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ALCALDIA DE PEREIRA

Carrara 7 No. 18 - 55 Piso 8, Tel: (6) 3248101
Pereira - Risaralda

Radicado: 201614000757831

AN A

Radicado : 201570011575272
Consecutivo:S0P201500078365

Tipo de prestacion:PENSION GRACIA-ORDINARIA-
RELIQUIDACION

Causante:JAIME HUMBERTO VILLA ARBOLEDA,
C.C.10.067.230

Asunto:

Respetado Doctor(a):

Al contestar cite el numero de radicado de la co-
municacion

La Unidad Admintrativa de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de
la Proteccidon Social, UGPP, es una Entidad adscrita al Ministerio de Hacienda
y Créditd Plblico, creada a través de la Ley 115 de 2007. La Unidad Adminis-
trativa tiene a su cargo. entre otras cosas, el reconocimiento de derechos pen-
sionales causados a cargo de administradoras del Régimen de Prima Media
del orden nacional, y de las entidades publicas del orden nacional gue hayan
tenido a su cargo el reconocimiento de pensiones respecto de las cuales se
haya decretado o se decrete su liquidacion.

Direccidn: Avenida 68 N* 13 - 37, Bogota D.C.
Telafono: (1) 4237300 Ext 1402 - 312450662¢
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Asl las cosas, con el fin de definir la solicitud de PENSION GRACIA-ORDINA.-

RIA-RELIQUIDACION, se hace necesario la CONFIRMACION DE ALGUNOS
SOPORTES allegados por el{os) peticionario(s).

Por lo anterior, solicitamos de su intervencién a fin de obtener la respuesta re-
querida por La Unidad para poder definir de fondo la solicitud hecha por el pre-
sunto causante o titular del derecho en los términos que establece la Ley:

ITEM DETALLE INFO RMACION REQUERIDA
i CERTIFICADO DE TIEMPOS X
DE SERVICIO
,  CERTIFICADO DE FACTORES X
SALARIALES
COPIA AUTENTICA ACTO AD- o
3 | MINISTRATIVO DE NOMBRA- ~ Anes del 31 de Diciembre de
MIENTO
4 COPIA AUTENTICA ACTO AD- Antes del 31 de Diciembre de
MINISTRATIVO DE PDSES_IDN 1880
5 COPIA AUTENTICA ACTO AD- X

MINISTRATIVO DE RETIRO

Con gué recursos se le canceld la

8 némina antes del 31 de Diciembre
PAGO DE NOMIMNA de 1980 y copia de las néminas de
esa época.
T TIPO DE VINCULACION Macional o MNacionalizado
8 COPIA DE LA HOJA DE VIDA X
DE LA FUNCION PUBLICA
9 COPIA DE DIPLOMA DE BA- ¥
CHILLER
10 PATRON DE FIRMAS Del funcionario autorizado para la
(Formato anexo) expadicion de cerificados

OBSERVACIONES: La persona se desempefié en el cargo de DOCENTE en
el establecimiento educativo actual o Gltimo si es retirado: Instituto Jesus
Maria Ormanza.

Ademas solicitamos diligenciar y remitir en el formate anexo denominado “Pa-
trén de Firmas®, la informacion del funcionario{a) competente para la expedi-
cidn de las certificaciones con destino a tramites pensionales, en caso de no
haberlo remitido a la Entidad.

Direccion: Avenida 68 N° 13 - 37, Bog:uta' D.C.
Teléfono: (1) 4237300 Ext 1402 - 312450662 P —— TODOS POR UM
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De presentarse cambio del funcionario encargado de certificar la informacion
para tramites pensionales, solicitamos remitir el formato “Patrén de Firmas™ ac-
tualizado.

MARCO JURIDICO DENTRO DEL CUAL LA UGPP REALIZA EL PRESEN-
T NTO:

For exigencia de la Corte Constitucional {Sentencia C-835 de 2003), las dena-
minadas instituciones de la Seguridad Social, cuentan con un DEBER DE VE-
RIFICACION OFICIOSA sobre el cumnplimiento de los requisitos necesarios
para la adquisicién del derecho pensional o prestacional correspondien-
te, incluidos los DOCUMENTOS que puedan servir de soporte para la ob-
tencion del reconocimiento y pago de las prestaciones economicas a
cargo del tesoro publico. Dicho DEBER de verificacion oficiosa, tiende a pro-
teger la objetividad, transparencia, moralidad y eficacia que la funcién ad-
ministrativa requiere en orden al correcto reconocimiento vy pago de las
pensiones u otras prestaciones econdémicas propias del régimen de Seguri-
dad Social en Pensiones, y procura de la legalidad, la proteccion del interés
general, y la identificacian de la totalidad de los elementos de juicio que conlle-
ven a la UGPP al convencimiento del correcto reconocimiento y orden de pago
de las prestaciones reclamadas por las personas que acuden ante la Adminis-
tracion para tal fin.

De esa forma, agradecemos dar cumplimiento dentro del plazo legal y PE-
RENTORIO establecido por el ordenamiento legal, de DIEZ (10) DIAS, para
gue entre entidades publicas se entreguen la informacion requerida de
acuerdo al ambito de sus competencias:

= Articulo 30 de la Ley 1755 de junio 30 de 2015:

"Articulo 30. Peticiones entre autoridades. Cuando una autoridad formule
una peticion de informacidn o de documentos a oira, esta debera resolverla en
un término no mayor de diez (10) dias. En los demas casos, resolverd las soli-
citudes dentro de los plazos previstos en el articulo 147

* Articulo 16 del Decreto Ley 2150 de 1995, modificado por el
articulo 14 de la Ley 962 de 2005;

Direccién: Avenida 68 N° 12 - 37, Bogota D.C.
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“Articulo 16°.- Modificado por el art. 14, Ley 962 de 2005. Solicitud oficio-

sa por parte de las entidades publicas. Cuando las enfidades de la Admi-

nistracion Publica requieran comprobar la existencia de alguna circunstancia.
necesaria para la solucion de un procedimiento o peticion ciudadana, que obre
en otra entidad piblica, procederan a solicitar oficialmente a la entidad el en-

vio de dicha informacion.” (Se resalfa con intencion)

De ofra parte, el Decreto 235 de 2010, en su articulo 10. establece.

‘Los requerimientos de informacién que se hagan por enlidades estatales en
cumplimiento de una funcion administrativa o en ejercicio de una facuftad le-
gal, o por los particulares encargados de una funcidn administrativa, a ofras
entidades del Estado, MJMW
n i} ar " (Se resalta con inten-

cign)

Que de acuerdo con lo anterior, la informacion aca requerida por la UGFPP, en
ejercicio de la funcion administrativa, 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.

Y amparados por el articulo 2° del Decreto 13 de 2.001, le sclicitamos hacer-
ros llegar copia del acto administrativo mediante el cual se autorizé al
funcionario responsable por la firma de los certificados que se remitan. En
caso de que remitan certificados firmados por funcionarios diferentes, agrade-
cemos enviar copia del acto administrativo mediante el cual fueron autoriza-
dos, de acuerdo con el articulo 2° del Decreto 13 de 2.001. Igualmente, en
caso de que alguno de estos funcionarios ya no cuente con la autorizacidn
para firmar este tipo de certificados, agradecemos hacérnoslo saber.

Direccion: Avenida 68 N° 13 - 37, Bogota D.C.
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De igual forma, para mayor agilidad en el tramite, recibimos su respuesta al

correo electronico respuestaoficios@ugpp.gov.co, la cual debe ser enviada
desde un correo electrénico institucional.

Cordialmente,

CAROLINA JAIME
Subdirectora de Normhalizacidn de Expedientes Pensionales

Anexo: Un (1) folio
C.C. Expediente Pensional
Elaborg: Angie Neira - PPARDOG

Direccion: Avenida 68 N° 13 - 37, Bogeta D.C. -
Teléfono: (1) 4237300 Ext 1402 - 312450662 .........“..... g TODOS PORUN
wWww.ugpp.gov.co - respuestaoficios@ugppyg ——— e NUEVD PAIS

Bad Bk e



-

| LY

la unidad

L GEST IR PEREIINAL Y RRAAHRCALES

FORMATO PATRON DE FIRMAS

ESPACIO PARA LOGO DE LA ENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD AL CONTESTAR CITESE ESTE CODIGO

10067230

DEPENDENCIA

L

FUNCIONARIO AUTORIZADOD

NOMBRE

c.c

TITULAR

CARGO

SUPLENTE

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 Atencidn al Ciudadano: Calle 19 No. 68 4 - 18, Bogo

oe ; T
i . ke b Minkaciendo m’mn
Lirea gratuita nacional: 01 8000 423 423 Linea fija Bogola; (1) 4926050

wmv.ugp:: goy.co
FOR-GEOV 10

PARA TODOS



Radicacion entrada 15162
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacion: [04 de abril de 2016 Numero de radicado: {15162

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CAROLINA JAIME REYES

Descripcion o
@sunto:

PENSION DE GRACIA
rORDINARIA

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

LUIS EDUARDO HENAO
LOAIZA - Tecnico
IAdministrativo, BEATRIZ
PELAEZ SANCHEZ -
[Tecnico Administrativo

Copia a:
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