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REF: 7357 - 2022

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
CAMPOALTO ACESALUD S.A.S
NIT. 830015970-6

CERTIFICA

con No. 1012465424,
TECNICO LABORAL

Que, YEIMI CAROLINA HERNANDEZ SANCHEZ identificado (a)
ial en (alternancia)

curso y aprobé los cuatro (4) semestre de cuatro (4), en el programa
POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, forma presenc
con intensidad horaria de 25 horas semanales.

El 1 semestre lo realizo en el periodo de 2019-1 del 4 de febrero al 31 de mayo de 2019.
El 2 semestre lo realizo en el periodo de 2019-2 del 4 de Agosto al 8 de Diciembre de 2019.

El 3 semestre lo comenzd en el periodo del 11 de enero al 29 de febrero de 2020, se aclara
que la estudiante no realizo el aplazamiento del semestre sino cabe recordar que por
motivos de la pandemia el sector del drea de la salud se vio obligado a restringir el ingreso
de practicantes a las instalaciones, y retomo el 6 de febrero de 2021 al 27 de marzo de

2021,

E| 4 semestre lo realizo en el periodo 2021-1 del 10 de abril al 30 de julio de 2021.
El presente certificado se expide sin tachones ni enmendaduras a solicitud del interesado

con destino a COLPENSIONES en la ciudad de Bogoté a los dieciséis (16) dias del mes de
Marzo de 2023.

Cordialmente,

Leidy Rodriguez
Coordinadora de Sede Bosa

Tel: 7 441 441 Ext. 1401
coordinacionbosa@campoalto.edu.co

No. Resolucion No. 07-010 de marzo 03 de 2022,

Elaboré: Leidy Rodriguez
—ezy () @ O e

www.campoalto.edu.co
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C1)('.’0|.pensiones

FORMATO SOLICITUD pe PRESTACIONES ECONOMICAS
O—aEEmEEEEE————
RADICACION

I. TIPO DE RIESGO

Vejez Invalidez X| Muerte Indemnizacion sustitutiva Auxilio funerario

|I. DETALLE TIPO DE RIESGO

Pension de vejez

Pension vejez compartida

Pension vejez madre o padre trabajador
hijo invalido

Pension Especial de vejez anticipada
por invalidez

Pension vejez alto riesgo

Pension vejez periodista

Pension vejez convenios internacionales

Pension Invalidez

Pension Invalidez convenios
internacionales

X | Pension Sobrevivientes

Sustituciéon pensional

Sustitucion Provisional ley 1204/08

Pension Sobrevivientes convenios
internacionales

Indemnizacion vejez

Indemnizacion Invalidez

Indemnizacion Sobrevivencia

1. TIEMPOS V. TIPO DE SOLICITUD
S NO

Publicos no cotizados X
a Colpensiones

Privados X

Régimen especial

Reconocimiento

Reliquidacion

Revocatoria directa

Recurso de reposicion

Recurso de apelacion

Recurso de queja : SU solicitud se refiere ai

Nuevo Estudio

Si usted respondida
ld 5

nconsistencias en su Historia Laboral, Bl pO

tiempaos cotizadas al RPM administrado por Colpensiones? X

CCX |CE F Tl P

VI. INFORMACION PERSONAL DEL CAUSANTE Y/O TITULAR ORIGINAL DEL DERECHO
Ipo de documento Numero de documento

Fecha de nacimiento
Afio

Sexo

Mes Dia M X F

Primer apellido

Segundo apellido

HERNANDEZ
Primer nombre Segundo nombre
JOSE EUFRANIO

Direccion Correspondencia

Calle 65 Sur # 98 B - 46 Casa 157 Conjunto Recreo Reservado 4
Ciudad / Municipio Barrio Departamento

Bogota Bosa El Recreo Cundinamarca

Telefono Celular Fax

Correo electronico

Autorizo
Metificacian

por medio i No
electranico

VI, INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE / BENEFICIARIO 1 Esta informacién debe ser diligenciada UNICAMENTE para los tramites por el Riesgo de MUERTE

Tipo de documento Numero de documento Fecha de nacimiento Sexo
cc Jce[ JF[ JP[ R T 1.012.465.424 Afio. 1999 Mes 10  Dia| 23 M F X
Primer apellido Segundo apellid Parentesco . P
C Compafiero (a
Hernandez Sanchez ?Wuge . . p “
e ol o Segundo nombre . Hijosmenores X | Hijos estudiantes 18-25 afios Hijo invalido
Yeimi Carolina Padres Hermano invalidc Otro
Direccian Correspandencia
Calle 65 Sur # 98 B - 46 Casa 157 Conjunto Recreo Reservado 4
Ciudad / Municipio Barrio Departamentooundinamarca
Bogota Bosa El Recreo
Teléfono Celular Fax
3209878551
Correo electronico Autoriza
por medlo. i No
el ronico

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO ¥ MANEJO DE INFORMACION. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con guienes ésta tiene suscritos convenios con tal propdsito, para la recoleccion y tratamiento de datos de cardcter
personal y reservado relacionados con la prestacion, gestion, administracion, personalizacion, actualizacion y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta,
busqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempa en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan infarmacion del afiliado/ ciudadano para realizar los tramites
que se refieran a las prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes del sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES

2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadane acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informéticos y telematicos, realice la verificacion y uso de la informacion suministrada por el afiliado / ciudadano en su
documento de identidad y en los demas que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes.

3. La informacidn obtenida solo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

o
H
H
e
H
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(PColpensiones FORMATO SOLICITUD ne PRESTACIONES ECONOMICAS
e )

BENEFICIARIO 2
Ipo de documento Numero de documento

Fecha de nacimiento Sexo
CC| |CE F P RC TI Afio Mes Dia M F
Primer apellido Segundo apellido Parentesco Conyuge Compariero (a)
Primer nombre Segundo nombre Hijos menares Hijos estudiantes 18-25 afios Hijo invalido
Padres Hermano invalido Otro
Direccion Correspondencia
Ciudad / Municipio Barrio Departamento
Telefono Celular Fax
Correo electronico Autariza
notificacion
FEE @ L
Tipo de documento Numero de documento Fecha de nacimiento Sexo
TE CE = p RC TI Afo Mes Dia M F
Primer apellido Segundo apellido Parentesco Conyuge Compaiiero a)
PTG B $egundo nombre Hijos menares Hijos estudiantes 18-25 afios Hijo invalido
Padres Hermano invalido Otro
Direccian Correspandencia
Ciudad / Municipio Barrio Departamento
Teléfono Celular Fax
Correo electronico
Si No
Tipo de documento Numero de documento Tarjeta Profesional / Provisonal
cc X CE 80.173.266 208.352
Primer apellido Segundo apellido
Romero Paredes
Primer nombre Segundo nombre .
John Edicsson
Direccian Correspondencia : ) : )
Cra 90 A No 8 - 10 Torre 3 Apto 612 Conjunto Residencial Alcazar Castilla Reservado
Ciudad / Municipio Barrio . i Departamento .
Bogota San Felipe de Castilla Cundinamarca
Telefono Celular Fax
3208338076
Correo electronico . .
consultoresabogados66@gmail.com por medio i No
1X. INFORMACION SOLICITANTE TERCERO
Tipo de documento Numero de documento
cc CE F P Curador Tercero autorizado Representante legal
Primer apellido Segundo apellido
Primer nombre Segundo nombre
Direccion Correspondencia Razan Social NIT
Ciudad / Municipio Barrio Departamento
Teléfono Celular Fax
Correo electronico Autgrizo,
s 9 L0

oE CoLom:

TEND

VIGILADO SUPERN

FIRMA DEL SOLICIT E

—

BOI732 60

No. DE DOCUMENTO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

® FORMULARIO AUTORIZACION O REVOCATORIA :

Colpensiones NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO
RADICACION

FECHA

I. INFORMACION DEL CAUSANTE O TITULAR ORIGINAL DEL DERECHO
i Tipo de Solicitud i Tipo de documento , Numero de documento ‘
i Autorizacién X Revocatoria cc X CE Tl p 5.638.689 |
[Primer Apeliido “SegundoApelido
; Hernandez !
[PrimerNombre | SegundoNombre |
5 Jose : Eufranio

Il. INFORMACION DEL SOLICITANTE QUE AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA
! Tipo de documento : Numero de documento i
L cc X CE Tl P 80173266 :
i"ﬁFi'rh'éF'Abé'ITiHé """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" | Segundo Apellido
i Romero : Paredes |
i’fﬁfi’rﬁéFNb’rﬁBFémmmm"mmmm"m"mmm"mmmm"mmmm""""iﬁ§é7g1]rfﬁi’67Nbirﬁf{ré 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 i
WL L L L L L Join | [ [ L L LLXLLL L LI L Ll Ol L[]l Ediesson |
i Calidad en la que Actuta 1

Causante o Titular del Derecho Beneficiario Apoderado | X Curador Tercero autorizado Representante legal i

Manifestacion de Autorizacion:

1. Por medio del presente formato usted AUTORIZA a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, a NOTIFICARLE en la direccion de correo
electrénico informado, el Acto Administrativo o dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral que se genere como respuesta al trdmite que acomparia esta autorizacién.

2.La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, queda facultada para notificarlo en la direccién de Correo electrénico informado, y por tanto no se
hara uso de los otros medios previstos en la ley 1437 de 2011.

Efectos Juridicos de la Notificacion Electrénica.

1. La notificacion Electrénica tiene la misma validez de una notificacién personal, por tanto, una vez la entidad remite el acto administrativo o Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral, se entiende notificado en la fecha y hora que el mensaje es recibido en el correo electrénico informado por el solicitante.

2. El acuse de recibido del mensaje, sera certificado por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, haciendo uso de las herramientas que disponga,
y serd la prueba legal de la correcta notificacion.

3. En caso de proceder recursos en contra de la decisidn notificada, los términos empiezan a contar desde el dia habil siguiente a la fecha de recibo del correo electrénico
(fecha certificada por Colpensiones), y su radicacion se debe efectuar en los Puntos de Atencion de Colpensiones.

Requisitos de la Cuenta de Correo Electrénico.

1. La persona que autoriza la notificacion electrénica debe agregar el dominio de la entidad (Colpensiones.gov.co) a la lista de direcciones confiables, a fin de evitar que la
comunicacion sea recibida en la bandeja de correo no deseado.

2. La persona que autoriza la notificacién se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idoneas para la administracion de la cuenta de correo electrénico
informada en el presente formato, asi como del manejo de la clave de ingreso al mismo, y de mantener el buzén con la capacidad suficiente para la recepcion de los actos
administrativos que seran objeto de notificacion.

3. Los archivos adjuntos al correo electrénico de notificacion se remiten en formato PDF y para proteccidn de la informacidn enviada se encriptaran con clave de seguridad.

Vigencia de la Autorizacion
1. La autorizacién para notificar el acto administrativo por correo electrénico tendrd efecto, hasta tanto el ciudadano no presente la respectiva revocatoria, en dado caso la
notificacion se realizara de conformidad con los otros medios previstos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Normas Aplicables
1. Para la presente autorizacién son normas aplicables los articulos 53, 56, 66 y 67 de la Ley 1437 de 2011 y los articulos 20 y 21 de la Ley 297 de 1999.

80173266

Firma del solicW No. de Documento de identidad

4t \en por tu
”
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Bogotd D.C.

Senores

SUBDIRECCION DE DETERMINACION DE DERECHOS PENSIONALES
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES
Ciudad

REF. PETICION

ASUNTO. RECONOCIMIENTO PENSION SOBREVIVIENTES
CAUSANTE. JOSE EUFRANIO HERNANDEZ
BENEFICIARIA. YEIMI CAROLINA HERNANDEZ SANCHEZ
ORIGEN. COMUN.

JOHN EDICSSON ROMERO PAREDES, mayor de edad, domiciliado y residente
en esta ciudad, identificado civil y profesionalmente como aparece al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacidon conforme al poder
especial de la joven. YEIMI CAROLINA HERNANDEZ SANCHEZ identificada
con la cedula de ciudadania No 1.012.465.424 expedida en Bogota D.C., en
su calidad de hija y beneficiaria del causante JOSE EUFRANIO HERNANDEZ
(Q.E.P.D.), con fundamento en las disposiciones contenidas en el arficulo 23
de la Constitucion Politica, art. 13 y s.s. de la Ley 1755 de 2015, art. 46 y s.s.
de la ley 100 de 1993 modificado por el art. 12 de ley 797 de 2007, ademds
normas concordantes y afines lo anterior con base en los siguientes:

ANTECEDENTES

1. ElSenor JOSE EUFRANIO HERNANDEZ (Q.E.P.D) quien en vida se identifico
con la cedula de ciudadania No 5.638.689 fallecid el dia 01 de abril de
2020.

2. Asi las cosas, El Sr. JOSE EUFRANIO HERNANDEZ (Q.E.P.D) y la Sra.
DORITA SANCHEZ CUELLAR, establecieron una convivencia de manera
permanente e ininterrumpida, hasta el dia de su fallecimiento, dando
origen a la unidon marital de hecho.

3. En efecto, el dia 20 de octubre de 2020, la senora DORITA SANCHEZ
CUELLAR en calidad de companera permanente del causante, vy la
joven YEIMI CAROLINA HERNANDEZ SANCHEZ en calidad de hija mayor
con estudios radicaron la reclamacion administrativa dirigida al
reconocimiento de la pensidn de sobrevivientes.

4. En ese orden, mediante la Resolucion No SUB 18594 del 29 de enero de
2021, la Subdireccién de determinacion | efectud el reconocimiento de
la pensidn de sobrevivientes a favor de la senora DORITA SANCHEZ
CUELLAR y en consecuencia dejo en suspenso el derecho y porcentaje
que le pudiere corresponder a la joven YEIMI CAROLINA HERNANDEZ
SANCHELZ.



HECHOS QUE MOTIVAN LA PRESENTACION DE LA PRESENTE RECLAMACION

1.  Através de la Resolucion No SUB 18594 del 29 de enero de 2021, parte
considerativa, la Subdireccion de determinacion | indico lo siguiente:

Debe dejarse en suspenso la pension de sobrevivientes al(os) siguiente(s)
solicitante(s)

HERNANDEZ SANCHEZ YEIMI CAROLINA ya identificado en calidad de
Hija Mayor Estudios con un porcentaje 50.00 % hasta tanto allegue al
expediente pensional certificados de estudios correspondientes al
segundo periodo del ano 2020 y primer periodo del ano 2021, con el
objeto de dar continuidad al pago de la pension de sobrevivientes.

2. Por consiguiente, es preciso indicar  que la  joven
YEIMI CAROLINA HERNANDEZ SANCHEZ curso sus estudios en el
programa técnico laboral por competencias como Auxiliar de
enfermeria, en la Institucidn de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo
humano CAMPOALTO ACESALUD S.A.S con una intensidad horaria de
25 horas semanales en los siguientes periodos:

Semestre Inicio Terminacion Aho
3ro 11 de enero 29 de febrero 2020
06 de febrero 27 de marzo 2021

4to 10 de aboril 30 de julio 2021

3. Enese orden, hay lugar al pago del 50 % de la prestacion econdmica
dejada en suspenso a fravés de la Resolucion SUB 18594 del 29 de enero
de 2021.

SUSTENTO JURISPRUDENCIAL

Respecto del reconocimiento de la pension de sobrevivientes para el hijo
mayor con estudios en sentencia T - 341 de 2011 M.P HUMBERTO ANTONIO
SIERRA PORTO, la H. Corte Constitucional fijo el siguiente parédmetro:

(....)

En relacion con el pago de la pension, ha sostenido esta
Corporacionl3l, ha de ser oportuno en la medida en que la pension se
relaciona con la vida en condiciones dignas y justas, por lo que la
omision o la suspension en el pago de ésta hace presumir la afectacion
al minimo vital del beneficiario, ya que éste dependia del fallecido y
ante la ocurrencia de su muerte la ausencia del apoyo financiero se
suple con la pension de sobrevivientes, de alli que, si se deja de realizar
éste pago se vea afectada su posibilidad real de subsistencia al no
poder procurarse la misma por otros medios.


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2011/t-341-11.htm#_ftn31

Asi, la pension de sobreviviente reconocida al hijo mayor de edad con
incapacidad de trabajar en razén a sus estudios, constituye una
prestacion que permite la salvaguarda del derecho a una vida digna,
en el sentido de que no solamente permite la satisfaccion de las
condiciones minimas de existencia, esto es el minimo vital, sino que
también contribuye a la realizacion misma de la norma que lo
configuréo como beneficiario, es decir, a la realizacion de su proceso
de formacion, esto es, se protege de este modo el derecho a la
educacion.

En consecuencia, una suspension en el pago de la mesada pensional
a la que tiene derecho una vez acreditado el condicionante que lo
califica como beneficiario, esto es, ser estudiante, genera una
ostensible violacion de los derechos fundamentales al minimo vital y a
la educacion, pues la falta de suministro de ésta obstaculiza no sdélo la
satisfaccion _de sus necesidades bdsicas sino también el proceso
educadltivo, fin Ultimo de la norma que lo constituye como beneficiario,
de alli que se configure un perjuicio irremediable que amerita el
accionar del juez de tutela para la concesion del amparo(32l,

PETICION

PRIMERA. Solicito a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES se sirva efectuar el pago de la cuota parte de pension de
sobrevivientes a favor del joven YEIMI CAROLINA HERNANDEZ SANCHEZ
identificada con la cedula de ciudadania No 1.012.465.424 de Bogotd, en
calidad de Hija Mayor con estudios, a partir del sequndo periodo del 2020,
la cual fue dejada en suspenso.

SEGUNDA. Las demds medidas que la Administradora de Pensiones se sirva
adoptar con el objeto de dar alcance a la presente solicitud.

ANEXOS.
1. Certificacion de estudios expedida por la Institucidon de Educacion para
el Trabajo y el Desarrollo humano CAMPOALTO ACESALUD S.AS.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones o comunicaciones en la direccidbn de correo
electronico consultoresabogadoséé@gmail.com .

Afentamente,

JOHNE ROMERO PAREDES
Apodera


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2011/t-341-11.htm#_ftn32
mailto:consultoresabogados66@gmail.com

