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KR 7#18 - 55 PISO 1
PEREIRA (RISARALDA)

SOLICITUD 254367: AGUDELD HENAD ALVARO FERNANDO C 3510514
TIPO PROCESO: NORMAL TIPO PENSION: VEJEZ

Asunto: DERECHO DE PETICION

Hespatados sefioras:

En sjercicio del derechoe de peticidn consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica
Nacional, solicitamos la expedicion del certificado de informacidn laboral con destino a la emision
del bono pensional “Tipo A", del afiliade al Régimen de Ahoro Individual relacicnado en la
referancia, quian suministra los sigulentes datos:

Tipo de Certificacidn Requerida: FORMATO NO. 1

_ Tiempo laborado |
INGRESO (AfioiMes) |  RETIRO (Afio/Mes) |

199306 | 1oems0s |

Observaciones
SE SOLICITA CERTIFICACION EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL MHCP

Agradecemos utilizar los formatos G(nicos obligatorios adoptados por los Ministerios de la
Proteccitn Social y de Hacienda y Crédito Pdblico, mediante fa Circular Conjunta No, 13 del 18 de
abril de 2007

Formato No. 1, "Certificado de informacian [abaral” se debe diligerciar en todos los casos
Formato Me. 2. "Certificado de salario base". se debe diligenciar cuande el trabajador estaba
activo en la enfidad al 30 de Junio de 1892 si se enconfraba suspendido o en licencia no
remunerada o si se hubiese refirado antes de esa fecha

Formato Mo. 3. “Certificacidn de salarios mes a mes”: se debe diligenciar cuando el frabajador
se vincubd por primera vez a la vida laboral después del 30 de junio de 1982
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Certificaciones de Empleadores No-l55
Con el objetive de facilitar el diligenciamiento del (de los) certificado(s) laboral(es) ingrese al
link www.ceniss.com, donde encontrara los formatos predeterminados y una ayuda en linea
para su correcto diligenciamiento.

En caso de no reciblr respuesta a esta solicitud, presentaremaos la queja correspoendiente a AREA
DE CONTROL INTERNO. Sin perjuicio de las acciones legales que la Administradora de Fondas
de Pansiones PROTECCION pueda adelantar.

A la fecha tenemos registrados en nuestra sistema a los siguientes funcionarios autorizados para
firmar los certificados solicitados:

Mombre de la persona autorizada ~ Cargo
WANEGAS PEREZ MARIQ D DIRECTOR ADMINISTRATIVO RECURSOS H.

En casa de que remitan certificados firmados por funcionarios diferentes, agradecemos enviar
copia del acto administrative mediante el cual fueron autorizades, para firmar certificaciones con
desting a bonos pensidnales, de acuerds con el articulo 2° del Decrete 13 de 2.001. De otro |ado,
si alguno de los funcionarios relacionados anteriormente no esta autorizado agradecemos
informarlo

Recuerde que el emisor del bono pensional requerird nuevamente a su entidad para gue cenfirme
la informacion de la certificacion laboral que usted expida, por lo gque es importante gue la
informacitn gue cartifique sea la misma que canfirme al amisor del bono.

De conformidad con lo establecida en &l paragrafo 2 del articule 14 del Decreto 1513 de 1998, en
el evento en que su entidad cerifigue que los periodos laborades por el trabajador fuengn pagados
a otra enfidad y gque por lo mismo el reconocimiento y pago de la cucta pane del bono pensional na
le comesponde a su entidad, le recordames notificar & |a entidad responsable o contribuyente. En
todo caso, tenga en cuenta que en ausencia de esta informacién se presumira gue el respansable
es el propio empleador en los tarminos del paragrafo antes citada

Asi mismo, si para la expedicidn de la cerificacion su entidad exige pago. se adjuntan copia(s) de
ia(s) consignacionies) realizada(s) por el(los) afiliado(s) relacionado(s).

Agradecemas remitir los certificadas requeridos en original a la Calle 32 No. 13-07 {Recepcién), en
Bogota D.C., dentra de los quince (15) dias habiles siguientes a |a fecha de recepcion de cste
requerimienta de acuerdo con el plazo establecide en el articulo 52 del Decreta 1748 de 1.885,
modificada por el articulo 22 del Decreto 1513 de 1.998.

En caso de lener inquistudes pueden contactarncs al teléfono 3788300 opeidn 0V2/1 en Bogota
D.C




Certificaciones de Empleadores No-(58
Esta solicitud es presentada por e CONSORCIO ASD-SERVIS-CROMASOFT quien actia en
nombre de las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), de acuerdo con el confrato y al
pader gue para este efecta e han otorgado las AFP, documento que se encuentra a su disposicion
en la pagina web www.asofondas org.co, en el mend Publicaciones — Comunicados de Prensa

Agradeciendo su atencidn y pronta respuesta.

Cardialmente,

MARIA DEL PILAR CORTES MUROZ
Coardinador de Operacian
CONSORCIO ASD-SERVIS-CROMASOFT




ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

30177

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

29 de junio de 2016

Numero de radicado:

30177

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MARIA EL PILAR CORTEZ MUNOZ

Descripcion o
@sunto:

DERECHO DE PETICION

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

LEGO POR CORREO

IAnexos digitales:

Destino:

NOHELIA MONTOYA
IARBELAEZ - Director
IAdministrativo Recursos
Humanos, DEISY BIBIANA
RAMIREZ SANTAMARIA -

Auxiliar Administrativo

Copia a:
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