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Bucaramanga, 16 de Abril de 2024

Doctora

LYDA XIMENA RODRIGUEZ ACEVEDO
Secretaria de Planeacion

E. S. D.

Asunto: - Radicado Respuesta: 2-SP-202403-00016458, - 3/19/2024 , - Concepto Juridico -
Aportes al Sistema Pensional — Contrato de Prestacion de Servicios.

Rad.: 2-SP-202403-00016458

Con el presente, me permito dar respuesta a la solicitud del asunto en los siguientes términos:

I. El objeto de la asesoria.
Refiere en su solicitud los hechos gue a continuacion se relatan:

La Sefiora Gloria Amparo Jerez Rey, identificada con c.c 63.296.099 de Bucaramanga, manifestd
que equivocadamente se afilid al sistema pensional como independiente a la edad de 56 afios en
Colpensiones. A la fecha tiene 65 afios y la Secretaria de Planeacion se encuentra adelantando
los tramites precontractuales para la celebracién de un contrato de prestacion de servicios, solicita
concepto juridico con el fin de no incurrir en irregularidades al momento de dar tramite a su cuenta
de cobro.

Con apoyo en la situacién que fue descrita en los parrafos anteriores, se hace consulta;
- ¢ Esta obligada a cotizar a pension?

- gen caso de existir un accidente de trabajo o enfermedad originada por actividades laborales,
quien tendria a cargo el pago de la pension por invalidez?

II. Andlisis de la situacion propuesta.

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Como primera medida, resulta importante sefialar que la obligacién de cotizacion al sistema general
de seguridad social en Colombia se ha establecido no solo para los contratos de prestacion de
servicios, sino para todo tipo de contrato (sin importar su duracién) en donde esté involucrada la
ejecucion de un servicio por parte de una persona natural en favor de otra persona natural o jurkdica
de derecho publico o privado, tales como contrato de obra, suministro, de arrendamiento de servicios,
de prestacién de servicios, consultorias, asesorias ¢ cualquier otra modalidad de servicios que
adopten, evento en el cual el contratista debera estar afiliado obligatoriamente al Sistema General
de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales) y la parte contratante debera
verificar la afiliacién y pago de aportes sea cual fuere la duracién o modalidad de contrato que
hubieren adaptado.

En este sentido, encontramos que en el Articulo 15 de [a Ley 100 de 1993, modificado por la Ley
797 de 2003 en su Articulo 3 el cual sefiala faxativamente quienes son cotizantes obligatorios en el
Sistema de Seguridad Social en Pension de la siguiente manera:

“CAPITULO 11,
AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

ARTICULO 15. AFILIADOS. Serdn afiliados al Sistema General de Pensiones:
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1. En forma obligatoria: Todas aquellas personas vinculadas mediante contrato de trabajo o como
servidores publicos. Asf mismo, las personas naturales que presten directamente servicios al Estado
o a las entidades o empresas del sector privado, bajo la modalidad de contratos de prestacién de
servicios, o cualquier ofra modalidad de servicios que adopten, los trabajadores independientes y los
grupos de poblacién que por sus caracteristicas o condiciones socioeconémicas sean elegidos para
ser beneficiarios de subsidios a través del Fondo de Solidaridad Pensional, de acuerdo con las
disponibilidades presupuestales. (...)"

En concordancia, con la citada norma La H. Corte constitucional considero:

“El paragrafo 1 del articulo 15 de la ley 100 de 1993 establece una serie de principios que son
aplicables a los trabajadores independientes. Entre esos principios sefiala que “el ingreso base de
cotizacion no podra ser inferior al salario minimo y debera guardar correspondencia con los ingresos
realmente percibidos por el afiliado.” siendo asi es claro que una lectura completa de las normas que
regula la materia muestra que el legislador, lejos de implantar una norma discriminatoria o gravosa
para los afiliados, lo que hizo fue buscar la proporcionalidad entre lo devengado v la cotizacion a fin
de asegurar que quienes coticen lo hagan de conformidad con su capacidad de pago.

De lo anterior se interpreta, que todas las personas que se encueniren como trabajador
independiente, asl como bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios o cualquier otra
modalidad, deberan estar afiliados al Sistema General de pensiones, sin embargo, se debera tener
en cuenta que dicha obligacidn esta necesariamente ligada a la capacidad de pago del afiliado.

QUIENES NO DEBEN REALIZAR APORTES A PENSION

Sdlo las personas que se encuentren en las situaciones establecidas por el Articulo 2° del Decreto
758 de 1990 o en las previstas en el Articulo 61 de la Ley 100 de 1993, estan excluidas del Sistemna
General de Pensiones y podran efectuar aportes a través de ia Planilla Integral de Liquidacion de
Aportes, PILA, con destino al Sistema General de Seguridad Social en Salud y/o Riesgos Laborales,
segun se trate de un trabajador dependiente o independiente.

“ARTICULO 20. PERSONAS EXCLUIDAS DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE.

Quedan excluidos del Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte:

a) Los trabajadores dependientes que al inscribirse por primera vez en el Régimen de los
Seguros Sociales, tengan 60 o mas afios de edad;

b) Los trabajadores independientes que se afilien por primera vez con 50 afios de edad o
mas, si se es mujer, o 55 afios de edad o mas, si se es varon;

c) Los trabajadores dependientes que al momento de iniciarse la obligacion deasegurarse se
encuentren gozando de una pension de jubilacion a cargo de un patrono o que de
conformidad con el Cadigo Sustantivo del Trabajo, tengan adquirido el derecho a la
pension de jubilacién:

d) Las personas que se hayan pensionado por el Régimen de los Seguros Sociales
Obligatorios o hubieren recibido la indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comtin, salvo para el caso de invalidez, que ésta hubiere cesado o
desaparecido, en virtud de los programas de readaptacion y rehabilitacién por parte del
Instituto;

e) Las personas que ejecuten trabajos ocasionales, accidentales y transitorios, cuya duracién
sea inferior a un (1) mes; '

f) Los frabajadores por cuenta propia.

PARAGRAFO. La indemnizacion sustitutiva de la pension de invalidez podra llegar a convertirse en
pension de invalidez previos los estudios actuariales.
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Q) Salvo lo previsto en tratados internacionales, los extranjeros que ingresen al pals en virtud
de un confraio de frabajo de duracion fija no mayor de un afno y mientras esté vigente este
contrato y los que por depender de empresas subsidiarias o filiales de organizaciones
extranjeras que cubran varios palses, estén sujetos a ser trasladados al exterior en
cualquier tiempo, siempre que dichas organizaciones los tengan protegidos con algtn
Régimen de Seguro por los mismos riesgos.

La excepcion en cada caso deberd ser solicitada al Instituto, adjuntdndose las pruebas
correspondientes;

h) Las demas personas, grupos o sectores de poblacién que de conformidad con reglamentos
especiales, hubieren sido excluidos de este seguro.

PARAGRAFO. Salvo el caso de afiliacién fraudulenta, los afiliados que exceptuados expresamente
por este articulo, colizaren para [os riesgos respecto de los cuales se encontraren exonerados,
tendran derecho a la devolucion de los aportes patrone laborales de conformidad con el Reglamento
General de Registro, Inscripeién, Afiliacion y Adscripeldn.

ARTICULO 61. PERSONAS EXCLUIDAS DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD. Estan excluidos del Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad:

Los pensionados por invalidez por el Instituto de Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o
entidad del sector ptblico.

Las personas que al entrar en vigencia el sistema tuvieren cincuenta y cinco (55) aiios 0 méas de
edad, si son hombres, o cincuenta (50) afios o mas de edad, si son mujeres, salvo que decidan
cotizar por lo menos quinientas (500) semanas en el nuevo régimen, caso en el cual sera obligatorio
para el empleador efectuar los aportes correspondientes.”

jii.ii. De la Afiliacién a La Administradora de Riesgos Laborales (ARL)

De conformidad con el Articulo 2° de la Ley 1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013, compilado en
el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 del Sector Trabajo todas las personas naturales
vinculadas a través de un contrato formal de prestacién de servicios con entidades o instituciones
piblicas o privadas, al igual que las personas naturales que realizan actividades catalogadas como
de alto riesgo por el Ministerio de Trabajo, entendiendo como tales, las actividades correspondientes
a las clases IV y V a las que hace referencia el Decreto Ley 1295 de 1994 en el Capltulo IV y la
clasificacion de actividades econdmicas establecidas en el Decreto 1607 de 2002, deberan estar
afiliadas a una ARL, sin importar el tiempo de duracitn del contrato. (subraya propia).

Es necesario aclarar que, en cuanto a la afiliacién a ARL, en el marco de lo estatuido en el articulo
2.24,2.2.2, y 2.2.4.2.2.12. del Decreto 1072 de 2015, el contratista de prestacién de servicios debe
afiliarse a una Aseguradora de Riesgos Laborales - ARL, siempre y cuando su contrato tenga una
duracién superior a un (1) mes y su Ingreso Base de Cotizacion - IBC, no sea inferior a un (1) salario
minimo legal mensual vigente, ni supenor a (25) salarios minimos Iegales mensuales vigentes, en
todo caso, debe corresponder a la misma base de cotizacién para los Sistemas Generales de Salud
y Pensiones.

{ll. Conclusion
Del andlisis realizado, se responde:

- En caso de que el municipio llegase a vincular una persona por conirato de prestacién de
servicios y si al momento de su vinculacién, el mismo se encuentre en cualquiera de los

eventos que anteriormente se refacionaron, el contratista no estaria obligado a realizar aportes
a pension.

Si la persona por la cual realizan esta consulta se encuentra inciuida en alguna de estas
causales, no estarfa obligada a cotizar a pensién.

wwuw,bucaramanga.gov.co

Pl

Calle 35 N“ 10-43 Centro Admlmstratwo EcI|F:Cto Fase | - Carrera 11 N° 3452, Ele icio Fase i
Conmutador: (§7-7) 6337000 Fax 6521777 - Cédigo Postal: 680006
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia

ol |



No. Consecutivo

2-61-202404-00024435
SERIE/Subserie: DERECHOS DE PETICION/
Respuesta

Cédigo Serle/Subserie (TRD) 9000.27

DEPENDENCIA: SECRETARIA JURIDICA

ALCALDIA DE

BUCARAMANGA OFICINA PRODUCTORA: SECRETARIA JURIDICA
Cédigo TRD:9000

- Encaso de existir un accidente de trabajo o enfermedad laboral, se debe tener en cuenta que
en todo contrato de prestacion de servicios superior a un {1 mes) debe mediar, previo a la
suscripcién del acta de inicio del contrato, la constancia de afiliacion a la Administradora de
Riesgos Laborales, pues sera aquella entidad quien garantizara el reconocimiento de las
prestaciones asistenciales y econdmicas derivadas de un accidente de trabajo o de una
enfermedad laboral, las cuales seran reconacidas y pagadas por la Administradora de Riesgos
Laboraies en la cual se encuentre afiliado el trabajador en el momento de ocurrir e accidente
de trabajo, 0, en el caso de la enfermedad laboral.

PAOLA ANDREA
Secretaria Juridic

Proyectd: Silvia Juliana Meneses Torres - Contratista CPS SJ 1 SM'
Revisé: Ivan Mauricio Alvarez Arango — Asesor de Despacho Cod, 105 Gr. 2.4,
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No. de Radicado, BZ2024_5054647-0920813

Bogota D.C., 10 de abril de 2024

Sefior (a)

GLORIA AMPAROQO JERES REY

gavilavasquez@hotmail.com

KR 41 # 34 A - 15 CANTABRIA [l CASA 6 BARRIO CABECERA DEL LLANO
BUCARAMANGA SANTANDER

Referencia: Radicado No. 2024_5054647 del 15 de marzo de 2024

Ciudadano: GLORIA AMPARO JERES REY
Identificacion: Cédula de ciudadania 63296099

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

Regapetado(a) sefior(a):
g

Retiba un especial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones -
CQLPENSIONES. En respuesta a su peticidn relacionada con: “(...) de manera
resfletuosa se me informe sobre la obligatoriedad o no de tener que realizar
apbrtes al sistema pensionai (...)".

le informamos que, con el fin de garantizar que los ciudadanes hagan sus
aportes al sistema como es debido, el Ministerio de Salud vy Proteccién Social
implementd desde diciembre de 2018, nuevas validaciones a través de la
Planilta Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA), dejando en claro los tnicos

casos en que estarian exentos de cotizar a pension.

Por lo anterior y con el fin de que pueda tener claridad sobre su caso, le
invitamos a continuar leyendo con atencion. '

éQuiénes no cotizan a pension?

No estan obligados a hacer aportes a pension, los ciudadanos que cumplen con
alguna de las condiciones que se mencionan a continuacion; si su caso es
alguno de estos, identifique el subtipo al que pertenece y asi podra hacer -la
marcacién a través de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA).

Colpensiones Pagina | 1
Direccidn: Carrera 10 No.72 ~ 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia
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i contrato laboral, y que han sido pensionados por vejez,
jubilacion o invalidez activo.
5 Trabajadores independientes que han sido pensionados por

vejez, jubilacion o invalidez activa.

a) Trabajadores dependientes:

Cuando el tipo de cotizante aporte al Sistema de Seguridad
Social Integral y Parafiscales como dependiente y no haya
cotizado en el régimen solidario de prima media con prestacion
definida, y ademas tenga 60 o mas afios de edad de acuerdo
con lo establecido en [a Circular 032 de 2007

b) Trabajadores independientes:

Cuando el tipo de cotizante aporte al Sistema de Seguridad

gé Social Integral y Parafiscales como independiente y no haya
03 cotizado al régimen solidario de prirna media. con prestacion
g"‘ definida, y ademas tenga 50 afios de edad o mas si se es
¢ mujer, o 55 afios de edad o mas si se es vardn, de acuerdo con

lo establecido en el Articulo 2 del Decreto 758 de 1990.
¢) Cotizacion a través de fondos privados:

7iGitaCC
—

En el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, cuando el
tipo de cotizante dependiente o independiente nunca haya
cotizado al Sistema General de Pensiones y tuvieren 55 afios o
méas edad si son hombres, o 50 afios o més edad, si son
mujeres, de acuerdo con lo establecido en el articulo 61 de la
Ley 100 de 1993,

4 Cotizantes con requisitos cumplidos para pensién, que se
encuentran en tramites de reconocimiento.

5 Cotizantes a los que se les ha reconocido Ia indemnizacion
sustitutiva o devolucién de saldos.
Cotizantes pertenecientes a regimenes de excepcion o a

5 entidades autorizadas para recibir aportes exclusivamente de
sus trabajadores (Magisterio, fuerzas militares, Ecopetrol y
Frontino).

9 Cotizantes pensionados con mesada igual a 25 Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes.

Colpensiones ' Pagina | 2
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Finalmente, si usted no se encuentra dentro de estos grupos, debe seguir
haciendo normalmente sus aportes al Sistema General de Pensiones, hasta el
momento en que cumpla con los requisitos para acceder a alguna de las
prestaciones econdmicas que otorga el Régimen de Prima Media, de acuerdo
con su caso o preferencia.

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

Si desea mas informacion, 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
Atencidn Colpensiones (PAC). :

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

Atentamente,
i

MARIA ISABEL HURTADO SAAVEDRA
Directora de Ingresos por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversioneas

Proyectd: David Santiago Vargas Cubides ~ Analista 2 - Direccién Ingresos Por Aportes
Revisd: Fidel Martin Perilla - Profesional Master 320-06 - Direccion Ingresas Por Aportes
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1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEIC DE INFGRMACION. E afilizdo/ciudadana acepta y autoriza de manera expresa irrevacable a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenlos con tal propdsito, para la recoleceién y tratamiento de datos de cardcter
personaly reservado relaclonados con la prestacion, gesticn, administracién, personalizacién, actualizacion y mejora de los trimites, bienes y servicios de COLPENSIONES, as como la consulta,
bisqueda, recoleccidn y usa en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y piblicas que tengan informacicn del afillade/ ciudadano para realizar los tramites
que serefieran a las prestaciones, bienes y serviclos de fos diferentes componentes del sistema gejneral de seguridad social administrados por COLPENSIONES,

2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO BE INFORMACION. El afifiade / ciudadane acepta y autoriza de.manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informaticos y telematicos, realice Ia verificacién y uso de Iz informacién suministrada por el afillado / cludadano en su
decumento de identidad y en los demds que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organistnos pertinentes.

3. La informacidn obtenida salo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMB:ANA DE PENSIONES - COLPENSIONES,
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i Por lo tanto, bajo la gravedad de juramento informo que ho me encuentro gozando de pensién alguna que sea

incompatible con la prestacion solicitada en COLPENSIONES, ni adelantando tramite de reconocimiento en otra§
i entidad publica o privada.

éDe igual forma manifiesto que conozco las Implicaciones legales de falsa declaracién y exonero de cualquier}
i responsabilidad a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES por los efectos que llegare a
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2 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE PLANEACION No. Consecutivo
AEEet AlLCALDIA DE 2.SP-202403- 00016458
Sl BUGARAMANGA| OFICINA RRODUCTORA: SECRETARIA )

v - DE PLANEACION SERIE/Subserie:DERECHOS DE PETICION /
i Cédigo TRD:10000 Cédigo Serie/Subserie (TRD} 10000.27 /

Bucaramanga, 19 de Marzo de 2024,

Doctora

Paola Andrea Mateus Pachon
Secretaria Juridica
Municipio de Bucaramanga

Asunto: Concepto Juridico — Aportes al Sistema Pensional — Contrato de Prestacién de
Servicios. ' '

Cordial saludo,

En atencién al asunto, actualmente nos encontramos tramitando la etapa precontractual
del contrato de prestacion de servicios, de la sefiora Gloria Amparo Jerez Rey identificada
con cedula 63.296.099 de Bucaramanga, sin embargo la misma informa que al momento
de tramitar su cuenta de cobro y formalizar la primera acta de ejecucion, no realizard el
pago de pensidn, debido a que a la fecha, tiene 65 afios y por mandato de la ley se
encuentra excluida de dicho pago.

Conviene subrayar que actualmente se est& gestionando el mencionado contrato, ya que
como requisito previo para suscribir el mismo, se debe acreditar por parte del futuro
contratista la afiliacién al sistema de seguridad social (salud, pensién), el cual ha sido
acreditado por parte de la sefiora Gloria Amparo Jerez Rey, mediante certificacion que
indica que esta se encuentra afiliada desde el dia 01/09/20186, sin embargo la misma
allega un documento emitido por Colpensiones de fecha posterior, con 2 meses de
diferencia, en donde le indican una situacién contraria a la inicial respecto a su afiliacién,

De acuerdo a lo anterior, dado la ambigitedad y confusién que actualmente presenta la
contratista, se le solicité por parte de esta Secretaria que elevara una peticion a
Colpensiones, con el fin de subsanar lo mencionado y asi tener claridad sobre el tema
con |a ruta a seguir, la cual podamos tener como base para el momento de tramitar su
cuenta de cobro, y no incurrir en ilegalidades, ya que quien es la competente para definir
el pago o no al sistema pensional es Colpensiones.

En consecuencia, y de acuerdo a lo mencionado, solicitamos el concepto juridico
respecto a este asunto, asi mismo solicito respetuosamente se me informe, qué en caso
de existir un accidente de trabajo o enfermedad originada por actividades laborales quien
tendria a cargo el pago de la pensién por invalidez de la contratista.

Lo anterior, es de vital importancia tener una directriz sobre el tema en particular y seguir

adelante con la contratacion de la misma.
RECIBIDO

: HO SECREAR :
s SR

'FECHAL 2‘

d
deciendo su atencig

REE®IBE:- .
\MUN_!QI,EIO DE,QUGARAMAN(‘ !

%‘Pmyecté: Maria Alejandra Rofiriguez — Abogada Espectalisla Contratacion Estalal — Secretaria de Planeacié&
Anexos: Cualro (4) Folios
Los cuales comprenden;
1 - Derecho de Peticidn de fecha 14 de Marzo de 2024,
2 — Certificado Afiliacion a Colpensiones de fecha 13 de Marzo de 2024,

3 - Contestacién de Colpensiones de fecha 31 de Cctubre de 2016.
4 - Folocopia de la Cedula de Ciudadania.

www,bucaramanga.gov.co
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AT
Doctor | O G e ok covco
PEDRO NEL OPINA
Gerente COLPENSIONES
BOGOTA.D.C.

Derecho de Peticion: Art 21 Constitucién Nacional

Muy comedidamente, yo GLORIA AMPARO JEREZ REY, identificada con la C.C.No.
63.296.099 de Bucaramanga, de manera respetuosa se me informe sobre la obligatoriedad
o 1o de tener que realizar aportes al sistema pensional, para un contrato a realizar ante la
Alcaldia de Bucaramdnga, bajo la modalidad de CP3S.

Lo anterior en razon a que se me exigen para asignarme dicho contrato, el pago del respectivo
aporte.

Mi situacion actual es la siguiente, en fecha 01-dé septiembre de 2.016, me hicieron afiliar
equivocadamente, por cuanto para ese entonces mi edad cumplida era de 56 afios y en la
acmalidad tengo 64 afios cumplidos

Lo anterior en razén. que existia para ese entonces el Decreto 758 de 1.990 que en su Articulo
2 que establecia que los trabajadores independientes s¢ exintan de-inscribirse-en el régimen
de seguros socizles si su edad superaba los 50- afios para mujeres y 55 para-los hombres.
Recientemente la resolucién 2012 de 2022, ratifica en su Art 6 ‘Numeral 3 ratifica dicha
condicién para la no obligatoriedad. :

Mo obstaste, fo anterior a raiz de un PQR, que presente ante Colpensiones, y en respuesta a
este en fechz 31 de octubre de 2,016, el funcionario Carlos Augusto Rangel Redondo, ratifica
pars mmd casa a no obligatoriedad de la afiliacion.

Agradezco que la respuesta sea concisa y de fondo para allegar como soporte la a Entidad
contratznts, v de ser positiva se me indique el tramite 2 seguir para la devolucién del dinero
cotizado en 1as 4 semanas que aporte, por cuanto posterior a la respuesta del PRQ, no volvi
& Tea’izar aportes v también para que dicha respuesta me sirva para allegar como soporte a

frmuras countrataciones.



Corroboro lo anterior anexando como sustento los documentes a qui mencionados.

Que atenta a su respuesta.
Cordialmente,
2 d-
Z el e
GEORIA /. O JEREZ ' '

C,C, No. 63.296.099 de Bucaramanga.

Direccién: Cra.41 # 342-15 Cantabria Il Casa # 6 Barrio Cabecera del Llano. Bucaramanga

Correo: gavilavasquez(@hotmail com

Anexo: Lo anunciado 3 Folios.-
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Ver:fcada la base de datos de afiliados; el/!a senur/a GLORIA AMPARO JERES DE CACERES |dent|f1cado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanla numero 6329609,9, 58 encuentra afi Ilado/a desde 01/09/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacxon De?‘nlda! (RPM) a;imlmstrado por la Adm|n|stradora Colombtiana de

Pensionas COLPENSIONES. e '{,«"_;_.-'- Tl R R
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La presente certificacion se expide en Bogota el Jdﬁj]q ‘de matzp de 2024, - .
et ? .' o :';, A ; .-,. ' !
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.. ,,: 4 . ,
'. ‘}f K H ‘
.. »}.] R .
Rosa Mercedes Nino Amaya ¥ - '
Direccién de Afiliaciones i o .
SRR S

Nota: Certificado generado desde la pagina Web Este documento no es valldo para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujéto a verlf|caqmn y m? tlene costo alguno.
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