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Senor

CARLOS ERNESTO SALINAS ACOSTA
JUEZ QUINTO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

E. S.

REFERENCIA:
DEMANDANTE:
DEMANDADO:

RADICACION:

D.

ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

ANGELA MARIA PAZ COBO - C.C. 31.989.860

Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES,
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANTIAS PORVENIR S.A, ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A,
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y

CESANTIAS COLFONDOS S.A.
76001310500520230032600

MARIA FERNANDA MUNOZ LOPEZ, abogada en ejercicio, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, en mi calidad de apoderada externa de la Administradora Colombiana de
Pensiones en adelante COLPENSIONES, de la manera mas atenta, y dentro de los términos procesales
oportunos me permito aportar expediente administrativo e historia laboral de la demandante, los cuales
no habian sido aportados con la contestacion de la demanda por no haber sido allegadas por la Entidad,
por tanto al haber sido allegados el dia de hoy se adjunta para que se acompaniie a la contestacion.

Cordialmente,

MEJIA &
ABOGADOS ESF

ASOCIADOS

MARIA FERNANDA MUNOZ LOPEZ
Abogada - Seguridad Social

Celular: 3175012496
PBX: (602) 8889161
Correo: mmunoz@mejiayasociadosabogados.com

S.AL5

Calle 5 Norte # 1N-95, Barrio Centenario

SIEMEER OF IRt GLOBAL @ _ Oficinas Edificio Zapallar

Cali - Colombia
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MEJIA & ASOCIADOS

ABOGADOS ESPECIALIZADOS

Senor
CARLOS ERNESTO SALINAS ACOSTA
JUEZ QUINTO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

E. S. D.

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: ANGELA MARIA PAZ COBO — C.C. 31.989.860

DEMANDADO: Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES,

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A, ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS PROTECCION S.A, ADMINISTRADORA DE
i FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS S.A.
RADICACION: 76001310500520230032600

MARIA FERNANDA MUNOZ LOPEZ, abogada en ejercicio, identificada como aparece al
pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de apoderada externa de la Administradora
Colombiana de Pensiones en adelante COLPENSIONES, de la manera mas atenta, y dentro de
los términos procesales oportunos me permito aportar expediente administrativo e historia
laboral de la demandante, los cuales no habian sido aportados con la contestacion de la
demanda por no haber sido allegadas por la Entidad, por tanto al haber sido allegados el dia
de hoy se adjunta para que se acompanie a la contestacion.

De Usted sefor Juez, respetuosamente,

R
o fon),

MARIA FERNANDA' MUNOZ LOPEZ
C.C. N0»1.061.757.848 de Popayan - Cauca
T.P. No. 307.604 del C.S.J.

ELAB/MFM

Calle 5 Norte # 1N -95 - Primer piso

Edificio Zapallar —Barrio Centenario — Cali
notificacionssl@mejiayasociadosabogados.com
PBX (602) 8889161
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Serfior
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL RECLAMACION ADMINISTRATIVA

La suscrita, ANGELA MARIA PAZ COBO, mayor de edad, Identificada con cédula
de ciudadania No. 31.989.860, otorgo poder especial, amplio y suficiente al Dr. JUAN
JOSE LIZARRALDE VILLAMARIN, identificado con cedula de ciudadania nimero
1.144.032.328, abogado titulado e inscrito con tarjeta profesional No. 236.056 del
Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y representacion,
presente Reclamacion Administrativa ante la ADMNISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES, representada legalmente por quien haga sus veces,
con el fin de que realice el traslado del régimen de ahorro individual con solidaridad
al Régimen de prima media con prestacién definida y afilie en la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES.

Dicho profesional del derecho en virtud de este poder, quedan ampliamente
facultados para solicitar documentos, recibir, desistir, transigir, interponer recursos,
impugnar, presentar proceso ejecutivo, sustituir este poder o reasumirlo, conciliar

etc. De conformidad con el articulo 77 del C.G.P. Nek

b2
Autorizo al sefior , identificado con cedula de 3 > B3
ciudadania No. Para que realice la radicacion de los documentos ante - Yo
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U

Notarfa Bg CILIGENCIA DE REcouoliﬁmﬁ mem m
it S#0 - CONTENIDO DE DOCUMENTE BRIVARD |

Atentamente 1’- Vorificacion Biomatrica Decreto-Ley 019 2012 Art 68 Decrto- "Ly 960 1970
;/D Cali, 20230622 11:38:40 © 1o [\ 7/ Sin o
4Q Ante Ia Notaria 21 el Circulo de Cali, ¢ i6: /!
PAZ COBO ANGELA MARIA ™ L
ANGELA MARIA PAZ COBO quien se‘identificd con  C.C. 31989860 | 4
C.C. No. 31.989.860 y manifest_que es-cierto s} contenido: de este documento y que la

firma es. stya. Autoriz6 el tratamiento de §us datos parsonales al“ser .
verfficada su identidad™’ cotejando. . sUs “huellas digitales "y’ ‘datos - Cod. hopak

biograficos contra la base de datos de la Registraduria National. del .
Acepto, Estado Civil lngrese a www. notanaenlmea m._para ven E:. D
documento. S o
/ﬁ : 9
M %}%S mp CIente‘ i A \\ 5326-904590ca
TP No. 208,056, o 4/'1;' / 1%»/ Yoy H://ﬁ\
. 0. £30.099. R SR P ~ ROBINSON MOZQUERA HERNANDEZ A
: Repub::: a de COk) b{ngl (E) 21 DEL CIRCULO DE CALI ~j———7—" ]

i Departaenio Gof valla
) Santiago cha Cali '}
‘Y Notaria Veintiuna ~'7

A

: Romnson Mosquer%
4 Notano Encowgfdo

...........
e LT T T e e L - - ?

e Tr—

+57 311 347 2231 lizamraldeabogados u Iizarraldeabogado@gmail.corn




Coavejn 'm/n-uw

de lu Tredts i

ELA .IUDICATURA
"CTIONAL UE ABGCADY

HOMBRES: PRESIDENTE CONSE SO

JUAN JOSE SUPERIUR DE LA JUDICATURA

PEDRO ALONSO SANABRIA BUlTRAGd
BPELLIDOS: oy o

LIZARRALDE VILLAMARIN |

At 7 Rt 13,,, i

UNIVERSIDD | FECHADEGRADO CONSEID ssdcyno.«E;\L‘f 2
P. U. JAVERIANA CALI 17 oct 2013 ~ VALLE
* FECHALE EXPLOIGION TARJETA N®

1.144.032.328 21nov2013 236056

CEDULA




v
Yoo s

;.:SELK !x {
o :a»:‘.;?*?»h:‘

L N

31.889.£60
PAZ COBO

ANCE LA MARIA

FECHA DE NACIMIENTO 14-ENE-1969 *

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1,70 S
ESTATURA G.8. RH :
31~JUL-1QB7 CAL) e

FECHA'Y LUGAH DE EXPEDICION




¥
e
H

31.989.860

AL CORO

ANSELA MARIA
/‘w’fﬁ'/@ et
[RTSEER

FECHA DE NACIM!ENTO 1 4-ENE-~1969

CALl
(VALLE)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.70 »fs O+

ESTATURA '. . G.S.RH

31-JUL~1987 CAU TR, §
FECHA'Y LUGA?“DE EXPED!C!ON .

A-3100100-G1084871-F-0031 9898E0-2018071 7

YA

e




. —— JE— B ———— . - - [ — e pm——— S m s e e

A ) g

| | ]

REPUBLICA DE COLOMBIA S -

: IDENTIFICACION PERSONAL S i

- CEDULA DE CIUDADANIA ) d

. numeno 31.989.860 \; - o

. PAZCOBO _ i
APELLIDOS s, B

ANGELA MARIA 4

GTRES - ~ P ’ ;

g . {

Flrat phmm &= . :

— - - S e L= t o m g Ee o w e mmpe— R e Bl e e R _—— £

et

et — \
FECHA DE NacimienTto 14-ENE-1969 ER ‘
CALI o . i
(VALLE) ~ - |
LUGAR DE NACIMIENTO , o -
1.70 O+ - F | i.
ESTATURA G.S. RH T SEXO Sy

31-JUL-1987 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZ, ctm M/-u—;r&-

REGISTRADOR NACIONAL
, ,}ﬂruw Fz
; h b Ar

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
'J

s

YRR
a"*'f”" R |
* E* : ME:& o |

A-3100100-00049841-F-00319896860-20080016 0002176903A 1 3270018100

[ - . STt T o g#Th ey B oM deel Woke amAtden koM ma fa el _.__MJ




T ERL

EIS A

ENE T R A

VIGILADD

&

Colpensiones

CALI, & de Enerode 2019 2019 _207148-17663719

Sefior (a):

AMNGELA MARIA PAZ COBO

HACIEMDA EL CASTILLO HERRERI1A4 CASALG 76
CALI - VALLE DEL CAUCA

Referencia: Radicado No. 2019_207148 del 8 de Enero de 2019
Ciudadano: AMNGELA MARIA PAZ COBO
Ident ificacion: C.C. 31989860

Tipo de Tramite: AFILIACIOMES - Traslado de Régimen

Respetado(a) sefior{a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIOMNES.

Mos permitimeos infermarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ne ha sido
aceptada.

Lo anterior por los siguientes motivos:

Mokhvos de Rechsze

Mo es procedente dar tramite a su solidtud, por cuanto la informacion consultada indica que se encuentra a dier affios o menos del requisito
de tiempo para pen sionarse

En caso de requerir informacion adicional, por faver acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadane en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos

a brindarle el mejor servicio.

Alentamente,

MARLA DEL PILAR HERNANDEZ BARCENAS,
Direct ora de Atencidon y Servicio

Pagina 1
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CALI, 31 de Mayo de 2023

Sefior (a):

AMNGELA MARIA PAZ COBO
CALLE 12 # 87 -121

CALI - VALLE DEL CAUCA

Referencia: Radicado No. 2023 8383872 del 31 de Mayo de 2023
Ciudadano: AMGELA MARIA PAZ COBO

Ident ificacion: C.C. 31989560

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Traslado de Regimen

Respetado(a) sefior(a):

Cl)colpensiones

2023 _83835872-36015917

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, no ha sido

aceptada.

Lo anterior por los siguientes motivos:

Motivos de Rechazo

de tiempo para pensionarse

Mo es procedente dar tramite a su solidtud, por cuanto la infermacion consultada indica que se encuentra a diez afios o menos del requisito

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion

Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4590909, en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos

a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,

| =——=

|

HERNANDO BLANCO MANCH QLA
Director de Atencion y Servicio

grrime,
’ ' Cra. 10 No. 72 - 33 Torre B Plso 1
_G] Bogota D.C Cundinamarca

SGS

Linea Bogota (S7+601) 489 09 09
Linea Gratuita: 078000 41 09 09
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(?Colpensiones

No. de Radicado, BZ2023_8416740-1499026
Bogotd D.C., 31 de mayo de 2023

Sefior (a)

JUAN JOSE LIZARRAL DE VILLA MARIN

CALLE 11 No. 87 - 109 MULTICENTRO APARTAMENTO 207
Cali, Valle del Cauca

Referencia: Radicado No. 2023_8384486 del 31 de mayo de 2023
Ciudadano: ANGELA MARIA PAZ COBO

Identificacidn: Cédula de ciudadania 31989860

Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un especial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. En
respuesta a su peticion relacionada con: “(...) Solicito Cordialmente el tramite requerido para el
incremento de pension por parte de la Conyugue (..)”, le informamos que, la informacion,
tramites y documentos pensionales solicitados es considerada informacion reservada y puede ser
solicitada Unicamente por el aportante, sus apoderados o personas autorizadas?.

Por lo anterior, si desea continuar con la gestion, en el caso de actuar como tercero autorizado, se
requiere que aporte la siguiente documentacién de manera completa:

- Fotocopia legible del documento de identidad del afiliado(a) ampliada al 150% segln sea
el caso: Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, Tarjeta de Identidad, Pasaporte,
Carné Diplomatico.

- Carta de autorizacién con las facultades especificas.

- Documento de identidad del tercero ampliado al 150%.

Ahora bien, en el caso de generar la solicitud a través de un apoderado, se debe allegar de manera
completa la siguiente documentacién:

- Fotocopia legible del documento de identidad del afiliado(a) ampliada al 150% segun sea
el caso: Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, Tarjeta de Identidad, Pasaporte,
Carné Diplomatico.

- Poder especial en original con reconocimiento de firma y con huella ante notario publico
o autoridad competente, del poderdante

- En caso de poder general, deberd aportarse copia auténtica de la escritura publica.

ILey 1755 de 2015, Articulo 24 numeral 3.

":L'_J_LT‘J,\

Cra.10 No.72-33 Torre B Piso 11 Linea Bogota(57+601) 489 09 09 www.colpensiones.qov.co
° Bogota D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000 4108 09 o e
¥ _SGS
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(PCOlpensiones

No. de Radicado, BZ2023_8416740-1499026
- Documento de identidad del apoderado ampliado al 150%.
- Tarjeta profesional del abogado apoderado

Tenga en cuenta que, si se trata de la informacién de un afiliado o pensionado fallecido, el
solicitante debe demostrar la condicién de beneficiario, conforme a las disposiciones para la
pensién de sobrevivencia.

Esta documentacion es solicitada de manera completa, puesto que los anexos entregados en la
presente peticidon, no cumple con los requisitos anteriormente mencionados.

Esperamos que esta informacion sea de utilidad para las gestiones que desea realizar.

Si desea mads informacidn, recuerde que puede comunicarse con nosotros a través de las lineas de
servicio al ciudadano, en Bogota: (57+601) 4890909, en Medellin: (57+604) 2836090, o desde
cualquier lugar del pais por medio de la linea gratuita nacional 018000410909. También, puede
visitar nuestra pagina web www.colpensiones.gov.co o acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC).

Agradecemos su confianza recordandole que para nosotros siempre es un placer servirle.

Atentamente,

Tola Au&ﬂea Qiuemp.

Paola Andrea Rivera Penagos
Directora De Administracion de Solicitudes y PQRS

Elabord: Rosa Astrid Rodriguez Ledn - Analista - Direccion De administracidn De Solicitudes y PQRS XDC

Reviso:
semy, .
f R Cra.10 No.72-33 Torre B Piso 11 Linea Bogota(57+601) 489 09 09 Www.colbensiones.aov.co
3 0 Bogota D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000 4109 09 -coP -gov-
7 _SGS
COISTE |
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REFERENCIA: RECLAMACION ADMINISTRATIVA

P>

SOLICITANTE: ANGELA MARIA PAZ COBO C.C. 31.989.860

ASUNTO: SOLICITUD AFILIACION EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA
CON PRESTACION DEFINIDA

JUAN JOSE LIZARRALDE VILLAMARIN. identificado con cedula de ciudadania No.
1.144.032.328 con tarjeta profesional de abogado 236.056 actuado en nombre y
representacion de la sefiora ANGELA MARIA PAZ COBO identificada con cedula
de ciudadania No. 31.989.860 de acuerdo con el poder especial otorgado, me

permito manifestar y solicitar lo siguiente:

HECHOS

1. La sefiora ANGELA MARIA PAZ COBO nacié el 14 de enero de 1969, por lo

cual tiene 54 anos de edad.

2. En la actualidad cuenta con mas de 1.000 semanas cotizadas al Sistema

General de Pensiones.

3. Actualmente la sefiora ANGELA MARIA PAZ COBO se encuentra afiliada al
Régimen de Ahorro Individual con solidaridad, administrado por COLFONDOS SA.

+57 311 347 2231 lizarraldeabogados E*j lizarraldeabogado@gmail.com
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4. Para la fecha de la afiliacion en COLFONDOS S.A. no se inform6 de las
consecuencias, ventajas y desventajas que traeria consigo la afiliacion al Régimen
de Ahorro Individual con solidaridad, ni mucho menos que tenia la posibilidad de
elegir entre este régimen y el de prima media con prestacién definida, administrador
por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES y
que diferencias habia entre ellos; tampoco le informé que tenia derecho a elegir

entre uno y otro.

5. Actualmente la sefiora ANGELA MARIA PAZ COBO se encuentra afiliada a
COLFONDOS S.A.

PETICION

Con base en los anteriores hechos solicito a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES COLPENSIONES lo siguiente:

1. Trasladar a la sefiora ANGELA MARIA PAZ COBO del régimen de ahorro
individual con solidaridad administrado por COLFONDOS S.A. al Régimen de Prima
media con prestacion definida administrado por la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES.

2. En consecuencia, afiliar a la sefiora ANGELA MARIA PAZ COBO en la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES.

Anexo

1. poder

2. Copia de la cedula de ciudadania.
3. Formato de solicitud de afiliacién.

+57 311 347 2231 lizarraldeabogados M lizarraldeabogado@gmail.com
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4. Formato de autorizacion para terceros

5. Declaracién de no pension.

6. Autorizacién de notificacion por correo electronico.
7. Cedulay T.P.

Atentamente

\
\\ A\ qA ’W N
N JOSH LIZARRALDE V.
C.C. 1.144.032.328
T.P. No. 236.056.

+57 311 347 2231 izarreldeabogados | lizamaldeabogado@grmail.com



CP . COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

1Q afios .
PERIODO DE INFORME: Enero 1967  septiembre/2023
ACTUALIZADO A: 20 septiembre 2023
INFORMACION DEL AFILIADO

Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Fecha de Nacimiento:
Numero de Documento: 31989860 Fecha Afiliacion:
Nombre: Correo Electrénico:
Direccion: Ubicacion:

Estado Afiliacion:

SIN REGISTRO HISTORICO

Impreso Por Internet el : 20-Sep-2023 alas 10:41:48
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(i)c L _ COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Olpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

’]O anos
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 septiembre/2023
ACTUALIZADO A: 20 septiembre 2023

null null null

LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus

empleadores o como trabajador independiente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Identificacion aportante: numero que identifica al aportante segin el sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

namero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, etc.

2. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

4. Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,

corresponde al dltimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo

desde-hasta.

Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este valor es descontado del
total de semanas del periodo cotizado.

8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o0 més aportantes.

9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
simultanea.

10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este

total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

o

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. Identificacion empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o raz6n Social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segin lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al Gltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Publico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultdneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.

23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en
el mismo periodo de tiempo.

25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultaneamente a la fecha de
generacion del reporte.

26. Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas

reportadas y cotizadas a la fecha de generacién del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994.

27. ldentificacién Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al niUmero Patronal.
28. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

Impreso Por Internet el : 20-Sep-2023 alas 10:41:48 2de 4



(i)c l _ COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Olpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

10 afos
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 septiembre/2023
ACTUALIZADO A: 20 septiembre 2023

null null null
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Cl-)c L _ COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Olpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

‘|O anos
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 septiembre/2023
ACTUALIZADO A: 20 septiembre 2023

null null null

29. Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1994, corresponde al ultimo salario reportado.

32. Dias Rep.: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacién: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.

34. Identificacion del aportante: nimero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 6 razdn social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacion o relacion laboral.

37. Periodo: afio y mes al que corresponde el periodo cotizado.

38. Fechade pago: fecha en que fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: nimero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. IBC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotizacién) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacion.

41. Cotizacion: valor del aporte efectuado segun el salario declarado en cada uno de los periodos.

42. Cotizacion mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.): campo que indica con la letra “R”, la novedad de Retiro reportada por el empleador.

44. Dias reportados: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al nimero de dias equivalentes al valor de la cotizacién pagada.

46. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. Identificacion del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector publico.

48. Nombre 6 razén social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

49. RA: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: afio y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre
estara vacio.

52. Referencia de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara vacio.

53. Asignacion Béasica Mensual: es el valor de la asignacion basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de la decisién de la prestacion econémica a que haya lugar.

54. Cotizacion pagada: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara en cero (0).

55. Caotizacidn mora sin intereses: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

57. Dias reportados (Rep.): nimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estaréa en cero (0).

59. Observacion: indica si el periodo se encuentra simultdneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccion: Calle 70A # 11-83 Bogota.

Horario de atencién: de 9:00 a.m. a 04:00 p.m. Jornada continua.
(57+601) 5439850, (57+601) 5439855 y 3203981187

Electrénico: defensorcolpensiones@defensorialg.com.co

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacién por
parte de Colpensiones.
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