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SENORES ,

JUEZ 16 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA, D.C.

E. S. D.

RADICACION: 11001333501620180043600

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

DEMANDANTE: FRANKLIN DELANO FORERO SILVA

DEMANDADO: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA — ASAMBLEA DE CUNDINAMARCA
ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

Yo, MARTHA MIREYA PABON PAEZ, mayor de edad, domiciliada en Bogota D.C, identificada con
la Cédula de Ciudadania numero 52.887.262, expedida en Bogotd, abogada en ejercicio y portadora
de la Tarjeta Profesional numero 148.564 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando como
apoderada de la GOBERNACION DE CUNDINAMARCA, estando dentro del término otorgado por el
Articulo 199 y 172 del C.P.A. y C.A, me permito presentar escrito de CONTESTACION DE LA
DEMANDA, dentro del proceso de la referencia en los siguientes términos:

l. A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de la pretensiones de la demanda debido a que el acto administrativo
No. 000570 de 24 de mayo de 2018 expedido por la Asamblea Departamental de Cundinamarca, que
se pretende anular, se encuentra ajustado a derecho, toda vez que el pago de aportes al Sistema
General de Pensiones de la sefiora Myriam Mufioz de Forero se hizo de acuerdo a los topes
establecidos por las leyes vigentes al momento de su causacion, y en consecuencia no se debe
ninguna suma a titulo de aportes, retroactivo, o intereses al demandante ni al Seguro Social, hoy
Colpensiones.

Il. A LOS HECHOS

1. AL PRIMERQO: Es cierto que la sefiora Myriam Mufioz de Forero labor6 hasta el 09 de abril de
1999 en la Asamblea Departamental de Cundinamarca.

2. AL SEGUNDO: No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada. Lo anterior,
toda vez que, el acto no fue proferido por el Departamento de Cundinamarca.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

AL TERCERO: No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada. Lo anterior,
toda vez que la actuacion fue llevada a cabo frente a Colpensiones.

AL CUARTO: No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada. Lo anterior,
toda vez que la actuacion fue desarrollada por Colpensiones.

AL QUINTO: No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada. (Enumerado
erroneamente en la demanda como #7) Lo anterior, toda vez que la actuacion fue llevada a
cabo frente a Colpensiones.

AL SEXTO: No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada. (Enumerado
erroneamente en la demanda como #5) Lo anterior, toda vez que la actuacion fue desarrollada
por Colpensiones.

AL SEPTIMO: No me consta por tratarse de un hecho ajeno a mi representada. (Enumerado
erroneamente en la demanda como #6) Lo anterior, toda vez que la actuacion fue desarrollada
por Colpensiones.

AL OCTAVO: Es cierto. (Enumerado erroneamente en la demanda como # 7)

AL NOVENO: No me consta. (Enumerado erréneamente en la demanda como #8), el
documento sefialado no se encuentra identificado, sin embargo, sobre el limite maximo de
cotizacion es cierto.

AL DECIMO: Es cierto. (Enumerado erroneamente en la demanda como # 9)

AL UNDECIMO: Es cierto. (Enumerado erroneamente en la demanda como #10)

Al DUODECIMO: Es cierto. (Enumerado erroneamente en la demanda como #11)

Al DECIMOTERCERQO: Es parcialmente cierto. Si es cierto que no se cotizd por el total
devengado por la sefiora Myriam Mufioz, pero ello no obedece a que no se hayan tenido en
cuenta todos los factores salariales, sino a que se cotiz6 hasta el tope establecido por la ley
vigente para el momento de los hechos, esto es, 20 SMLMV. (Enumerado erroneamente en
la demanda como #12)

AL DECIMOCUARTO: Es cierto. (Enumerado erroneamente en la demanda como #13)

DECIMOQUINTO: Es cierto. (Enumerado erroneamente en la demanda como #14)
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. EXCEPCIONES DE MERITO Y FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. LAS COTIZACIONES SE ENCUENTRAN AJUSTADAS AL REGIMEN LEGAL VIGENTE
PARA LA EPOCA.

El demandante reclama el pago de aportes al Sistema Integral de Seguridad Social por la totalidad del
salario devengado por la sefiora Myriam Mufioz de Forero Q.E.P.D, dado que el ingreso base de
liquidacion sobre el cual se cotizd al Sistema Pensional no correspondia a la totalidad de la
remuneracion recibida por la sefiora Myriam, que ascendia a $7.246.733, suma que significaba mas
de 30 salarios minimos para el afio 1998, periodo en el que la causante labor6 en la Asamblea
Departamental de Cundinamarca.

Para la fecha en la que la sefiora Myriam Mufioz labord en la Asamblea de Cundinamarca, esto es
desde el 13 de enero de 1998 hasta el 09 de abril de 1999, ya estaba en vigencia la Ley 100 de 1993
que regula el Sistema Integral de Seguridad Social, y de acuerdo a los lineamientos de dicha ley el
Departamento de Cundinamarca a través de la Asamblea Departamental cumplia con sus deberes
patronales de pago de aportes al sistema.

Concretamente, la ley 100 de 1993 en el articulo 18 original dispuso que cuando se devengue mas de
20 salarios minimos, la base de cotizacion podra ser limitada a dicho monto por el Gobierno Nacional:

“ARTICULO 18. BASE DE COTIZACION DE LOS TRABAJADORES DEPENDIENTES DE LOS
SECTORES PRIVADO Y PUBLICO. | a base para calcular las cotizaciones a que hace referencia el articulo
anterior, sera el salario mensual.

El salario mensual base de cotizacion para los trabajadores particulares sera el que resulte de aplicar lo
i | Codian S ! | Trabaio.

El salario mensual base de cotizacion para los servidores del sector publico sera el que se sefiale, de
conformidad con lo dispuesto en la ley 4a. de 1992.

En ningun caso la base de cotizacién podra ser inferior al monto del salario minimo legal mensual vigente,
salvo lo dispuesto para los trabajadores del servicio doméstico conforme a la ley 11 de 1988.

Las cotizaciones de los trabajadores cuya remuneracion se pacte bajo la modalidad de salario integral, se
calculara sobre el 70% de dicho salario.

PARAGRAFO 1o. En aquellos casos en los cuales el afiliado perciba salario de dos o més empleadores,
las cotizaciones correspondientes seran efectuadas en forma proporcional al salario devengado de cada
uno de ellos, y dichos salarios se acumularan para todos los efectos de esta ley.
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PARAGRAFO 20. A partir de la vigencia de la presente ley se eliminan las tablas de categorias y aportes
del Instituto de Seguros Sociales y de las demas entidades de prevision y seguridad social. En
consecuencia, las cotizaciones se liquidaran con base en el salario devengado por el afiliado.

PARAGRAFO 30. Cuando el Gobierno Nacional limite la base de cotizacién a veinte (20) salarios minimos,
el monto de las pensiones en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida no podré ser superior a
dicho valor.” (Negrillas y subrayas fuera del texto)

Es de advertir que la facultad contenida en el paragrafo quinto del articulo 18 de la ley 100 de 1993,
fue ejercida por el Gobierno Nacional en el Decreto 314 de 19941, en el que se dispuso limitar la base
de cotizacion al sistema pensional al monto de 20 salarios minimos legales mensuales vigentes.

En ese sentido, los aportes al Sistema General de Pensiones de la sefiora Myriam Mufioz de Forero
se realizaron de acuerdo con el articulo 18 de la ley 100 de 1993 y el articulo 1 del Decreto 314 de
1994; es decir, limitando la base de cotizacion a 20 salarios minimos, que para la fecha correspondian
a la suma de $4.076.520 tal como lo certifican los extractos de pago aportados en la demanda.

La limitacion del ingreso base de cotizacidn no obedecid a un capricho del legislador de querer reducir
las aspiraciones pensionales de los asociados, la limitacién obedece a los principios bajo los cuales
se presta el servicio publico de la seguridad social, que van de la mano con los previstos en los
articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica Nacional, que son la eficiencia, la universalidad y la
solidaridad.

En este caso en particular, la razon de establecer un maximo al ingreso base de liquidacion responde
al principio de solidaridad de la seguridad social consistente en la colaboracién mutua de las personas
que integran el sistema bajo la premisa del amparo del méas fuerte hacia el mas débil.

Frente a este particular, la jurisprudencia se ha pronunciado en reiteradas oportunidades, como en el
siguiente apartado de una sentencia de la Corte Constitucional:

“También la jurisprudencia ha explicado las consecuencias del principio de solidaridad en el
campo de la sequridad social, sefialando que en esta materia tal principio ‘implica que todos
los participes de este sistema deben contribuir a su sostenibilidad, equidad y eficiencia, lo cual
explica que sus miembros deban en general cotizar, no solo para poder recibir los distintos
beneficios, sino ademas para preservar el sistema en su conjunto” y que ‘la ley puede, dentro
de determinados limites, estructurar la forma como los distintos agentes deben cumplir con su
deber de solidaridad.”

Por lo anterior, es decir debido a la vigencia del principio constitucional de solidaridad, en los
sistemas de sequridad social tanto en salud como en pensiones no se presenta una relacion
contractual sinalagmatica o estrictamente conmutativa entre lo que aporta el contribuyente al
sistema y lo que posteriormente recibe, y tales aportes deben ser fijados de conformidad con

1 Articulo 1. D.314/94. LIMITE DE LA BASE DE COTIZACION OBLIGATORIA. Limitase a 20 salarios
minimos legales mensuales, la base de cotizacion al Sistema General de Pensiones, creado por la Ley 100 de
1993.(...)
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criterios de progresividad, que permitan que quienes mas capacidad contributiva tengan,
aporten en proporciones mayores.”

Cabe mencionar que, posterior a la expedicion de la Ley 100 de 1993, fue expedida la Ley 797 de
2003 modificatoria de la Ley 100, que entre sus disposiciones, modific el articulo 18 que limitaba en
ingreso base de liquidacion a 20 salarios minimos, para fijar un nuevo tope en 25 salarios minimos.
Sin embargo, la mencionada ley no establecié efectos retroactivos, sino que fijé su aplicacion
hacia el futuro, por lo que no habria lugar a pensarse en la posibilidad de reliquidar la pension de
sobreviviente de la que goza el demandante Franklin Delano Forero Silva.

“ARTICULO 24. Ley 797 de 2003. La presente ley rige al momento de su publicacion y
deroga los articulos 30 y 31 de la Ley 397 de 1997 y demas normas que le sean contrarias.”

Resulta de lo anterior que la norma que debia usarse, y que efectivamente se usd, era la vigente para
el momento de los hechos, es decir, el articulo 1 del Decreto 314 de 1994, que fijaba como tope para
la cotizacion pensional los 20 salarios minimos legales mensuales vigentes.

Por lo tanto, sefior Juez, debe prosperar la excepcion propuesta, en el sentido de que se dio aplicacion
aplicacion al régimen legal correspondiente y dispuesto por el Gobierno Nacional, para el limite del
ingreso base de cotizacidn para aportes al sistema general de pensiones vigente al momento en que
se hicieron dichos aportes. Régimen con el cual se cancelaron en su totalidad los aportes
prestacionales que correspondian a la sefiora Myriam Mufioz de Forero y que hoy reclama el sefior
Franklin Delano Forero.

Iv. PRUEBAS

DOCUMENTALES (EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO)

Solicito tener como tales las siguientes, que integran el expediente administrativo llevado por la
dependencia donde laboraba la sefiora Myriam Mufioz:

1. Certificacion expedida por la direccién administrativa y financiera de la Asamblea
Departamental de Cundinamarca, en la cual se especifica el salario y el tiempo en que labor6
la sefiora Myriam Mufioz de Forero para la Asamblea Departamental de Cundinamarca, en un
folio.

2. Copia simple de la Resolucién 0667 de 1999 “por la cual se reconoce y ordena un pago de
derechos pensionales, en un folio.

2 C-1054 de 2004 MP: Humberto Longas Londofio
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3. Los soportes realtivos a la asignacion salarial de la sefiora Myriam Mufioz de Forero para los
afios 1998 y 1999, tiempo en que labor6 para la Asamblea Departamental de Cundinamarca,
en 16 folios.

4. Correo electrénico de fecha 17 de febrero de 2020 en donde la oficina de archivo de la
Asamblea Departamental de Cundinamarca certifica que no se encontré la resolucién de
nombramiento, ni la de insubsistencia del cargo de la sefiora Myriam Mufioz de Forero, en un
folio.

V. ANEXOS

1. Documentos relacionados en el acapite de pruebas.
VI. NOTIFICACIONES

Para efectos de las notificaciones téngase en cuenta las siguientes:

La Gobernacion de Cundinamarca y su representante legal: las recibira en la direccién principal: Calle
26 No. 51 - 53 torre central piso 8 de Bogota, y en el correo -electronico
notificaciones@cundinamarca.gov.co

La suscrita apoderada del demandado, recibira notificaciones en la calle 12 # 7-32 oficina 609, correo

electronico mpabon.asesorialegal@gmail.com. Teléfono: 3215120117

Cordialmente,

MARTHA MIREYA PABON PAEZ
C.C. 52.887.262 de Bogota D.C.
T.P. 148.564 del C.S.J.
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ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA
NIT 899 999 716 - 4
CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que revisado el Archivo General de la Asamblea Departamental de Cundinamarca, se pudo
verificar que la Sefiora MYRIAM MUNOZ DE FORERO, identificada con cédula de
ciudadania N0.41.429.546 de la ciudad de Bogota D.C, labord en esta Corporacion como
SECRETARIA GENERAL, para el periodo comprendido entre el Trece (13) de Enero de
1998 al Nueve (09) de abril de 1999 con una asignacion mensual de Siete Millones
Doscientos Cuarenta y Seis Mil Setecientos Treinta y Tres Pesos Moneda
Corriente ($7'246.733) M/cte., Distribuidos en los siguientes factores salariales:

« Asignacion Basica Mensual: Dos Millones Setecientos Ochenta y Siete Mil
Doscientos Cinco Pesos Moneda Corriente ($2'787.205) M/cte.

» Gastos de Representacion: Dos Millones Setecientos Ochenta y Siete Mil
Doscientos Cinco Pesos Moneda Corriente ($2'787.205) M/cte.

» Prima Técnica: Un Millon Seiscientos Setenta y Dos Mil Trescientos Veintitrés Pesos
Moneda Corriente ($1'672.323) M/cte.

La presente certificacion se expide a solicitudjdel interesado, dada en Bogota D.C. a los
Cuatro (04) dias del mes de Febrero de 2020.

Elabor¢ Jackie Kaser—Certificaciones.

Oficina Certificaciones, Asamblea Departamental de Cundinamarca Av. Calle 26 51-53. Edificio de la Piramide Piso 1.
Codigo Postal: 111321 Bogota, D.C. Tel. 749 1063
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Gm . ' | Presidencia presidencia <Presidencia@asamblea-cundinamarca.gov.co>

Rv,’pocumentos solicitados de la Sefiora Myriam Muiioz de Forero
\mehsd® e S
Bernal Bernal <isabella.bemal@cundinamarea_gov_co>

. . 17 de febrero de 2020, 15:47
-+presidencia@asamblea-cundinamarca.gov. co" <Presidencia@asamblea-cundinamarca.gov.co>

puen dia Doctora Lina,

pe antemano cordial saludo y éxitos en sus labore
una vez realizada la busqueda en el Archivo d
resolucion de nombramiento ni de insubsistencia

s diarias. El presente correo tiene como fin comunicarie
e la Asamblea de Cundinamarca, no se encontré la
del cargo de la sefiora Myriam Mufioz de Forero.

Cordialmente,

MARIA ISABELLA BERNAL BERNAL

Archivo Asamblea De Cundinamarca

Aviso Legal: Las opiniones y los archivos anexos contenidos en este
mensaje son responsabilidad exclusiva de su autor, y no necesariamente
representan la opinion oficial de la Gobermnacion de Cundinamarca. Este
mensaje es confidencial, puede contener informacién privilegiada y no
puede ser usado ni divulgado por personas distintas de su destinatario. Si
tste mensaje le ha llegado por error, por favor eliminelo de su

sistema, y notifique de ello al remitente. Esta prohibida su retencion,
grabacion, utilizacion o divulgacion con cualquier propésito. La Gobernacion
~ GeCundinamarca no es responsable por eventuales dafios derivados del
ecibo y uso de este material, siendo responsabilidad del destinatario
Yerificar con sus propios medios la existencia de virus u otros defectos.
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