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|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LUZ MERY ORTIZ PAEZ
Documento CC1130673426 Direccion CL 3B #93 - 86
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3185234357
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
itcacian | ApsidesyNembees | Ter | s |olilE1| 28] 28|51 5| 3|83 8|5]gle adminisisdars | piln | pensién Adminisirsdara Sivd | Saiwd | T | fiesgos | Rissgos Administradors Coia | ‘Cajn | sewa | vcmr | | eiesena|  Tos
CC 1130673426 II.LIE MERY ORTIZ FAEZ 03 04 L] [NIN-AF] NINGUNA AFF 50 3 0[{jEPS018) 5.0.5EPS 31.000.000( 3125000 0,000 30 3 0|{CCF57) COMFANDI 31000000 320.000 30 30 30 30 § 145.000
lILTOTALES
{incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF fap— winortes | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.000.000 $0 $ 1.000.000 50 $ 125.000 $0 $ 20,000 $0 $0 s0 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 145.000
ragna 1 de 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2021 8683608

SUB 225061
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE14 SEP 2021
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRES i ~ciuiy bt ivion

(SOBREVIVIENTES-ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

ANTECEDENTES

Que el sefior GOMEZ SAAVEDRA HAMILSON, quien en vida se identificé con CC

No. 13,259,758, falleci¢ el 23 de febrero de 2021, segln Registro Civil de
Defuncién.

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

febre_ro de 2021, se presentaron las siguiente(s) persona(s) a reclamar la
pensién 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 Nro. 2021_8683608, aportando los siguientes
documentos:

FORMATO SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS.

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.

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

« COPIA DEL REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO.

« FORMATO DECLARACION DE NO PENSION.

. EDICTO NO. 081 DEL 03 DE AGOSTO DE 2021.

GOMEZ ORTIZ LUZ MERY identificada con TARJETA IDEN‘_I'IDAD No.
1093208675, con fecha de nacimiento 20 de marzo de 2008, en calidad de Hija
Menor de Eaad, el 30 de julio de 2021 con radicado Nro. 2021_8683608,
aportando los siguientes documentos:

« FORMATO SOLICITUD DE PRESTACIONES ECONOMICAS.

NCION DEL CAUSANTE.
. DEL REGISTRO CIVIL DE DEFU :
. Egglli DEL REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LA SOLICITANT
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: ENSION.
« FORMATO DECLARACION DE NOP
.« EDICTO NO. 081 DEL 03 DE AGOSTO DE 2021.

ERY, quien se
La solicitante es representada legalmente por ORTIZ PAEZ LUZ M q
identifica con CC No. 1130673426.

RTIZ JHON
Las solicitantes se encuentran representadas por el Docrtlo;_ gRngl ?6175J9 i
FERNANDO, identificado con CC numero .4446433 y co oée' personerl'a e
Consejo Superior de la Judicatura, a quien se le recon
actuar.

CONSIDERACIONES
Que el causante nacié el 18 de marzo de 1957.

Que el causante fallecié el 23 de febrero de 2021, segun Registro Civil de
Defuncion.

Que el fallecido presté los siguientes servicios:

ENTIDAD LAEORO DESDE HASTA HOVEDAD DIAS |
OGARCO Y CIA LTD (RETIRADO) 16710202 1167106223 TIEMPO SERVICIO 27 |
AIC LTDA (RETIRADO) 119756330 119751115 TIEMPO SERVICIO 47 |
INDALUM LTDA 19751121 119750512 TIEMPO SERVICIO 174 |
GOMEZ SAAVEDRA HAMILSON 119236505 119231101 TIEMPO SERVICIO 121 |
EIMSIPVA (RETIRADO) |12930427 119930601 TIEMPO SERVICIO 36 1
GOMEZ SAAVEDRA HEAMILSON 119940530 19941231 TIEMEQ SERVICIO 21 i
[SOAME 15360301 119351231 TIEMPO SERVICIO 120
LSOAME 119570101 119970131 TIEMPO SERVICIO 30 |
[ASOAME 112276201 13370228 TIEMPO SERVICIO 30
ASOAME 116370301 119971231 TIEMFEO SERVICIO 300
[ASOEIME 19380101 19320131 TIEMFO SERAVICIO £
ASOAME 119980201 116520222 TIEMPO SERVICIO 22
HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 119981101 18221231 TIEMPO SERVICIO £0
[HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 119530101 119931231 TIEMPO SERVICIO 380
HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 20000101 20001231 TIEMPO SERVICIO 360
HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 120010101 20011231 TIEMPQO SERVICIO 380 \
(HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 20020101 20021231 TIEMPO SERVICIO 380 \
\HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 20030101 20030131 TEMPO SERVICIO 20 \
HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 120030201 20031231 TIEMPO SERVICIO 330 \
[HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 20040101 120040131 TIEMPO SERVICIO 30 |
|HAMILSON _GCMEZ SAAVEDRA 120040301 20041231 TIEMPO SERVICIO 300 |
\HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 120050101 20050131 TIEMPO SERVICIO 30 |
HAMILSON _GOMEZ SAAVEDRA 120050201 20051231 TIEMPO SERVICIO 330 |
(HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120060101 20060131 TIEMPO SERVICIO 30 \
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA [20060201 120061231 TIEMPO SERVICIO 330 |
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA |20070101 120070131 [MEMPO SERVICIO 30 |
[HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120070201 20070430 TIEMPQ SERVICIO g0 |
[HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120070701 120071231 TIEMPO SERVICIO 180 |
[HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120080101 120080131 TIEMPO SERVICIO 30 |
[HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120080201 120080731 TIEMPO SERVICIO 180 |
JOSE ARTURO GONZALEZ SUESCUN 20080801 120080930 TIEMPO SERVICIO 60 |
JOSE ARTURO GONZALEZ SUESCUN 120081001 20081031 TIEMPQ SERVICIO 30 |
JOSE ARTURO GONZALEZ SUESCUN 20081101 20081226 TIEMPO SERVICIO 56 |
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA |20090101 120090131 TIEMPO SERVICIO 30 |
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120090201 120091130 TIEMPO SERVICIO 300 |
CONSQRCIO GABRA 20091201 120091203 TIEMPO SERVICIO i3 |
CONSORCIO GABRA 120100101 20100228 TIEMPO SERVICIO 60
CONSORCIO GABRA 120100301 20100301 TIEMPO SERVICIO 1
UNION TEMPORAL CONCISA 120100301 120100316 TIEMPO SERVICIO e |
TEMPORAL 5.A 120100501 20100501 TIEMPO SERVICIO i1 |
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 20110901 120110930 TIEMPO SERVICIO 30
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120130701 120130831 TIEMPO SERVICIO Gg
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120131001 20131031 [TIEMPO SERVICIO go
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 20131101 20131231 TIEMPO SERVICIO =
HAMILSON GOMEZ SAAVEDRA 120140101 120140131 [TIEMPO SERVICIO |
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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 compariera o compariero permanente o
supérstite, siempre y cuando dicho beneficiario, a la fecha del fallecimiento del
causante, tenga 30 o mds anos de edad. En caso de que /a pensidn de
sobrevivencia se cause por muerte del pensionado, el conyuge o /a compariera
o compafiero permanente supérstite, deberd acreditar que estuvo haciendo
vida marital con el causante hasta su muerte y haya convivido con el fallecido
no menos de cinco (5) afios continuos con anterioridad a su muerte;

b) En forma temporal, el cényuge o la compariera permanente supérstite,
siempre y cuando dicho beneficiario, a la fecha del fallecimiento del causante,
tenga menos de 30 anos de edad, y no haya procreado hijos con este. La
pension temporal se pagard mientras el beneficiario viva y tendrd una duracion
madaxima de 20 anos. En este caso, el beneficiario deberd cotizar al sistema para

obtener su propia pensidn, con cargo a dicha pension. 5/ tiene hijos con e/
causante aplicara el literal a).

Si respecto de un pensionado hubiese un comparnero o compariera
permanente, con sociedad anterior conyugal no disuelta y derecho a percibir
parte de la pensidn de que tratan los literales a) y b) del presente articulo,
dicha pension se dividird entre ellos (as) en proporcion al tiempo de
convivencia con el fallecido.

En caso de convivencia simultdnea en los ultimos cinco anos, antes del
fallecimiento del causante entre un conyuge y una companera o companero
permanente, la beneficiaria o el beneficiario de la pension de sobreviviente
serd la esposa o el esposo. 5/ no existe convivencia simultanea y se mantiene
vigente la unidn conyugal pero hay una separacion de hecho, la comparnera o
compariero 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 dltimos cinco arios antes del
fallecimiento del causante. La otra cuota parte le corresponderd al conyuge con
/a cual existe la sociedad conyugal vigente;

¢) Los hijos menores de 18 arios; los hifos mayores de 18 arios y hasta los 25
arios, 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 condicidn de estudiantes y cumplan con el minimo
de condiciones académicas que establezca el Gobierno, y, los hijos inv..a'//dos s/
dependian econémicamente 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 artfculo 38 de la Ley
100 de 1993,

d) A falta de conyuge, compariiero o compariera permanente € hijos con

Syl ' ian
derecho, serdn beneficiarios los padres del causante S depend
econdmicamente de forma total y absoluta de este;
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seneficiarios del respectivo orden, la cuota parte de su pensidn, acrecerd en
forma proporcional a la de los demas.

Que de conformidad con lo establecido en la Circular No. 01 de 2012, suscrita
oor la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, la efectividad de la presente prestacidn sera a partir de la fecha
de fallecimiento del afiliado.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacién
de la prestacion 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 pensiéon aqui reconocida se ajustard de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o méaximo de la pensién, segln corresponda, 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 analisis de la pensién reconocida, se tomé 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 VALOR VALOR  [Mejor T% IBL |valor [Aceptada
= : Status |Efectividad |IBL 1 iBL2 IBL Penslén

‘ l ; Mensual

PENSION DE23  de23 de811,763.00 [0.00 1 659.00 [908,526.00 |[SI
SOBREVIVIENTES febfero [febrero de

AFILIADO LEY 797 DE|de 2021 (2021

2003

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 pensién de sobrevivientes el (los) siguiente (s)
solicitante (s):

. ORTIZ PAEZ LUZ MERY ya identificado en un porcentaje 50.00% 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 pension reconocida es de caracter
temporal, y seré4 pagada hasta el dia 19 de marzo de 2026, dfa 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, siempre y cuando
acredite escolaridad conforme a las normas vigentes.
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« GOMEZ ORTIZ LUZ MERY ya identificads,
Edad con un porcentaje de 12.50 %% La g
caracter temporal, y serd pagada hasta el dia 18 de m
anterior al cumplimiento de la mayoria de edad, y hast
de 2033, dia anterior al cumplimiento de 25 afnos
cuando acredite escolaridad conforme a las normas
siguientes términos y cuantias:

8] 47]

M
[&]
J

b=t (2,

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

Conceptos por Retroactivo:

! LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEFTO . VALOR

Meszdas | 8825225.00 |
Descuentos en Sglud £65200.00

Valor a Pagar | $759046.00 ‘

o -
w -
m
i

o m
L

7]

=

-

Lz presente prestacién junto con el retroactivo si hay lugar a gllp. seqé
ingresada en la némina del periodo 202110 que se paga a partir del ultimo dia
h4bil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA COLOMBIA de CALI

CL 47C 3N 09 AVENIDA TERCERA.

A 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 de

Edad taie de 12.50 % La pensién reconocida es qe
con un porcentaj b P Rt

| 9 de junio de

2029, dia anterior al cumplimiento de 25 afios de ecjad. 5‘em%re|0§
cuando acredite escolaridad conforme a las normas vigentes, €

car4cter temporal, y sera pagada hasta el dia 9 de juni
anterior al cumplimiento de la mayoria de edad, y hasta e

siguientes términos y cuantias:

Valor Mesada Beneficiaria: $113566.00
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cumplimiento de la mayorfa de edad, y hasta el 2 de marzo de 2034,
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
SON: CIENTO TRECE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE.

Conceptos por Retroactivo:

| LQUIDACION RETROACTIVO
CONCEPTO | VALOR

| Mesadas l $825246.00 I
Descuentos en Salud | $66200.00
Valor a Pagar i $759046.00

La presente prestacién junto con el retroactivo si hay lugar a ello, seré
ingresada en la némina del periodo 202110 que se paga a partir del ultimo dia
habil del mismo mes en la central de pagos del banco BBVA COLOMBIA de CALI
CL 47C 3N 09 AVENIDA TERCERA.

A partir de la inclusién en némina de la presente prestacién, se hardn los
respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1993 en SERVICO
OCCIDENTAL DE SALUD.

Segun sea el caso, v en el evento de llegar al limite de la pensién, la cuota
correspondiente acracerd en forma proporcional a favor de quienes continden
disfrutando el derecho.

ARTICULO SEGUNDO: Esta pension estara a cargo de:

[ENTIDAD ' DIAS VALGR CUOTA

| 7727 1 $3C8,

ARTICULO TERCERO: Notifiquese al Doctor JHON FERNANDO ORTIZ ORTIZ, y2

P el =0a

identificado, haciéndole saber gue en Caso de inconformidad contra la presente
resoluciéon, puede interponer por escrito los recursos de Repcsi:zen ¥/
Apelacion. De estos recursos podré hacerse uso dentro de los digz (1u_)’c=
siguientes a la notificacién, manifestando por es.cntq las ._raz-:;:-.=.~.‘=
inconformidad, segin el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y dé

Contencioso Administrativo.

— CL (1
O MmwmoO

Dada en Bogot3a, D.C. a:
COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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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

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia
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