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NOTIFICACION POR AVISO

SECRETARIA DISTRITAL DE GESTION HUMANA

Teniendo en cuenta que al no haberse podido llevar a cabo la Notificacion de la peticion
identificado con el codigo NPEXT-QUILLA-19-195758 de la sefiora BELINDA
CORRALES OSPINO y con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el inciso
segundo del articulo 69 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo —Ley 1437 de 2011, se realiza la notificacion subsidiaria por AVISO,
publicando copia integra del acto administrativo.

Se advierte que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al retiro
del aviso, de conformidad con el articulo antes sefialado

FECHA DE FIJACION: 27 de agosto 2019

%J‘”&J

ELANIA REDONDO PENA
Secretaria
Secretaria Distrital de Gestion Humana
Anexo: copia de la Notificacion

FECHA DE DESFIJACION: 2 de septiembre de 2019

Se desfija el presente aviso, luego de haber permanecido fijado por un término de cinco
(05) dias hébiles en lugar publico de la Secretarfa Distrital de Gestidon Humana, teniendo
en cuenta que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al retiro del

aviso.
o © Y.
X D!
ELANIA REDONDO PENA
Secretaria
Secretaria Distrital de Gestidon Humana
Sertior (a)

NOMBRE: BELINDA CORRALES OSPINO
DIRECCION: Carrerag 50 # 57-077 Barrio Boston
MUNICTPIO: Barranquilia - Atlantico
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ASUNTO: EN CUMPLIMIENTO DEL FALLO DE AGOSTO 9 DE 2019 SE PROCEDE A
REALIZAR SEGUNDA NOTIFICACION DE LA RESPUESTA A LA PETICION EXT-QUILLA-
19-045423

Cordial Saludo

De conformidad a su solicitud referenciada en el asunto, mediante el cual solicita informacion de
aportes en pensiones y las cotizaciones en salud durante las vinculaciones con la Alcaldia de
Barranquilla, nos permitimos hacerles las siguientes precisiones:

1, Enviamos certificacion electrdnica No 2019038%0102018000980087, de los tiempos
laborados en Ja Alcaldia de Barranguilla.
Los aportes en salud y pension de los periodos desde 1990 hasta el afio 1992, fueron girados
a la Caja de Prevision Municipal.
El ultimo fondo en el que se encuentra afiliada, es la entidad encargada de solicitar
reconocimiento  del bone o aportes que se han  dejade de reconocer.
Interadministrativamente debe asumir el procese de cobro de esos aportes, los cuales
sumard a su historia laboral y que constituye parte del capital con que se¢ pagard la pension.

2. Los aportes en salud de Jos periodos del afio 2004 hasta enero del afio 2012 fueron girados
ala E.P.S, Coomeva, igual los aportes a pension, a la AFP proteccién.
En este punto le hacemos la siguiente aclaracion, consultada la base de datos del registro
inico de afiliacion RUAF, se visualiza que el dltimo fondo fue Colpensiones, lo que indica
que los aportes automdticamente ¢ interadministrativamente fueron trasladados a
Colpensiones.

3. La estructura de las certificaciones para emision de bonos pensionales, formato 1, 2 v 3
fueron modificados de acuerdo a las especificaciones de la circular 0065 de 17 de
noviembre de 2016, y no pueden ser modificados para registrar factores salariales
diferentes a lo establecidos por el decrete 1158 de 1995, En cuanto a la solicitud de los
formatos 1,2 y 3, leer punto niimero |,

A la peticion radicada bajo el cédigo EXT-QUILLA-19-045423, sc le dio respuesta con QUILLA-19-
070348, la cual fue enviada a la direccion registrada por usted, camera 50 No 57 — 07 Barrio Boston de
Barranquiila con guia No ME833792803CO0. a través de la empresa de correos 472, que intenta entregar
la comunicacién des (2) veces, al no ser posible la entrega, esta se devuelve al remitente ALCALDIA
DISTRITAL DE BARRANQUILLA DEIP, ante lo cual sc procede a NOTIFICAR POR AVISQ a lasedora
BELINDA CORRALES OSPINO, identificada con cedula de ciudadania No 32.616.924, dando
cumplimiento a lo dispuesto en el inciso segundo del articule 69 de! Codigo de Procedimiento
Administrative v de lo Contencipso Administralivo — Ley 1437 de 2011, publicando copia intcgra del acto
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administrativo con fecha de fitacion 20 de mayo de 2019 y fecha de desfijacién 24 de mayo de 2019. Como
e\'idqncia anexamos copia de la guia No ME833792803CO v copia de Notificacion por aviso

Atentamente.
ELANIA REDONDO PENA
Secretaria

Secretaria Distrital de Gestién Humana
Anexas; Sicte (07) Folios
Proyecta: Adalberto A,

Rewiso:  Luis L
Aprobé: E. Munera
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Ciudad v fecha de expedicion: BARRANQUILLA, Marzo 28 de 2019

No.  201903890102018000980087

CERTIFICACION ELECTRONICA DE TIEMPOS LABORADOS

&) MINTRABAJO

B AR O

DATOS DE LA ENTIDAD CERTIFICADORA

Mormbre:
Direccidn:

Teléfono Fijo:

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARICO DE BARRANQUILLA

CALLE 34 NO. 43-21 FASED BOLIVAR PISO 9 Departamento: ATLANTICD

3359355 Caorreo Electronico; eredondop@barranquilla. gov.co

Mit:
Municipio:

Codigo DANE:

880,102,018

BARRANGUILLA

08001

DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

Fecha en que entré en vigencia

Nombre: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA Mit; 890,102 018 i i Junico 30 de 1595
el Sistemna General de Pensiones:
_ DATOS DEL EMPLEADO 1_
Tipe de Documen'p: C Cocumento: 32,616,929 Fecha de Nacimiento: Febrem 11 de 1856
Primer Apelido: CORRALES Segundo Apellidc.  OSPING Primer Mombre: BELINDA Segundp Nombre:
PERIODOS CERTIFICADOS
Raallzd Descuentes Feta!l Ne. Horas
Desde Hasta Tipo da Tipe de Cargade | Tlampo
Carga Para Eende Aparie Entidad Rasponsable CHas Samanales
(DD-MM-ARAR) | {DD-MM-24448) | Wineulacian Empleade . . . jpito Riesgol Complete
Seguridad Social Intermugcion Laboradas
. CAJA DE PREVISION S0CH, MUK P4 DISTRITD ESPECIAL INDUSTRIAL ¥ PORT
04-04-1950 0512-1852 LABORAL PUBLICC Secretarie {a) Sl OCIAL DEL MU o DE INOUSTRIAL ORTUARID OF D NG sl
BARRANCHUILLA BARRAMNDUILLA

23-08-2004 10-09-2004 LABORAL PUBLICO Auxiliar Admitistralive Sl ISEICDLPENSIONES COLPENSIDNES 43 NG sl

17-11-2005 30-10-2008 LABCIRAL PUBLICT Auxiliar Administralive 5l ISE/COLPENSIONES COLPENSICNES Q NCY |

11-11.2008 19-12-2008 LABGRAL PUBLICO Zecrelang (a) 5l ISSCOLPENSIONES COLPENSIDNES 4] NGO 5l

08-01-2005 G301-2012 LABDRAL PUBLICED Secretario (a) 5l IBSICOLPENSIONES COLPENSIONES s} ND 51

. FACTDRES SALARIALES 1990 (Vatores en pesos)
c. c. c. c. C. ) . c. c. c. . c =
DECRETC 1155 DE 1994 Periadicidad Enera Febrero Marze Abril Maye Junie Julin Agesto Septiembre Dstubre Novlamb Dizlemb
1B IBC 1BC] B BC| [BC] IBC FEIC =1 zis B¢ (BC

ASIGHNACION m.,._.yw.n.p MENSUAL MENSUAL 0.00 _ N D00 — H 00| N B7.250.00 _ 5 BY.250.00 _ 5 BI 25000 | 5 B7.250 00 _ 5 B725000| 5 B725000| = Bl 25000% 5 mﬂ.uwobo_ 5 B7.250 .00 _ 5
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Offcina de Bonos Pansionales

CERTIFICACION ELECTRONICA DE TIEMPOS LABORADOS
CETIL

MINTRABAJO

DN AN

Ciudad y fecha de expedicion; BARRANQUILLA, Marzo 28 de 2018 No. 201803890102018000980087
BONIFICAZION POR SERVICIOS
ANUSL aco| N a0e| N 00| N o0l s 00| s o0e| s son| s 000 5 e s 000| S 000 s §7.2500¢ | 5
FRESTADOS
Total Devengads .00 0.00 8.08 67,256.88 o7,250.08 87,250.80 B7,250.80 67,250.08 67,250.00 87,250.80 87,250,00 174,565.88
C.|BC; Indica si el factor fue considerado como parte del Ingreso Base de Catizacian en € mes carrespancidnte,
FAGCTORES SALARIALES 1991 (Valores en pasos)
o c. c. c. C. c. . ) c. C. C. c. c. c.
DECRETO 1158 DE 1994 Pericdicidad Encra Fabrera Marzo Abyit Maya Junig Julia Agasia Septiombre Octubre O
iBC| IBC BC| iBC BC {BC) iBC iBC [izI IBC| izIo IBC
ASIGNAGION BASICA MENSUAL MEMNSUAL 184, 700,00 5 10470000 | S 104,700.00 | 5 10470000 & 104,700.00)| 5 104,700.00 | S 104.700.00 | S 104,700.08| S 104,700.00 | § 104, 700,00 § 10470088 & 104, 708,80 5
BOMIFICAGION FOR SERVICIOS
ANUAL nee|s 0 ls 00| s sco| s oon|s ooe| s soe| s 0oe| s 00e| s oa.00| S son| s 104 70000 | S
PRESTADOS
Total Devengede 184,788.00 104, 70:0.80 104, 700,00 104,780,80 184,700.00 104,700.00 104,700.00 104,700.08 184,700.00 184,706, 00 104,780.80 2689,408.00
C.IBC: Indica si el faclor [ue considerado comao pane del Ingreso Base de Cotizacion en el mes correspondients,
FACTORES SALARIALES 1992 (Valores an pesos}
. C. c. c. ] [+ c. c. c. [ . . [ c.
DECRETO 1159 DE 1944 Periodicidad Engra Febrerc Merze Abril Maye Junia Jdulie Agualo Septiembra Octubre N b Di b
A BC| AC| iBC iBC iec lizI= iBC; BC| iBC| iBC 1BC
ASIGNACION BASICA MENSUAL MEMSUAL 12773400 5 12773400 S 12772400 | 5 127.72400| 5 127,734.00| 5 12773400 S 127,¥34.00{ & 12773480 5 127,73400| 5 127,73d.08| S 127134081 & 27 FI4000 5
BONIFICACION POR SERVICIOS
ANUAL g00| s a0n| s o003 5 neel s nel s son) s ape|s am| s sl s 0.00| S o) s 12772401 S
PRESTADOS
Total Devengade 127,734.00 127,734.00 127,734.00 127,72d 00 127,734.00 127,734.08 127,714.80 127,734.80 127,734 88 127,734.80 127,734.88 255, 888,88

C.BC: Indica si el factor fue considerado cama parte del Ingreso Base de Colizacidn en el mes correspondiente.

OBSERVACIONES GENERALES

entidades vr,_a._wnmm duramnte los cuales se hicieron aportes a cajas publicas yio periados por los cuales responden dire

s empl

Sequn la GUIA PARAEL DILI GENCIAMIENTO DE LAS CERTIFICACIONES DE INFORMACHIN LABORAL expedida por el ministerio de hacienda - Oficina de Aonos Pengigneles, UNICAMENTE deben ser usados para certificar periodos de vinculacion laboral con
dores pdblicos. Las mismos no se deben emplear para cerlificar periodos cotizadps al 158 {(COLFENSIDNES) o catizados a los

fondos privados de pensiones.
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CERTIFICACION ELECTRONICA DE TIEMPOS LABORADOS

(& MINHACIENDA - ® MINTRABAJO

Qficina de Henos Pansianales

Ciudad y fecha de expedicién: BARRANQUILLA, Marzo 28 de 2019 No. 201903830102018000880087 E_“_E__E—_s__m E_—_E__m===_E=____EE____EE‘__EEE_

INFORMACION VALIDA ONICAMENTE CUANDO LA PRESTACION SE FINANCIE CON BDNQ PENSIONAL TIPO A2, B, C1, E2

POSIBLE PGSIBEE
FECHA BASE SALARID BAZE

Sila entidad reconocedora de pensitn determind que su pre stacion se financia con Bong Pensianal lomard ia fecha base y salafliv base para el bono pensional de acuerde con lo establecido en e Decreta 1833 de 2015

La infermAacidn suminisirada eR £sta certificacion reponta ja fecha base y salano base d# la siguiente manera:

1. i en Ia vinculacion laboral se canifica que la persona estaha activa al 30 da Junio de 1992, se indica come fecha hasa el 30 de junic de 1992 y salanin base para esta misma focha. 30-06-1992 136.459.00
2. &l en 12 vinculacidn labaral sa certifica que la persona no se encantreba active al 30 de junio de 1892, se muestra coma fecha base la dllima vinculacién laboral anterior al 30 de junie de 1642 y el salariv base a esla fecha, T

3, La fecha base y salario base no aplica si la vinculacién inicial es posterior al 30 de junic de 1992 por o tante no se veran reflejadas en fa certificasion.

4. Sl en fecha base los apartes se realizaran al ISS el salaria base correspondera al valor que indique ef archive laboral masivo del 1S5 en fecha base.

En tado caso la fecha base y salario base se calcvlara teniendo en cuenta loda ba hisiona iaboral certiticada anterinr ala enlrada en vigendia de fa ley 100 de 1693,

FUNCIONARIO CDMPETENTE PARA CERTIFICAR

Noambre: REDCONGCO PERA ELANIA SAURA Tipo de Ooecumento: C Oocumento, 32,768,071
Cargo: SECRETARIO DE DESPACHS Teléfong Fijo J299355
Direccion: Departamento: ATLANTICO Municipio: BARRANQUILLA
Corran Electrénico; eredondop@barranqguilla.gov.co Fecha Acto Administrative; Enerp 2 de 2017 Nimers Acto Administrative, 008

CERTIFICACION

La informacion contertda en esta cerlificactan es venidica, Declaro que conozco las consecuendas de orden disciplinaria, administralivo y penal en ca 5o de falsedad de esta.
La presente cerlificacion esta firmada digiralmenle y tiene la misma fuerza y efectns que £l uso de una firma manuscrita. Lo anteriar, de acuerdo a la Ley 527 de 199G en su articula 28.
La informacidn contenida en esta cenificacian reemplaza cualguier olra expedida en fecha anteniar.

. Pag. 3



CERTIFICACION ELECTRONICA DE TIEMPOS LABORADOS

%) MINHACIENDA
@ CETIL

Oficina de Banos Pensionaies

Ciadasy fochade xpodin: BARRANGUILLA,Mraa 2 de 2070 No.  201903890102018000980087 10 O 1 A O

Validez desconocida
FIRMADO

DIGITALMENTE

&) MINTRABAJOD

REDONDO PENA ELANIA SAURA

Eiabam: AGUNA PABA ADALBERTO
Rewviso:  LUMA OLIVERA LUIS EDUARDO

NOTAS ADICIDNALES

1. Los emnpleadares no requieren expedir certificacitn de llempas laborsles si le catizaron 8 155 hoy COLPENSIONES a a ias Administradaras del Régimen de Atorre Individual cen selidaridad RAIS, sismpra y cuands dichas tismpos estén induidos en ies archives de
dichas entidades, saive que se requiera infarmacidn adicianal na contenida en dichas archivas.

2. Par la veracidad de la informacion corlemda en i2 presente cerlificacisn, respanden, ¢vil, fiscal y administrabvamenle, sin perjuicia de ias acciones penales a que haya lugar, las empleadores, y en general, cualquier tercero que haya cerlificads informacian
faborai.

3. Las certlficacianes de infarmacién laborat NOQ san Banas Pensionales.

4. Ei diigenciamiento de |a presente cerlificacién na compromele a a entidad n aguelios casos en que ia persona a ki cual se le certifica informacion laborai no lenga derecho 2 pensidn o & ser beneficiaria de Bana Pensional, lampoco ie genera e detecho a un
beneficic pensianai (pension, bona, indemnizacidn suslituliva o devolucian de saldos),

§. Cualquier rectamacian respeacta a la infarmacidn registrada en 1a carlificacion deberd reaiizarse directarmonlz 3 la entidad carllficadora.
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