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Referencia pago (PIN): 8862939700

PAGADO 14/05/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

. DATOS DEL APORTANTE
azén Social LUZ MERY ORTIZ PAEZ
Jocumento lcc1130673426 Direccién [CL 38 #93 - 86
fipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185234357
fipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Siudad ICALI Departamento VALLE DEL CAUCA
lepresentante Legal Identificacion
lotal Afiliados 1 ARP [NINGUNA ARP
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REPUBLICA DE COLOMEIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021 8683608

SUB 225061

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE1 4 SEP 2021
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PREw i mviuiy wict nviwm

(SOBREVIVIENTES-ORDIMNARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargoy,

ANTECEDENTES

Que el sefior GOMEZ SAAVEDRA HAMILSON, quien en vida se identificé con CC
En.f 13%59,?55. fallecio el 23 de febrero de 2021, seglin Registro Civil de
efuncion.

Que con ﬁcagiﬁn del fallecimiento del Afiliade sefior GOMEZ SAAVEDRA
HAMILSON, quien en vida se identificé con CC No. 13,259,758, ocurrido el 23 de

febrelrn de 2021, se presentaron las siguiente(s) personals) a reclamar la
pension de Sobrevivientes:

ORTIZ PAEZ LUZ MERY identificada con CEDULA CIUDADANIA No. 1130673426,
con fecha de nacimiento 27 de septiembre de 1987, en calidad de Cényuge, el

30 de julio de 2021 con radicado Mro. 2021_B683608, aportando los siguientes
documentos:

FORMATO SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONGOMICAS,

COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION DEL CAUSANTE.

COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LA SOLICITANTE.
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA SOLICITANTE.

FORMATO INFORMACION DE EPS.

MAMNIFESTACION ESCRITA POR TERCEROS EN LA QUE CONSTE LA
CONVIVENCIA DEL CONYUGE CON EL AFILIADD Y LAS FECHAS DE
CONVIVENCIA.

« COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO.

« FORMATO DECLARACION DE NO PENSION.

« EDICTO NO. D81 DEL 03 DE AGOSTO DE 2021.

® ® ® & & @&

identifi RIETA IDENTIDAD No.

|IZ LUZ MERY identificada con TA . !

?ﬁ?ﬂﬂ%ﬂﬁ?grmn fecha de nacimiento 20 de marzo de 2008, en calidad de Hija

Menor de EII:iar:I al 30 de julio de 2021 con radicado Nro. 2021 8683608,
aportando los siguientes documentos:

. FORMATO SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS,

N DEL CAUSANTE.
. GISTRO CIVIL DE DEFUNCIO
. Egg:i gEt EEGISTF.D CivIL DE MACIMIENTO DE LA SOLICITANTE.
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ION.
+ FORMATO DECLARACION DE NO PENS
« EDICTO NO. 081 DEL 03 DE AGOSTO DE 2021.

Y, quien se
La solicitante es representada legalmente por ORTIZ PAEZ LUZ MERY, qu
identifica con CC Mo, 1130673426.

RTIZ JHON
Las solicitantes se encuentran representadas por el Ductn; ER}E ?51?5?3 o
FERMANDO, identificado con CC ndmero 4446433 y con T.P. NO.

ria para
Consejo Superior de la Judicatura, a quien se le reconoce persone p
actuar,

CONSIDERACIONES
Oue el causante nacid el 18 de marzo de 1957.

Que el causante fallecié el 23 de febrero de 2021, segin Registro Civil de
Defuncidn.

Que el fallecido presté los siguientes servicios:

ENTIOAD LEBGRD

DESCE HASTA HOVEDAD DLAS
([DGEACO o LIk LTO (RETIRAGG F10393 15716338 TIEMAD SERVICID il
£iC LTD& 1RETIFEDDF EEEFEL] TEL11% TIEIAPL GERaei a7 ;
JHCALUM L TDA 3751121 780513 TEMED SERACID T4
GEHEZ a8 VEDRA HAMILSGH Beis0S (TSASLIG MEMPG SEAVICIG ai
EVASIF VA TRETIRACD) 15330427 193305 FIEEL PG SERVICHD 16
GOMEF SEAVECRA HAMILSOM TR ~TIFE TIEFD SER LI P
EECIEME 153505 LELH TIEMFR SEAVILID 2o |
EETEINE FETRRN IFETOLIL TIEHSr SERVICHS -::I. |
ALTAME FATO20 13570228 TIEMPO SER'NCID !
EECATE 376301 AGRTIaNL  TIEMED SERVICH A0 R
ESCEmME FERIOY 19989131 TIEMPG SEAWICID 3
A5 CIEME FELL0 i asﬁlu_'frém_m SERVICID rF]
(HAMILECN GOMEE SAAVEDHA, {110 LR TIEMFD SERES =5
HAMRLSON GLMEE SAAVEDRA 1733010 19531731 TILSAFD SERVICID )
HAMILSON  GOMEZ SAAVEDRA 200010 FEEIIFET TIEMFD SERCID FL
HAMILSON _GOMEZ SAAVEGHA ZE01010 BG1173] MIEMPD SERVICID [
HAMILSGH GOMEZ SAAVEDRA 002010 O0Z1231  TIEMPO SERVICID L
(HARILSCN GOMEZ SAAVEDRA O02010 2062013 TIEMED SERACID 5 i
Hmrgﬂs_ﬁﬂ_mgﬁg_vem 2003020 FIER) TIEAPG SERAEIG. 185 |
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRE 004010 2004013 f1@lﬂ 50 i
HAMILSON GUMEZ SAAVEDRA 2004030 2004123 TIEMFD SERVICID T |
[HAMILSON GOMEZ SAGVEDRA 2005018 200501 ] TIEMPD SERVICID 10 -
HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 2005020 FOGSLZ3L TEMPD SERNCID 335 |
HAMILEON _ GOMEZ SAAVEDRA 2006010 2005013 TIEMPD SERVICIO i .
HEMILSON_GOMEZ SAAVEDRA — e00G0201 2008123 MEMPO SERVICIZ 315 |
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA (2007010 120070131 [TIEMPO SERWICIO [} i
IHAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 20070201 20070430 MEMPD SERVICIO T i
[HAMILSON _GOMEZ S2AVEDRA 26070701 20071231 MEMPD SERVICID B |
HaMIL5ON _GOMEZ SAAVEDRA 008010 200E0Y TIEMPD SERVICID 11} |
HAMILSON GOMEZ SAAVEORA 12008030 2008073 TIEMPO SERVICIO 180 |
JOSE ARTURD GONZALEZ SUESCUN 120080801 20080930 TIEMPO SERVICID &0
0O5E ARTURD GONZALEZ SUESCUN 120081001 2GDE103] MEMFG SERWICID i
OSE ARTURD GONZALEZ SUESCUN 20081101 20081226 TIEMPD SERVICIO g
AMILSON GOMEZ SAAVEDRA [P 20090131 TEMED SERVILIO a0
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 2009020 20691130 TIEMPQ SERVICID 300
HNSORCID GABRA 20E1Z0 26091203 TIEMPD SERVICID 13
ONSCRCID GABRA, 20100101 20100228 MEMPO SERVICIO (]
LONSORCIO GARRA 20100301 F010030 TEMPD SERVICID il
UNION TEMPORAL CONCISA T0100301___ 20100315 TIEMPQ SEAVICID 16
TEMPORAL 5.8 ROLOOE0 201005 TIEMPO SERVICID h
HAMILSON_GOMEZ SAAVEDRA 2011050 20110930 MEMPOSERVICID 30|
HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 2013070 20130831 [TIEMPQ SERVICIO B0
HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 20131001 201310 TIEMPO SERVICIO =
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 20131161 50131231 MEMPO SERVICIO 22
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA __20140101 20140131 MEMPD SERVICID
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Que el articulo 47 de la citada Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13
de la Ley 797 de 2003 establece como beneficiarios de la pensién de
sobrevivientes:

*a) En forma vitalicia, el cdnyuge o la companera o compariero permanente o
supérstite, siempre y cuando dicho beneficiario, a la fecha del fallecimiento del
causante, tenga 30 o mds afios de edad. En caso de que la pensidn de
sobrevivencia se cause por muerte del pensionado, el cdnyuge o la compariera
o compafero permanente supérstite, deberd acreditar que estuve haciendo
vida marital con el causante hasta su muerte y haya convivido con ef fallecido
no menos de clinco (5) afios continuos con anterioridad a su muerte;

b) En forma temporal, el conyuge ¢ la comparera permanente supérstite,
siempre y cuando dicho beneficiario, a la fecha del fallecimiento del causante,
tenga menos de 30 afos de edad, y no haya procreado hijos con este. La
pensidn temporal se pagard mientras el beneficiario viva y tendrd una duracicn
mdxima de 20 afios. En este caso, el beneficiario deberd cotizar al sistema para
obtener su propia pensidn, con cargo a dicha pensidn. 5i tiene hijos con ef
causante aplicard el literal a).

5/ respecto de un pensionado hubiese un comparniera © companera
permanente, con socledad anterior conyugal no disuelta y derecho a percibfr
parte de la pensidn de que tratan los literales a) y b) del presente articulo,
dicha pensidn se dividird entre ellos (as) en proporcidn al tiempoe de
convivencia con el fallecido.

En caso de convivencia simultdnea en los ultimos cince anos, anfes del
fallecimiento del causante entre un cdnyuge y una comparera o companero
permanente. la beneficiaria o el beneficiario de la pensidn de sobreviviente
serd /la esposa o el esposo, 5/ no existe convivencia simultdnea y se mantiene
vigente la unidn conyugal pero hay una separacion de hecho, la compariera o
companiere permanente podrd reclamar una cuota parte de lo correspondiente
al literal a en un porcentaje proporcional al tiempo convivido con el causante
siempre y cuando haya sido superior a los Ultimos cinco afios antes del
fallecimiento del causante. La otra cuota parte le corresponderd al cdnyuge con
la cual existe la sociedad conyugal vigente,

¢) Los hijos menores de 18 afios; los hijos mayores de 18 aflos y hasta los 25
afios, incapacitados para trabajar por razon de sus estudios y si dependian
econdmicamente del causante al momento de su muerte, siempre y cuando
acrediten debidamente su condicion de estudiantes y cumplan con el minima
de condiciones académicas que establezca el Goblerno; y. los hijos in vdlidos si
dependian econdmicamente del causante, esto es, que no tienen ingresos
adicionales, mientras subsistan las condiciones de invalidez. Para determinar
cudndo hay invalidez se aplicard el criterio previsto por el articulo 38 de la Ley
100 de 1993;

d) A falta de cdnyuge, compafiero o compariera permanente e fijos CGv

; aian
derecho, serdn beneficiarios los padres del causante S depen
econdmicamente de forma total y absoluta de esle;

Escaneado con CamScanner



SUB 225061
14 SEP 2021

seneficiarios del respectivo orden, la cuota parte de su pensidn, acrecerd en
¢arma proporcional a la de los demas.

Que de conformidad con lo establecido en la Circular No. 01 de 2012, suscrita
por la Vicepresidencia Jurfdica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, la efectividad de la presente prestacion serd a partir de la fecha
de fallecimiento del afiliado.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedid a realizar la liquidacidn
de la prestacidn reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 811,763 x 69.00% = $560,116
SON: QUINIENTOS SESENTA MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustard de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o méximo de la pensién, segun correspanda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 908,526
(NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE).

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomd en cuenta que los
peticionarios cumplen los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema™:

Nombre [Fecha |Fecha WALOR  VALOR  [Mejor alor Aceptada
Efectividad ||BL 1 BL 2 IBL ensién
' ensual
.,;‘r 1 69.00 (908,526.00 |SI

AFILIADO LEY 797 DElde 2021 [2021
2003

PENGION DEZ3 3 '811,763.00 [0.00
SOBRAEVIVIENTES febfers febrero éﬁ‘

Que de acuerdo con los soportes existentes en el expediente y conforme al
contenido del Articulo 47 de la Ley 100 de 1993 modificado por el Literal (a.)
del articulo 13 de la Ley 797 de 2003 se considera que:

Tiene (n) derecho a la pension de sobrevivientes el (los) siguiente (s)
solicitante (s):

- ORTIZ PAEZ LUZ MERY ya identificado en un porcentaje Ep:ﬂu% en
calidad de Cényuge. La pensién reconocida es de caracter vitalicio.

+ GOMEZ ORTIZ LUZ MERY ya identificada, en un porcentaje 12.50% en
calidad de Hija Menor de Edad. La pensién reconocida es de caracter
temporal, y serd pagada hasta el dia 19 de marzo de 2026, dla ant&l;t;r‘
al cumplimiento de la mayoria de edad, y hasta el 19 de marzo de 20 i
dia anterior al cumplimiento de 25 afios de edad, siempre ¥ cuan
acredite escolaridad conforme a las normas vigentes.
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aior 3 Pagwr SIIISATI OO0
La presente prestacidn junto con el retroactivo si hay lugar a ellp, sen
ngresada en la ndmina del periodo 202110 que s paga a pardr del Utma gia
nabil del mismo mes en |2 central de pagos del banco BANCOLOMSEIA de CAl
CL 20 5 43 SAN NICOLAS CALI
A nmartir de I3 inclusién en ndmina de la presente prestacion, se haran los
reepectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 13993 en 3ERVICO

OCCIDENTAL DE SALUD.

. GOMEZ ORTMZ LUZ MERY ya identificada, en calidad de Hija Menor de
Edad con un porcentaje de 12.50 % La pensidn reconocida es de
cardcter temporsl, y sera pagada hasta &l dia 19 de marzo de 2026, dia
anterior al cumplimiento de la mayoria de edad, y hasta el 19 de marzo
de 2033, dia anterior al cumplimiento de 25 afios de edad, siampre ¥
cuando acredite escolaridad conforme a las normas vigentas, en los
siguientes términos y cuantias:

Valor Mesada Beneficiaria: $113566.00
SON: CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

Conceptos por Retroactivo:

| UQUIDACION RETROACTIVO

_CONCEPTO _ VALOR

Mesedas 1 5825226.00

Descuentes en Salud | £E86200.00

Valor a Pegar £759046.00 |

La presente prestacion junto con el retroactivo si hay lugar a ello, sera
ingresada en la némina del periodo 202110 que se paga a partir del dltimo dia
hapil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA COLOMEBIA de CALI

CL 47C 3N 09 AVENIDA TERCERA.

£ partir de la inclusién en némina de la presente prestacion, se haran los
respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1993 en SERVICO
OCCIDENTAL DE SALUD.

. GOMEZ ORTIZ DIANA SULAY ya identificada, en calidad de Hija Menor cle
Edad con un porcentaje de 12.50 % La pensién reconocida es de
caracter temporal, y sera pagada hasta el dia 9 de junio de 2022, dia
anterior al cumplimiento de la mayoria de edad, y hasta el 9 de junio ne
2029, dia anterior al cumplimiento de 25 afios de edad, siempre Y
cuando acredite escolaridad conforme a las normas vigentes, en los
siguientes términos y cuantias:

Valor Mesada Beneficiaria: $113566.00
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cumplimiento de la mayoria de edad, y hasta el 2 de marzo de 2034,
dia anterior al cumplimiento de 25 afos de edad, siempre y cuando
acredite escolaridad conforme a las normas vigentes, en los siguientes
términos y cuantias:

Valor Mesada Beneficiaria: $113566.00

SON: CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

Conceptos por Retroactivo:

| LIQUIDACION RETROACTIVO |

CONCEPTO | VALOR |

Mesadas | 5825246.00 |
! Descuentos en Salud | $66200.00

Valor a Pagar | $759046.00

La presente prestacién junto con el retroactivo si hay lugar a ello, serd
ingresada en la ndmina del periodo 202110 que se paga a partir del Gitimo dia

habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA COLOMEIA de CALI
CL 47C 3N 09 AVENIDA TERCERA.

A partir de la inclusién en némina de la presente prestacién, se haran los
respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1893 en SERVICO
OCCIDENTAL DE SALUD.

Segin sea el caso. ¥ en el evento de llegar al limite de la pensidn, la cucta
correspondiente acracerd en forma proporcional a favor de quienes contindean
disfrutando el derecho.

ARTICULO SEGUNDO: Esta pensidn estara a cargo de:

[EoED [D05— TVALOR OOt

=, meg = = Pddd ] = -
[ CoLFENS W “ e B . B T

—

ARTICULO TERCERO: Notifiguese al Doctor JHON FERNANDO ORTIZ ORTIZ, y=
identificado, haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la présente
resolucién, puede interponer por escrito los recursas de Reposicion Yy/o
Apelacién. De estos recursos podra hacerse uso dentro _r.te los diez (10) dias
siguientes a la notificacion, manifestando por escrito |as razanes :Jre
inconformidad, segin el Cddigo de Procedimiento Administrative y ce 10
Contencioso Administrativo.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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@) PoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

DE ToL DhBLS,

SUPTHMN TFRNIFM O FINANI P RS,

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

VIBGILADD

CERTIFICA QUE:

Verificada |a base de datas de |la compania se encontrd que la sefora LUZ MERY ORTIZ PAEZ,
identificada can Cédula de Ciudadania Na. 1130673426, contratista de |a empresa MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALI, con NIT Na. 890399011, tiene un registro cama INDEPENDIENTE desde
el 18/01/2022 y fecha flin de cantrato 30/04/2022 can riesgo 4.

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de cantrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, par lo anterior en caso de lener un nueva conltrato debera realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con |a cobertura en nuestra ARL.

Para validar |a informacidn emitida en este certificado, visile nuestra pagina web:
www. positivaenlinea.gav.co y seleccione la opcian "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélida par un mes): 20220101271 4295.

Esta certificacidn se expide a los 24 dias del mes de Febrero de 2022

M5 4 1 3 FEIS v M

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

Posiive Compaile de Beguros B8 « Mic 850071 1558 « Lines graiins: O -S00-111-170

e
. f: Bogota: R0 P00 7 Portal Wik s, Feom v gis o0
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identificé que LUZ MERY

ORTIZ PAEZ, identificada con Cédula Ciudadania No. 1130673426 contratista de la empresa

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, con Nit No. 890399011. Registra como trabajador

INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 13/05/2022, para el contrato registrado

con fecha desde 01/05/2022 y fecha hasta 30/06/2022, su estado actual de afiliacién es

ACTIVO y riesgo 4.

Recuerde que una vez cumplida la fecha indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201016400722.

:: Dada en Bogota, a los 12 dias del mes de junio de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda
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