SOS

Serwvicio Oocidental de Salud

EM INTERVENCIGN

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a)  LICENIA MARIA FAJARDO JIMENEZ , identificado(a) con CC 31195564 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de ultima afiliacion: 01/11/2022 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Empresa: LICENIA MARIA FAJARDO JIMENEZ
Nit: 31195564

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISIETE (30) dias del mes de OCTUBRE del afio 2025.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

WUy

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LICENIA MARIA FAJARDO JIMENEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 31195564, se encuentra afiliado/a desde 30/09/1978 al
Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotad, el dia 30 de octubre de 2025.

i/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



REPUBLICA DE CCLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE !SEi‘J-SiONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2016_9441725 GNR 220445
29 OCT 2018
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZAC, .. oo o
' LA PENSION DE VEJEZ.

EL. GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES ~ COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo
y:

CONSIDERANDO
Que el (la) sefior(a} FAJARDO JIMENEZ LICENIA MARIA, identificado(a) con CC
No. 31,185,564, solicita el 18 de agosto de 2016 el reconocimiento y pago de

una indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2016 9441725,

Que el (ia) peticionario{a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORD DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
CALDERON VROBERTO _ (19780930 (19781020 EMPO SERVICIO 21
CACHARRERIA LA 14 LTDA[19781116 19790630 TIEMPO SERVICIO 227
CACHARRERIA LA 14 LTDAJI9790701 119790730 TIEMPO SERVICIO 30
SUPERMERCADO 19811101 19811231 TIEMPO SERVICIO 61
CONFAMILIAR : e
SUPERMERCADO 19820101 |i9821231 TIEMPO SERVICIO 365
CONFAMILIAR -

SUPERMERCADO 19830101  [10830116 TIEMPO SERVICIO 16
CONFAMILIAR )
INGENIO SAN CARLOS16830321 9840630 TIEMPO SERVICIO 468

ULTIV

NGENIG SAN CARLOS|I0840701  [19840716 TIEMPC SERVICIO 15
CULTIV

EMPRESA DE SERVICIOS19940701  [189941251 TIEMPO SERVICIO 184
VAR

EMPRESA DE SERVICIOS19950101  [19961130 TIEMPG SERVICIO 590
VARIOS MU i

EMPRESA DE SERVICIOSI9961201  [19961231  JTIEMPO SERVICIO 30
VARIOS MU

CONTRALORIA CALL 19970101 [19990308 TIEMPG SERVICIO 789
FAJARDO JIMENEZ LICENIAZ0630501  [20030531 TIEMPO SERVICIO 30
MARIA
FAIARDO IMENEZ LICENIAZO030701 (20030731 TIEMPO SERVICIO 30
MARIA

DPTO VALLE CAUCA 20050401 120050402 TIEMPO SERVICIO 7
DPTO VALLE CAUCA 20050501 [20080128 TIEMPO SERVICIO 988
OFTO VALLE CAUCA 20080201 120080228 TIEMPO SERVICIO 8
DPTO VALLE CAUCA 70080301 0080328 TIEMPO SERVICIO 78
DPTO VALLE CAUCA 20080401 ,étmgozza EMPQ SERVICIO 330
ANTRAINDIGO 20101101 120101130 ITIEMPO SERVICIO B0
FAJARDO JIMENEZ LICENIAZ0101201  R0101231 TIEMPO SERVICIO 30
MARIA
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HOSPITAL 20110101 0110113 [TIEMPO SERVICIO 1 T
DEPARTAMENTAL PSIQUIA
HOSPITAL  Poilo201 20111031 TIEMPO SERVICIO 270
{DEPARTAMENTAL PSIQUIA _ .
{HOSPITAL " 26111201 20170119 TIEMPO SERVICIO 49
DEPARTAMENTAL PSIGUIA i
JFAJARDO JIMENEZ LICENTAZ0130801 30131231 TIEMPC SERVICIO 150
MARIA
[FFGMARDO JIMENEZ UICENIARD140203 20141237 TIEMPO SERVICIO 330
ARIA _
AIARDG JIMENEZ LICENIAZ0150301 10160930 1EMPC SERVICIO 570
ARIA > )
OPERATIVA -~ 20150701 20151231 TIEMPO SERVICIO 180
MULTIACTIVA DE MAD ]

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 5,775 dfas
laborados, correspondientes a 825 semanas.

Que nacié el 17 de junio de 1959 Y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que obra declaracién juramentada extrajuicio en la gque el{a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones,

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a) es necesario
hacer las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el articulo 37 de Ia Ley 100 de 1993, dispone que: "Las personas que
habiendo cumplido 1a edad para obtener la pensi6n de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren sy imposibifidad de continuar
cotizando, tendrdn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién

por el nGimero de semanas cotizadas; al resultado asf obtenido se le aplica ef
promedio ponderado de ios porcentajes sobre los cuales haya cotizado ef
afiliado.”

Que ef Decreto 1730 de 2001, reglamenta el artfculo 37 Ia Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y establecié en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: "ef
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con Ia edad, pero sin el
nlimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez v declare sy imposibitidad de seguir cotizando”,

Que igualmente Ia precitada norma establece en sy articulo 4° como requisito
para acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que
ha cumplido con Ia edad y deciarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar 3 Ia indemnizacién
sustitutiva cuando ef servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que esti en imposibilidad de seguir
cotizando”.
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Que para efectos de establecer ia liquidacién de I3 presente prestacién, se dars
cumplimiento a Io establecido en e} articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que ef valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
£quivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a Cuyo resultado se fe aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizd al Sistema de Pensiones,
de lo cual resuita Ia siguiente férmula:

indemnizacién = f{ingreso Base Liquidacién/30) x 71 x {dias / 7} X {(Promedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que para determinar los
resulta imperioso manifestar gue el Ingreso Base de Liguidacién, responde af

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
debe reunir {os siguientes requisitos: 1) No contar con ej nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2} Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizande al Sistema ¥ 3) Contar con Ia edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de ias mujeres y 60 en e} Ccaso de los
hombres, ia cua} aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir def
afio 2014 como lo establece el articulo 9° de laley 797 de 2003.

Que finalmente, ef articuto 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la incompatibilidad de la presente prestacién que “salvo Jo previsto en g
articulo 53 del Decreto 1285 de 1894, i35 indemnizaciones sustitutivas de vejez -
y de invalidez, son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez,

Que la presente prestacion constituye un Bago Gnice.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a fa normatividag
anteriormente mencionada Y 825 semanas asi:

Fx O " FACTOR ALOR VALOR ACTUALIZADO)

1978 IBC 2)) _BA7.00 iy 017,997.G0

1979 liac e ] 19.071.00 ™ 3.020.806.00 j

1981 [iBC . il | f J 1177300 1 150.48 3.60

1982 §8C — ' 90,885.00 7.028,713.00

198 “ja fa:c“ R L i ] 5,950,465.00

LN iy 3,490,955.00

1994 §BC” T - i 21,217,624,00

1995~ #8C 334350000 00 _ 40,244,962 00

1996 §BC s b peng i 10,465,600.00 7 42,257,714.00

L T T 18,979,000.00 9,000, 63,008,536.00 | -
20,763,000.00 000.00 " 157,164,506.00 el
3.744,400.00 9.051,796.00

B 000,000.00_ ; 1,766,950,00 ‘
BC 7 2,131,200.00 00 166,262 324.00
8C 4.926,000.00 _ 4,936,000.00 37.389,705.00 |
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2007 JBC 169,296,000.00 _59,766,000.00  [99,487.703.00
008 IBC 2,352,999.00 {72,352,995.00  198.284,237.00
009 I8¢ ; 12,266.000.66__ |12,766,000.00 15,475,176.00
010 _IBC i1,035,000.00 _ {1.035.,000,00 1,280,185.00
011 Iac _140,496,333.00_140,496,333.00 48,550,614,00
012~ §BC L hp04.233.00 ]),604,233.00 1,854,138.00
2013 18C "6.285,500.00 _ 15,285,500.00 7,091,611.00
2014 98¢ 12,636,000.00  112,636,600.00 13.985,244.00
2015 iBC 15,164,350.00  115,164,350.00 16,190,977.00
2016 iBC 9,270,810.00 __ 16,270,910.00 9,270,910.00

Indemnizacién = $73,823,321.00

SON: SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS
VEINTIUN PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.C.A.
En merito de ic expuestg,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior{a)
FAJARDO JIMENEZ LICENIA MARIA, vya identificade, en cuantia de
$73,823,321.00 SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL
TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE de conformidad con lo expuesto en la

parte motiva de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: E presente pago Onico serd ingresado en la némina del
periodo 201611 que se paga en el periodo 201612 en la central de pagos del
banco OCCIDENTE C. P. 2DA QUINCENA de CENTRO DE PAGOS VALLE DE LIU
CALL

ARTICULO TERCERO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez
es incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto
en el artfculo 53 dei decreto 1255 de 1594,

ARTICULO CUARTC: Notifiquese al {la} Sefior (a) FAJARDO JIMENEZ LICENIA
MARIA haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente
resolucién, puede interponer por escrito los recursos de Reposicién yfo
Apelacién. De estos recursos podrd hacerse uso dentro de los diez {10) dfas
siguientes a {a notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segtin el C.C.A.

Dada en Bogot4, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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IS

LUIS FERNANDO UCROS VELASQUEZ
GERENTE NACIONAL DE RECONOClMiENTO
COLPENSIONE

LIQUIDADOR REVISOR AUTY OMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

CSL—fSV—OS—SOl, z




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

LICENIA MARIA FAJARDO JIMENEZ CC 31195564 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Nombres y apellidos o Razén
Social

Tipo de documento de
identificacién

Fecha de inicio cobertura
Clase de riesgo
Fecha de Inicio del Contrato

Tipo de vinculacién

Datos del contratante

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Numero de documento de

NI identificacién
Datos del trabajador
Estado de afiliacién
1 Cdédigo Actividad Econdémica

2025-10-29 Fecha Fin del Contrato

Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de noviembre del 2025.

890399011

Activo

1841201

2025-11-07

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | 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 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m.—6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Més informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol P-:)siliuov:a @Dosi:iurﬁegu'ns

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov
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