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OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 8720726
NOMBRE CAUSANTE: IVAN ALBERTO CONSUEGRA GARRIDO

En BARRANQUILLA - ATLANTICO el 27 de agosto de 2024

Se present6 IVAN ALBERTO CONSUEGRA GARRIDO, identificado con CC
8720726 en calidad de Afiliado. Con el fin de notificarse de la resoluciéon N°
SUB 237841 del 25 de julio de 2024, mediante la cual SE RECONOCE UNA
INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DE LA PENSION DE VEJEZ.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los)
recurso(s) de Reposicion y/o en subsidio de apelacién, los cuales en
determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la notificacion en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron
en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica y gratuita del
acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al
cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una
prestacién econdmica, declaro bajo juramento que

SI__ NO___ NOAPLICA _ X he iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido pago alguno
por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado
en el articulo 453 del codigo penal. Asi mismo declaro bajo gravedad de
juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del
cdédigo penal Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 2004
“falso testimonio”. El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la
gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle
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total o parcialmente, incurrird en prision de cuatro a ocho afios, que NO he
solicitado, ni devengo pension alguna que provenga del erario publico que
contravenga con el articulo 128 de Constitucion Politica Colombiana.
Igualmente no devengo pensién del sector publico o privado de caracter
compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

FIRMA:

NOMBRE NOTIFICADO: IVAN CONSUEGRA GARRIDO
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA |
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2024 14278099 SUB 237841
| 2% JUL 2024
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACIumv susiiiviivm w
LA PENSION DE VEJEZ.

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONI
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy, '

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) CONSUEGRA GARRIDO IVAN ALBERTO, identificado(a) cc
CC No. 8,720,726, solicita el 16 de julio de 2024 el reconocimiento y pago ¢
una indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radlcada bajo el P
2024 14278099. ‘o

Que nacio el 1 de julio de 1962 y actualmente cuenta con 62 afios de edad.

Que obra declaracion juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitan
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general
pensiones.
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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 2,138 dias
laborados, correspondientes a 305 semanas que fueron cotizadas al ISS o
Colpensiones, segliin la normativa que se expone a continuacion.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrédn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién 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 Indemnizacidn Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestaciéon Definida y establecié en el articulo 1° la causacién de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con |la edad, pero sin el
nimero minimo de semanas de cotizaciéon exigido para tener derecho a la
pension de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

Que la anterior norma, establecid en el articulo segundo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacién sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacion de
reconocer la indemnizaciéon sustitutiva corresponde a la entidad que la

sustituya en el cumplimiento de la obligacién de reconocer las obligaciones
pensionales.”

Que de conformidad con lo anterior, es importante sefalar que para la
liguidacién 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
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efectuaron aportes a pensién, serdn los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse |iquic§uB 237841 rgadas de pronunciarse respecto del estudio de

la indemnizacion _.?_!9.'_'-29.24

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 habrd lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacién, se dard
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensién de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
numero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente formula:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacién/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 Liquidacién, 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 prestacién solicitada el afiliado
reunié los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero 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 pensién
correspondiente a 55 afos en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afos mujeres y 62 afios 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 célculo de la indemnizacién sustitutiva no
podrén volver a ser tenidas en cuenta para ningln otro efecto.”

Que la presente prestaciéon constituye un pago Unico.
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total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he
solicitado, ni devengo pensidn alguna que provenga del erario publico que
contravenga con el articulo 128 de Constitucién Politica Colombiana.
Igualmente no devengo pension del sector publico o privado de caracter
compartida conforme al decreto 758 de 1990.

OBSERVACIONES

FIRMA:

NOMBRE NOTIFICADO: IVAN CONSUEGRA GARRIDO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 8720726 CONSUEGRA GARRIDO IVAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl 49 63 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3682247 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9503449011 9503449011 | 2026/05/08 2026/05/14 | BANCO DE BOGOTA 6 $229,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |8720726 |CONSUEGRA IVAN | | 0 $0 S0 CCFC55| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 $0 14-11| 30 $1,750,905 $9,200| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) 50 50 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 8720726 CONSUEGRA GARRIDO IVAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl49 63 15 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3682247 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 9503449011 9503449011 | 2026/05/08 2026/05/14 | BANCO DE BOGOTA 6 $229,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT DV

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTEGER

TOTAL
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14-11

CCFC55

890,903,790 5

901,543,211 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $9,200 $100 S0
1 $9,200 $100 S0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $218,900 $1,000 $0
1 $228,100 $1,100 $0

$9,300
$9,300
$219,900
$219,900
$229,200
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