EPS ¥ delagente

EPS delagente
NIT:890.303.093-5
HACE CONSTAR

TOTENA identificado(a)
Salud PBS, de EPS delagente por SIXTA ANGELA

Independiente con contrato de prestacién de
estra base de datos.

Que el(la) sefor(a) SIXTA ANGELA RIVAS con CC 34534278, se

encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en

RIVAS TOTENA CC 34534278 en calidad de

servicios superior a 1 mes segun informacién contenida a la fecha en nu

Fecha inicio relaciéon laboral Fecha fin relacién laboral

03/feb./2025

Informacion beneficiarios:

hay beneficiarios en el grupo familiar.

4
0

e R e e e L L A . e e e B B b e b b 1

Zf;;;nte certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 03 dias del mes de feb.
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Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Ir;forrr)acién suje}a a verificacién por parte de EPS delagente, cualquier aclaracion con gusto sera
a endlda.en l_q linea - Dppumento no valido como autorizacion de traslado - No es valido para
aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

.Du.-“‘. ¢

Coordinador de Afiliacion y Movilidad
BDUA

mcomfmdmdllmcolsdw

Linea de Atencion EPS: (2) 485 3530 - 01 8000 185 462
Direccion Cll 6 No. & - 63 Cali, Valie del Cauca
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NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONG

COLPENSIONES
\HCEPRESID‘ENCU\ SERVICIO AL CIUDADANG
Tramite de Notificacién: 2015_10497272

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CALI CENTRO

. . i
SUBTRAMHTG)DERENDCONOCNMENHLSUBPHOCEM}DENOHHCAGONITRSONAUZUISJUEHHQE
OTROS SUBTRAMITES:

TIPQ DOCUMENTC CAUSANTE: €
NUMERQ DOCUMENTO CAUSANTE: 30534278
NOM[]RF CAUSANTE: SIXTA ANGELA RIVAS TOTENA
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C-on el h{; de noh! arie de Ey lcsoiuc ] l\l ’) \L_) ']")( _)_ del ___Q_Q(
: iiwghf*( e AC TGO (‘?\l e X NES), -

J‘\:\ mediante |"a.unf

Enterada de sy contenido, se informs tque conltra la presente "I)\- MG __ _ procede los recursos de repusicidn y subsidio de apelacion, los cuales
deben ser interpuestos deitro de los dles, (10} dias habiles sipiientes a la notificacién en cumplimiente de fo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437
del 2011,
Para constancia de lo 2nterior, se suscribe por 1as persenas gue intervinjeron en la diligencia.
. Enel evento gue el reconocimienta de la prest
del régimen de’ prima
“5i N
50 feid deinc

acién correspanda al cumplimienta de una orcen fudicial en fa que hubiera condenado a la .Jdmmlsindold
|ned(a '3l paga y/a reconocimiente de una prestaclén econdmica, decla-o baja juramento yue

ha mmado prm e50 ejeculivo para hacer efectivo al cumplimienta de dicha o-de
incurslr en el delrlo da fraude procesat tipificado en el artculo 453 del codigo penul.
de incurrir en conducta lipificada en el arijculo 44

r.y7o que no he recibido pago alguno por este conceplo

Asi mismo declaro hajo gravedad de juramenle. Se pena

2 del cédigo penal Colombisng madificada por el articulo 8 de la ley 890 de 2004 "faiso Lleslimenio” £

“gue en acluacién judicial o Administraliva, bajo la gravedad de juramento ante autoridad compelente, falte a.la verdad o calle lolal o parcizlmente,
incurrird en prisidn de cuatro a ocho afios, que NO he solicitada, ni deveng
articulo 128 de Constilucidn Politica Calombiana. lguatmente
decreto 758 de 1950,

@ pensién alguna que provenga del erarla piblica que contravenga con el
na devengo pensién del sector pabilico o privado de cardcler compartida confarme al
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Ut fo construimos anire los dos

www,calpensiones.gov,co
Carrera 10 No 72 ~ 33 Torre I3 Plso 11 — Aogotd /Linea Nacional 04 8000 41 09




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORACOLOMBIANA DFE PENSIONES * COLPENSIONES /

. R‘ESOL_UC;ON NUMERD?-:‘?‘E-" o .iff‘f ;
RADICADO No. 2015 2371071 GNR 32974
g | 23 0CT R0
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDIEMNIZAC. ...
LA PENSION DE VEJEZ, |

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO: DF LA, VICEPRESIDERIA -
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE'"L/—\. iADMINLSTH.AQORA COLOMBIANA ™B.
PENSIONES ~ COLPENSIONES -, an uso de las atribdciones inherentes al cargo
v, SR

CONSIDERANDIO
Que el (1a) sefior(a) RIVAS TOTENA SIXTA ANGELA, identificado(a) con CC No.

34,534,278, solicita el 16 de marzo de 2015 el ra2conocimiento 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 siguientesttiampos de servicio:

ENTIDAD LABGRO DESDE ~ "FIASTA NGVEDAD DIAS
FUNDACION AMOR 20031201~ PD031201T  TIEMPOTSERVICIO 1
MUN SANTIAGO DE CALI - 0046501 70040709 TIEMPO! SERVICIO 9
MUN SANTIAGO DE CALI- 20041001 20050810 TIEMPO! SERYICIO 319
SIXTA ANGELA  RIVAS20110201 20121130 TIEMPOTSERVICIO 550
TOTENA - B ,

ASOCIACION — ADELANTEZO130307 206131237, IFIEMPOT SERVICIO 300
COLOMBIA A - . ,

SIXTA  ANGELA RIVASZQ140101 20150129 [OEMPOISERVICIO 289
TOTENA :

SIXTA  ANGELA  RIVASPRGI50301 [20150531 TIEMPO SERYICIO 90
rorewa 1 -

Que confarme lo anterior, el interesado acredita un total de 1,828 dias
taborados, correspondientes a 261 semanas,

Que nacid el 28 de abril de 1957 vy aclualmente cuerta con B8 anos de edad.
Que obra declaracién juramentada extrajuicior en |

manifiesta su imposibilidad de continuar
pensiones.

a que el(a) solicitante

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) pelicionario(a) es necesario

hacer las siguientes consideraciones de arden legal:

cotizantlo al sistema general de




GNR 328797 : : t

23 OCT 2015 | '
Que el articulo 37 de i Ley 100 .de 1993, dispone que:
habiendo cumplido la edad para obtener fa pensidn de vejez no hayan cotizado
Jel minimo de semanas exigidas, vy declaren: su imposibifidad de continuar
~cotizanido, tendrdn dereciho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado

“porrel-ntmero de semanas catizadas; al resultado asi obtenido se te aplica el

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

‘Las personas que

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
~referente a la Indemnizacion Swstitutiva del Reégimen Salidario de Prima Media
tofi PreStacion Definida y establecis en el artfculo 1% 1a causacidn de derecho y
~en literal a) definié que habrd lugar a la-indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplide con la edad, nero sin el
nimero minimo de semanas de cotizacidn exigido para tener derecho a la

pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir coltizando™,

Que igualmente la precitada norma establece en su articulo 4°
para acceder a la prestacion solicitada que "gque el afiliado debe demostrar aue
ha cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. Tarmbién habra ltgar a la indemnizacion
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido

la edad de retiro forzoso y declare que esta en imposibilidad de seguir
colizando".

COMo requisito

Que para efactos de establecer |a liquidacién de la presente prestacion, se dard
cumplimiente a lo establecido en e} articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de:la Indemnizacién Sustitutiva de ta pension de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal muitiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sehre los cuales cotizd al Sistema de Pensicnes,
de lo cual resulta la siguiente férmuta: '

Indemnizacion = [{Ingreso Base Liquidacion/30) x 7] x (dfas / 7} x (Promedio
Porcentajes de Cotizacién) '

Que para determinar los valores a apticar en las variables antes determinadas,
resulta imperioso manifestar que el lngreso Base de Liquidacién, responde at

promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectud
cotizaciones al Seguro Sociat, . : .

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacion solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2} Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con ia edad de pension
correspondiente a 55 afios en el caso de |as mujeres y 60 en el caso de los
hombres, fa cual aumentara a 57 afins mujeres y 62 afos hombres, a partir del
afio 2014 como lo establece el articuio 9° de la ley 797 de 2003.




~ GNR 329797
23 OCT 2015
Que finalmente, el articulo’ G del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
ta incompatibilidad de I3 presente prestacién que . "salvo lo previsto jepal,
articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, las indemnizaciones, sustitutivas de
y de'invalidez, son incompatibles con Ias pensiones-dewvejezy de invalidex

Las cotizaciones consideradas en el calcuio de |a indemnizacién sustityti

podran volver a ser tenidas en cuenia para ningun otro efecto.” ¥

Que la presente prestacién constituye un pago (nico. ;
Que se procede a efectuar la siguienté-I,iQUidacié,n conforme a la

ahteriormente mencionada y 261, semanas.asi:, ¢

ANG™ FACTOR T ALOR ALOR - ALOR ACTUALIZADG|"
i ___ ACUMULADO IBY, ' AR

2003 iBC _B69.00 369.00 511,00 -

2004 " {BC 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 §BC 5,89€,000.00 5,896,000.00 6,620,446.00

2012 iBC - 5.447,000.00  "16,447,000.00 5,978,838,00

2013 IBC 15.893,500.00 5,893,500.00 16,227,721,00

2014 “HBC 7,392,060,00  {7,392,000.00 7,662,547.00

2015 " ¥BC - 2,554,533.00 2,554,533,00 2,554,533.00

Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del
4 RIVAS TOTENA

Indemnizacién = $4,934,780.00+"

SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIEMNTOS
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
(a) sefor(a)
L RIVAST SIXTA ANGELA, ya.identificado, en cuantfa de $4,934,780.00
: :.'CUATR'O_';:M!LL_ONES‘NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

 OCHENTA PESOS M/CTE de

PE ‘conformidad conlo expuesto en |a parte moliva de
la presente resolucién. - e

ARTICULO SEGUNDO: EI:p're'sen'te* pagb Unico serd ingresade en la némina del
periodo 201511 que se paga en el periodo 201512"8n la central 'de pagos del

banco OCCIDENTE C. P. 1ERA QUINCENA de CENTRO DE PAGOS VALLE DE LIL| gwe—
CALI, ' :

ARTICULO TERCERQ: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pension Vejez

es incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo o dispuesto
en el articulo 53 del decreto 1295 de 1994, :




. puede interponer por escri

natificacion, manifestando 8]
SCCA ' '

GNR 326797

23 OCY 201% : )
ARTICULO CUARTO: Notifiquese al (la} Sefior (a) RIVAS TOTENA SIXTA ANGELA
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra Ia presente resaolucién,
Lo los recursos de Reposicién y/o Apelacién, De estos
recursos podra hacerse uso dentra de los diez (10} dfas siguientes 3 fa
' or escrito las razones de inconformidad,_segL’ln‘ el

Dada en Bogots, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

c ’i} f--"»} ﬁ'}.{- o
e y ‘]h'ﬂ"‘“’ _/};?W o (‘l’ }
- LQ;L;-]L,‘ } 1 L:Ljf;‘l,r, ] " W,
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LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEZ
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO (F)
COLPENSIONES

LIQUIDADOR

REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES . . L

COL-15V-03-501,1




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
a'rl.]_n" ; E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencidé que, SIXTA ANGELA
RIVAS TOTENA identificado con CC No. 34534278, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 11/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 09/02/2025

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012498223.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

