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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.014.197.202
ncgamba@sena.edu.co

NANLLY CATERINE GAMBA RODRIGUEZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
91264618709

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Sl
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9214020/2026 N° Compromiso SIIF 28426 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

INSTRUCTORESPRESTAR SERVICIOS EN IMPARTIR FORMACION EN LOS PROGRAMAS OFERTADOS FORMACION

OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA
(Descripcion del servicio prestado)
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 01/05/2026 Al 31/05/2026 Saldo Anterior del Contrato: $21.792.486
Numero de pago 4 Valor Total del Contrato: $ 36.004.977
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 17.054.989
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.737.497 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.367.697 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.367.697,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 80853126 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4,500.597,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.900 |$ 9.900 Reteica - 8299 - BOGOTA| 43.476,00 | 0,966%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | - 000 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.583.640|$ 1.123.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.217.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.694.021,00

SON: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion, en las fases o médulos establecidos

Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacion.

Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o médulos en los cuales se desarrolla la formacion

Orientar la formacién de acuerdo con el area de desempefio para la cual sea designado, para desarrollar en los aprendices

Reportar en el sistema Sofia Plus en un plazo maximo de ocho (8) dias, todas las actividades que de acuerdo con los procesos

Rendir los informes (planillas, reportes, actas de cierre, actas de equipo ejecutor, planes de mejoramiento y demas formatos

Cumplir y hacer cumplir los protocolos, normas, reglamentos e instrucciones de uso de los ambientes de formacién y reglamentos

Participar activamente en el logro de los indicadores de Alta Calidad establecidos para el Centro de Formacion.

Asistir a las reuniones presenciales y/o virtuales convocadas por el Centro, la Direccién Regional y/o la Direccion General del SENA.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

EL CONTRATISTA

NANLLY CATERINE GAMBA RODRIGUEZ

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor.

N

WILLIAM MAURICI

CORONADOMARTINEZ
PROFESIONAL GO8

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
LINA SAMARIS SILVA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

10/05/26 13:27:45 USUARIO: SIC - C.C. 1014197202




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: NANLLY CATERINE GAMBA RODRIGUEZ NIT: 1014197202
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2026
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | abril 2026
Niamero de Radicacién: 80853126 Total a pagar: $590,700
Fecha de vencimiento: 05/05/2026 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 11/05/2026 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 299657717
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $10,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $304,600
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $38,100
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $238,000
$590,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 80853126, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2026_1434973 SUB 95541

. 18 MAR 2026
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Lw rineomcivives

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(PENSION DE INVALIDEZ)

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 y,
CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) GAMBA RODRIGUEZ NANLLY CATERINE, identificado(a) con

CC No. 1,014,197,202, solicita el 27 de enero de 2026 el reconocimiento y
pago de una pensién de invalidez, radicada bajo el No 2026_1434973.

Que el (la) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
INVERSIONES G7 LTDA __[20090101 20090331 TIEMPO SERVICIO 90
DUARTE __ GARCIA  §20101201 20101229 TIEMPO SERVICIO 29
ASOCIADOS LIMI

DUARTE _ GARCIA _ &20110101 20110131 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIADOS LIMI

DUARTE __ GARCIA  &20110201 20110228 TIEMPO SERVICIO 30
ASOCIADOS LIMI

DUARTE __ GARCIA _ §20110301 20110329 TIEMPO SERVICIO 29
ASOCIADOS LIMI

SIN NOMBRE NI 830094964 [20110501 20110525 TIEMPO SERVICIO 55
SIN NOMBRE NI 830094964 [20110601 20110731 TIEMPO SERVICIO 50
EMPLOYMENT _ SOLUTIONS[20110801 20111231 TIEMPO SERVICIO 150
SAS

1 COMWARE S.A. 20120501 20120529 TIEMPO SERVICIO 59
1 COMWARE S.A. 20120601 20121231 TIEMPO SERVICIO 510
1 COMWARE S.A. 20130101 20130630 TIEMPO SERVICIO 180
1 COMWARE S.A. 20130701 20130731 TIEMPO SERVICIO 30
1 COMWARE S.A. 20130801 20130831 TIEMPO SERVICIO 30
1 COMWARE S.A. 20130901 20131231 TIEMPO SERVICIO 120
1 COMWARE S.A. 20140101 20140630 TIEMPO SERVICIO 180
1 COMWARE S.A. 20140701 20140707 TIEMPO SERVICIO 7
BD CARTAGENA 20140701 20140723 TIEMPO SERVICIO 53
BD CARTAGENA 20140801 20140930 TIEMPO SERVICIO 60
BD CARTAGENA 20141001 0141031 IEMPO SERVICIO 30
BD CARTAGENA 20141101 [20141130 IEMPO SERVICIO 30
BD CARTAGENA 20141201 20141231 TIEMPO SERVICIO 30
BD CARTAGENA 20150101 20150131 TIEMPO SERVICIO 30
BD CARTAGENA 20150201 20150228 TIEMPO SERVICIO 30
BD CARTAGENA 20150301 20150331 TIEMPO SERVICIO 30
BD CARTAGENA 20150401 20150401 TIEMPO SERVICIO 1
CASALIMPIA S.A. 20150401 20150424 TIEMPO SERVICIO 24
ICASALIMPIA S.A. 20150501 20150930 TIEMPO SERVICIO 150
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ICASALIMMA S A T J20151001 20151031 T TIIEMPO SERVICIO 16
CASALIMPMA S A ~ 120151101 J20151130  [TIEMPO SERVICIO 30
CASAUMPMAS A [20151201 (20151231 TEMPO SERVICIO i )
CASAUMPASA. 20160101 [20160229 TIEMPO SERVICIO  lso
CASALIMPA S A 20160301 20160301 1IEMPO SERVICIO e e
ICASALIMPIA S A. 20160701 20160724 TIEMPO SERVICIO T ha
CASALIMMA SA. 20160801 20161130 1IEMPO SERVICIO 1200
CASAUMPA S.A. SUB 95541 20161231 TIEMPO SERVICIO 30
CASALIMPIA S.A. 18 MAR 2026 (20170131 1EMPO SERVICIO 0 =
ICASALIMPIA S.A. 20170201 20170228 1EMPOSERVICIO B0 S
CASALIMPIA S.A. 20170301 20170331 TIEMPO SERVICIO 30
ICASALIMPIA S.A. 20170401 20170420 [TIEMPO SERVICIO 20
LEPERFORMANCE 20170801 20170823 TIEMPO SERVICIO 23 ]
ICOLOMBIAS A S
ICOL PARROQUIAL SAN LUIS[20170901 20170904 TIEMPO SERVICIO 4
IGONZAG
TELEPERFORMANCE 20170901 20170930 TIEMPO SERVICIO 30
ICOLOMBIASA S
ICOL PARROQUIAL SAN LUIS[20171001 20171006 [TIEMPO SERVICIO 6
IGONZAG
FUNDACION PARA EL NINO[20171001 20171014 TIEMPO SERVICIO 14
SORDO |
TELEPERFORMANCE 20171001 20171001 TIEMPO SERVICIO 1
COLOMBIAS A S
FUNDACION PARA EL NINO[20171101 20171130 TIEMPO SERVICIO 30
SORDO |
FUNDACION PARA EL NINO[20171201 20171231 TIEMPO SERVICIO 30
SORDO |
FUNDACION PARA EL NINO[20180101 20180131 TIEMPO SERVICIO 30
SORDO |
FUNDACION PARA EL NINO[20180201 20180630 TIEMPO SERVICIO 150
ISORDO |
FUNDACION PARA EL NINO[20180701 20180731 TIEMPO SERVICIO 30
ISORDO |
FUNDACION PARA EL NINO[20180801 20180831 TIEMPO SERVICIO 30
SORDO |
FUNDACION PARA EL NINO[20180901 20180930 TIEMPO SERVICIO 30
SORDO|
FUNDACION PARA EL NINO[20181001 20181031 TIEMPO SERVICIO 30
SORDO|
FUNDACION PARA EL NINO[20181101 20181130 TIEMPO SERVICIO 30
SORDO |
ICOMUNIDAD DE LA HIJASDE[20190101 20190110 TIEMPO SERVICIO 10
MA AUX
ICOMUNIDAD DE LA HIJASDE[20190201 20190228 TIEMPO SERVICIO 30
MA AUX
ICOMUNIDAD DE LA HJASDE[20190301 20190331 TIEMPO SERVICIO 30
MA AUX
ICOMUNIDAD DE LA HIJASDE[20190401 20190430 TIEMPO SERVICIO 30
MA AUX
ICOMUNIDAD HIJAS DE LA20200101 20200111 TIEMPO SERVICIO 11
ISAGRADA
ICOMUNIDAD HIJAS DE LA20200201 20200229 TIEMPO SERVICIO 30
SAGRADA
ICOMUNIDAD HIJAS DE LA20200301 20200331 TIEMPO SERVICIO 30
SAGRADA
COMUNIDAD HIJAS DE LA20200401 20200531 TIEMPO SERVICIO 60
SAGRADA
COMUNIDAD HIJAS DE LA20200601 20200731 IEMPO SERVICIO 60
SAGRADA
ICOMUNIDAD HIJAS DE LA20200801 20201231 IEMPO SERVICIO 150
SAGRADA
ICOMUNIDAD HIJAS DE LA20210101 20210131 TIEMPO SERVICIO 30
ISAGRADA
ICOMUNIDAD HIJAS DE LA20210201 20210531 TIEMPO SERVICIO 120
SAGRADA
COMUNIDAD HIJAS DE LA20210601 20210630 TIEMPO SERVICIO 30
GRADA
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KOMUNIDAD  HJAS DI uﬁm)m:m 20210700 HEMPO SERVICIO e
NAGRADA

LAMUEA RODRIGUE 220210700 20210722 MEMPO SERVICIOT T e

INANLLY CATERIN

GAMBA RODRIGUE 220210801 20211130 HEMPO & e | { /; B
e yy Y, MPO SERVICIO 120

MAMBA RODRIGUEZ|20211201 20211231 NEMPO SERVICIO "l
NANLLY CATLRIN SUR 95541

BAMBA RODRIGUE 18 MAR 20268 20220109 [rieMpO SERVIGIO g
INANLLY CATCRIN ) -

GAMBA RODRIGUE 2[20220201 20221230 |NIEMPO SERVICIO 330
INANLLY CATERIN - I

GAMBA RODRIGUE Z[20220101 20230430 NEMPO SERVICIO 120

INANLLY CATERIN , ] D

IGAMUA RODRIGUEZ[20230501 20231231 1EMPO SERVICIO 240

NANLLY CATFRIN N S

GAMDA RODRIGUEZ|20240101 20240930 TIEMPO SCRVICIO 270

INANLLY CATERIN ) I T

IGAMBA RODRIGUEZ[20241001 20241231 NEMPO SERVICIO 90

NANLLY CATERIN. | N

IGAMBA RODRIGUEZ[20250101 20250731 TIEMPO SERVICIO 210

NANLLY CATERIN |

GAMBA RODRIGUEZ|20250801 20250831 TIEMPO SERVICIO 30

NANLLY CATERIN |

IGAMBA RODRIGUEZ|20250901 20250015 IEMPO SERVICIO 15

NANLLY CATERIN |

GAMBA RODRIGUFZ|20251001 20251031 TIEMPO SERVICIO 30

NANLLY CATERIN |

GAMBA RODRIGUEZ[20251101 20251130 TIEMPO SERVICIO 30

NANLLY CATERIN |

IGAMBA RODRIGUFZ[20251201 20251231 IEMPO SERVICIO 30

NANLLY CATERIN 1

GAMBA RODRIGUEZ[20260101 20260131 IEMPO SERVICIO 30

NANLLY CATERIN

IGAMBA RODRIGUEZ|20260201 20260228 IEMPO SERVICIO 30

NANLLY CATERIN

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 4,681 dias
laborados, correspondientes a 668 semanas,

Que nacid el 3 de enero de 1989 y actualmente cuenta con 37 anos de edad.

Que obra concepto emitido por JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE BOGOTA en el cual se califica una pérdida del 54.60% de su
capacidad laboral estructurada el 10 de abril de 2024 mediante dictamen No:
1014197202 del 15 de septiembre de 2025.

Que de acuerdo con el citado Dictamen se establece que el(la) solicitante
padece una enfermedad de caracter degenerativa, progresiva y crénica y una
enfermedad de caracter catastréfica, alto costo, ruinosa.

Que, en atencién al concepto BZ_2014_10721634 del 26 de diciembre de 2014,
proferido por la entonces Gerencia Nacional de Doctrina de Colpensiones, y en
concordancia con lo dispuesto en la Sentencia SU-588 de 2016 de la Corte
Constitucional, se ha precisado que, en el estudio de las solicitudes de pensién
de invalidez en las que se determine la existencia de una enfermedad
progresiva, catastréfica o congénita, las Administradoras de Pensiones deberan
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verificar que los aportes efectuados con posterioridad a la fecha de
estructuracion de la invalidez: (i) correspondan al ejercicio de una capacidad
resitual efectiva y comprobada del interesado, y (i) no tengan como finalidad
defrawdar e/ Sistema General de Seguridad Social.

Que la capacidad rsygessal  ntiende como la posibilidad que tiene una
persona de desarrolll8 MAR 2026 jdad productiva que le permita satisfacer sus
necesidades basicas, a pesar de las limitaciones derivadas de la enfermedad.

Que se ha establecido que las personas que padecen enfermedades
progresivas, degenerativas o congénitas gozan de proteccién constitucional
reforzada, y por ello tienen derecho a acceder a la pensién de invalidez
prevista en la Ley 860 de 2003, a partir de la fecha en la cual acreditaron los
requisitos exigidos, contados desde la expedicion del dictamen que calificé la
pérdlida de capacidad laboral, y no desde la fecha de estructuracién de la
invalidez.

Que, en consecuencia, se tendra como fecha para determinar el derecho a la
pensién de invalidez la correspondiente a la emisién del dictamen de pérdida
de capacidad laboral, esto es, el dia 15 de septiembre de 2025, en virtud de la
capacidad residual demostrada.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida la persona que por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendra derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invélido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los uUltimos tres (3) anos
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplié veinte (20) anos de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) arios de edad solo deberan acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el ultimo ano inmediatamente anterior al
hecho causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los ultimos tres (3) anos”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresion “y su fidelidad para con el sistema sea al menos del
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que
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Cumplio 20 aros de edad y la fecha de la primera calificacion del estado de
mvalidez”, la cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, se pronunciaron respecto a los
efectos de la mencicsug 95541  icia de la Corte Constitucional, sefialando que
debe acogerse la fuld8MAR2026 te de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se consideré que el requisito de la
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y "por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacion, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “E/ monto mensual de la pension de invalidez serd
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mas el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucién en su capacidad laboral sea igual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mds el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningdn caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario
minimo legal mensual”.

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
daréa aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) arios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”,

Que de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez, podrén ser revisadas “por solicitud de la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) afos, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
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/iqui(jacidn de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
aisminucion o aumento de la misma, si a ello hublera lugar”,

_Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
Invalidez por riesgo comun, “..comenzard a pagarse en forma periddica y
mensual desde la fesUr 95541 e estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce dd8MAR 2026 . /ncapacidad temporal, el pago de la pension
o’eb invalidez comenzard a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
Subsidio”,

Que en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica y
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, sefalaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse 2
partir de la fecha de estructuracion de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,
caso en el cual la efectividad serd al dia siguiente del ultimo pago de dicha
incapacidad.

Que en el concepto BZ 2014 10721634 de 26 de diciembre de 2014, proferido
por la entonces Gerencia Nacional de Doctrina de Colpensiones, respecto al
disfrute de la prestacion precis6:

“(...) IV. Para dar aplicaciéon al precedente judicial de la Corte
Constitucional, habra lugar a reconocer las pensiones de invalidez a
las personas que padezcan enfermedades progresivas,
degenerativas o congénitas, que acrediten requisitos a la fecha del
dictamen de la pérdida de capacidad laborar y teniendo en cuenta
para la causacion de la misma, la fecha de la Ultima cotizacion al
Sistema que puede ser anterior o posterior a la fecha del dictamen
de invalidez o el pago de la ultima incapacidad, en los siguiente
términos:

0 Silos ultimos aportes efectuados por el asegurado fueron realizados
con anterioridad a la fecha de expedicién del dictamen, el retroactivo
se calculara a partir del dia siguiente de emisién de dicho dictamen.

0 Si existen cotizaciones posteriores a la fecha en que se expide el
dictamen de calificacién el retroactivo sera calculado a partir del dia
siguiente en que se realizd el dltimo aporte.

0 En todo caso deberd comprobarse la no existencia de pagos
simultaneos por concepto de incapacidades y mesadas derivadas de
la invalidez.”

Que la Jefe de la Oficina Asesora de Asuntos Legales, emite concepto No.
BZ_2020_4920854, respecto del Validez de los certificados de incapacidades
descargados por internet”, mediante el cual se establece:
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El medio de prueba idéneo que acredita el estado de incapacidad es el
certificado de incapacidad original.

- Los certificados de incapacidades descargados de portales de internet y
que son aportados por los ciudadanos para tramitar el pago de
incapacidadessug 95541  lio probatorio para solicitudes de prestaciones
econdmicas, pl8 MAR 2026 ( serdn validos ni oponibles a Colpensiones.

- Los certificados de incapacidades descargados de portales de internet y
que son aportados por los ciudadanos para tramitar el pago de
incapacidades o como medio probatorio para solicitudes de prestaciones
econdmicas, seran vdlidos si se desprende su autenticidad, integridad,
confiabilidad e inalterabilidad y estard sujeto, a la verificacion
correspondiente con el fin de determinar quién es su autor, es decir,
quién se compromete juridicamente, lo cual se podra acreditar a través
de la firma electrénica o digital.

- No obstante lo anterior, atendiendo lo reglado en el articulo 142 del
Decreto Ley 019 de 1992, modificatorio del articulo 41 de la Ley 100 de
1993 y los articulos 2.2.3.2.1. y 2.2.3.2.2 del Decreto 1333 de 2018,
cuando obren en el expediente administrativo documentos tales como
Concepto de Rehabilitacidn, historia clinica, constancia del plan integral
de tratamiento, monitoreo y evaluacién, que permitan validar la
informaciéon registrada en las certificaciones bajadas por internet,
podran tenerse en cuenta para el estudio de la prestacién, aunque estas
no cuenten con firma digital o firma electrénica.

Asi mismo la forma iddnea para verificar que no existen reconocimientos
simultaneos de incapacidades y mesadas pensionales de invalidez es a través
de la emision de certificado por parte de la EPS competente (con las
formalidades pertinentes) el cual debe contener los elementos que permitan
determinar hasta cuando se realizo el pago efectivo de la incapacidad y el
ndmero de dias que reconocio dicha EPS. Dicho procedimiento debe efectuarse
conforme a lo previsto en el Decreto ley 019 del 19 de enero de 2012 el cual
sefiala que las EPS estan en la obligacion de pagar los primeros 180 dias de
incapacidad y en su defecto un ndmero superior en caso que no se emita
concepto favorable de rehabilitacion dentro del plazo senalado en la norma.

(...]

Que una vez consultado el en la documentacion allegada por la sefiora GAMBA
RODRIGUEZ NANLLY CATERINE ya identificado, en la cual se allega certificado
expedido por COMPENSAR SALUD EPS, el cual tiene fecha de expedicién 15 de
noviembre de 2023, por tal razén no es posible estudiar el reconocimiento del
pago de retroactivo de la pension de invalidez, hasta tanto se allegue el
certificado de incapacidades actualizado, debidamente firmado por el

funcionario competente, con nombre, y especifique los pagos realizados.
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Que a partie de lo antetlormente enunclado se procedio a realizar la lquidacion
de o prestacion reconoc ida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 2,059,108 x 49.50% = $1,019,303

SON: UN MILLON l)llfgﬁ&‘b‘g;‘fi’ MUCTRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE,

18 MAR 2026
La pension aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reqglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pension, segun corresponda, vigente
para la techa de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 1,750,905

&lgTé\;{ILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS
/CTE).

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,

siendo aplicada por favorabilidad el Indicado en la columna “Aceptada
Sistema™

ombre " fecha TNALOR T [MeJor IBL ML Malor eptada
bl 2 nsion

— COSERAP ASASSY TN v [ FRSSADESLNRING /' LIRS NIRRT 1 ensual
PENSION DU INVALIDEZ TEV1S defl de abrll del2,059,198.00 [0.00 1 950 [1,750,905.00 [
60 DE 2003 20;
Esta pension estard a cargo de:
ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -] 4658 $1,750,905.00
COLPENSIONES

El disfrute de la presente pension sera a partir de 1 de abril de 2026.
Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacion contenida en el

presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracién de la Invalidez.

El (a) interesado(a) queda en Ja obligacién de someterse a todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvié de base para la liquidacién de la pensién en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 860 de 2003 y C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pension de invalidez

a favor del (la) sefior(a) GAMBA RODRIGUEZ NANLLY CATERINE, ya
identificado(a), en los siguientes términos y cuantias:
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Valor mesada a 1 de abril de 2026 = $1,750,905

IAR‘HCULO SEGUNPO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
ugar a ello, sera ingresada en la némina del periodo 202604 que se paga el

ART'CU!.Q TERCEI}O: A partir de la inclusibn en némina de la presente
prestacion, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS POR ASIGNAR.

ARTICULO CUARTO: Esta pension estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA  COLOMBIANA DE  PENSIONES  -|4658 $1,750,905.00
COLPENSIONES

ARTICULO QUINTO: El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a
todos los controles médicos que le sean ordeénados de conformidad con el

articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) GAMBA RODRIGUEZ NANLLY
CATERINE haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacion. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.A.CA.

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

8

ZARETH ALEXANDRA CORREA CALDERON
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Ill
COLPENSIONES

LIQUIDADOR MARIA ADRIANA CITA RODRIGUEZ
ANALISTA COLPENSIONES
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