 1955

BET2038

20. Fecha da Nacimienfo

o7 | 12

25, o B! rabajador se desvintuld antes del 30-de Junio de 19827
{Mafque con-una X)

| 2O.FECHA BASE. La fecha serd: EL 30 dé Junio de 1982, si a-gsta fecha el lrahajador 56 Sncu
tampo 26), sl el trabajador se desvinculd antes-del 30 de Junto de 1902 4-5i 3e enconlraba én
suspensién ode immo de Jadicéncia {dia catendario anterior & fa fecha del campe 28).

Mes

Afio

{si diligencld la casilla 26, pasar
SXx 1 26 Lavoohastaeldia [ 18 | B | 1981 |a1a casiia 29)
Mol |Si mars "NO" en f casilla 25, pasar ala casila 27 Mes Ao
[si] _]-—=» 28. Fecha da inicio-de licencia o suspensisn [ L1
N_o'_)_'_( . = —

slraba attiva y no se enconlraba suspendido & en licencia, o 1a Fecha de Retiro tfecha del
licencia no remunerada o suspendido, Ja vispera o dia ankerior a fa fecha de inlclo de 18

30 f_Se hauan apcnes para penstones en fecha base‘?

i l I I 0[ I warcar ¢an una ")(" S] ohO si se- desconté para Segundad Somsﬂ al trabajador

E. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES ENFECHA BAsé {5 dilege dl!egenmé “Si" en fa casilla 31 no-e$ necesario dillgenr.iar lds caglllas 32 532y 33

T, Perioda asimido por e e — —— T —
empleador o entidad que 32 Csja o Fonde: (dmgenclar si-52 le aportaba a diguna Cajan Fondo) 33. ENTiQ@ QuE RESPONDE POREL FERIODO
reporta? Nowbra, Caja de Previsioh Municipai Nombre: Alcaldia de Baranguilla

NIT: T 8901020181 T NIT: | BB0H02018-1

G.FACTORES F’ARA EL CALCULO DEL SAU\RIO BASE (dernltios por él Decrelo 1158 de 1994)

5l

Si e spﬂnd[lﬁ "51"

_ como "Mes. 11" ef mes lnmedlatamenle anterior )

s.para determ!nauon da Salano Base {Diigenciar de acuerdo con el total de meses de1 numera1 35, lomando come &l "ides 12" 61 mes del Salario Base y

L .IMasZ Mes 3 |Mes 4 Mes‘& Mes €

Prima ds anligledad i [T it
Eadc(dasala;io § O $ O 3 ors 0
Hnmunaraaénpcﬂmba;ndmmdoiuuhvo 3 i ki ols 0 _' 1] 5 u]
l_icru:naraam e drsbgjo supfendaio ¢ da horas exras a .

ouali 22056 o0 jornada nocluina 3 .O o 13 M
— - 7 P3 a ols 3

Mes 12

ouanto saan |

IMas da b2 facha Base

[~
| =

HEmurerirsien por i2baic Fuplenaiaio o do ktras wdris a
ren izase0 BN ,-omada noctuma

Total.del Numgrai 36 dividido entre
nomery 44 meses-del numaral 35

38. Asleunmeu-aasmh MENSUAL
39, GASTOS DE REPRESENTACION

40, PRIMA TECNICA

41, Total de valores adicionalas de! numeral 37

|(Solo si es factor dé Salario)

{Si los hubo en el mes que se certifica el salario base)

d2. SALARIO BASE TOTAL

[Suma'ge 105 vator

spondientes 4 0§ nurerales 38,28,40 y 41)

ELANIA S REDONDO PENA

Aceplamps que-cualquier falsedad eir esta infor
La informacidn comtenida e esta ca

160 nos hard acreed:
jiGacidn reemplaza

Becretaria Dislrital
Gestion Humang

 @las sanciohes del antfcule 50 del Decrel 1748795,
lquier olra expedida en fecha anteror.

Decrato. CHJE- de anerg 2 da 2017

Firmmiq d8l funticnario

ser geneficiario de un Bono Fensional.

-

Et- dmgencramxenro de fa presemie ‘cerfificacion no fe genera automalicamente a la person

a o cual se le certifica informacidn laboral, ef derecho a una pensién o a

Funclonano compelente para c.emﬁcar Cargd del funcionario *Anto admlmstrau\.ro
C.l. 32786071 L . .
] e Ef diigenci o deta p f cgrﬂﬁc‘_aqfdn"np' compromete &-(a entidad en aquelios csos'en que'la persona 2 fa cual sele cerifica informacidn faboral na tenga
Advertencia: derecho a pension o a ser beneficiario e Bono Pensional

0balrenac.he !Lh ﬁj‘{




T REPUBLICA DE'COEOMBIA ™

Ciudad y fecha dé expedition-cadi

FORMATO No. 3 (B) Barranquilia, 16 de agosto de 2017
g CERTIFICACION DE SALARIOS MES A MES .
Libertend y Ordden Para liguidar Pansiones del Regimen de Prima Media
Diligenciar esle formato de acuemo alo especificads-en gl instructivo, . Nimero consecubive: i . 1158,
oL 2. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA . . . )
1. Nombra o Razon Sodial "A1.CALDIA DE BARRANQUILLA ]2. WT 8301020181 ~
2 Direccion oV7 Giuded: " Barranquils CodigoDane | 6] 0]
.  Catio 34 N*43-31 5 Depariamento. Atantico . CodgoDane | 0
6 Teiefono T i5yar23208 ) 7. Fax {5 j3723205 IB, E-Mail: eredopdop@harranquilla.doy o B
. ) i B, IDENTIFIGAGION GEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICAN SALARIOS ) L
9. Nofnbre o Razon Social ALCALDEA DE BARRANGUILLA ]10. T #90102018-1
1. Diregeion. o1z, Gudad: | Baranguia chge | olo]o
Galle 34 N*43-31 ) 13. Departamenta: _Alfantiéh L ) ) Codigo 0
Eniidad privada que responde por Sus pensionss DSeca‘b'r Priblico Nacional X|Sector Pablico Dep_artameﬂ:fc"_i?-o Distrial D Sgcr_or.pz}bir‘én Municipat
froFax {5 jarazans 17 E-Mait eredoridop@barranduila.gov.co

C. IBENTIFICACION DEL TRABAJADOR

19, Documeanio

18. Apefidos i Nombres completos del frabajadal:

ACURA CARIZ JAIRO MANUEL

ce [ mr ]

de identidad

20, Fecha de Nacimienta
Dig | Mes 1A%
a7

8572038

D. CERTIFIGACION DE SALARIOS MES A MES PA|

RA LA HIQUIDACION DE PENSIONES B

GTA: Hasta of 31 de marzo ds 1,954 e canif ngado sequn’el Docrato 115046 19947 A partic delb 17 do abril.de 1994
1 Penglonias. Para:entid o5 il orden terrtonial se.debe-certiflcar i
hasta el 30 de junlo de 1935 o féchaen qua fu atfa ingglvents

Decreln 1156 dy 1.994 sobte los cuales se han efectuadoe calizaciones para pensian {Ej.-
exisla una Rorma que especifique que estos faclores son validos para Pansitn.

se cartifica-al sataric sabre el cual s colizd @ 5& det
1158.da 1994 a mas tard:

En gl casa de tos Regimenes especiales en la Casilla No. 27 {hsignacidn Basica Mensual) el valor de i3 é’éig‘nacibn tAsica, serd ia suma ds los factores salariales gue no pstAn inchuidas en
Sobresusido INPET, prima de antigiedad gue 52 paga dy franera mensual, etc.) Siempre ¥ cuan

{5 {alta espaciv use hoja:adicicna) fiifada con el misma. numero condeculive)

= y B . : 27. Asignacidn 28, Gosips.de 29, Prima oo vl m::m:“m Remuni?z?’:’zié pur et
24 AR} 25, MES 26 Observatiofies | ‘gna et e o Tocnicn e v o i  ereriiosce § S0 Mciés“-’ 34, Totalimes
(Fackir salanal} ks prastaios
1873 Enaro 80 50 50 $0 50 sa 50 13
679 | Febren | ki ' st L S0 _ 80
W78 | Mero §8 . $6 S6 80 $0 _ 50
1479 A 5D 50 50 £2i) 50 50 50
1978 Mays Y §0 50 30 58 50 50 50
1978 o 0 30 50 50 50 1 50 50
187 " Jutia 50 50 0 50 §0 50 $0 $0
1979 Agesio 30 1) $0 50 s0 30 $0 e
1979 | Sepiembre $0 50 50 50 i 50
w99 | oowre 50 $0° §0 $0 _sé $8.680
Novigmbre "$0 T $0 s s0 %0 $6.000
13 o 30 50 $0 §8.000
S0 30 $9:4600
0 50 59660
50 0 §9500
©oso 30 s 2500
$0 $0 $9.600
50 50 56600
50 50 § 9,600
50 86 $ 9600
$0 50 $.9.600
T — T
Naoviembre g 9900
" Diciembre 319,200
" Eneid 5 12,880
B2t
5 12.880
| 5124680
~ S0
. S Tae
30 s0 50 §0 " 12980
3 30 80 590 $0 § 12.860
1581 | Sapliemire 50 50 50 56 50 0 §0
1981 [ Octubre s 50 £ 1 $¢ 50
181 | tovlembre 5o S0 s $0 50 KL s0
108t | Dicembre | i $0 so | 80 . I 0 50
Aceplamos Gus cuslgiier (3isEdat &n BEIE infartnstion hé?ﬁé!a dcrsedanas 4 /s sandionas del antleulo 50 46 Decrelo 174885
La informacion confenida-on esh jartiﬁcacfdn fEempla jquisr oirs expedida an fecha anteror.
ELANIA S REDONDOPENA — i:fn“;:‘:a Ehstilal Gestion Decreto 006 s eneso 2 de 2017
Funcionario compétanta para certificar Firha dél funcionaria Cargn dal funcionarin gcto administealivo
cC | 32766071
i . =] gilgenciamiento g fa praséﬁre carbficacion nb compromele 4 Ja enlidad e aqualtas o seé en guela _;.ﬁe}.s.{.m.é".a !a.cu.ar's"é'.{é Certica infarmacion rabaral Ao tenga
|Advertencia: derecho & pansién o a ser benaficiaria dé Bano Pensianal, '

E! gitgenciamienlo.de ta prasente cerdiicacién no fé-genara automaticamenta a 13 parson & fa cual-se le cerlifica informacion taboral, el dereche a una pensidn o a !

‘] benaliciario de un Bono Pensions,




ALCALDIA DE
BA%@N@UE&

g :

L2

iprhgiid g Ponuor

NOTIFICACION POR AVISO
SFCRETARIA DISTRITAL DL GESTION HUMANA

Teniendo en cuenta que al po haberse podido Hevar a cabo ia Respuesta de la peticion
identificado con el codigo N7 EXT-QUILLA-17- 102455 del sefior JAIRO MANUEL
ACURA CARIZ v conel fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el inciso segundo
del artieulo 69 del Codige de Procedimiento Administrativo ¥ de o Contencioso
Administrativo ~Ley 1437 de 2011 se cealiza la notificacion subsidiaria por AVISQ.
publicando copia inlegra del acto administrativo.

Qe advierte que la notificacion se considerard surtida al finalizar €l dia siguiente al retiro
del aviso. de conformidad con el articulo antes sefialado

FECHA DE FIJACION: 07 de Noviembre 2017

SR VAN
ELANIA REDONDO PEN;
Secrelaria
Secrelaria Distrital de Gestién Hunana
Anexo; copia de la certificaciop

FECHA DE DESFIJACION: 14 de Noviembre de 2017

Se desfija el presente aviso, luego de haber permanecido fijado porun término de cinco
(03) dias habiles on lugar publico do la Sceretaria Distrital de Gestion Jiumana. tetiendo
en cuenla que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia sigujente al retuwo

del aviso.
&l JQ/\

FLANIA REDONDO PESA
Secretaria
Secrctaria Diswrital de Gestion Hunfana

+

Sefor (a)

NOMBRE; JAIRO MANUEL ACUNA CARIZ
DIRECCION: Calle 18 N”26 A -53 Barrio Bl Bosgue
MUNICIPIO: Sincelejo- Sucre




