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Bogota D.C., 19 de noviembre de 2015

Sefior (a):
PATRICIA CASTANEDA PAZ
Sacretaria Educacion
ALCALDIA DE PEREIRA
Carrera 7 No. 18 — 55 Piso 8, Tel: (6) 3248101
Pereira - Risaralda
Radicado: 20151410067 1441

Ref: Radicado: 20155141828502
Consecutivo: SOP201500039048
Solicitud de Obligacidn Pensional
CAUSANTE: MARIA EUCARIS RESTREPO DE MARIN
C.C. 24.940.238
Respetado Sefior(a):

La Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Pa-
rafiscales de la Proteccion Social, UGPP, es una Entidad adscrita al Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, creada a través de la Ley 1151 de 2007. La
Unidad Administrativa tiene a su cargo, entre otras cosas, el reconocimiento
de derechos pensionales causados a cargo de administradoras del Régimen
de Prima Media del orden nacional, y de las entidades publicas del arden na-
cional que hayan tenido a su cargo el reconacimiento de pensiones, respecto
de las cuales se haya decretado o se decrete su liquidacidn.

Teniendo en cuenta lo anterior y con el fin de adelantar &l tramite a la solicitud

prestacional de la referencia, comedidamente le solicitamos remitir la siguiente
informacidn;

CImEM | DETALLE | INFORMACION REQUERIDA
1 | CERTIFICADO DE FACTORES | e |
R 'SALARIALES |
2 | CERTIFICADO DE TIEMPOS | Desde el afio 1971
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[CE PERSIORES ¥ PAANAECAES

| DEsERvicio
COPIA AUTENTICA ACTO AD-
3 | MINISTRATIVO DE NOMBRA-
_ ~ MIENTO
4 | COPIAAUTENTICA ACTO AD-
| * | MINISTRATIVO DE POSESION
5 | COPIAAUTENTICA ACTO AD- |
MINISTRATIVO DE RETIRO
6 | PAGO DE NOMINA
% ;| COPIADE LA HOJA DE VIDA
| " | DELA FUNGI_QI:J_P_L_.'_BLIC.&
g | COPIADE DIPLOMA DE BA-
: CHILLER
g PATRON DE FIRMAS

Antes del 31 de Diciembre de
1880

Antes del_ 3:1 _de Ijic-ie;bra de

1880

" Antes del 31 de Diciembre de
- 1980

Con qué recurscs se le canceld la
nomina antes del 31 de Diciembre
de 1980 y copia de las néminas de
[ esa época.

Para ello agradecemos se remita

copia de la firma respectiva, en el

formato adjunto si ain se desem-

pefia en la entidad, de lo contrario
| enviar copia de algdn documento
| firmado en aquel entonces

OBSERVACIONES: La persona se desempefnd en el Cargo de Docente.
Ademas solicitamos muestra patrén de firmas del funcionario(a) competente
para la expedicion de las certificaciones con destino a tramites pensionales.

Agradecemos dar cumplimiento al plazo de respuesta entre entidades plblicas
establecido en el articulo 14 del Ley 962 de 2005, que madifica el articulo 18
del Decreto Ley 2150 de 1985, el cual establece:

“Cuando una entidad pdblica requiera informacion de otra entidad de la Admi-
nistracion Poblica, esta dara prioridad a la atencion de dichas peficiones, de-
biende resolverlas en un término no mayor de diez (10) dias, para lo cual de-
ben proceder a establecer sistemas telematicos compatibles que permitan in-
tegrar y compartir informacién de uso frecuente por otras autoridades”.

El Decreta 235 de 2010, en su Articulo 1

astablece Los requermientos de in-

formacion gue se hagan por entidades estatales en cumplimiente de una fun-

cién administrativa o en efercicio de una

 encargados de una funcion administrativa, a otras enti-

faculiad legal, o por los particulares
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o 1] entidad solicitante” Que de acuerds con lo
anlerior, la informacién requerida para el efercicio de una funcidn administrati-
va no puede entenderse como la solicitud de un servicio, puesto que tanto la
entidad requirente como la requerida se encuentran frente al cumplimiento de
un deber legal.

Amparados por el articulo 2° del Decreto 13 de 2.001, les solicitamos hacer-
nos legar copia del acto adminisirative mediante ef cual se autorizd al funcio-
nario responsable por la firma de los certificados que se remitan; En caso de
que ramitan certificados firmados por funcionarios diferentes, agradecemos
enviar copia del acto administrative mediante el cual fueron autorizados, de
acuerdo con el articulo 2° del Decreto 13 de 2.001, gualmente, en caso de
que alguno de estos funcionarios ya no cuenfe con fa autorizacién para firmar
este tipo de certificados agradecemos hacémoslo saber:

De igual forma, para mayor agilidad en el tramite recibimos su respuesta al co-
rreo electronico respuestaoficios@ugpp.gov.co, la cual debe ser enviada des-

de un correo electrénico institucional.

Cordialmente,

GMUNAM*

Subdirectora de Normalizacion de Expedientes Pensionales
C.C. Expediente Pensional

Elaboré: Laura Cecilia Angulo Camarge

Direccién: Avenida 68 N* Calle 13 - 37, Bogotd D.C. T Grewenn TODOS POR UK
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[E GESTHH PERSONAL ¥ PARAFGEALES

FORMATO PATRON DE FIRMAS

ESPACIO PARA LOGO DE LA ENTIDAD

NOMEBRE DE LA ENTIDAD AL CONTESTAR CITESE ESTE CODIGO
C.C. 24.940.238
DEPENDENCIA
FUNCIONARIO AUTORIZADO
NOMBRE TITULAR
c.C
SUPLENTE
CARGO
POSESION  DESDE HASTA

MUESTRA “PATRON" DE LA FIRMA
(POR FAVOR SUMINISTRAR EL MODELO DE FIRMA EN CADA RENGLON)

FIRMA

FIRMA

FIRMA

“FIRMA

DIRECCION, TELEFONO Y FAX DE LA ENTIDAD

Centro de Atencién al Ciudadano: Calle 15 No

Linea grafuia raconat 01 8000 423 423 Linea fijs E
WAL LGRP.0OY.CO
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Radicacion entrada 64152
IClasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacion: [10 de diciembre de 2015 Numero de radicado: 64152

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CAROLINA JAIME REYES

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Auxiliar

Copia a:



http://www.tcpdf.org

