ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL. CENTRO
NIT: 829.003.669-6

EL REPRESENTANTE LEGAL
BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ
C.C. 32.251.041 de SAN PEDRO DE URABA

CERTIFICA

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS
LAURELES con NIT. 829.003.559-6, dentro de la ejecucién del convenio No.
3273-26, celebrado entre la asociacién centro vida del adulto mayor vereda los
laureles y el municipio de Barrancabermeja, durante el periodo del diecinueve
(19) dias de mayo a los trece (13) dias de julio del 2026, me permito
certificar que todos los documentos juridicos, técnicos y financieros, adjuntos en la
etapa contractual son veraces y exonero de toda responsabilidad a la Secretaria
Distrital de las Mujeres y la Inclusién Social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacién a los trece (13) dias de julio del
2026.

‘EQ()//(‘C‘('%&(%UQ%ZO
BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ

C.C. 32.251.041 de SAN PEDRO DE URABA
Representante Legal

DIRECCION vereda los laureles corregimiento el centro
EMAILT: blancaisbeliacardozo 53@hotmail com cel. 3202255737
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ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR
VEREDA LOS LAURELES CORREGIMIENTO EL CENTRO
NIT: 829.003.559-6

PAZ Y SALVO Y CERTIFICACION DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO

CERTIFICAN

Que la ASOCIACION CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR VEREDA LOS
LAURELES con NIT. 829.003.559-6, se encuentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscal en lo
contratado laboralmente que resultan exigibles en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, y en lo contratado con prestadores de servicios en lo estipulado en el
articulo 5° de la Ley 797 de 2003 y Articulo 135° de la ley 1753 del 2015,
durante el periodo del diecinueve (19) dias de mayo hasta el trece (13)
dias de julio del 2026, del convenio No. 3273-26 celebrado entre la Asociacion
centro vida del adulto mayor vereda los laureles y el distrito de Barrancabermeja;
igualmente me permito dar a conocer que los documentos anexados son veraces y
exonero de toda responsabilidad a la secretaria distrital de las mujeres y la
indusién social por cualquier anomalia o falsedad.

En constancia se firma la presente Certificacion a los a los trece (13) dias de julio
del 2026.
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FRANCIS RAMIREZ PICON BLANCA ISBELIA CARDOZO M.
C.C. 1.104.127.079 de PUERTO WILCHES C.C.32.251.041 de SAN PEDRO

Contador Pablico TP-283416-T Representante Legal

DIRECCION vereda los laureles corregimiento el centro
FMAII T' hlancaisbeliacardozo $3@hotmail. com cel. 3202255737
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PDHOROHOEOHEEEE@®® @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico FRANCIS RAMIREZ PICON identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1104127079 de PUERTO WILCHES (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 283416-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % & % & & & &k & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:C6ACA5C5EEBE2B85

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32251041 || NOMERO PLANILLA: 6016206784  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ | | beR|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piAS DE MORA: 0
DIRECCION: VEREDA LOS LAURELES ~ TELEFONO: 6007747 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 321396824
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC I\C/I/IZ\JEII(D)CZ)ZO II\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 32251041 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32251041 ELANCA CONTRATO NUEVA 1.750.905 POSlTIVﬁ 1.750.905
ISBELIA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 228.100

2026/06/16 9:34 PM USUARIO: SOI CC32251041 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32251041 || NUMERO PLANILLA: 6020607890  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ | | beR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA LOS LAURELES ~ TELEFONO: 6007747 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 397331624
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC I\C/I/IZ\JEII(D)CZ)ZO II\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 32251041 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32251041 ELANCA CONTRATO NUEVA 1.750.905 POSlTIVﬁ 1.750.905
ISBELIA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/06/16 9:33 PM USUARIO: SOI CC32251041 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32251041 || NUMERO PLANILLA: 6024451321  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA ISBELIA CARDOZO MUNOZ | | beR|0po COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: VEREDA LOS LAURELES ~ TELEFONO: 6007747 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 397340893
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( ©} 5 z | Yiogao Lol 9 0 — O o > < |> O o O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |»n IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X\ \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
9 E H—_’ g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5( ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CC I\C/I/l-.\JIIQ\II(D)CZ)ZO II\II\ITDEEPENDIE EESSCUMP $ 1.750.905 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $ 32251041 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32251041 ELANCA CONTRATO NUEVA 1.750.905 POSlTIVﬁ 1.750.905
ISBELIA  PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/06/16 9:36 PM USUARIO: SOI CC32251041 PAGINA 1 DE 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2022 860471

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(SUSTITUCION PENSIONAL - ORDINARIA)

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 mediante Resoluciéon No. GNR 295409 del 7 de noviembre de 2013, la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, reconoci6
una pensién de vejez a favor del sefior GAMEZ ARIAS EUCLIDES, quien en vida
se identific6 con CC No. 2,732,035, quien falleciera el 12 de noviembre de
2021, segun Registro Civil de Defuncién, pensién que al retiro de la ndmina
equivalia a la suma de $1,057,951.00.

Que con ocasiéon del fallecimiento del sefior GAMEZ ARIAS EUCLIDES, ya
identificado, se presentd la siguiente persona a reclamar la sustitucion
pensional:

CARDOZO MUNOZ BLANCA ISBELIA, identificado con CC No. 32251041, con
fecha de nacimiento 10 de agosto de 1953, en calidad de Compafiera, el 24 de
enero de 2022 con radicado Nro. 2022 860471, aportando los siguientes
documentos:

Formato solicitud de prestaciones econémicas

Copia del registro civil de defuncién del pensionado

Documento de identidad del solicitante

Formato informacién de EPS

Manifestacién escrita por terceros en la que conste la convivencia

del companero con el pensionado y las fechas de convivencia

» Declaracion de Unién Marital de hecho ante notaria publica,
expedicidon no mayor a 3 meses

* Formato declaracién de no pensién

» Edicto No. 008 de 26 de enero de 2022

Que el causante fallecié el 12 de noviembre de 2021, segun Registro Civil de
Defuncién.



Que la norma aplicable para estudiar los requisitos de la pensiéon de
sobrevivientes es el articulo 12 de la Ley 797 de 2003, mediante la cual se
modificé el articulo 46 de la Ley 100 de 1993, se establecié que tendran
derecho a la pensién de sobrevivientes, “..1. Los miembros del grupo familiar
del pensionado por vejez o invalidez por riesgo comun que fallezca y,...".

Que el articulo 47 de la citada Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13
de la Ley 797 de 2003 establece como beneficiarios de la pension de
sobrevivientes:

“a) En forma vitalicia, el comparnero permanente o supérstite, siempre y
cuando dicho beneficiario, a la fecha del fallecimiento del causante,
tenga 30 o mds afios de edad. En caso de que la pension de
sobrevivencia se cause por muerte del pensionado, el la comparera o
compariero _permanente _supérstite, deberd acreditar que _estuvo
haciendo vida marital con el causante hasta su muerte y haya convivido
con el fallecido no menos de cinco (5) arios continuos con anterioridad a
Su muerte;”

Que, para efectos de establecer el monto de la presente prestacion, se dara
aplicacion a lo establecido en el articulo 48 de la Ley 100 de 1993, en los
siguientes términos: “E/ monto mensual de la pension de sobrevivientes por
muerte del pensionado sera igual al 100% de la pension que aquel disfrutaba”,
lo anterior del porcentaje que corresponda a cada uno de los beneficiarios.

Que en cumplimiento a lo establecido en el articulo 33 del Decreto 758 de
1990, se surtié la publicacién del edicto emplazatorio, por el término de un
mes, con el fin de que se hicieren presentes a reclamar el derecho sobre la
presente prestacién, quienes se consideren pretendidos beneficiarios, seguin lo
definido en el articulo 47 de la precitada Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 13 de la Ley 797 de 2003.

Que igualmente se deja constancia en el presente acto administrativo, que de
conformidad con el paragrafo primero del articulo 28 del Decreto 758 de 1990,
el conyuge sobreviviente, compafiero o compafiera permanente del causante,
tendrd derecho a recibir en concurrencia con los hijos menores, invdlidos de
cualquier edad y estudiantes de 18 o mas anos de edad, el 50% de la pensidn,
correspondiente a estos beneficiarios, el otro 50% que se distribuird en forma
proporcional entre ellos. De conformidad con el paragrafo 1° de la norma en
cita, cuando por extincién o pérdida del derecho, faltare alguno de los
beneficiarios del respectivo orden, la cuota parte de su pensién, acrecera en
forma proporcional a la de los demas.

Que de conformidad con lo establecido en la Circular No. 01 de 2012, suscrita
por la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, la efectividad de la presente prestacidon sera a partir de la fecha
de fallecimiento del pensionado.



Que de acuerdo con los soportes existentes en el expediente y conforme al
contenido del Articulo 47 de la precitada Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 13 de la Ley 797 de 2003, se consideré que:

Tiene derecho a la Sustitucién Pensional la siguiente solicitante:

CARDOZO MUNOZ BLANCA ISBELIA, ya identificada, en un porcentaje 100.00%
en calidad de Companera. La pension reconocida es de caracter vitalicio

Que verificado el aplicativo Némina de pensionados se observa que la pensién
fue retirada en la ndmina de diciembre de 2021, motivo por el cual la
Sustituciéon Pensional tendra efectos fiscales a partir del 01 de diciembre de
2021.

Que, de existir valores girados y no cobrados por el causante, deberan ser
solicitados a través del tramite de reintegros ante la Direccién de Némina el
cual se debe radicar en cualquiera de los Puntos de Atencion al Ciudadano
(PAC), Tramite pago a beneficiarios y/o herederos.

Que respecto al tramite de pago a herederos de los valores causados y no
cobrados que son determinados mediante este Acto administrativo se debe
precisar que, que este trdmite es inherente a Nomina y debe ser radicado en
un Punto de Atencién Colpensiones (PAC), adelantado los siguientes pasos:

1.- Descargar el formulario de novedades de pensionado y/o beneficiario, o
reclamarlo en cualquier Punto de Atencién Colpensiones a nivel nacional.

2.- Presentar el documento de identificacién original en cualquier Punto de
Atencién Colpensiones a nivel Nacional y recibir asesoria para la radicacién de
documento.

3.- Radicar el formulario debidamente diligenciado, anexando los documentos
requeridos en los Puntos de Atencién Colpensiones a nivel nacional

4.- Presentar aclaraciones o correcciones en caso en gue sean requeridas, en
los Puntos de Atencién Colpensiones a Nivel nacional.

5.- Notificarse del Acto Administrativo en el Punto de Atencién Colpensiones
donde se radico la solicitud.

Que para cumplir con lo anterior debera presentar los siguientes documentos:

1.- Registro civil de defuncién del pensionado o beneficiario fallecido con fecha
de expedicién no mayor a 3 meses.

2.-Carta de autorizacién de los herederos a uno solo de ellos para que efectué
el tramite y el cobro.



3.- Si es tercero autorizado, carta de autorizacién con las facultades
especificas, cedula de ciudadania del autorizado y de quien otorga ampliada al
150% del tamano original.

4.- Declaracién expresa donde conste que son los Unicos herederos del
fallecido.

5.- Registro civil de nacimientos del (los) beneficiario (s) si nacié después del 5
de Junio de 1938, o partida eclesiastica de bautismo, si nacié antes de Junio 15
de 1938 con fecha de expedicién no mayor a 3 meses.

6.- Poder debidamente conferido, cedula de ciudadania del apoderado y de
quien otorga poder, ampliada al 150% del tamafo original y tarjeta profesional
del abogado. (En el caso en que la solicitud sea realizada por el intermedio de
apoderado)

7.- Formulario para novedades de pensionados y/o beneficiario Sin embargo es
menester indicar, que en caso de que la peticionaria considere que pueden
existir valores causados y no cobrados por el causante con anterioridad a su
fallecimiento, deberd dirigir su solicitud ante la Gerencia nacional de Nomina.

Que los valores causados y no cobrados por el causante con posterioridad al
fallecimiento, dichos valores seran cancelados por la Gerencia de Nomina a las
personas que llegasen a tener derecho sobre los mismos a través del tramite
de pago a beneficiarios de los valores causados y no cobrados que son
determinados mediante este Acto administrativo se debe precisar que, que
este tramite es inherente a Nomina y debe ser radicado en un Punto de
Atencién Colpensiones (PAC), adelantado los siguientes pasos:

1.- Descargar el formulario de novedades de pensionado y/o beneficiario, o
reclamarlo en cualquier Punto de Atencidon Colpensiones a nivel nacional.

2.- Presentar el documento de identificacién original en cualquier Punto de
Atencién Colpensiones a nivel Nacional y recibir asesoria para la radicacién de
documento.

3.- Radicar el formulario debidamente diligenciado, anexando los documentos
requeridos en los Puntos de Atencién Colpensiones a nivel nacional

4.- . Recibir la carta de confirmacion del tramite en la direccién registrada en la
solicitud.

Que para cumplir con lo anterior debera presentar los siguientes documentos:

1.- Carta de solicitud de los beneficiarios que aparecen con el derecho en la
resoluciéon de reconocimiento de la pensidn sustituciéon o sobrevivientes.

2.- Poder debidamente conferido, cédula de ciudadania del apoderado y de
quien otorga poder; ampliada al 150% del tamafo original y tarjeta profesional



del abogado. (En el caso en que la solicitud sea realizada por intermedio de
apoderado).

3.- Si es tercero autorizado, carta de autorizacién con las facultades
especificas, cédula de ciudadania del autorizado y de quien la otorga; ampliada
al 150% del tamano original.

4.- Formulario para novedades de pensionado y/o beneficiario.

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 y Cdédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Sustitucién Pensional
con ocasién del fallecimiento del sefior GAMEZ ARIAS EUCLIDES, a partir de 12
de noviembre de 2021, con efectos fiscales a partir del a partir del 01
diciembre de 2021, en los siguientes términos y cuantias:
2021 $1,057,951.00
Valor mesada actual = $1,117,408.00
CARDOZO MUNOZ BLANCA ISBELIA, ya identificada, en calidad de Compafiera
con un porcentaje de 100.00 % La pensién reconocida es de caracter vitalicio,
en los siguientes términos y cuantias:
Valor Mesada Beneficiario: $1,117,408.00
SON: UN MILLON CIENTO DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS M/CTE.

Conceptos por Retroactivo:

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas $4,410,175.00
Descuentos en Salud $441,200.00
Valor a Pagar $3,968,975.00

La presente prestacion junto con el retroactivo si hay lugar a ello, sera
ingresada en la ndmina del periodo 202204 que se paga a partir del ultimo dia
habil del mismo mes en la central de pagos del banco BANCOLOMBIA de
BARRANCABERMEJA CL 50 14 60 IWANA.

A partir de la inclusién en nédmina de la presente prestacién, se haran los
respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100 de 1993 en NUEVA EPS
S.A.



ARTICULO SEGUNDO: Si llegasen a existir valores causados y no cobrados por
el causante con anterioridad a su fallecimiento, dichos valores serdn pagados
por la Direccién de Nomina las personas que llegasen a tener derecho sobre los
mismos.

ARTjCULO TERCERO: Notifiquese a la sefiora BLANCA ISBELIA CARDOZO
MUNOZ, haciéndole saber que, en caso de inconformidad contra la presente
resolucidon, puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o
Apelacién. 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 Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ANeeNCe N ANsate W

ANGELICA MARIA ANGARITA MARTINEZ
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION I
COLPENSIONES

MARIA ANGELICA HERNANDEZ LOPEZ
CLARA ELENA ORREGO ANGULO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-SOB-01 -503,1
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