St ROTOTA DL

Bounareni 1A 0 C
‘mpw;nrﬂﬂlﬂﬁ

oo

la unidad
NS

oF s ¥ FRFAF

1420

Bogota D.C., 28 de marzo de 2018

Doctor {a):

SECRETARIA DE EDUCACION
ALCALDIA DE PEREIRA

Carrera T Mo 1B =55, Tel: (6) 3248179
Pereira - Rizaralda

Radicado: 201614000887681

Asunto: Radicada : 201670010184602
Consecufivo: SOP201601001341
Tipo de prestacion: PENSION GRACIA-RECURSO DE
APELACION - RECONOCIMIENTO
Causante-ALBA CECILIA LOPEZ HENAD C.C.41.532.762

Respetado Doctor(a):

Al contestar cite el numero de radicado de la comunicacion

La Unidad Admintrativa de Gestién Pensional y Confribuciones Parafiscales de
la Proteccién Social, UGPP, es una Entidad adscrita al Ministerio de Hacienda
y Créditd Publico, creada a traves de la Ley 115 de 2007. La Unidad
Administrativa tiene a su cargo, entre olras cosas, el reconocimiento de
derechos pensionales causados a cargo de administradoras del Régimen de
Prima Media del orden nacional, y de las entidades plblicas del orden
nacional que hayan tenido 3 su cargo el reconocimiento de pensiones
respecio de las cuales se haya decretado o se decrete su liguidacion.

Direcclén: Avenida 68 N° 13- 37, Bogota D.C.

Tebbfone: (1) 4237300 Ext 1402 - 124506628 e TODOS POR
wws LD G0, £0 - respupstaoficios @ugpp.gav.oo ——————— m.....-.
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[ PEREIONES, Y MRS
Asi las cosas, con el fin de definir la solicitud de PENSION GRACIA-
RECURE0 DE APELACION — RECONOCIMIENTO, se hace necesario la
allegados por elfos)
pelicionario]s).
Por lo anterior, solicitamos de su intervencién a fin de obtener la respuesta

requerida por La Unidad para poder definir de fondo la solicitud hecha por el
presunto causante o titular del derecho en los términes que establece la Ley:

1

| TEM DETALLE INFORMACION REQUERIDA
! 4 | CERTIFICADO DE TIEMPOS P
- _DESERVICIO _
CERTIFICADO DE FACTORES
1 ~ SALARIALES D!sde 2000 Hasta 2015 N
COPIA AUTENTICA ACTO =
3 | ADMINISTRATIVO DE Antes del 31;;;Ewmhm de
NOMBRAMIENTO
COPIA AUTENTICA ACTO i
4 ADMINISTRATIVO DE Antes del 311:;;.P|cmmhre de
POSESION B
5 COFIA AUTENTICA ACTO "

ADMINISTRATIVO DE RETIRO

Con qué recursos se le canceld |a

8 namina antes del 31 de Diciembre
PAGO DE NOMINA, de 18B0 y copla de las ndminas de |
| : i _ ~ esaepoca.
7 TIPO DE VINCULACION Macional o Macionalizado

| COPIA DE LA HOJA DE VIDA |

® | DELAFUNCION PUBLICA | B _
g COPIA DE DIPLOMA DE X
BACHILLER U ) )
10 PATRON DE FIRMAS Del funcionario auterizado para la
| (Farmato aryex::} expedici_ﬁn de certificados |

OBSERVACIONES: La persona se desempefid en &l cargo de DOCENTE en
el establecimiento educative actual o dlimo si es refirado: LE VILLA
SANTANA.

Direceitn: Avenids 88 N° 13- 37, Bogetd D.C. .
Telédona: (1) 4237300 Ext 1402 - 3124506620 [ry—— TODCHS POR UK
WhwgpP.gov.c0 - respuBstasficios@uapp.gov.ca —— NLEVO i
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Ademas solicitamos diligenciar y remitic en el formate anexs denominado “Pa-
tron de Firmas®, la informacién del funcionariofa) competente para la expedi-
zitn de las cerificaciones con desting 3 tramites pensionales, en caso de no
haberls remitido a la Entidad

De presentarse cambio del funcionario encargado de certificar la informacitn
para tramites pensionales, solicitames remitir el formata “Patron de Firmas™ ac-
tualizado.

Por exigencia de la Corte Constitucional (Sentencia C-835 de 2003), las deno-
minadas instituciones de la Seguridad Social, cusntan con un DEBER DE VE-
RIFICACION OFICIOSA sobre el cumplimiento de los requisitos necesarios
para la adguisicién del derecho pensional o prestacional correspondien-
te, incluidas los DOCUMENTOS que puedan servir de soporte para la ob-
tencion del reconocimiento y pago de las prestaciones econdmicas a
cargo del tesoro pablico. Dicho DEBER de verificacién oficiosa, tiende a pro-
teger la objetividad, transparencia, moralidad ¥ eficacia que la funcian ad-

ministrativa requiere en orden al correcto reconocimiento y pago de las
Pensiones u otras prestaciones econdmicas propias del régimen de Seguri-

dad Social en Pensiones, y procura de |a legalidad, la proteccién del interes
general, y la identificacién de I3 totalidad de los elementos de juicio que conlle-
wen @ la UGPP al convencimiento del coTecto reconacimiento y orden de pago
te las prestaciones reclamadas por las persanas 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 ordenamients legal, de DIEZ (10) DIAS. para
que entre entidades piablicas se entreguen la informacion requerida de
acuerda al ambito de sus competencias:

*  Articulo 30 de la Ley 1755 de junio 30 de 2015

“Articufo 30. Peticiones entre autoridades. Cuando una autoridad formule
una peticion de infarmacidn o de documentos a ofra, esta deberd resolveria en
un térming no mayor de diez {10} dias. En los 4eMEs cas0s, resalverd las sofi-
cifudes deniro de los plazos pravisios en &l articulo 14"

Direecian: Avenida 68 N° 13 - 37, Bogotd B.C. -
Teléfono: (1) 4237300 Ext 1402 - 312450662¢ P ot o
wWww . ugpp.gov.co - respuestacficiosSugpp.g - - G_... o e




+ Articulo 16 del Decreto Lay 2150 de 1995, modificado por &l
articulo 14 de la Ley 962 de 2005

“Articulo 16°.- Modificado por el art, 14, Ley 962 de 2003. Solizitud oficio-
sa por parte de las entidades publicas. Guando las entidades de la Admi-
nistracién Publica requieran comprobar Ig existencia de alguna circunsiencid
necesara para la solucion de un procedimiento o peticién ciudadana, que obre
an oira enfidad poblica, procederdn a solicifar oficiaiments a Ia entidad el &n-
vio de dicha informacion.” (Se resalta con intencicn)

De otra parte, el Decreto 235 de 2010, @n su articulo 10, esiableca’

*Los requerimientos de informacidn gue se hagan par entidades estatales en
cumplimienta de una funcién administrativa © en ejercicio de una facultad le-
gal, o por los particulares encargados de una funcién administrativa, a ofras
entidades del Estads, mmmmﬁmmwm
mmmmmmmmmmm*. {Se resalta con inten-
cidn)

Que de acuerdo con lo anterior, |a informacion aca reguerida por la UGPP, en
gjercicio de la funcién administrativa, NO PUEDE ENTENDERSE COMO LA
SOLICITUD DE UN SERVICIO, puesto que tanto |a entidad requirente como la
requerida se encuentran frente al cumplimiento de un DEBER LEGAL.

¥ amparados por &l articulo 2° del Decreto 13 de 2,001, le solicitamos hacer-
nos liegar MM_MMM al
tuncionario responsable por & firma de los certificades que se remitan. En
caso de gue remitan certificados firmados por funcionarios diferentes, agrade-
cBMOS enviar copia del acto administrative mediante el cual fueron autoriza-
dos, de acuerdo con el articulo 2° del Decreto 13 de 2.001. Igualmente, &n
caso de que alguno de estos funcionarios ya no cuente con la autorizacidn
para firmar este tipo de certificados, agradecemos hacémaos|o zaber.

Dirsecion: Avenida 68 N* 13 - 37, Bogota D.C. :
Teléfono: (1) 4237300 Ext 1402 - 3124506621 B st | g TODGS POR UM
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De igual forma, para mayor agilidad en el trimite, recibimos su respuesta al

comeo electronico Lﬁﬁmﬁﬂﬂgﬁgmﬁ@ugmmm_ la cual debe ser enviada
desde un correo electronico institucional.

Cordiglmente,

CAl

Subdirectora de Norfnalizacion 'de Expediantes Pensionales

Anexo; Un (1) folio
C.C. Expadiente Fansional
Elabord: Angia Neiva - DB

Direccidn: Avenida 68 N® 13 - 37, Bogotd D.C. o
Teléfono: (1) 4237300 Ext 1402 - 312450662F [ y—— TODOS POR LN
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DE GESTION PENGINAL Y PRAAFBALES

FORMATO PATRON DE FIRMAS

r_ ESPACIO PARA LOGO DE LA ENTIDAD

41532762

I} DEPENDENCIA

[ FUNCIONARIO AUTORIZADO
NOMEBRE 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 ¥ FAX DE LA ENTIDAD

Ceniro de Atencion al Ciudadane: Calle 19 Mo 68 A - 18, Bogota D.C MinHadenda PROSPERIDAD
inea gratuita nacional: 01 8000 423 423 Linea fifa Bogota: (1] 4926090 p » \ mm
WD PP GOV.ED .
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[ress—
LR AR ETAATIVA
[EAECIY, O GESTIN
P rRahL ¥ CONTH
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Cinns BOEOTA DG

Capartgrein BOCOTAD T
Cadige Postal- 110931708
Enwvea 51 FINEEEAC0

Tnanzin Rmroe ikl
i Cauin T PEREISA

ot CARRLIA T C1 1-¢
P & AL ACK) MURRCIFAL

Comtag e 25 TRAME: I

Dmpetamana: HEAARALDA

Cidign Postal 260002130
Enchia Pra-Admisier

14T T
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Bogota D.C., 29 de marzo de 2016

Doctor (a):

JUAN PABLO GALLO MAYA

Alcalde

ALCALDIA DE PEREIRA

Carrera 7 Mo 18 — 55, Tel: (6) 3248175
Pereira - Risaralda

Radicado: 201614000887431

Asunto: Radicado : 201670010194602
Consecutivo: SOP201601001341
Tipo de prestacidon: PENSION GRACIA-RECURSO DE
APELACION - RECONOCIMIENTO
Causante:ALBA CECILIA LOPEZ HENAD C.C.41.532.762

Respetado Doctor{a):

Al contestar cite el numero de radicado de la comunicacion

La Unidad Admintrativa de Gestién Pensional y Contfribuciones Parafiscales de
la Proteccidn Social, UGPP, es una Entidad adscrita al Ministerio de Hacienda
y Crédité Piblico, creada a través de la Ley 115 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 orden
nacional que hayan tenido & su cargo el reconocimiento de pensiones
respecio de las cuales se haya decretado o se decrete su liquidacion,

Direccidn: Avenlds 68 N* 13- 37, Bogota DLC,
Tsldbana: (1) 4237300 Ext 1402 - 3124506628
WWWLGDP.AOY.C0 - respustaaficionugpp.gv.co - NUEVD PAIS
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Asi las cosas, con el fin de definir la

solicitud de PENSION GRACLA-

RECURSO DE APELACION - RECOMNOCIMIENTO, se hace necesario la
CONFIRMACION DE ALGUNOS SOPORTES _ allegados por el(os)

peticionariols).

Por lo anterior, solicitamos de su intervencidn a fin de obtener la respuesta
requerida por La Unidad para poder definir de fondo la solicitud hecha por el
presunto causante o titular del derecho en los términos que eslablece la Ley:

ITEM | DETALLE | INFORMACION REQUERIDA |
4 | CERTIFICADO DE TIEMPOS %
L _| DE SERVICIO
2 |CE HTlF:ﬂSi&QR?‘ELEgcmRES o cla DO laste S
| COPIAAUTENTICAACTO | —
3 ADMINISTRATIVO DE Antes del 311dge!;t|]::|cue-me de
NOMBRAMIENTO
| COPIA AUTENTICA ACTO N 3
4 ADMINISTRATIVO DE A Y
, POSESION -
5 COPIA AUTENTICA ACTO "
ADMINISTRATIVO DE RETIRO
Con qué recursos se le canceld la
8 namina antes del 31 de Diciernbra
PAGD DE NOMINA | de 1980 y copia de las nominas de
o esa &poca.
i TIPO DE VINCULACION | Nacional o Nacionalizado
g | COPIADE LA HOJA DE VIDA X
~® | DELAFUNCION PUBLICA
g | COPIADE DIPLOMA DE X
BACHILLER
10 PATRON DE FIRMAS Del funcionario autorizado para la |
{Formato anexo) expedicion de certificados

OBSERVACIONES: La persona se desempefid en el cargo de DOCENTE en

el establecimiento educativa actual o dlimo si es retirado:  LE VILLA
SANTANA.
Direccian: Avenida 88 N* 13- 37, Bogota O.C,
Tedéfonn: (1) 4237300 Ext 1402 - 124506628 i, TODOS POR LK
=B = NUEVD PAIS

WRMLLI DL BOY.CO - res puRstaaliciosEugpp.gov.ca
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Ademds solicitamos diligenciar y remitir en &l formato anaxe denominade “Pa-
trdn de Firmas®, la informacidn del funcionariof{a) competente para la expedi-
cion da las cerificaciones con destino a trémites pensionales, en caso de no
haberlo remitido a la Entidad.

De presentarse cambio del funcionario encargado de certificar la informacion
para tramites pensionales, solicitamos remitir el formato “Patrdn de Firmas”™ ac-
tualizado.

MARCO JURIDICO DENTRS DEL CUAL LA UGPP REALIZA EL PRESEN-
TE REQUERIMIENTO:

Por exigencia de la Corte Constitucional (Sentencia C-835 de 2003), las deno-
minadas instituciones de la Seguridad Social, cuentan con un DEBER DE VE-
RIFICACION OFICIOSA sobre & cumplimiento 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 econdmicas a
cargo del tesoro publico. Dicho DEBER de verificacidn oficiosa, liende a pro-
teger la objetividad, transparencia, moralidad y eficaciz que la funcion ad-
minisirativa requiere en orden al gorrecto reconocimiento v pago de las
pensiones u otras prestacinnes econdmicas propias del régimen de Saguri-
dad Social en Pensiones, y procura.de la legalidad, la proteccién del interés
general, y la identificacion de la totalidad de los elementos de Juicio que conile-
ven a la UGPP al convencimiento del correcto reconocimiento v orden de pago
de las prestaciones reclamadas por las personas gue 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 puablicas se entreguen la infermacion reguerida de
acuerdo al ambilo de sus compeatencias

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

“Articuio 30. Paticiones entre autoridades. Cuando una autoridad formule
una peficidn de informacion o de documentas a ofra, esla deberd resolveria en
url Mrmino no mayor de diez (10) dias. En los demés casos, resolverd las sofi-
citudes den'ro de los plazos previstos en e arficulo 147

Direccitn: Avenida 68 N° 13 - 37, Bogotd D.C. LT
Teléfono: (1) 4237300 Ext 1402 - 312450662 B s i mn!.u:_.nhn
www.ugpp.gov.co - respuestacficles@uappg — NUEVD PAIS
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* Articulo 16 del Decreto Ley 2150 de 1995, modificada por el
articulo 14 de la Ley 962 de 2005:

“Articulo 16°- Modificade por el art, 14, Ley 962 de 2005. Solicitud oficic-
sa por parte de las entidades publicas. Cuando las entidades de i3 Admi-
nistracion Publica requieran comprobar la existencia de glguna circunsiancia
npecesaria para la solucidn de un procedirmiente o peficidn ciudadans, que obne
en ofra entidad poblica, procederdn a solicitar oficialmente a la entidad el en-
vio de dicha informacidn.” (Se resaita con intencidn)

De ofra parte, el Decreto 235 de 2010, @n su articulo 10. establaca;

‘Los requernimientos de infarmacidn que se hagan por entidades esfatales en
cumplimiento de una funcidn administrativa o 8n ejercicio de una facuitad le-
gal, o por los particulares encargados de una funcidn administrativa, 8 ofras
entidades del Estado, EWMMWM

" {Sa msalta con inten-

Que de acuerdo con lo anterior, |a informacidn aca requerida por la UGPP, 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.

¥ amparados por el articule 2° del Decreto 13 de 2.001, le solicitamos hacer-
nos llegar copia del acto administrative mediante el cval se autorizé al
funcionario responsable por la firma de los certificados que se remitan. En
caso de que remitan cerificados firmados por funcienarios diferentes, agrade-
cemos enviar copia del acto administrativo madiante 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 funcicnarios ya no cuente con la autorizacion
para firmar este tipo de certificados, agradecemos hacémoslo saber.

Direccidr: Avenida 68 N* 13 . 37, Bogoth D.C.
Telefono: (1) 4237300 Ext 1402 - 3124506621 [ r— TOO POR LN
www.ugpp.gov.oo - respuestacficlosGugpp.g = m“



De igual forma, para mayor agilidad en el trémite, recibimos su respuesta al

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

Cordiaimente,

CAROLINA JAIME REY
Subdirectora de Morrgalizacion de Expedientes Pensionales

Aneeo: Lin (1) fobio
C.C, Expediente Fensional
Elrborg: Angre Meia — DB

Direccidr: Avenida 68 N® 13 - 17, Bogatd D.C. .
Teléfono: [1] 4237300 Ext 1402 - 3124506621 LI Lgaw TODOS POR U,
www.ugpp.gov.co - respuestaoficiosGugpp.g = b ek e







200
la unidad

BF GESTION PRGN ¥ RAARGCALES

FORMATO PATRON DE FIRMAS

ESPACIO PARA LOGO DE LA ENTIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD AL CONTESTAR CITESE ESTE CODIGD
93363701
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 ¥ FAX DE LA ENTIDAD

Centro de Atencion al Ciusadane: Calle 19 Mo, 68 A - 18, Bog
Linea g atuita nazional; 07 BOOC 423 423 Linea fijs Bogata: (1] 4

WWW.UJPR.goV.CO
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Radicacion entrada 17374
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacién: [15 de abril de 2016 Numero de radicado:[17374

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

CAROLINA JAIME REYES

Descripcion o
@sunto:

CERTIFICADO

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

DEISY BIBIANA RAMIREZ

SANTAMARIA - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:

IOPERADOR SAC - Auxiliar
IAdministrativo
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