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Señor(a):
GOMEZ LENIS RAMIRO HERNAN
CRA 10 58-60 TORRE 3 APT 503
CALI VALLE

ISS - <«tr* AMjdLftxtUv* I«d«nil CM - Ä^<rt<<l• Aire# 5*51 - (Oies "ISS" - Btotá - <•!«*!*
ISS-CÂir-SISTEHÂS-IV37

RESOLUCION N° 000686 DE 2005
Por la cual se resuelve una solicitud de Prestaciones Económicas en el Sistema 
General de Pensiones - Régimen Solidario de Prima Media con Prestación 
Definida.

EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - SECCIONAL VALLE

En uso de sus facultades legales, y

CONS IDERANDO

Que el día 18 de OCTUBRE de 2005, el asegurado(a) RAMIRO HERNAN GOMEZ LENIS , 
con fecha de nacimiento 26 de OCTUBRE de 1945, C.C. 14,448,890, afiliación 
914448890 040293389 de la Seccional VALLE elevó solicitud de pensión por vejez, 
teniendo como último patrono MEGA INGENIERIA Patronal 00800077014.

Que según lo dispuesto por el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, el régimen de 
transición se aplica a quienes al momento de entrar en vigencia el nuevo 
sistema general de pensiones tenían 35 años la mujer o 40 años el hombre o 15 
años de servicios cotizados, para reconocer la pensión con la edad, tiempo y 
monto en él establecida.

Que el régimen aplicable en transición para los afiliados al ISS exige tener 60 
años o más de edad el hombre o 55 la mujer y 500 semanas pagadas dentro de los 
últimos 20 años anteriores al cumplimiento de la referida edad o 1000 semanas 
cotizadas en cualquier época, para adquirir el derecho- a la pensión, según lo 
dispuesto por el articulo 12 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el Decreto 
758 del mismo año.

Que en el caso concreto del peticionario, se cumplen las condiciones 
anteriormente indicadas para ser beneficiario del régimen de transición y 
cumple los requisitos de edad y semanas exigidos para adquirir el pretendido 
derecho, razón por la cual se procederá a conceder la pensión de vejez 
solicitada a partir del 01 de ENERO de 2006.

Que en consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer pensión por vejez a el(a) 
HERNAN GOMEZ LENIS así:

asegurado(a) RAMIRO

A PARTIR DE PENSION

01 ENE 2006 929,705

La liquidación se baso en 1,399 semanas cotizadas, con ingreso base de 
liquidación $ 1,033,006.00 al cual se le aplicó una tasa de reemplazo
equivalente al 90.00%

PARAGRAFO.- El valor de la pensión reconocida en la presente resolución, 
estara debidamente reajustado al momento de su pago, según el 
Indice de Precios al Consumidor certificado por el DAÑE, de 
acuerdo a lo establecido por el articulo 14 de la Ley 100 de 
1993.

ARTICULO SEGUNDO: Los valores reconocidos en la presente resolución serán 
incluidos en la nómina del mes de ENERO , la cual se cancela 
a partir del 01 de FEBRERO de 2006, a través de BANCO DE 
BOGOTA C.S. CALI CRA.6 # 13-08/10 Cuenta: 00000014448890.

Contra la presente resolución proceden los recursos de reposición y apelación, 
de conformidad con lo dispuesto por el Código Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en CALI os 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2005
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NOTA: En caso de que la presente resolución no pueda notificarse personalmente 
al interesado, se notificará mediante edicto que será fijado el 

y desfijado el en CALI .

Esta notificación por edicto surte todos los efectos legales.
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, RAMIRO
HERNAN GOMEZ LENIS identificado con CC No. 14448890, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - NI. 890399011

Fecha de inicio de cobertura: 18/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 16/02/2025
Fecha fin de Contrato: 30/04/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012709124.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

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