SaludTotal.

CALI, Enero 17 de 2026

Sefior:

SARMIENTO BETANCOURT RUBEN ARCANGEL
CC. 14240834CL 56 N 2AN 36 - 0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Octubre 20 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

SARMIENTO
BETANCOURT 14240834 C Oct-20-2019 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
RUBEN ARCANGEL
MANZANO
BETANCOURT 31478607 [} Sep-22-2021 53 26 COMPARNERO(A) VIGENTE Ninguna
YENNY
RAMIREZ HIJO MENOR DE 18 .

1034301219 T Nov-4-2021 53 26 o VIGENTE Ninguna
MANZANO HACIEL ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

RUBEN ARCANGEL SARMIENTO BETANCOURT 14240834 Independiente CERRADO

Independientes con contrato de
RUBEN ARCANGEL SARMIENTO BETANCOURT 14240834 VIGENTE

prestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,

exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si



es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2025_4663806 SUB 91026

21 MAR 2025
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DE

LA PENSION DE VEJEZ.

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 vy,

CONSIDERANDO

Que el (la) senor(a) SARMIENTO BETANCOURT RUBEN ARCANGEL,
identificado(a) con CC No. 14,240,834, solicita el 10 de marzo de 2025 el
reconocimiento y pago de una indemnizacion sustitutiva de una pensién de
vejez, radicada bajo el No 2025_4663806.

Que nacio el 23 de octubre de 1961 y actualmente cuenta con 63 anos de
edad.

Que obra declaracion juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

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

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
SARMIENTO BETANCOURT 19940127 19940430 TIEMPO SERVICIO 94
RUBEN

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 94 dias laborados,
correspondientes a 13 semanas.

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
SARMIENTO BETANCOURT (19940127 19940430 TIEMPO SERVICIO 94
RUBEN

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de la prestacion se tendran en cuenta un total de 94 dias
laborados, correspondientes a 13 semanas que fueron cotizadas al ISS o
Colpensiones, segln la normativa que se expone a continuacion.
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Que el articulo 37 de la 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, tendran derecho a recibir, en sustitucion, una indemnizacion
equivalente a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado
por el nUmero de semanas cotizadas; al resultado asi 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 la Indemnizacion Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacion Definida y establecio en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definid que habra lugar a la indemnizacion sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
numero minimo de semanas de cotizacion exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecié en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacion sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacién de
reconocer la indemnizacién sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligaciéon de reconocer las obligaciones
pensionales.”

Que de conformidad con lo anterior, es importante senalar que para la
liquidaciéon de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendran en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiempos cotizados a otras cajas o sobre los cuales en su momento no se
efectuaron aportes a pensidon, seran los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
la indemnizacidn sustitutiva.

Que el Decreto 1730 de 2001 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 que le es
imposible continuar cotizando. También habra lugar 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
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacion de la presente prestacion, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacion Sustitutiva de la pension de vejez
equivale a un salario base de liquidacion promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizo al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente formula:
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Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacion/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacion)

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar
en las variables antes determinadas, resulta imperioso manifestar que el
Ingreso Base de Liquidacion, responde al promedio de lo cotizado por el tiempo
en que el asegurado efectud cotizaciones al ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestacion solicitada el afiliado
reunié los siguientes requisitos: 1) No contar con el numero de semanas
cotizadas para acceder a la pension de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pension
correspondiente a 55 anos en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afos mujeres y 62 anos hombres, a partir del
ano 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacion que “Salvo lo
establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el calculo de la indemnizacion sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en cuenta para ningln otro efecto.”

Que la presente prestacion constituye un pago Unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme a la normativa
anteriormente mencionada asi:

IANO FACTOR VALOR ALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO IBL
1994  IBC 1,070,817.00 [1,070,817.00 10,418,863.00

Indemnizacion = $978,701.00

SON: NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS UN PESOS M/CTE.

Que se pone de presente al(la) ciudadano(a) que la Ley 2381 de 2024 "Por
medio de la cual se establece el sistema de proteccion social integral para la
vejez, invalidez y muerte de origen comun, y se dictan otras disposiciones”, la
cual entra en vigencia el 1° de julio de 2025, estableci6 en los articulos 18 y
37 que las personas que cuenten entre:
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a) Trescientas (300) y menos de mil (1000) semanas, podran tener una renta
vitalicia en el Pilar Semicontributivo, para lo cual debera contar adicional con
65 anos de edad, en caso de hombres o 60 anos de edad, en caso de mujer.

b) Mil (1000) semanas y menos de mil trescientos (1300) semanas cotizada
podra tener derecho a la prestacion anticipada por vejez, si cuenta adicional
con 62 anos mujer o 65 anos hombre, y no rednan las semanas minimas para
acceder a la pensidon de vejez del Pilar Contributivo. En este caso, a la persona
beneficiaria de la prestacion anticipada de vejez, se le descontara de dicha
prestacion de manera mensual, el valor equivalente a las cotizaciones
faltantes, hasta alcanzar el nimero minimo de semanas requeridas para
acceder a la pension integral de vejez.

Que teniendo en cuenta lo antes expuesto, se informa al (la) ciudadano(a), que
si desea acogerse a los beneficios citados, es necesario que allegue
manifestacion expresa en la que se indique su intenciéon de revocar la
prestacion aqui reconocida, y por lo tanto no proceda a su cobro; toda vez que
el reconocimiento de la Indemnizacién Sustitutiva de Pension de Vejez es
incompatible, de acuerdo con lo establecido en Paragrafo 2° del Articulo 3 de la
Ley 2381 de 2024.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Decreto 1730 de 2001, Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacion
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefor(a)
SARMIENTO BETANCOURT RUBEN ARCANGEL, ya identificado, en cuantia de
$978,701.00 NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS UN PESOS
M/CTE de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, sera ingresada en la nomina del periodo 202504 que se paga a
partir del ultimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BANCOLOMBIA de CALI CL 5 42 23 TEQUENDAMA.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -1 94 $978,701.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
la ley.
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ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefor (a) SARMIENTO BETANCOURT
RUBEN ARCANGEL haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la
presente resolucion, puede interponer por escrito los recursos de Reposicion
y/o Apelacion. De estos recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10)

dias siguientes a la notificacion, manifestando por escrito las razones de

inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

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

LidLy

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION III
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-ISV-03-501,1
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

RUBEN ARCANGEL SARMIENTO BETANCOURT identificado con CC. 14240834 registra la siguiente informacion
en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Tipo y Numero de NI - 890399011

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/14 Fechainicio 2026/01/01
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/04/30
contrato
- 1841201 - ACTIVIDADES
riesge ' Cédigo actividad EJECUTIVAS DE LA
econ?’)mica ADMINISTRACION PUBLICA,
e . INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacion Activo LAS FUNCIONES
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC22012026R1424083452815701. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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 organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



