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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

‘Sefior{a): SIXTA ANGELA RIVAS TOTENA
No. ldentificacién: CC345342738

Direccion: CRA 1A 5BIS 76-58

Telefono: 4407015

Correo: N@HOTMAIL.COM

Ciudad: " CALI

Numero de Planilla: 8366740042

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

SIXTA ANGELA RIVAS TOTENA 1

mayo de 2023

8366740042 mayo de 2023

TIPO DOC.: " CC
NC. DOCUMENTO: 34534278
APELLIDOS Y NOMBRES: SIXTA ANGELA RIVAS TOTENA

EPS012 3160000 0 1160000 0 145000 0 0 0 6100 0

Este documento estd clasificade como PRIVADD por narte de Compensar Onerador de Informacion
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Bancode Bogotc‘: Comprobante de Recaudos

MNIT. 866.002.964-4

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esia sujeta a verificacion posterior. El ;
{los) cheques(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen
cobro” de manera que la operacién solo se entiende
efectiva st el (los) chegue(s) es (son) pagado(s) por el
{los) banco(s) librados. En caso de que el (Ic)sb__J

operacion se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n};
por parte del Bance al titular de la cuenta en la que sey

Banco, no implica constancia de pago respecto a Ias!,;._é
5Umas no consignadas en efeclivo.

Yalor

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con ta entidad emisora de
su tarjeta. Valor $

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_05 V1 25/10/2016)
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alpensiones

NO TIF—ICI\CION DE RESOLUCEON QUE RESUELVE U

e —————e

NA SOLICITUD DE PRESTACION [Q,

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacidn: 201510497272

'5
. . £
PUNTO COLPENSIGNES OEICINA SECCIONAL A CALl CENTRD ) &

SUBTRAMITE(S) DE RENGCONGCIMIENTO, SUBPROCESO DE NOTIFICACIO
GTROS SUBTRAMITES:

i
N PERSONAL: 2015u10370%£5 N
TIPO ROCUMENTD CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 34534278
NOMBRE CAUSANTE: SIXTA ANGELA RIVAS TOTENA

:‘t‘g;-i'- & u\‘ _a |ou)Cl dias del mes rl(&]( \ - l()y ) L_)(Q

l)( }C‘i \v \C')\ ‘C Vi\ Q\S T)I. )] l {:':; /\{ /:\ . idenlificado con ::F
- o (E ;rltefe\sc{clu )‘f\ tercero aulouzado , apodergdo_ con larjets Pro

atser de Ia imoluc S G:JNP (0] ,l ")(l_)_ el p)-f)) QCY
mmf\/ R AT e € \tl

esmnai N°

(5\_ mediante la cuat

Lnlpmdu de su contenide, se inferma que contra fa presente %I_)\ MG __ procede fos recursos de reposicién y subsidio de apelacion, los cuales

deben ser interpuestos dentra de los diez {10] dias hibiles sipuientes a la nohhcadon en cumplimiento de Jo dispuesto en el arifcule 76 de |2 ley 1437
del 2011,

Para constancia de lo anterior, se suscribe par 1as personas que intervinieron en la diligencia.
- Enel evento que el reconocimlenlo de s prestacidn corresponds al cumplim
del regrmen de’ prnm uwdfa al pago y/o reconodimienta de una prestacién e

g
507

enlo de una orcen judicial en lp que hubiera condlenado a o administradora
condmica, decla-o baja juramento que '

__he m;uado ploteﬁo efeculivo para hacer efectivo e cumplimi

iernla de dicha o-der. y70 que no he racibide pago alguno per esle conceple
[ mcurru en el (Jehlo de fraude procesal pificado en ef

articulo 453 del codigo panal. 1\54 misreo declaro bajo gravedad de juramenta, So pana

1al Colombiane medificada por & articulo & de § fa lay 890 de 2004 “falso testimenio™. Fl
ativa, bajo 12 gravedad de furamento ante awtorid
Incurrird en prisién’ de cuatre a ocha afos, que MO he solicitado, ni
articulo 128 de Constitucian Politics Cof

dacrelo 758 de 199¢.

de incurrir en conducta tipificada en el articulo 142 del codigo pe

que en acluacidn Judlcml 0 Administr, atl competente, falte a.fa verdad o calle total o parcialmente,

devengo pensidn alguna que pravenga del arario pillice que contravenga con ef
ombiana. Igualmente no davengo pension del sector pablice o privada de cardeter compartida conforme al
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSu(sz'IESf COLPENSIONES f

( ‘. - RESOLUCION NUMERD - £
RADICADO No. 2015 2371071 GNR 3297

- L 23 0CT A

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAC - AU

ol
R ey

LA PENSION DE VEJEZ, |
EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO: DE I'A° VICEPRESIDERGIA -
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DELA 'ADMINISTRADORA COLOMBIANA"
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribliciones inherentes al cargo

CONSIDERANDIO
Que el kla) éeﬁ_or(a) RIVAS TOTENA SIXTA ANGELA, identificado(a) tén_ CC No.
I 34,534,278, solicita e! 16 de marzo de 2015 el raconocimiento y pago de una

indemnizacién ‘sustitutiva de una pension de:vejez, radicada bajo el No
2015 2371071, ' '

; Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientesitiemnos de servicio:
ENTIDAD LABORO DESDE . HASTA ) NOVEDAD DIAS ,
: FUNDACION AMOR 20031201~ 126031201 MEMPOTSERVICIO i
: MUN SANTIAGO DE CALI - 20040501 20040769 ITIEMPO SERVICIO - 69
; MUN SANTIAGO DE CALI. R0041001 . R0050819 TIEMPO'SERVICIG 319
; SIXTA - ANGELA - RIVAS20110201 30131130 (TIEMPO'SERVICTO 660
TOTENA N TR e ' - i
ASOCIACION - ADELANTH20130301 . R0131331 [IEMPOTSERVICIO 300
COLOMBIA A - N ;_ o - - .
SIXFA  ANGELA ~ RIVASZ0140101 ~ 0150179 TIEMPOTSERVICIO 389
TOTENA . :
SIXTA  ANGELA ™ RIVASZ0150301 20150531 TIEMPCT SERVICIO 90
fOTENA | S

Que conforme fo anterior, el interesado acredita un total de 1,828 dias.
laborados, correspondientes a 267 semanas, R

Quenacroei 28 de abril de 1957 y aclualmente cuenta con 58 afios deedad

Que- obra" declaracién juramentada extrajuicior en la que ef
i manifiesta su imposibilidad de continuar cotizantlo . al:sis
pensiones. i

: Que respecto & -la solicitud presentada por el{a) peticion: cesario
hacer las siguientes consideraciones de orden legal:- B




" GNR 329767 , _—
23 OCT 2015 o

Que el articulo 37 de ia Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que

-habiendo cumplido la edad para obtener la pension de vejez no hayan cotizado

. ‘el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar

. cotizando, tendrén derecto a recibir, en sustituciéon, una indemnizacion

¢ equjvalente a un salario base de liguidacién promedio semanal multiplicado

2 poiiel-nifmero de semanas cotizadas: al resuitado asf obtenido se le aplica el

“promedio- ponderado- de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado." ' ' ' '

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993

_ referente a fa Indemnizacion Swstitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
‘toti Prestacion Definida y establecié en el artfculo 1° |a causacion de derecho vy
en literal a) definié que hahrd hugar a la indemniracién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio Mabienda cumplido con la edad, pero sin el
nimero mfnimo de semanas de colizacién exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando",

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacion solicitada que "que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento gue le es
tmposible continuar cotizando, Tarmbién habrd lugar a la indemnizacion
sustitutiva cuando el servidor plblico se retire de! servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que esld en imposibilidad de sequir
cotizando".

Que para efectos de establecar la liquidacién de la presente prestacion, se dard
cumplimiente a lo establecido. en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de:la Indemnizacién bustitutiva de la pensidn de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal. multiplicado por el
numerc de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio.

ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente formula: '

Indemnizacién = [{Ingreso.

Ingre: __B'a'se _I_,_i_quidéciérl;’BO) x 7] x (dfas / 7} x (Promedio
- Porcentajes de Cotizacion)y oo e

Jue para determinar los valores
Tesulla imperioso manif

Ingreso Base de Liquidacién, responde:- al
po.en - que el asegurado - efectus

Queen tal orden-de ideas, para acceder a la"prestacion solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No ‘contar con ef ndmero de semanas
cotizadas para acceder a fa‘pensiénde vejez, 2 Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al. Sistema- ¥-:3)- Contar con la edad de pension
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 anos hombres, a partir dej
afio 2014 comao lo establece el arlicuio 9° de la ley 797 de 2003.

_enlas variables antes dete rminadas,




GNR 329797
23 OCT 2015 _
Que finalmente, el articuto 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a

la_incompatibilidad de la'ipresente prestacién que . “salvo lo',pfevisto@.;:-“efhf""’eI,.‘
articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, las indemnizaciones sustitutivas die v&jes

y de'invalidez, son incompatibles.con las pensiones de.vejez'y de invalidez

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacién suskit
podran volver a ser tenidas en cluenta para ningun otro efecto."”

Que la presente prestacién constituye un pago Unico.

Que se procede a efectuar la siguiente figuidacié

F \k'!‘:.{‘l h 3"""»
n conforme a la norivadj

anteriormente mencionada y 261 semanas.asi: - S

f;';

Ly
S

A,

ANO FACTOR VALOR ALOR . . MALOR ACTUALTZADG|
o ACUMULADO IBL ' : N :
2003 |iBC 369,00 160.00 611,00
2004 B¢ 2,252,000,00 2,252,000.00 3,499,729.00 °
2005 JBC 3.517,733.00 3,517,733.00 5,181,751.00
2011 B¢ 5,896,000.00 5,896,000.00 5,620,446 00
2012 |BE - 6,447,000.00  |5,447,000.00 6,978,838.00
2013 |BC 5,893,500.00  15,883,500.00 6,227,721.00
2011 |BC 7,392,000,00 _ 7,392,000.00 7,662,547.00
2015  |BC 2.554,533.00 2,554,533.00 2,554,533.00
. !

indemnizacién = $4,934,780.000"

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE. -

son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.

En merito de lo expuesto, -
RESUELVE:

"ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
.. Sustitutiva de la Pensidn de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior{a) .
< RIVAS TOTENA SIXTA ANGELA, ya identificado, en cuantfa de $4,934,780.00
- CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO_._-'MI_L'_.‘ZSET_ECEENTOS

- OCHENTA PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en |a parte mativa de
“la'presente resolucidn. TR RN

 ARTICULO SEGUNDO: E| presente pago Gnico 'sé'ré_'_;i_'llg _esa_d_(_j-'é:ﬁ: 'I_a"_hémina del
periodo 201511 que se paga en el periodo 201512%n la central'de pagos del

banco OCCIDENTE C. P. 1ERA QUINCENA de CENTR D (

CALI T

ARTICULO TERCERO: La presente Indemni"z'ai:i'érf.i_}:Sq_g:t_|.’gu;tav
es incompatible con las pensiones de vejez y-de invali
en el articulo 53 del decreto 1795 de 1994,

- depens lon Vejez
alvo'lo dispuesto




o natificacién,

GNR 329707 . '

23 QCT 2015 : . SR

ARTICULO CUARTO: Notifiquese al (la) Sefor (a) RIVAS TOTENA' SIXTA ANGELA

haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolicién,

- puede interponer por escrito {os recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la

~manifestando por escrito las razones de inconformidad, segin e
- C.CA. - - ' ' '

Dada en Bogota, D.C. a;

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

H\; A —
Sl TG )

e Frarh ] A

LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEY
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO (E)
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONMES . . o

COL-5V-03-501,1




