T i ™ ) f
R Sy

3

94 1w NG N Ordinario

PROCESO No

WICACION
CUADERNOS

1001310500220190006400

- REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL

JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO

DE BOGOTA D.C.
CALLE 12 C N° 7-36 PISO 18°
TELEFAX: 2837082

11001310500220190006400

Declarativo

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

3109026

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA,
COLPENSIONES

800144331, 900336004 TS
i:‘.ﬂ“?;?ﬂ ¥ \“’f-.

31/01/2019 {5 Jun.gge
%1*-';::-’%, &




Sefior: - : ]
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C. (REPARTO)
E. S. D.

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON, mayor y vecino de Bogota D.C.

- identificado con la cédula de ciudadania No.19.171.207 expedida en Bogotd,

abogado en' ejercicio portador de la tarjeta profesional nimero 157.033
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de

apoderado judicial del sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, quien se

identifica con la C.C. No. 3:109.026 de Nocaima Cundinamarca, conforme al
poder adjunto, por el presente me permito presentar demanda ordinaria

laboral tendietite-a-obtener la PENSION DE INVALIDEZ, en contra de LA -
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES®,

actualmente en cabeza de su presidenta la doctora ADRIANA GUZMAN
RODRIGUEZ y/o quien la represente legalmente al momento de notificar la
demanda, contra LA ADMINISTRADORA DEL FONDO DE PENSIONES
PORVENIR S.A,..- representada por su presidente el doctor MIGUEL
LARGACHA MARTINEZ y/o por quien la represente legalmente al momento
de notificar la demanda y contra el sefior JOSE ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO, quien se identifica con la C.C. No. 79.508.902 de Bogota, en su
calidad de empleador, lo cual hago con base en los siguientes ’

HECHOS:

1. El sefifor JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, durante su vida laboraj

fue afiliado al antiguo 1SS, hoy COLPENSIONES el 18 de diciembre de

1989. .

~ En sy historia Iaboral en el ISS obra que cotizd por los S|gu1entes
empleadores:

GONZALEZ SOLANO GUILLERMO, numero patronal 1004009231,
obra que le fueron reportadas semanas del 18/12/1989 al 31/01/90,
129.29 semanas. :

AYUDANTES TEMPORALES DE CONSTRUCCION, numero.patronal
1004009987, obra que ingreso el 6 de marzo de 1991 hasta el 30 marzo
de 1991, le reportan 3.57 semanas, es decir ie deben 0.72 semanas.

ROSALES CRESPO JOSE ENRIQUE, numero patronal 1004065868,
obra que ingresé el 6 de diciembre de 1991, hasta el 15 de julio de
1992, no le reportan semanas cotizadas, en decir le deben 30.03
' semanas. |

CORRALES ENCISO JOSE ENRIQUE, numero patronal 1004065868,
obra que ingreso el 10.de julio de 1993, hasta el 20 de septiembre de
1994, le reportan 62.14 semanas cotizadas, que no obran en el reporte
de bono pensional. :
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' CORRALES ENCISO FRANCISCO ENRIQUE, numero de NIT

2910955, obra que ingresé el 1 de enero de 1995, hasta el 26 de junio
de 1995, le reportan 25.43 semanas cotizadas, que no obran en el
reporte de bono pensional. -

. Al bbtener su quuidacién' para bono pensional, es.evidente la falta de

reporte de estas 'semanas por parte del ISS dejadas de contabilizar,
aunque reporta con novedad de MORA.

. No obra requ.erirriiento por los aportes dejados de pagar por los

empleadores citados, a cargo de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES.

. Respecte del reporte de semana cotizadas Unicamente le suman

129.29 semanas, faltando por contabilizar 124 41 semanas, sin que
obre ninguna accién por parte de la aseguradora COLPENSIONES,
para el cobro de los aportes dejados de pagar por los empleadores.

3 Al respecto el sefior LUNA QUINTERO requiri® una revision de las

semanas cotizadas y la respuesta que obtuvo fue la de fecha mayo 28
de 2010 en donde le indican estar pensionado por otro fondo de
pensiones y con una informacién que no corresponde a la realidad.

. Obra gue fue aﬂliado al FONDO DE PENSIONES HORIZONTE - hoy .
- PORVENIR, desde el 1 de SEPTIEMBRE de 1996, segln certifica la

misma administradora de pensiones.

. Estuvo 1aborando al servicio del sefior JOSE ANTONIO CASALLAS

MOSCOSO, desde el mes de junio de 2001 hasta el mes de febrero de
2007, quien pag6 los aportes en salud al ISS y en PENSIONES al fondo -

- de pensiones HORIZONTE S.A. hoy PORVENIR S.A. segun planillas

de pago.

. En desarrolio de su labor adquirié una enfermedad degenerativa que le

produjo incapacidad laboral del 63% que fue calificada por la compafiia
de seguros BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A, segun se
desprende de su historia clinica.

. Por hallarse inscrito y afiliado al -FON_DO DE PENSIONES

HORIZONTE, hoy PORVENIR S.A. presenté RECLAMACION

~ ADMINISTRATIVA, tendiente a obtener su pension de INVALIDEZ, en

tanto sufre una ARTITIS DEGENERATIVA, derivada de su Iabor de
fabricacion de arepas.

Para Io anterior radico ante BBVA HORIZONTE la solicitud de
estudio de puesto de trahajo el 19 de-junio de 2009, sin que hayan

reaalirzamdms anmiim al~iirna sl racrmacts Aok e rranse ceansasicda
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1. Para los mismos efectos anteriores radicoé ante el BBVA

HORIZONTE la solicitud de calificacion de pérdida de capacidad
laboral el 7 de julio de 2009, con ios efectos ya conocidos en su
contestacion.

12. Por las peticiones anteriores le ofrecieron respuesta en
documento del 13 de julio de 2010 donde le indican dar tramite a su
 solicitud de pe_nsién de invalidez.

13. EL FONDO DE PENSIONES HORIZONTE, hoy PORVENIR S.A.
mediante documento del 6 de agosto de 2010, No. EPTR -10- 2237,
reconoce la afiliacion, el estado de incapacidad, el hitmero de semanas
cotizadas, pero le niega la PENSION DE INVALIDEZ, por
supuestamente no cumplir uno de los requisitos exigidos por la norma.

14, ~ Segun indica la negativa a decretar la PENSION DE INVALIDEZ,

es por cuanto no obra con aportes efectuados en los tres altimos afios
anteriores a la declaratoria del estado de incapacidad, es decir entre
31 de.enero de 2004 hasta el 31 de enero de 2007.

185. No obra el reporte especifico de semanas ¢con base en las cuales
tomdé . su decision - la ADMINISTRADORA DE PENSIONES
HORIZONTE S8.A. — hoy PORVENIR S.A. pues sefiala que no cumple
con el requisito de 50 semanas cotizadas en los tres afios anteriores a

" la calificacion de la pérdida de capacidad laboral, pero no indica el
monto de semanas que posee y en que periodos fueron cotizadas.

16. - Siendo que estaba afiliado para ese momento, no obra ninguna
clase de accién por parte de LA ADMINISTRADORA DE PENSIONES
HQRIZONTE hoy PORVENIR S.A., para obtener el pago de los aportes -
dejados de pagar por el empleador, en los afios 1996 a 2007 en que
segun el escrito de respuesta estuvo afiliado a ese fondo de pensiones.

17. . lgualmente, al aceptar el traslado de FONDO DE PENSIONES,
seguin certifica a partir de septiembre de 1996, no obra documento de -
requerimiento a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES, respecto del total de semanas
aportadas y las dejadas de aportar por los empleadores arriba citados

18. 'Para la fecha del 31 de enero de 2004 al 31 de enero de 2007, el
sefior LUNA QUINTERO se hallaba laborando al servicio del sefior
JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, afiliado al FONDO DE
PENSIONES HORIZONTE hoy PORVENIR S.A.

19. Por a situacion de penuria que sufre el demandante tuvo que
acudir a la ayuda de sus vecinos para poder subsistir, en documento
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del 18 de abril de 2013, en tanto la aseguradora de pensiones le
resolvia sobre sus peticiones de pension.

20. Igualmente, el 15 de enero de 2016, tramité peticion de historia
clinica, para aseverar su situacion ante cualquier entidad que lo
requiera, misma que se anexa a esta demanda.

21. El suscrito requirié al FONDO DE PENSIONES PORVENIR S.A.,
en oficio que fue radicado el dia 8 de julio de 2016, bajo el No.
0190148007325300.

22, El FONDO DE PENSIONES PORVENIR S.A. ofreci6 respuesta
al suscrito en oficio 104 del 30 de septiembre de 2016, respecto de Ia.
supuesta devolucion de aportes por valor de $5.017.256.00, sin que
obre prueba al respecto de su efectividad. '

23. - Indica LA ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR S.A.
en‘el mismo oficio que el trabajador no tiene derecho al bono pensional,
por cuanto no retine las semanas de que trata el articulo 115 de la ley
100 de 1993, pues solamente posee segun el reporte 104 semanas
cotizadas. '

24, Lo anterior contradice lo manifestado por la ASEGURADORA DE
PENSIONES HORIZONTE S.A., que, al resolver sobre la negativa a la
pension de invalidez, sefialo en su parrafo primero de la pagina 3
textualmente: '

“..Cumple con la fidelidad de cotizacién al sistema

General de Pensiones requerida por la Ley del 20%
entre el momento en que cumplié los 20 afios de
edad y la fecha de la primera calificacion de la
invalidez, que equivale a 271.17 semanas de
cotizacion, a ue _efectito  cotizacion

correspondientes a 286.42 semanas al sistema
general de Pensiones...” (el resalto no es propio del texto,
es mio). -

25. Por ilos anteriores hechos y al haber dejado de adelantar el
respectivo proceso de cobro coactivo a los empleadores responsables
de los aportes por parte de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES y PORVENIR FONDO DE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A. son responsables del reconocimiento
y pago de la PENSION DE INVALIDEZ del frabajador.

26. Obra que el dictamen de pérdida de capacidad laboral surgi6 con
base en ia interposicion de los recursos al dictamen emitido por la
aseguradora ‘de RIESGOS LABORALES BBVA, con fecha de
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estructuracion el 31 de enero de 2007 y quedando en firme el 22 de
diciembre de 2008.

27. El sefior LUNA QUINTERO es padre cabeza de familia, segun
obra en documentos notariados y al respecto adjunto relacion de sus
beneficiarios al BBVA HORIZONTE.

28. Con base en los anteriores hechos el sefior JOSE ANTONIO
LUNA QUNTERO, interpuso reclamacion ante los diferentes entes
encargados de solucionar su situacion a fravés de la oficina de la
defensoria del pueblo, que se surtié con radicados del 18 de agosto de
2009 al FONDO DE PENSIONES HORIZONTE vy oficio del 1 de marzo
de 2010, al empleador JOSE ANTONIO CASALLAS.

29. El suscrito requirid al empleador JOSE ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO, en oficio que fue recibido el dfa 5 de julio de 2016, por el
empleador.

30. El empleador JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, ofrecio
respuesta al suscrifo negando la relacién laboral, a pesar de existir las
afiliaciones y pagos al sistema de seguridad social de su parte.

31. El suscrito requirié a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES, en oficio que fue radicado el dia 7 de
julio de 2016, bajo el No. 020167763699M60.

32. LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, le ofrecié respuesta al escrito anterior, donde
indicaba que respecto del bono pensional trasladaba al area
correspondiente, sin que hasta [a fecha haya ofrecido respuesta alguna
al respecto.

Con base en los anteriores hechos y con las pruebas que se dejarén en
conocimiento, me permito solicitar a su despacho se despachen las
siguientes declaraciones y condenas.

PRETENSIONES
Declarativas:

1. Se declare por su despacho que el sefior JOSE ANTONIO LUNA
QUINTERO, estuvo afiliado a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES COLPENSIONES, enire el 18 de diciembre de 1989
y el 31 de agosto de 1996.

2. Seé declare por su despacho que [a ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES COLPENSIONES, dejo de sumar las semanas
cotizadas por los empleadores relacionados en el hecho uno.




3. Se declare por su despacho que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES COLPENSIONES, -dej6 de efectuar los cobros
correspondientes a los aportes que adeudaban los empleadores. del

sefior LUNA QUINTERO, durante su relaciéon de afiliacion con esa

aseguradora.

4. Se declare por su despacho qué la ADMINISTRADORA COLOMBIANA

DE PENSIONES COLPENSIONES, es responsable de la emision del
Bono pensional a que tiene derecho el trabajador, para compietar Ios
requisitos para su pensién de invalidez.

5. Se declare por- su despacho que EL FONDO DE PENSIONES
PORVENIR S.A., es responsable de las semanas dejadas de cobrar a
los empleadores durante el término de su relacion de afiliacién con esa
aseguradora. '

6. Se declare por su despacho que EL FONDO DE PENSIONES
PORVENIR S.A., es responsable del reconocimiento y pago de la
PENSION DE INVALIDEZ del trabajador JOSE ANTONIO LUNA
QUINTERO.

7. Se declare por su despacho que EL FONDO DE PENSIONES

~ PORVENIR S.A., es responsable del cobro del bono pensional a que

tiene derecho el trabajador y que fueron reconomdos en su decision de
negativa de fa penSién

8. Se declare por su deépaoho que el sefior JOSE ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO, es responsable del pago de los aportes dejados de pagar
- por el concepto de pensiones

9. Se declare por su despacho que el trabajador JOSE ANTONIO LUNA

QUINTERO, tiene derecho a su pensién de invalidez en tanto retine los
requisitos sefialados en la norma y que no fueron tenidos en cuenta por
las aseguradoras en sus respuestas -

De condena:

1. Se condene por su despacho a ia ASEGURADORA COLLOMBIANA DE
- PENSIONES COLPENSIONES, realizar la sumatoria de las semanas
dejadas de cobrar a los empleadores.

2. Se condene por su despacho ala ASEGURADORA COLOMBIANA? DE
PENSIONES COLPENSIONES, a emitir el Bono pensional a que tiene

derecho el frabajador, con base en {a sumatoria de semanas faltantes

de reconocimiento.



. Se condene por su despacho al FONDO DE PENSIONES PORVENIR

'S.A., a reconocer las semanas dejadas de cobrar a los empleadores

" relacionadas en los hechos, con base en la fecha de afiliacién y retiro
~ del trabajador. |

. Se condene por su despacho al FONDO DE PENSIONES PORVENIR

S.A., a recobrar ef bono pensional a gue tiene derecho el trabajador,
para el reconocimiento de su pension de invalidez.

. Se condene por su despécho 'al FONDO DE PENSIONES PORVENIR

S.A., al reconocimiento y pago de la PENSION DE INVALIDEZ, del
trabajador JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, desde la fecha de
estructuracién de su invalidez, esto es el 31 de enero de 2007.

. Se condene por su despacho al FONDO DE PENSIONES PORVENIR

S.A. al pago del valor de las mesadas retroactivas a que tiene derecho
el trabajador, desde el 31 de enero de 2007 a Ia fecha en que sea
pagada efectlvamente la prestacion economlca '

Se condene por su despacho al FONDO DE PENSIONES_PORVENIR

S.A. al pago del valor de los intereses. mora sobre las mesadas
retroactivas a que tiene derecho el trabajador, desde el 31 de enero de

2007 a la fecha en que sea pagada efectwamente la prestacmn

economica.

. S¢’ condéne por su despacho al sefior JOSE ANTONIO CASALLAS
- MOSCOSO, al pago de los aportes por el concepto de pensiones, al

FONDO DE PENSIONES PORVENIR S.A. a favor de su ex trabajador

- JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO.

. Se'condene por su despacho a la ASEGURADORA COLOMBIANA DE _-

PENSIONS COLPESNIONES, al FONDO DE PENSIONES
PORVENIR S.A. y af sefior JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO,

. al pago de las costas del proceso mcluyendo las agencias en derecho

a que haya lugar.

Para hacer valer los derechos del trabajador me permito solicitar-a su
despacho se decreten y practiquen y tengan en cuenta !as siguientes

PRUEBAS:
Documentales:

1. Copia simple de la ce'dula del trabajador

2. Certificado de Camara de Comercio del empleador JOSE ANTONIO

CASALLAS MOSCOSO.




3. Copia de reporte de semanas de COLPENSIONES actualizado a mayo
de 2014 | '

4. Copia de la historia laboral para bono pensional solicitada por el fondo
de pensiones Porvenir S.A.

5. Copia de la historia laboral ‘para bono pensional solicitada por Horizonte

6. Copia del radicado de estudio de puesto de trabajo del 19 de junio de
2009. - '

7. Coiaia de la solicitud para vgioracién del porcentaje de pérdida de
capacidad laboral radicado del 7 de julio de 2009,

8. Copia de la respuesta del 28 de mayo del ISS.
9. Copia del anuncio del tramite de su solicitud de 13 de julio de 2010.

10. Copia de la relacidn de beneficiarios recibida por HORIZONTE.

11. Copia simple de la carta del 6 de agosto de 2010 emitida porl
BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS.

12. Copia simple del pago de aportes por el empleador JOSE
ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, por el mes de julio de 2001.

13. Cdpia simple del pago de aportes. por el empleador JOSE
ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, por ef mes de octubre de 2001.
14. Copia de la peticion de historia clinica y factura del valor pagado.
15. Copia simple de parte de la historia clinica del trabajador JOSE

'ANTONIO LUNA QUINTERO:

- 16. Copia de la respuesta ofrecida por PORVENIR el 21 de julio de
2016. -

17. Copia de la facturade envio requerimiento a la AFP HORIZONTE

PENSIONES Y CESANTIAS.
18. Copia del documento enviado como requerimiento a la AFP :

| HORI_ZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, debidamente cotejado.,

19. Copia del documento a la AFP HORIZONTE PENSIONES Y
CESANTIAS, debidamente radicado ante PORVENIR S.A. el 6 de julio
de 2016. '



20. Copia del documento de respuesta de PORVENIR de fecha 30
~ de septiembre-de 2016, con los anexos correspondientes. - '

21. Copia del documento enviado por la defensorfa del pueblo a
-fondo de pensiones Horizonte el 18 de agosto de 2009, con sello de
recibido. ,

22, Copia del documento enviado por la defensoria del pueblo al
empleador JOSE ANTONIO CASALLAS el 1 de marzo de 2010.

23.  Copia de la carta de abril 18 de 2013, a'los vecinos implorando
ayuda.

24. Copia del oficio radicado pbr el suscrito al empleador JOSE
ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, recibido personalmente el 5 de
julio de 2016.

25. - Copia del oficio de respuesta del empleador JOSE ANTONIO
. CASALLAS MOSCOSO, de fecha 13 de-julio de 2016.

26. Copia del oficio radicado ante COLPENSIONES con fecha 7 de
julio de 2016. '

27. | Copia del oficio envido por el suscrifo el 24 de mayo de 2016, a
través de correo certificado a COLPENSIONES, debidamente
cotejado.

28. Copia del oficio de respuesta de COLPENSIONES de fecha 7 de
lelO de 2016.

INTERROGATORIO DE PARTE:

De considerarlo procedente ruego a su despacho citar y hacer comparecer a
los representantes legales de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE -
PENSIONES COLPENSIONES y del FONDO PORVENIR PENSIONES Y
CESANTIAS S.A., para que en fecha y hora que determine absuelvan el
interrogatorio que sera realizado en audiencia para tal fin.

- Ruego a su despacho citar y hacer comparecer al sefior JOSE.ANTONIO

CASALLAS MOSCOSO, para que en fecha y hora que determine absuelva el
interrogatorio que sera realizado en audiencia, con el fin de que aclare los
motivos de su negativa a reconocer al trabajador y la falta de pago de los

apories a PENSIONES, durante su relacion laboral. Debera para lo anterior . .

efectuar el reconocimiento de documentos y de su firma.
DOCUMENTALES A SOLICITAR

Ruego a su despacho se requiera por su despacho a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES y del FONDO PORVENIR
PENSIONES. Y CESANTIAS S.A., para que junto con fa contestacion de la



demanda. alleguen todos los documentos que den cuenta de la afiliacion y

pago de aportes, como requerimientos efectuados a los empleadores y -

acciones de cobro coactivo realizados y todos Ios que obren en su carpeta
administrativa respeoto del trabajador.

Ruego a su despacho se requiera por su despacho al sefior JOSE ANTONIO
CASALLAS MOSCOSO, para que junto con la contestacion de la demanda -

allegue.tod'os los documentos que den cuenta de la afiliacion y pago de
aportes a PENSION durante la relacién laboral del trabajador.

| FUNDAMENTOS DE DERECHO

Constitucion Politica de Colombia Artlculos 46 48 y 53
Decreto 232 de 1984

Decreto ley 433 de 1971

Ley 100 de 1993

Ley 712 de 2001

Codigo Sustantivo del Trabajo Cédigo Sustantivo del Trabajo
Codigo de Procedimiento Laboral, articulos 74 y s_igUientes
Jurisprudencia al respecto del tema tratado

RAZONES DE DERECHO:
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA:

“ARTICULGC 486. El Estado, la sociedad y la familia concurriran para fa proteccion y
la asistencia de-las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la
vida activa y comunitaria. E} Estado les garantizara los servicios de la seguridad
social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia”

Es por ello que se invoca esta proteccion de parte de su despacho, en
atencion a que por ser una persona desprotegida y no contar con mas
recursos para su subsistencia, se ve en situacién de ‘desproteccion y
vulnerabilidad. '

El articulo 48 Cohstitucional, sefiala:

*...La Seguridad Social, como un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecién a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.

Por ello es que se garantiza a todos los habitantes el dérecho irrenunciable a
la Seguridad Social...

...Es por ello’ que la Constitucién Politica de 1991, lo consagré como un

derecho, para salvaguardar el derecho adquirido de las personas ‘en
Colombia, tal como_queda precisado...”

Igualmente seftald en su articulo 53,



«..J]a CONDICION MAS BENEFICIOSA, tendiendo a favorecer a los mas
desprotegidos con la entrada en vigencia de las normas laborales o de

Seguridad Social, al respecto, sefiald dentro de su texto: “...Art. 53. El

Congreso expedira el Estatuto del Trabajo. La ley correspondiente tendra en

cuenta por lo menos los siguientes principios minimos fundamentales:.

Igualdad de oportunidades para los trabajadores; remunerac;én minima vital
y movil, proporcional a la cantidad y calidad de trabajo. estabilidad en el
empleo; irrenunciabilidad a los beneficios minimos establecidos en normas
laborales; facultades para transigir y conciliar sobre derechos inciertos y
discutibles; situacion més favorable al trabajador en -caso de duda én la
aplicacién e interpretacion de las fuentes formales de derecho; primacia de la

realidad sobre formalidades establecidas por los sujetos de las relaciones .
laborales; garantia a la seguridad social, la capacitacion, el adiestramientoy

el descanso necesario; proteccién. especial a la mujer, a la maternidad y al
. trabajador ménor de edad. El Estado garantiza el derecho al pago oportuno y
al reajuste periddico de las pensiones legales. Los convenios internacionales
del trabajo debidamente ratificados; hacen parte de la legislacion interna. La
ley, los contratos, los acuerdos y convenios de trabajo, no pueden

menoscabar |a libertad, fa dignidad _humana ni_los derechos_de los
frabajadores..."

Como se evidencia a partir de la misma Constitucion se esta protegiendo

tanto a los trabajadores como a los pretensos pensionados, quienes por su
manifiesta debilidad deben ser objeto de especial protecciéon de parte del
estado, como sucede en el caso que nos ocupa.

Resulta conveniente recordar el Protocolo Adicional a la Convencidon

Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, "Protocolo de San Salvador”, aprobado mediante Ley
319 de 1996 que prescribe:

“Articulo 9. Derecho a la Seguridad Social.
1. Toda persona tiene derecho a la seguridad
social que la proteja. contra las consecuencias
de la vejez y de la Jlncapacidad que 1a
imposibilite fisica o mentalmente  para
obtener los medios para llevar una vida digna
y =~ decorosa. En caso de muerte del
beneficiario, las prestaciones de seguridad
social serdn aplicadas a sus dependientes”

Por su parte, el Pacto Internacional sobre Dereohos Civiles y Politicos
aprobado mediante Ley 74 de 1968 dispone:

“"Articulo 9: Los Estados Partes en el presente
Pacto reconocen el derecho de toda persona a la
seguridad social, incluso al seguro social”.



Normas que dan claridad del porque mi poderdante tiene el derecho
pensional, por su estado de debilidad manifiesta ante las entidades vy
empleador demandados.

Por ser procedente me permito transcribir el decreto por el cual se aprueba
para el ISS la obligacidn de pagar la pensién de invalidez, el cual quedod
textualmente en la siguiente forma:

“.DECRETO No. 232 DE 1984 (enero 31) “..Por el cual
se aprueba el Acuerdo numero 019, emanado del
Consejo  Nacional de los  Seguros  Sociales
Obligatorios.

EI Presidente de la Republica de Colombia, en uso
de sus facultades constituciconales y en especial
1a que le confiere el articulo 43 del Decreto-ley
1650 de 1977

DECRETA :

Articulo, primero. Aprobar en todas sus partes
el Acuerdo numero 019 del 22 de diciembre de
1983 emanado del Consejo Nacional, de los
Seguros Sociales Obligatorios, y cuyo texto es
el sigﬁiente:

«ACUERDO NUMERO (019 DE 1983 (diciembre 22)

El Consejo  Nacional de Seguros Sociales
Obligatorios, en uso de -sus facultades legales,
y en especial las que le confiero el literal e)
del articulo 43 del- Decreto-ley 1650 de 1977 y,

CONSIDERANDO:

Que la Junta Administradora de Seguros Econdémicos
del Instituto de Seguros Sociales, aprobd,
mediante Acuerdo numerc 033 de fecha 7 de
diciembre de 1983, la modificacidn al articulo 5°
del Acuerdo 224 de 1966, aprobado por Decreto 3041
del mismo, afo;

ACUERDA :

Articulo primero, El1 articulo 59 del Acuerdo 224
de 1966 aprobado por Decreto 3041 del mismo arfio
gquedard asi: '



Tendran derecho a pensidén por 1nvalidez - los
asegurados que reunan las siguientes-
condiciones: '

a) Ser invalido permanente conforme a lo
preceptuado en el articulo 62 del Decreto-ley 433
de 1971.

b) Tener acreditadas 150 semanas de cotizacidn-
para los riesgos de invalidez, vejez y muerte I.
V. M., dentro de los seis (6) afos anteriores a
la invalidez o 300 semanas de cotizacidn en
cualquier época.

Articulo segundo. Derogar el pardgrafo unico, del
articulo 24 del Acuerdo 224 aprobado por Decreto
3041 de 1961.

Articulo tercero. El1 presente Acuerdo rige a
partir de la fecha de su aprobacidén por el
Gobierno Nacional,

Comunigquese y cumplase.

Dado en Bogotd, D. E., a los yeintidés (22) dias
‘del mes de diciembre de mil novecientos ochenta
y tres (1983). '

(Fdo.) La Presidente, Helena, Piaez de Tavera
(Fdo.) E1l Secretario, Luis Benicio Jiménez A.»

El presente Decreto rige a partir de la fecha de
su expediciodn., publiquese y cumplase.

Dado en Bogotd, P. E., a 31 de enero, de 1.884.7

Como se podra determinar por el despache, con los documentos aportados
se desprende que el sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, para el
momento en que le fue calificada la pérdida de capacidad laboral, poseia una
invalidez permanente, Ia cual como queda probado por la historia clinica
anexa, aun permanece vigente y latente, hasta el punto de haber sido
aceptada por el FONDO DE PENSIONES HORIZONTE, quien le negd el
derecho a la pensién de invalidez a pesar de reconocer y aceptar que posee
una discapacidad progresiva que para el momento de su valoracion fue
determinada en 63% y 286 semanas cotizadas (no indica en qué periodo)

Decreto ley 433 de 1971:

Es con base en esta norma que se establece en los siguientes articulos, lo
relativo a la forma en gue se reconoce y por el tiempo que se reconoce la
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prestacion social por caso de incapacidad, veamos esos articulos en forma .

iextual: :

“..ARTICULO 62. En caso de invalidez de origen
no profesional, el asegurado que haya pagado
las cotizaclones previas que el Instituto
determine, tiene derecho, mientras dura
aquella, a una pensidén mensual no inferior a
la pensién minima que establece el articulo
55, Para los efectos del seguro de invalidez
de origen no preofesional, se  reputard
invdlido al asequrado que por enfermedad no
profesional o por lesidn distinta de
accidente de trabajo y no  provocada
intencionalmente, haya perdido la capacidad
para procurarse, mediante un trabajo
proporcionado a sus fuerzas, a su formacion
profesional y a su ocupacidn anterior, una
remuneracion equivalente a la mitad, por 1o
menos, de la remuneracion habitual que en la
misma regién recibe un trabajador sano, de
fuerzas, formacidén y ocupacidén andlogas.

ARTICULO 63. En el ramo del Seguro Social de
riesgos profesionales se considera
incapacitado en forma permanente total_y por
tanto, con derecho a pensidn de invalidez, el
asegurado que, por causa de enfermedad
profesional o de accidente de trabajo, haya
perdido en forma permanente o por un tiempo
de duracidén no previsible, la capacidad para
procurarse, mediante un trabajo proporcional

a sus fuerzas, a su formacidén profesional y

a su ocupacion anterior, una remuneracion
equivalente a la mitad, por lo menos, de la
remuneracidén habitual gque en la misma regidn

recibe un trabajador sano, de fuerzas,

formacidén y ocupacion andlogas.

La incapacidad permanente total se considera
como absoluta cuando impida al asegurado toda
clase de trabajo remuneradc y se entiende por
invalidez el estado de incapacidad permanente
que, ademds de Iimpedir al asegurado toda
clase de trabajo remunerado, lo cologue en

3



condiciones tales que requiera el auxilio de
otra persona para movilizarse o para realizar
las funciones esenciales de la vida.

ARTICULO 64. Unicamente habrd lugar a
indemnizaciones © pensiones por incapacidad
‘permanente parcial en el Seguro Social cuando
la lesidn ocasionada en accidente o© por
enfermedad disminuya, en forma permanente o
por tiempo de duracién no previsible, 1la
capacidad de trabajo del aseguradeo, por Ilo
menos en un clnco por ciento (5%), sin que
exceda el porcentaje seflalado en el articulo
anterior para los efectos de la incapacidad
total..”

Como se desprende de estos articuios, podra determinarse que la

enfermedad presentada por el trabajador se origind en las labores que -

realizaba, expuesto al calor y al frio en forma permanente para la fabricacion
de las arepas que producia, por lo cual le correspondia al empleador el pago
de los aportes, que llevaran al reconocimiento de la prestacion econdmica,
pues por esa situacion y conforme a la historia clinica, aiin no ha cesado en
ningin momento su atencién por esa enfermedad hasta hoy dia. '

Cita la aseguradora de pensiones HORIZONTE al momento de resolver la
prestacion econdmica los factores que llevan a negar la prestacidén econémica
y entre ellos indica que falta uno de los requisitos, en ese caso la falta de
semanas cotizadas, mismas que correspondia establecer y no lo hizo, por
cuanto ha faltado a su deber de cobro coactivo al empleador renuente o
evasivo.

Al respecto de esta situacién se consagra en el Decreto 2566 de 2009 Por el
cual se adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales:

Articulo 3. DETERMINACION DE LA CAUSALIDAD. Para
determinar la relacién causa - efecto, se deberd
identificar:

1. La presencia de un factor de riesgo causal
ocupacional en el sitic de trabajo en el cual
estuvo expuesto el trabajador.

2. La presencia de una enfermedad diagnosticada
médicamente relacionada causalmente con ese
factor de riesgo.



Nb'hay relacidn de causa-efecto entre factores de
riesgo en el sitio de trabajo y enfermedad
diagnosticada, cuando se determine:

a. Que en el examen médico pre-ocupacional
practicado por la empresa se detectd y registrd
el diagndéstico de la enfermedad en cuestion.

b. La demostracidn mediante mediciones
ambientales o evaluaciones de indicadores
bioldgicos especificos, que .la exposicidn fue
insuficiente para causar la enfermedad.

Articulo 4. ENFERMEDAD ORIGEN COMUN. Salvo los
casos previstos en los articulos 1 y 2 del
presente decreto, las demds enfermedades son de
origen comin. | |

Articulo 5. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. El1 presente
decreto rige a partir de la fecha de su
publicacidén y deroga el Decreto 778 de 1987...”7

Vimos que la enfermedad se produjo por la constante exposicién al frio y al
calor por parte del trabajador, atendiendo a que su funcién era la fabricacion
de arepas, de alli que la causalidad esta determinada en tanto se consagra
en aquel decreto en su articulo 1 numerales

Y.L 032, Enfermedades por bajas temperaturas:
Trabajadores en neveras, frigorificos, cuartos frios
y otros con temperaturas inferiores a las minimas
tolerables.

33. Enfermedades por temperaturas altas, superiores a
las maximas toleradas, tales como Calambres por calor,
Choque por calor, Hiperpirexia, Insolacidn ¢ Sincope
por calor.

Ilgualmente, la aseguradora de pensiones HORIZONTE, falté al deber de
consolidar el nimero de semanas, junto con el cobro del bono pensional que
correspondia, en tanto el frabajador y segln su propia manifestacién poseia
mas de 286 semanas y no como lo dejo previsto en su documento que solo
posefa 104 semanas. Todo ello por su falta de accién frente al deber de
requerir a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE - PENSIONES
COLPENSIONES, lo referente al traslado de fondos o del bono pensional
correspondiente, dando lugar a inconsistencias en su documental que llevé a

At imrdir al tralaiadar cite raclamablhia e PractaciArn asc AR oa
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Aunado a lo anterior ‘'hace aplicacién a normas que estan declaradas
inexequibles y fueron objeto de tramlte por la Corte Constitucional, segin se

% desprende de lo siguiente:

En cuanto a la fidelidad al sistema La Ley 860 de 2003 articulo. 1, establecio
el requisito conocido como ‘fidelidad’ al sistema, que consiste en haber
cotizado por lo menos el 20% del tiempo comprendido entre el momento en
que se cumple 20 afios y aquel en que se caln‘" ica por vez primera el estado
de invalidez.

Este requisito de la fidelidad fue retirado del ordenamiento juridico por
sentencia de la Corte Constitucional C-428 de 2009, de manera que este
requisito no puede ser exigido a Ios afiliados . que soliciten pension de
invalidez.

Al respecto ha dicho la Corte Constitucional “Esta posicion resulta faciimente
refutable, en el entendido que la sentencia de constitucionalidad lo Unico que

0 hizo fue corregir una situacién que desde siempre fue contraria al derecho
fundamental a la seguridad social en pensiones y que, por consiguiente, se
limité a reafirmar el caracter irregular de una disposicién que desde antes
estaba en contra de la Constitucion, tanto asi que [a misma habia sido, en no.
pocas ocasiones, inaplicada por contravenir en casos concretos la norma
fundamental, por consiguiente el pronunciamiento de la Corte tendria un
caracter declarativo y no constitutivo”. Sentencia T-609 de 2009,

[ ~ Antes de la inexequibilidad, la Corte Constitucional habia proferido fallos en
‘ los que la exigencia de fidelidad la inaplico en virtud del caracter regresivo,
segun se previo en fallos de tutela: T-1040 de 2008 , T-590 de 2008, T~ 104
de 2008, T-103 de 2008 vy T-=1048 de 2007, enitre ofras.

.D LEY 100 DE 1993:
Norma por eééncia c;onnat’ural al beneficio deprecado, sefiala en su

“ARTICULO. 1°- Sistema de seguridad social
integral. El sistema de seguridad social integral’
tiene por objeto. garantizar .los derechos

irrenunciables de la persona y la comunidad para

obtener la calidad de vida acorde con la dignidad.
humana, mediante la proteccidn de las

contingencias que la afecten.

El sistema comprende las obligaciones del Estado
y la sociedad, las instituciones y los.recursos
destinados a garantizar la. cobertura de 1las
prestaciones de cardcter econdmico, de salud y
servicios complementarios, materia de esta ley, u




€

otras Qque se 1incorporen normativamente en el
futuro..”

Asi mismo se consagra en el

AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

ARTICULO 15. Afiliados. Serdn afiliados al
Sistema General de Pensiones:

En forma obligatoria: Todas aquellas personas
vinculadas mediante contrato de trabajo o como
servidores publicos, salvo las excepciones
previstas en esta Ley. Asi mismo, 10s grupos
de poblacidén que por sus caracteristicas o
condiciones sociocecondmicas sean elegibles
para ser beneficiarios de subsidios a través
del Fondo de Solidaridad Pensional, de acuerdo
con las disponibilidades presupuestales...

ARTICULO. 17.- Modificado por el art. 4,
Ley 797 de 2003 Obligatoriedad de las
cotizaciones. Durante la vigencia de la

relaciodn laboral deberan efectuarse

. cotizaciones obligatorias a los regimenes del
sistema general de pensiones por parte de 1los
afiliados y empleadores, con base en el salario
que agquéllos devenguen.

Salvo lo dispuesto en el articulo 64 de esta

ley, la obligacidn de cotizar cesa al momento
en que el afiliado reitina 1los requisitos para
acceder a la pensidén minima de vejez, o cuando
el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente. '

Lo anterior serd sin perjuicio de los aportes
voluntarios que decida continuar efectuando el
afiliado o el empleador en el caso del régimen
de ahorro individual con solidaridad...

De igual forma consagra la norma las obligaciones tanto de los empleadores,
como de las entidades aseguradoras de pensiones, al respecto tenemos que
la ley 100 consagra:

“... ARTICULO 22. Obligaciones del Empleador.
El empleador sera responsable del pago de su
aporte y del aporte de los trabajadores a su
servicio. Para tal efecto, descontard del



salario de cada afiliado, al momento de su
pago, el monto de las cotizaciones
obligatorias y el de las voluntarias que
expresamente haya autorizado por escrito el
afiliado, y trasladard estas sumas a la entidad
elegida por el trabajador, junto con las
correspondientes a su aporte, dentro de los
plazos que para el efecto <determine el
Gobierno. '

El empleador responderd por la totalidad del

aporte aun en el evento de que no hubiere
efectuado el descuento al trabajador.

ARTICULO 23. Sancidén Moratoria. Los aportes

qgque no se consignen dentro de los plazos
seflalados para el efecto, generardn un interés
moratorio a cargo del empleador, igual al que
rige para el 1impuesto sobre la renta y
complementarios. Estos intereses se abonardn
en el fondo de reparto correspondiente o en
las cuentas individuales de ahorro pensional
de los respectivos afiliados, segin sea el
caso.

ARTICULO 24, Accicones de Cobro. Corresponde a
las entidades administradoras de los
diferentes regimenes adelantar las acciones de
cobro con motivo del incumplimiento de las
obligaciones del empleador de conformidad con
la reglamentacidén que expida el Gobierno
Nacional. Para tal efecto, la 1liguidacidn
mediante la cual la administradora determine
el valor adeudado, prestara mérito
ejecutivo...

ARTICULO 53. FISCALIZACION E INVESTIGACION.

Las entidades administradoras del regimen
solidario de prestacién definida tienen
amplias facultades de . fiscalizaciodn e
investigacién sobre el empleador o agente
retenedor de las cotizaciones al régimen, para
asegurar el efectivo cumplimiento de Ila
presente Ley. Para tal efecto podrén:

a. Verificar la exactitud de las
cotizaciones y aportes u otros informes,
cuando lo consideren necesario;

b. Adelantar las 1investigaciones que estimen
convenientes para verificar la ocurrencia de



hechos generadores de obligaciones no
declarados;

c. Citar o requerir a los empleadores o agentes
retenedores de las cotizacliones al régimen, o
a terceros, para que rindan informes;

d. Exigir a los empleadores o agentes
retenedores de las cotizaciones al régimen, o
a terceros, la presentacidén de documentos o
registros de operaciones, cuando unos u otros
estén obligados a llevar libros registrados;

e. ordenar la exhibicién y examen de los
libros, comprobantes )% documentos del
empleador o agente retenedor de las
cotizaciones al régimen, y realizar las
diligencias necesarias para la correcta y
oportuna determinacidén de las obligaciones...

ARTICULO 57. Cobro Coactivo. De -
conformidad con el articuleo 79 del CCdédigo
Contencioso Administrativo y el articulo 112
de la Ley 6a. de 1992, 1las entidades
administradoras del Régimen de Prima Media con
prestacidén definida podrdn establecer el cobro
coactivo, para hacer efectivos sus
créditos...” :

Situacion igualmente desconocida por el empleador, pues como se prueba
con el desprendible de pago arrimado como prueba, al trabajador le
descontaban de su salario para los diferentes aportes, obligacidén que esta a
cargo del empleador y las entidades aseguradoras nunca exigieron, como es
su deber el pago de los aportes respectivos, solo se limitaron a sefalar la
mora, sin tomar medidas al respecto. -

Es por ello que me permito hacer [a siguiente claridad con base en los
diferentes argumentos constifucionales sobre el particular

Es conocido que cuando el empleador no realiza los aportes.a pension
respectivos, ya sea porque no afili¢ al trabajador, o lo afiiid y nunca pago los
aportes, o los pag6 tarde, llegado el momento el empleado puede exigir que
le respondan por su pension, vy la inquietud resultante es: ¢ Quién responde
pbr dicha pensién? |

La respuesta igualmente es de todos conocida y ha sido tratada en diferentes
procesos laborales al respecto, de alli depende de Ia situacién presentada,
tenemos que: |



El empleador no afilié al trabajadbr.‘ :
Ef ei*npleador lo afilid, pero no pagé los aportes.

El empleador lo &filié, no pagé los aportes y el fondo de pension no hizo la
gestion de cobro respectiva.

En el primer caso naturalmente que el responsable de la pensién no es otro
que el empleador por no haber afiliado al trabajador como se lo ordena la ley.

Este sera qUIen deba asumir el pago de la pension en el momento en que el
trabajador pruebe el derecho a tenerla.

Elasuntode la responsabilidad cambia cuando el trabajador sf .ha sido aflliado |

pero los aportes nunca se hicieron o se hicieron extemporaneamente. En este
caso, la responsabilidad de la pension puede ser del empleador o del fondo
de pensic'm,'__ dépendiendo‘ de si el fondo de pension hizo las gestiones
necesarias para lograr el pago de los aportes. '

Para dejar claro el asunto, transcribimos apartes de una reciente sentencia de
la Sala Laboral de la Corte Suprema de Justicia, de fecha 7 de febrero de
2012 expediente 43023 donde se aborda el asunto referido:

“... Es por esa razdén que la Sala en sentencia de.
22 de julio de 2008, rad. N° 34270, varid su

jurisprudencia sobre ‘los efectos de la mora

patronal y establecidé el criterio de que cuando

se, presente omisidn por parte del empleador en el

pago de las cotizaciones al Sistema de Seguridad

Social en Pensiones y esto 1mp1da el acceso a las

prestaciones, si ademds medid .mcumpllmlento de

- la administfaddra en el deber legal que tiene de

cobro, es a esta ultima a quien le incumbe el pago

de las mlsmas a los aflllados o sus beneflcuarlos

Precisé la Corte. para el caso de los afiliados_én_

_condlc.wn de trabajadores dependientes, que si
han cumplido con el deber que les asiste frente a
la seguridad social de prestar el servicio y asi

causar 1a cotizacidn, no -pueden salir

0



perjudicados ellos o sus beneficiarios, por la
mora del empleador en el pago de los aportes y
que antes de trasladar a éste las consecuencias
de esa falta, resulta menester verificar si 1la
administradora de pensiones cumplid con el deber

de cobro...

Y mas adelante dice la corte:;

“..Concordante con lo dicho, no seria sénsato
equiparar la responsabilidad  juridica del
empleador que tiene a sus trabajadores afiliados,
pero se encuentra en mora en el pago de
cotizaciones, con el patrono que no afilia, pues
es evidente que en este segundo evento toda la
responsabilidad en el pago de las prestaciones de

seguridad social recae sobre él1, situacidn que

razonable y proporcionalmente no se puede’

predicar del empleador moroso en tales aportes,
toda vez que tiene la opcidn de pagar, ponerse al
dia y contribuir con el sistema actualizando sus

deudas para con el sistema de seguridad social...

CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO:

Consagra esta norma igualmente, la condicién de proteccion al trabajador,
frente a las situaciones criticas que pueda presentar respecto de su salud, en
desarrollo de su frabajo, tenemos que consagra asi en su :

“ARTICULO 201, TABLA DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES. <Articulo modificado por el
articulo 1 del Decreto 2566 de 2009. E1 nuevo
texto es el siguiente:> Adoptase la siguiente
tabla de enfermedades profesionales para efectos
del Sistema General de Riesgos Profesionales:--

. . .ARTICULO 202. PRESUNCION DE  ENFERMEDAD

PROFESIONAL. <Ver Notas del Editor> <Ver
Jurisprudencia Vigencia> Solamente las
enfermedades contempladas en la Tabla adoptada en
el articulo anterior se presumen profesionales.
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- ARTICULO 206. ASISTENCIA INMEDIATA. <Ver Notas
del Editor> El {empleador} debe proporcionar sin
demora al trabajador accidentado o que padezca
enfermedad profesional, la asistencia médica y
farmacéutica necesaria.

ARTICULO 222. REVISION DE LA CALIFICACION. <Ver
Notas del FEditor> Dentro de los tres (3) afios
subsiguientes a la ocurrencia del accidente o al
diagndstico de la enfermedad profesional, y en
caso de incapacidad permanente parcial, el
trabajador puede solicitar la revision de la
calificacién de la incapacidad si ésta se ha
agravado, a efecto de obtener el aumento de la
prestacion que corresponda al grado de agravacion
de la incapacidad primitivamente fijada..”

Vemos como esta norma indica los soportes y procedimientos adoptados,
frente a una situacién como la del sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO,
quien desde el afio 2004, devela una enfermedad a causa de su labor, hoy
dia, con acentuacién de la misma y postrado, sin posibilidad de laborar debido
a su grave y creciente estado de degeneracion de sus articulaciones.

Ilguaimente, encontramos los decretos reglamentarios de la Ley 100 de 1993,
por la cual se establecen la existencia de toda clase de enfermedad, con el
fin de obtener su proteccién, por lo cual me permito franscribir apartes
relacionados con la enfermedad, en aquellas normas, tenemos que

E! Decreto 692 de 1995, publicado en el Diario Oficial No 41.826 de 1995. Es
el que adopta el Manual Unico para la Calificacién de la Invalidez

El Decreto 1836 de 1994, publicado en el Diario Oficial No 41.473 de 1994,
es el que adopta la Tabla Unica de Valuacion de Incapacidades del Manual
Unico para la Calificacion de la Invalidez.

Por otro lado, para la declaracion de las incapacidades encontramos el
“.Decreto 1295 de 1994:

ARTICULO 41, DECLARACION DE LA INCAPACIDAD
PERMANENTE PARCIAL. La declaracidén, evaluaciodn,
revisidén, grado y origen de la incapacidad
permanente parcial serdn determinados, en cada
caso y previa solicitud del interesado, por un
médico o por una comisidn médica
interdisciplinaria, seqgun Ilo disponga el
reglamento de la entidad administradora de
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riesgos profesionales<l” en donde se encuentre
arfiliado el trabajador.

La declaracidén de incapacidad permanente parcial
se hara en funcidén a la incapacidad que tenga el
trabajador para procurarse por medio de un
trabajo, con sus actuales fuerza, capacidad y
formacidn profesional, una remuneracidn
equivalente al salario o renta que ganaba antes
del accidente o de la enfermedad.

ARTICULO 47. CALIFICACION DE INVALIDEZ. La
calificacidén de invalidez y su origen, asi como
el origen de la enfermedad o de la muerte, serad
determinada de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 41, 42 y siguientes de la Ley 100
de 1993, y sus reglamentos.

No obstante lo anterior, en cualquier tiempo, la
calificacién de la invalidez podrd revisarse a
solicitud de la entidad administradora de riesgos
profesionales...”

Como podra advertirse, no solamente se consagra en un manual, sino en las
normas correspondientes, la atencién a la clase de enfermedad que viene
padeciendo el sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, razén por la cual le
calificaron su pérdida de capacidad laboral, definida con fecha 31 de enero
de 2007, que llevé a la aseguradora a abusar de poder dominante para
imponerle la obligacién de recibir un valor a manera de indemnizacion, sin
atender a que el trabajador poseia los requisitos para obtener su PENSION
DE INVALIDEZ, que ademas le fue negada, con base en normas que ya
fueron reveladas del ordenamiento juridico. Razén por la cual se acude a ese
despacho con el fin de obtener sentencia a favor del demandante, por su
critica situacion de salud y su situacion de empobrecimiento, frente a la
negativa de la entidad demandada, para atender en debida forma la
valoracion de su pension. |

LEY 712 DE 2001:

Consagra esta norma el procedimiento que se debe adoptar cuando se trata
de reclamar los derechos que se consideran vulnerados.

PROCEDIMIENTO
A la presente demanda debe darsele el tramite de un proceso ordinario de

primera instancia consagrado en el capitulo XIV Del Cédigo Procesal de
Trabajo, modificado por el articulo 46 de la Ley 1395 de 2010.



Q)
COMPETENCIA'Y CUANTIA-

Es usted competente, sefior juez, para conocer de la presente demanda, en

‘ ‘consideracion de ta naturaleza del proceso, del domicilio de las partes y de Ia

- cuantia, la cual estlmo superior a veinte salarios minimos Iegales mensuales
vigentes.

ANEXOS

Me permito anexar a [a presente demanda: Poder a mi favor, los documentos
aducidos como pruebas, Copia de la demanda con sus anexos para el
traslado a las demandadas y copia de la misma para archivo del juzgado.

NOTIFICACIONES

El demandante las recibe en la carrera 97 C No. 157 A 43 EN Bogota D.C.,
Q manifiesta no poseer correo electrénico. |

A la demandada ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
“COLPENSIONES” Carrera 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 de Bogota D.C.

correo electrénico: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co . -
A la demandada FONDO PORVENIR PENSIONES Y CESANTIAS carrera
13 No. 26 A 65 en Bogota D.C. correo electronico: www.porvenir.com.co.

Al demandado JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO en la carrera 140 A
No. 132 D 39, se desconoce si posee correo electronico.

Al suscrito en la Carrera 5 No. 16 — 14 oficina 303 en Bogota D.C. correo
electrénico: pedroelgrande239@gamail.com, celular No. 320-3318395.

Del sefior juez,

Cordialmente,

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
C. C. No. 19.171.207 de Bogota
T.P No. 167.033 del C. S. de J.




“Sefior:
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD.C. (REPARTO)

‘ E. S. D.

Nocaima mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad, por medio del presente
escrito manifiesto a su despacho que confiero poder especial, amplio y suficiente al
Doctor PEDRQ JOSE RUIZ CALDERON,, mayor y vecino de Bogota D.C.,

identificado con la cédula de ciudadanfa No:19:171.207 expedida en Begota,
abogado en ejercicio portador de la tarjeta profesional nimero 157.033 expedida
por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y en
Representacion inicie y lleve hasta su terminacién PROCESO ORDINARIO
LABORAL, tendiente a obtener la PENSION: DE INVALIDEZ, por causa de la
ARTRITIS DEGENERATIVA, que le ocasiond su labor, demanda que debera
surtirse confra LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
“COLPENSIONES, en cabeza de su presidente el doctor MAURICIO OLIWVERA
GONZALEZ ylo quien la vepressnte al momento de notificar la demanda, la
ADMINISTRADORA DE PENSIONES PORVENIR, en cabeza de su presidente el
doctor MIGUEL LARGACHA MARTINEZ y/o quien la represente legamente al
momento de notificar la demanda y contra e! seiior JOSE ANTONIO CASALLAS
) MOSCOSO, este titimo como empleador.

| Mi apoderado queda revestido de las facultades que trae el Articulo 70 del Cédigo
de Procedimiento Civil y 77 del C.G. del P. en especial para transigir, sustituir,
desistir, recibir, conciliar, reasumir, renunciar, restifuir, reclamar oficios, presentar
recursos, presentar reclamaciones y todas aquellas que tiendan al buen y fiel
cumplimiento de su gestion. Ademas de las anteriores facultades podra interponer
recursos e incidentes, tachar de falso cualquier documento, presentar queja,
soliciter investigaciones y en fin adelantar toda gestién que esté conforme a derecho
para la debida representacion de mis intereses, sin que pueda decirse en momento
alguno que actia sin poder suficiente. En razon de este poder especial ampiio y
suficiente, mi apoderado queda facultado para solicitar, obtener y enviar informacion
documental telematica y por correo electidnico. Ademdas, podré recibir cualguier
comunicacion originada o relacionada con el proceso encomendado, notificarse
personalmente o por conducta concluyente, razén por la cual solicitamos a su
despacho con todo respeto y a las auforidades pertinentes atenerse a la voluntad

Gue expreso en & presente poder y le sea reconocida la correspondiente personeria
. para que pueda Zumphr bien y fielmente el mandato entregado y aceptado.

.
R .

JOSE ANTONIO LUNA QUINTER®, identificado con' €:C. No: 3:100:026 de’

—
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C.C. No. 3.109.026 de Nocaima

PEDRO JOSE RWIZ CALDER
! C.C. No/19.171.207 de Bogota
T.P. No/157.033 de C. S. de la J.
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R R A PP
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO Y EVITE SANCIONES DE
HASTA 17 S.M.L.M.V,
R R R L L L L L L R A
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADC ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLC UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
B R I I T T I I T
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

. R R g o L Lk L R L T LT
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN CO3TO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.CRG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/
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CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA, CON FUNDAMENTC EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCICNES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : CASALLAS MOSCOSO JOSE ANTONIO
C.C. : 79508902 '
N.I.T. : 795085%02-8 ADMINISTRACION : , REGIMEN SIMPLIFICADO
: CERTIFICA:
MATRICULA NO : 01036913 DEL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2000
CERTIFICA:

DIRECCION DE NOTIFICACICN JUDICIAL : CR 140 A NO. 132 D 39
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL NOTIFICACION JUDICIAL : gorasesorias@yahoo.es
. DIRECCION COMERCIAL : CR 140 A NO. 132 D 39
MUNICIPIOQO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL;: gorasesoriasl@yahoo.es
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :30 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO: 2016
ACTIVO TOTAL REPORTADO:$2,000,000
CERTIFICA:
ACTIVIDAD ECONOMICA : 1081 ELABORACION DE PRODUCTOS DE PANADERIA. 1051
ELABORACION DE PRODUCTOS DE MOLINERIA.
Valkoz deGonstin; ' CERTIFICA:
'/4/ mdﬂ /PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
f{mM%WOMBRE : PRODUCTOS DEL MAIZ SIGLO 21
Trujilo HTRECCION CCMERCIAL : CR 140 NO. 132 D 392



MUNICIFIO : BOGOTA D.C.

MATRICULA NO -: 01036816 DE 5 DE SEPTIEMBRE DE 2000
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 30 DE MARZO DE 2016
ULTIMO ANO RENGOVADO : 2016

KA KRR AR A IR AR KA I A A A A F AR A AR KA RN AR A A bk bk kbbb bbbk kb F b hkhkdhbkk

. CERTIFICA: Lie
LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO I

MATRICULA DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ¥ DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

* EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *oox
* FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * %

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 2 DE ABRIL DE
2016

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO 2 RECIBIR UN DESCUENTC EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN FIL. PRIMER ANC DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETQ 525

DE 2008.
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* K ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA * *
* & PERSONA NATURAL HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. * ok
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : § 2,600
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIC SOLO UNA VEZ, INGRESANDO B WWW.CCB.ORG.CO

LR N R I T I T I T
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
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CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
LR R o I S
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON FEIL DECRETCO 2150 DE 1995 Y LA
AUTCRIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.




ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES Nit. 900.336.004-7

S s REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
L@
el o PERIODO DE INFORME: Enero 1967 hasta Mayo 2014
ulolpensiones . .- ACTUALIZADO A : 12 de mayo de 2014 ' V3.00
- INFORMACION DEL AFILIADO DESDE IBM
Tipe Documento: Cédula de Ciudadania Focha Nacimiento: 144081963
Mamere Docurnento: 3109026 Fecha ARfiacion: 16/12/1989
¥ & Nembre: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERC Correo Eloctrénico:
Direceidn: CR 97C 157A 90 " Municipio [Depanamento]: BOGOTA, D.C, [BOGOTA]
Ublcacidn: Estado Afiliacidn: Pensiaonado de olra AFP

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En el siguienie rosumen encontrard la informacion referenle a tas semanas de golizacion como resultado de los pagoes efecturdos por cada une
e sus empleatlores, incuyendo las efectuadas a titulg de trabajador independienle, & partir de enero de 1987 hasla la lecha.

[} tdentificaion | ' [#Nombie 6 Razéh Saclal _fmos 1ttasta 8

1004009231 GONZALEZ SOLANG GUILLERMO R 18/121988] 31/01/1900]  $av.aro 6,43 0 o 6.43

100400888/ AYUDANTES TEMILUE CONSTRUCT osioates| somaroe]  soe.sanl 2,67 9 o 3,51

1004085868 CORRALES ENCISG JOSE ERRIGU 1360711993] 20:0017994] 598400 62,14 a 0 62,14

010855 CORRALES ENGISO JOSE ENRIGUE ouorrges] Jositass|  steooo]  2sa3f o 9 2543
v Y OPAL SEMANAS SOTIZADAS: 878

Si usted laboro en enildadas del sector publico antes de la entrada en vigencia del Sistema General de Pensionas y estas no cotizaron a Colpensionas (Anles 158), el presente reporte
ug Histarta Laborai no refiefard esos periodos; por lo tanto, para ser tenidos en cuenta al momenls de solicitar el reconocimients pensional, dabera anaxar 1os formatos disefiados por
&l Ministario de Hacienda y Cradite Pablico, los cuales expide el correspondiente empleador, Para mayor Informacion ingrese a wivw.colpensionss.gov.co.

A

Irpreso por TBANDRADER de ol 12-May-2014 a las 02:27:03 p. m. con relacién de grabuclon No.4020 1da2




ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES Nit. 900. 336 004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES :

@ PERIODO DE INFORME: Enero 1967 hasta Mayo 2014
Selpersionss ACTUALIZADO A : 12 de mayo de 2014 v3.0.0

€ 3100026 JO_SE ANTONIO LUNA QUINTERO

DETALLE DE PAGOS EFECTUADROS A PARTIR DE 1995
En el siguienla resumen encontrara el total de dlas cotizados por cada ciclo de cotizacion fensto de 1995 en adelante) como resullade del proceso de imputacion de pagos que_lralan

13111131 Silo| e it 7
) Dias -
. Y ¢ R - . Cat, B . .
2910955 CORRALES ENCISO SI 199501 | 240271995 | 19002002000365]  5119.000 30 | Page aplicade g) pericdo declarado
FRANCI{SCO ENRIGUE .
2910955 CORRALES ENCISO 81y 190502 | 060371995 | 19001101000400]  $119.000 §14.671 $-204 30 30 | Page splicado af porioda declarade
JOSE ENRIGUT: ) )
2940955 (GORRALRS FNCISO 81 | 199503 | 10/M4/1995 52003201000?83| $119.000 514610 265 30 30 | Page aplicado al penoan dedlarado
Josn i A
2840055 CORFIA'I F8 FNCISO S1 | 189504 | 08/05/1995 52%3?01000996| $119.000| $11.685 $.180 30 30 | Pago aplicado al parioco declarado
JOSE FNRIQUE U
7810955 CORRAI S CNCISO 81 | 199505 | 06/06/1995 | 5200372010017246]  £119.000| S14.687 5188 k4] 30 | Pago aplicads al perode desinrade
JOSE
210955 - CORRMIES I JOSE R &1 | 169506 | 0707985 | 52001 202000163 $119.000 514.975; 30 R 30 28 | Pago aplicado 2| perindo declaradn
I
. ®
]
)
- .
) e T -
" e
LA

Impreso por TEANDRADER de el 12A-?«day;?'53-‘:4 # tas 02:27:03 p. . con relacion de grabacion No.4020 : ’ 2de?




PORCITADD  erhin 199,473

{Q Eacn':\l“ Y Eafgerzons 16751755 N : . g
’ ENTIDAD EOC ADM DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS FORVENIR & A @
: . ‘@
MINISTERIC DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO - OFICINA DE BONOS PENSIONALES LIQUIDACION { 3 @
LA NACION NO PARTICIPA EN EL BONO PENSIONAL !
DATDS AFILIADD !
Domm;&o C 3109026 Género H MASCUILING Facha Naclimiento (DD/MM/AARAY 14/08/1963 -
AFP Sollcitante PORVENIR Tipo MD-mailaﬁww AN AFP Afiliada PORVENIR [ 3)
; Fecha Aflllacién RAI { DD/ MM/AAAA) ;./5611995 Fecha Selecddén Régimen (DD{MWAANI\)I 01/08/1995 -!
‘ GRIGEN BE NOMARES HRIME.R APE!:LIIJ(] SEGUNDT APELLIDD HPHIMER NOGHMBRE SEEUNDD NOMARE
-Solleltud LUNA ' , QUINTERD JOSE . I ANTONIO
Registraduria/Das | LUNA \ ! QUINTERD J0SE i :nNTONIO
155/ COLPENSIONES LUNA QUINTERO JosE l'mmmo
Documento nlte;'no " e I.
. DATDS S0LICITHS
Facha Ultima Soticitud (DD/MM/AAAA)Y 19/03/218 Consecutivo .i 15 Nimero Liquidacién E 13 E Fecha Procesa {DD/MM/AAAA)Y 20{03}2616 Ei Tipo Selidtud Ut!utdaclﬁh
Medio Recepelén Archive . ) Sollctado por MARIA ROCIQ CORTES o
Cargo , Teléfono 3393000 EXT,75421 Archivo $A03005320160318.000053 ' Repistro 19096
e e | - : .
Archivo Respuesta RAOAD320160319,000053 Fecha Respuests (DD/MM/AAAA) - J 20/03/2016 - "
; HISTORIA LABORAL i . 3 @

HISTORIA NO VALIDA PARA BONO

HISTORIA LABORAL MASIVO ISS/COLPENSIONES 1947 - 1904

NIT/PATROMAL PATRONAL: 1004009231 (11 - Fazturacién Can} NOMBRE EMPLEADOR GONZALEZ SOLANO GUILLIIERMO R
Movadad Fecha Desde Fecha Hasta 55 M, Salarlo Errores/Observaciones * |
LABORAL 16/12/1989 31/0£/199D s 5 439,310 3814,3618, 104,00 somanas,
CAMBIO SALARIC 01/01/1%90 3 5 $47,300 nas,
LABORAL 01/02/1990 3171211994 ; 5 5 $ 29,310 30143827, ;
CAMBIO SALAATO 01/01/1991 5 s $ 54,630 3040,
CAMBIO SALARIO 01/01/1992 -1 s $ 20,260 3940,
CAMBIO SALARIO ¢1/01/1993 ' -1 5 % 83,070 3840,
CAMBI? SALARIO 0170171994 -1 s 4107675 2840,
CAMBIO SALARIO 0170471994 -] 5 598,700 i)
1 N, . N
NIT[PJ\TRC:NAL ‘ ; PATRONAL; 1004009587 {11 - Facturacidn Can) NOMBRE EMPLEADOR AYUDANTES TEMP.DE CORSTRUCC




deaﬁ Fecha Desde Fecha Hasta 88 VM Salarc Errores/Observaclongs

LABORAL 08/03/1991 30/03/1941 5 S 499,630 2518, 10400 sqranss,

)
NIT/PATRONAL PATRONAL: 1004007988 (11 - Facturaclén Can) NOMBRE EMPLEADOR ROSALES CRESPO JORGE H.
Novedad . Fecha Desde Fecha Hasta i) VM Salaro Errores/Observaciones i o
LABORAL 05£12/1991 15/07/1992 s H $ 61,550 3618, 104,00 emangs, i
CAMBIO SALARIC 01/07/1992 5 s § 70,260 3019, ’ i
NIT/PATRONAL PATRONAL: 1004065868 (11 - Fackuracion Can} NOMBRE EMPLEADOR CORRALES ENCISO JOSE ENRIQU
Novedad Fecha Desde Fecha Hasts ss VM Salsrio Errores/Observaciones |
LABORAL 13/07/1693 20/09/1994 5 s $ 89,070 3618, 104.00 semanas, !
CAMBID SALARIO 01/01/1994 . s H $ 107,675 3618, 14,00 semanas, 3
CAMBIO SALARIO 01/04/1934 5 s $ 98,700 3618, 104,00 semanag, 1

CONVENCIONES DE ERRCRES/OBSERVACIONES
ERRON/ORSERVALION BESCRIPCION

3019 . il:(i‘s%NSIS‘I'ENCIﬁ' HMASIVO ISS/COLPENSIONES. VALGR DEL CAMPO DE_DEPURACION ES 1 Y TIPO APORTANTE DIFERENTE DE 15 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES. SOI.I.ICION( LA AFP DEBE REPORTﬁR Lﬁi INCOMNSISTENCIA
3618 INCONSISTENCIA: HISTORIA LABORAL CON APORTES A LA SEGURIOAD SOCLAL NO CUMPLE CON EL MINIMO DE SEMANAS REQUERIDAS 150,
3614 DBSERVACION: EL ARCHIVO LABORALMASIVO DEL ISE‘;;;H&;’ENSIONES 1967-1994 PRESENTA UN INGRESO SIN RETIRQ ¥ ESTA EN LA TABLA RELACIONES LABORALES CON TIPC DE AFILIACION EN PENS](‘.IN {'l. PENSION, SALUD,
RIESGO; 2: PENSION,4: PENSION RIESGCS PROFESIONALES, 7: FENSTION, SALUD), SE ASUME EL 31 DE DICIEMBRE DE 1994 COMO FECHA DE RETIROQ
3827 INCONSISTENCIA: NOVEDAD LABORAL (INGRESO, RETIRO) CRUZADA CON NOVEDAD DE MORA )
3840 . . IN&ONSIS‘I‘ENCIA: MASIVO 1SS/COLPENSIONES. NOVEDAD DE CAMBIO DE SALARIO CRUZADA CON NOVEDAD DE MORA. ; ) . )

INFORMACION PRESTACIONES ISS/COLPENSIONES

DOCUMENTS RiT . NOMBRE Tira | FECHA PRESTACIGM I ORIGEN TipG HUMERD APILEACLOM RACLUIDD FECHA INGRESO NOMINA
PEMSTGNANTE PENSTIONANTE PRESTALIOH (00 /B ARRAY INFORMACEGH HEGURG 55 I8 /COLPENSIDNES 155/ COLPENSEONES

INDICIOE PRESTACIONES, LA INFORMACION REGISTRADA COMO INDICIC NO ESTA CERTIFICADA POR LA ENTIDAD PENSIONANTE. ESTA INFORMACION DEBE SER CONFIRMADA ¥ VERIFICADA POR LAS ADMINISTRADORAS DE PENSIONES QUE CONSULTAN LA
APLICACION DE BONOS PENSIONALES DEL MINISTERIO DE HACIENDA, DIRECTAMENTE CON LA ENTIDAD PENSIONANTE O LA FUENTE DE INFORMACION, .

DOCUMENTD REF PEHSTONANTE HOMARE PENSIGNANTE 1170 PREGTAGLON FEGHA BPREGTACES N (DM ARRA) ! URIGEM TNFORMACION
€ 3108026 BOO144331 S0C ADM DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR 5 A INVALIDEZ | ARCHIVO ENVIADO POR ASOFONDOS

INFORMACION DE PRESTACION CERTIFICADA POR LA AFP

LOCUMENTO NIT BENSTONANTE NONMARE SEXSIONANTE TIPO PRESTACLON FECHA PRESTACION (owrj'»mmmm CHRITE
' LIQUIDACION BONO .
Tipo Bomo A ' Modalldad Ji ! Versidn 1
Fecha Base {DD/MM/AAAAY Tiempo Valida Para Bono (s1» traslapos) : O(diaé) + 0(semanas) | ‘Iriafnpo Total Trabajada L]
Salarlo Base $0 | Empleadores Salario Base l
&F;cha Corte (DD.-'MM!MM) 01/08/1995 Fetha Redencién Normal (DD/MM/AABA) h ilai;os;znzs Tasa Interes (96} 4.0

Fecha Sinlestro(DD/MWAAM) o, 31/01/2007 Causal Redancién . Tovalidez
Valor Brute & F.C. _-“ s $0

$0 ! valor Eml, Reco o Red in Versién Ant. aF.C. I | vater Neto versién A F.C. © $o0




Valor Cupones Emitidos por la Naclén a £.E, - %0 ' . '

CUOTAS PARTES X

| VALDA METO FAGADD  REINTEGRO A K, PAGO
. | oy . ' - e . ”
I voraces ; i ” ‘ ‘I 0 ; of o h e o

of

TIPG MET / MOMBRE  ENTABG CUPON  BIAS ACARGD VALOR BRUTD CUPONH  VALOR CUPON VERBION ARTERIOA  WALOR FECHA CORTE  PORCENTAIE  VALOR BEMISION  YALOR REDENLION

'
3
i
'
!




481 98 99

De: (diaz@porvenir.com.co :
Para: semimanual@porvenir.com.co
CC. . arubiano@porvenir.com.co
Fimmyi: 2107/2016 11:08

Asunto: 8538863
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SOLICITADO POR
FECHA Y HORA
AFP SOLICITANTE
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|nhaherta 172.27.1.2 ({ HORIZONTE)}

l1sr0s/2000 09:10:38

1

HORTZONTE

MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO - OFICINA DE BONOS PENSIONALES LIQUIDACION

@ P

LA NACION NO PARTICIPA EN EL BONO PENSIONAL

. DATOS AFILIADO
Fecha Seleccidn Régimen Fecha Nacimiento
Documento || C 3105026 (DD/MM/AAAA) 01/08/1995 (DD/MM/AAAA) 14/08/1963
IGénero I MASCULINO Fecha Afiliacidn RAT (DD/MM/AARA) 12/06/1995
AFP HORIZONTE
Afiliado (5) Tlpo Bono-Madalidad/Versién A N
ORIGEN DE NOMBRES PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Ifolicitud | tuna || quintero || s0se |[ anronzo ]
[Registradurlafoas LUNA n QUINTERO JOSE ] ANTONIO |
. |ISS LUNRA QUINTERO | JOSE ANTONIO |
DATOS SGLICITUD
Fecha Solicitud (DD/MM/AAAA) (| 08/05/2009 |{Consecutivo || 6B Némero Liquidacion|| 6
Fecha Proceso (DD/MMfAAAA) || 08/05/2009 ([Tipo Sellcitud|| Liquidacion Medio Recepcion Sistermna Linea
cargo Teléfono 2966900 EXT 2968 FAX EXT 2875
Soticitado por l
Mative reproceso _
Archivo Registro | 6923
Archivo Respuesta RAORO0520090508.000000 LiFecha Respuesta (DD{MM!AAAA)I 09/05/2009
HISTORIA LABORAL <
HISTORIA NO VALIDA PARA BONO
. HISTORIA LABORAL MASIVO ISS 1967 - 1994
PATRONAL: 1004009231 (11 - NOMBRE
NIT/PATRONAL Facturacién Can) EMPLEADOR GONZALEZ SOLANG GUILLERMO R
Novedad li‘;:::o ;ﬁ::: 55 IvM Salario Estado " Errores/Observaciones Dm:to
3814,3618, 129.29
LABORAL 18/12/198% 31/01/1950 S 1 $ 39,310  No Valida Bono sermanas
CAMBIO SALARIO 0170171590 s S $ 47,370  NoVvallda Bono 2618, 129.79 semanas
LABORAL 01/02/1990 31/12/1%%4 & s $39,310  No Vallds Bonp 3814,3827,
https://www.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/servlet/ServietProcesar?aceion=con... 15/09/2009
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L.

1

MOFA 01/02/1990 31/12/19%4 S s %0
CAMBIO SALARIO  01/01/1991 s s $ 54,630  No Vallda Bono 3840,
CAMBIO SALARIO  01/01/1992 s s $ 70,260  No valida Bono 3840,
¥ MBIO SALARIO 0170171993 s - % 89,070 No Vatlda Bono 3840,
CAMBIO SALARIOQ 0170171994 s H $ 107,675 Ho Valida Bono 38449,
CAMBIO SALARIO - 01/04/1994 s s $ 98,700  No Valids Bono 840,
: PATRONAL: 1004009987 (11 - NOMBRE
NIT/PATRONAL Facturacidn Can) EMPLEADOR AYUDANTES TEMP.DE CONSTRUCC
Fecha Fecha Documento
Novedad Ingreso Retiro S  IvM | Salarlo Estado Errores/Observaciones Alterno
LABORAL 06/0371991  30/03/1991 s s % 99,630 N Valida Bono 3618, 129,29 semanas
PATRONAL: 10040067988 (11 - NOMBRE.
NIT/PATRONAL Facturacion Can) EMPLEADOR ROSALES CRESPO JORGE H.
Fecha Fecha : ' " Documento
Novedad Ingreso Retiro 55 IvM Salario Estado Errores/Qbservaciones Alterno
LABORAL 06/12/1991 15/07/1992 s s $ 61,950 No Valida Bong 3618, 129,29 semanas
CAMBIO SALARIO 01/07/1992 s -1 ) . $ 70,260 No vallda Bono 3019,
PATRONAL: 1004065868 (11 - NOMBRE
NIT/PATRONAL Facturaclén Can) EMPLEADOR CORRALES ENCISO JOSE ENRIQU
Fecha Fecha Documento
. Novedad Ingreso Retiro 55 IvM Salario Estado Errores/Observaciones Alterno
LABORAL 13/07/1993  20/09/195%4 s S % 89,070  No Valida Bono 3618, 129,29 semapas
CAMEIC SALARIC  G1/01/19%4 : s s $ 307,675  Novalida Bono 3618, 129,29 sermanas
CAMBIO SALARIO 01/04/19%4 -3 s $ 98,700  No Vallda Bono 2618, 129,29 semanas
HISTORIA LABORAL MASIVO ISS POSTERIOR A 19954
. . NOMBRE CORRALES ENCISO FRANCISCO
NIT/PATRONAL NIT: 2910955 EMPLEADOR ENRIQUE
Fecha Fecha o . Documento
Novedad . Ingreso Retiro 55 IVM Salario Estado Errores/Observaciones . Alterno -
LABORAL 01/01/1995 3170171995 -3 -1 $ 115,000  No Valida Bono 3518, 129.29 semanasg
LABORAL 0170271995 28/02/199S 5 5 $ 119,000  No Vvalida Bono 3618, 129.29 semanasg
LABORAL 01/03/1995 31/03/1995 § S  $119,000 WNoValldaBono 3§18, 129.29 semanas
LABORAL 01{04.\‘1995 30/04/1995 5 s $ 119,000 No Valida Bono 3618, 129.29 semanas
LABORAL 01/05/1995 31/05/1995 ) s $ 119,000 No Valida Bono 3618, 129,29 semanasg
LABORAL 01/06/1995  26/06/1995 S 5 $ 119,000  No Valida Bono 3618, 129,29 semanas
CONVENCIONES DE ERRORES/OBSERVACIONES '
. ERROR/QOBSERVACION _ DESCRIPCION
INCONSISTENCIA: MASIVO ISS. VALOR DEL CAMPO DE_DEPURACION ES 1 Y TIPQ APORTANTE
3019 DIFERENTE DE 15 ~ TRABAJADORES INDEPENDIENTES. SOLUCION: LA AFP DEBE REPORTAR LA
INCONSISTENCIA AL 1SS
3618 ' INCONSISTENCIA: HISTORIA LABORAL CON APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAI. NO CUMPLE CON

EL MINIMO DE SEMANAS REQUERIDAS 150,

OBSERVACION: EL BENEFICIARIO NO TIENE HISTORIA LABORAL VALIDA PARA BONO,

3628 SOLUCION: LA AFP DEBE VERIFICAR LA EXISTENCIA DE HISTORIA LABORAL VALIDA PARA BONO
PENSIONAL ¥ REPORTARLA AL IS5 51 ES EL CASO O INCLUIR LA CERTIFICACION DE HISTORIA
LABORAL CON OTROS EMPLEADORES DIFERENTES AL ISS EN LA SOLICITUD.

https://www.bonospensionales,gov.co/BonosPensionales/servlet/ServletProcesar?accion=com... 15!09/2009
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4 JJ ‘' I OBSERVACION: EL ARCHIVO LABORALMASIVO DEL ISS 1967-1994 PRESENTA UN INGRESO SIN
814

RETIRO Y ESTA EN LA TABLA RELACIONES LABORALES CON TIPO DE AFILIACION EN PENSION (1:
INCONSISTENCIA: NOVEDAD LABORAL (INGRESO, RETIRG) CRUZADA CON NOVEDAD DE MORA

SE ASUME EL 31 DE DICIEMBRE DE 1994 COMO FECHA DE RETIRO

PENSION, SALUD, RIESGQ; 2: PENSION,4: PENSION RIESGOS PROFESIONALES,7: PENSION, SALUD),

3840 INCONSISTENCIA: MASIVO ISS. NOVEDAD DE CAMBIO DE SALARIO CRUZADA CON NOVEDAD DE
MORA. : :
© INFORMACION PENSIONES ISS
TIPOQ NUMERO
NIT NOMBRE TIPO FECHA PENSION ORIGEN EXCLUIDO
DOCUMENTO oenSIONANTE PENSIONANTE PENSION (DD/MM/AAAA) INFORMACION s‘fs";'m “"“'l’;:"’" 155
INDICIOS PENSIONES '
DOCUMENTO NIT NOMBRE TIROD FECHA "ENSIDN ORIGEN
PENSIONANTE PENSIONANTE PENSION {DD/MMSARAA) INFORMACION
INFORMACION DE PENSION CERTIFICADA POR LA AFP
DOCUMENTO NIT PENSIONANTE NOMBRE PENSIOINANTE TIPQ PENSION FECHA PENSION (DD/MM/AAAA) CERTIF
HISTORIA L CUGTA PARTE HISTORJA LABORAL SIN TRASLAPOS

LIQUIDACION BONO

SIN
Tipo Bono/Modalidad/Versién A/ Estado Bong VALOR
Fecha Base (DD/MM/AAAR) Tiempo Vélido Para Bono ?s(:’:::')‘;:; Tasa Interes {%) 4.0
Salario Base . %0 ||Empleadores Salaric Base '
Fecha Redencion Normal . Fecha Siniestro
(DD/MM/AAAR) 1470872028 [|Causal Redgnclon (DD/MM/AARA)
VALORES DEL BONO
FECHA VALOR VERSION
PROCESD (OD/MM/AAAA} VALOR BONO ANTERIOR VALOR VERSIONM
AL CORTE 01/08/1995 $0 $0
EMISION $0 $0
REDENCION $0 $0
. \RNTEGRO $ null | ' $0
EXPEDICION $0 _ $0
|anutacton Y I $0
CUOTAS PARTES
VALOR VALOR  VALOR VALOR

' h&ps:f!www.bonospensiohales.gov.oo/Bonos?ensionaIes?servlethervletProcesar?accion=con...' 15/09/2009




o s L
J3ono Pensional B - ‘ Pigina 4 de 4

¥ . E

* BRUTO CUPON FECHA NETO
. NIT/ ESTADG DIASA VALOR  VALOR  REINTEGRO
Y MPO NOMBRE CUPON CArGo CUPON  VERSIOR - CORTE PORCENTAIE gyisron REDENCION AF.Paco PAGADO

Tiempo 0

i‘f,Trabajado

13DSTRAR OOCUMENTO!

[ICSTRARCONTAOLES INHIZIDOS

o

KIOBTRARDEFENCIONE S/ INVESTIGALIO!

aEs,
DETALLE CALCULD
REPROCESAR SOLICITUD

https://www.bonospensionales.gov.co/BonosPensionales/servlet/ServletProcesar?accion=con... 15/09/2009




‘ Bogoté D.C., 19 de Junio de 2009
\ 2 i .

Sefores

BBVA HORIZONTE

Area de Prestaciones Econdomicas
Ciudad

Asunto. Documento “Estudio de Puesto de Trabajo”
Respectados seficres,

.. Por medio de la presente me permito informar que desde al afio 2004 me encuentro
desempleado por motivo de mi discapacidad fisica, razén por la cuai no se anexa el
documento de estudio de puesto de trabajo realizado por ARP.

Actualmente no me encuentro afiliade a ninguna Administradora de Riesgos
Profesionales.

Agradezco la atencién a la presente,

Atentamente,

:‘:“ﬁ??é"ﬁ/ }4}7%/,7;&1[&’7&?

. JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
ce. 3'109.026 ‘

w»::r:'f';"aff"fa?f" :7’ (Z? C;/ 77' C::‘ # 'f“j_; ’? /‘? 3
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#225

DEGIILIW SECIHBL

Poara Siempre

DCS - 621 - 4451 -10
Bogota D.C., Mayo 28 de 2010

_ Seiior (a)

JOSE ANTONIO LUNA

Carrera 97 C No. 157 A - 43 Suba Las iOrquideas TR A A E s
Bogotd D.C. : RENIRISTRADOCTSS Ti

REF. : Revisién afiliacion a pensiones, PZ, 167780 - - - B6ETEL MOYLN T

Respetado sefior (a):

En resplesta a su comunicacion recibida en el Departamento Comercial de la S.C.
el dia 25 de mayo de 2010, de manera atenta me permito informarle que revisada
la base de datos de afiliacion a pensiongs del Seguro Social usted figura afiliado con
el empleador JOSE ENRIQUE CORRALES con patronal 1004065868 desde
1993/07/13 y con actualizacién con CC. 2910955 desde 1995/03/19, segun la base
de datos de ASOFONDOS se encuentra trasladado al fondo HORIZONTE desde
1995/06/12.y-su-estado es-pensionads por dicho fondo, por esta razén no.es viable
realizar ninguna modif“cacic‘m en la base de datos del Seguro Social.

En los anteriores términos esperamos I aber atendido su requerimiento. Sea esta la
. oportunidad de renovar nuestro interés y animo de colaboracién en oportunidades
futuras. Cualquier informacion adiZpnal con gusto la suministraremos en el
Departamento Comercial S.C. teléfono 2841226,

4

),

CLAUD, A SUSANA ALMONACID BERNAL
Jefe Dgparta }’ nto Comercial IS5. Seccional Cundinamarca y D.C.

N B

Copias: - Archivo ~ Consecutivo

—t

CSAB/ Sonia Paez
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Horizonte SOLICITUD PARA VALORACION DEL PORCENTAJE DE

e ANEX®S.

Pensiones v Cesan r:‘::s PERDIDA DE CAPACIDAD LABORALY ORIGEN . {/\ \
) S T T IDENTIFICACION 'DEL AFILIADI ' Sy
Apeitides ; Nombres
CUTONM QU\MTLEQ . JOSE AM?OM\C)
A de docuranto de identificacion . |MNa. de documento 3 Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa}
* Fc.i (T4 0] otro__ 3102 026 , ,/fq‘/o / 1%3
TFeiade civil o _ S o L sexo .
jl%rwh'erra‘ ' I Casado(a) [l unién Libre (3 Viude(ay = 1 B M [E F ]
Vyiurel ce ;Jrruponc.enua . Ciudad Departamento
. Ces54 < 128 h - 206 | Bopora - CUUpHUARRAA
'l # Coats e CAMIDIOS &1 SU direccion es indispensatle o informe a cualqmer oficina- de BBVA Honzo-ne Pen5|ones ¥ Cesantias, de manera gue no se vea aiactade s
;lvnwm culiftcador
e Tetafanor e-\udenma : e, Teléfono celular Otro teiefono de contacto (o;:n:iona}}
206603 31323589689 3(25086}58
:'..-‘u.z .u- \.o..de contacto {opcional) Ciudad - o 'Dep rtamento.
QLYY FASTA-43 L sosure. | Clipeos ,;
; YRS g i3 cual se epcuentra afiliado : NOﬂJbI edela AE{P_,_a -Ila cual ée.encuentia afiliado :
._"f’)@!\) ) “l't':d [ NO Tené =7 7 ;
P _DATOS.DEL EMPLEADQR! {u[tlmo con 5
jrid ' . ‘Razdn SDClaJ S L
1 TFY 508 qo;? - Josc /\momo Gi@n CLAfD
b s, nidn ' i Departamento o
(R4 4}1?& A' - ~(iripe 20 A
. Bavin onnial amgleador . Cargodesampalads A Breve descningicn oo Jaz funclones reg ':ad;._ LTemeode lohine
FAOSE Ao GRSALEAS OFE LR N{F\M?OLPMG‘\: Oibnf?tfs'«}cic ﬁuwfﬂb SAKCH
Doedes joog en@laue | CRLGAL (Oigu| ALBNG\LERIA. !’79}:)}%&3'76;5
PCRBMES (PESPO SOREE | OFIGAC (ovsiedC Ammwﬁm. qMEFS
AYUORNIES. TemP Qonsie | EFIOAL CONSTR] ALBANUERIA ~ ” S
VLR, S0P muﬁzm OFI0IAL Ceﬂdsrme rawar—sni:tewm Z M

Dncumuntos que demuestren la cahﬁcacmn cle mvahdez reallzada prewamente o en curso de vaioracmn por -
paree de otra entidad o Junta {nacional o regional} O SE vigpdy :

Fonnulario relacidn de beneficiarios -P-R-OPPR-22  {Dv«,

{tlistaris clinica completa y actualizada con el resimen de una consulta realizad
“lde 3 meses Qe

a con una antiguedad maxima

b
i

rusiin de puesto de trabajo realizado por la ARP o profesional en salud ocupacional .

Ll

[Auiorizo & BRYA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, 2 las compafias de Seguros con las tuales la
APl hayo contratado el seguro previsional y a las demas entidades que intervengan en el trémite de
colificavion de mi estado de invallder para que conozcan y consubten los documentos anexos a este
fermutario. Manifigsta bajn la gravedad de juramento que la informacién aportada es cierta y faculto a
Iz AFF v o las compaiias de seguros para validarla y verificarla por cualquier medlp siendo consciente
tie Ias consecuencias penales que pueds=n derivarse de aportar informacion falsar,

Firma del afiliado/Representante

i
i
{

Lifna

.2 U’Q 0256

;ﬁ’& s& ANoRis

o

JOSE ANTONIO LUNA QUNTERD) |

Nombre:
Ve vzr guede en firme el dictamen de invalidez v si t3 pécdida de capacldad boral es lgua$I r al 502, suscribiré el formulario de solicitid de :;s:.s SRR
iwalides y aportare tads la documentacion re quenda para radicar forma}mete la pensxq_g"anthBVA Q NTE PENSIONES ¥ CESANTIAS,

© P-R-0PPE-1/
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‘ Horizonte |

Pensiones y Cesantias
._./|

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
C.C 3.108.026
6. CORRESPONDENCIA INTERNA Y EXTERNA

SAP2950-10 _
Bogota D.C., Julio 13 de 2010 f - A A
. Sefior (a) , '
JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO :
Carrera 97 No 1572- 43 Las Orquideas de Suba
Telf. 3123758443 - 3112493924
Ciudad
.Ref. : Tramite de pension de Invalidez. -
~ . Aprecuado (a) sefior (a) :
SR 4. ot
. Heciba un cordlal sa[udo de BBVA HO <IZONTE PENSIONES Y CESANTIAS ,
Hemos rec:lbldo de usted, la solicitud de pension de invalidez. En consecuencia y
dando cumplimiento a lo sefialado pcr el articulo 41 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 52 de la Ley $62 de 2005, esta Sociedad Administradora
remitira el caso a la compafiia aseguradora con [a cual se tiene contratado el
seguro previsional, para su respectiva calificacion.
El resultado del analisis de su solicitud, lg sera informado a través de este medio.
Le agradecemoé. que cualquier informacion adicional que remita, haga referencia
al namero de identificacion de afiliado.
. . Cordialmente, - S - ‘ - L
=)
_ SANDY NIETO SIERRA S . . .
T - Ejecutiva de Servicios Pensionales - [
Oficina de Servicios Pensionales '
- /EON=XION
| Horizonte
L. . T h * www BBVAHORIZONTE.COM
o BOGOTA NACIONAL

4232 232 41800 0912102

Tel 6oooo10 &t 420
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Horizonte | )’\09

Fensiones y Cesantias RELACION DE BENEFICIARIOS

___./DENTIFICACIONDEL AFILIADO

€inelicos . . - ) R
*& SLUNR ROINTERD Nombres  YWOSE ANTONID

J'fipu te: documento No. Documento de ide_ntidad Fecha de nacimiente (dd/mm/aaaa)
oo e O O owo_ 3 /109 026 154 ]08/1963 _
L ) 7 B

* .+ INFORMACION, BENEFICIARIOS:DE PENS

. (Debe relacionara todos aiin-skno canviven.cor

Apellidos Nombres Tipo y No. Identificacidon Parentesco Fecha nacimienta
LR BOLLANTES SAVOLA WILE DA R W o 42
LU COULANTES N7 AR KA i} o8 94
Lol QOLLIMOTES XCHE  MLOLAS ' - B0 1z o8 9%
LONR CPRDOSG  [CLACDID PATRGA HEdN [ o 82
Lone CPeoose [ DiMvn MARCELA. FYNY I Y -5

tosd Anfonie  Luna < (0 310g o544

FIRMA AFILIADO/REPRESENTANTE TIPO ¥ NO. IDENTIFICACION

Declaro que la informacion aqui registrada es cierta y que las personas relacionadas corresponden a mis posibles beneficiarios

_ P-R-OPR-Z:




‘ Horizonte

Pensiones y Cesantias . . : L\
. . LUNA QUINTERO JOSE ANTONIC

C.C 3109026
6. CORRESPONDENCIA INTERNA Y EXTERNA

Pagma ¥ ga 4
EPTR - 10 - 2237

Bogots B-C..  D6-AGU-2010- - Lo i el

Senor

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
Carrera 97 No. 157A - 43

Teléfono: 680 71 51

Celular; 312 37584 43

Bogota, Cundinamarca

Respetado sefior:

En relacion con el tramite de reconocimiento y pago de la pensién de invalidez SO|ICIlada'
por Usted, y considerando que:

Pensiones Obligatorias administrado por INVERTIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA
DE FONDOS DE CESANTIAS Y PENSIONES, hoy BBVA HORIZONTE PENSIONES
Y CESANTIAS - -

R - 12 de junio de ‘1995, usted suscribié formularfo de vinculacién al Fondo de . -
ﬁf;[raabé‘ﬂ'

2. Lla Compaiiia de Segwos BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. mediante
dictamen del 8 de agosto de 2009, establecid para su caso un porcentaje de pérdida
de capacidad laboral del cincuenta y seis por ciento (56%), determinando como fecha
de estructuracion el 16 de junio de 2009 y de origen comiin.

3. Usted manifestd su inconformidad con el dictamen proferido por la Compaiia de
Seguros BBVA Seguros de Vida Cofombia S.A., por consiguiente su caso fue enviado
& la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota y Cundinamarca,

- 4.- -ka Junta Regional de- Calificacitn-de-Invalidez de ‘Bogotay Cundmémarca. mediante - - - éa dedk. .

dictamen del 22 de octubre de 2009, establecié para su caso un porcentaje total de jﬂéﬂ
pérdida de capacidad laboral del sesenta y tres por ciento (63%), sefialando como
fecha de estructuracion el 31 de enero de 2007 y de origen comun.

5. Como quiera que confra el citado dictaman no se interpusieron los recursos
establecidos en los articulos 33 y 34 del Decreto 2463 de 2001, el dictamen qued6 en
firme ante dicha Junta Regionat de Calificacién de Invalidez el 22 de diciembre de

Lineade atencitn af cliente01-800-09-12102 0 al 4 232 232 en Bogotd D. C T é
www.bbvahorizonte.com
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- B8 Horizonte , - -
] _ Pensiones y Cesantias
LUNA QUINTERO JOSE AMTONIO

- C.C. 5106 D26
‘ . 6. CORRESPONDENCIA INTERNA Y EXTERNA
Pagma 20e 4

2009. -

- . 8. El articulo 38-de la Ley. 100-de-1993. establece que se considera-invélida la-persona-— -
que por cualquier causa de origen no profesional, no provocada mtem:lonalmente
hubiere perdido el 50% 0 mas de su capatidad laboral,

7. €l articulo 39 de la Ley 100 de 1893, modiﬁcado por el articulo 1° de la Ley 8§60 de

2003, establece los requisitos para obtener la pension de invalidez en los siguientes
términos:

"ART. 1. -Requisitos para obtener [a pension de invalidez.
Tendra derecho a la pensién de invalidez el afitiado af sistema que conforme a

lo dispuesio en el ariculo anferior sea declarado invélido y acredite las
siguienfes condiciones:

a)invelidez causada por enfermedad: que haya colizado cincuenta (50)
semanas dentro de los ditimos tres (3) afios inmedialamenle antericras a la
facha de eslrutiuracion y su fidelidad de colizacitn para con ef sistema sea al
. menos del veinte por ciento (20%) del tiempo transcurrido entre el momento
b en que cumplié veinte (20) aips de edad y Ia fecha de la primera calificacion
del estado de invalidez;

b} invalidez causada por accidente: que haya cotizado cincuenta - (50)
semanas dentro de los dllimos tres (3) afds inmediatamente anteriores al
hecho causante de fa misma y su fidelidad de colizacion pars con el sistema
sea al menos del veinte por ciento (20%) del tiempo transcumido entre el
momenio en que cumplio veinte (20} afios de edad y la fecha de Ja primera
calificacidn del estado de invalidez;

()"

8. Verificado en su caso el cumplimiento de los requisitos para acceder a la pension de
invalidez se encontré que:

és conmderado mvalldo en la medlda en que fua calificado con un 63% de perdida de _D/SC@PQ actad
capacidad laboral. .

No cumple con el requisito de las cincuenta (50) semanas, toda vez que colizé 0.00 % b (2
semanas al Sistema General de Pensiones en los tres difimos afios inmediatamente = esas
. anteriores a la fecha de la estructuracion de su invalidez, esto es entre el 31 de enero

de 2004 hasta el 31 de enero de 2007. — fa ctra de e yfru eFeeruticnn

Lineade atencidn al ciente01-800-09-121020 al 4 232 232 en Bogots D.C. .
www.bbvahorizonte.com Ve
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6. CORRESPONDENCIA INTERNA Y EXTERNA
Pagra dde 4

Cumple con la fidelidad de cotizacion al Sistema General de Pensiones requerida por
-13 ley del 20% entre el momento-en que cumplié ios 20 ahos de-edad y ia fecha de-a
primera calificacion de la invalidez, que equivale a 271.17 semanas de cotizacién, ya
I<::|'u{=_- efectud cotizaciones correspondientes a 286.42 semanas al Sistema General de
ensiones. -

Sobre el padticular, es importante sefialar que los requisitos para acceder a la pension
de invalidez como son e! porcentaje de la perdida de la capacidad laboral, el niimero
de semanas y la fidelidad de cotizacion al Sistema General de Pensiones, deben
darse de manera simultanea, de tal forma, que la ausencia de uno sélo de-ellos
impide que la solicitante acceda a ia prestacion econdmica reclamada al Sistema.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y en cumplimiento de lo sefalado por
la Ley 860 de 2003, nos permitimos informarie que BBVA HORIZONTE PENSIONES Y
CESANTIAS, RECHAZA su solicitud de pension de invalidez.

Ahoré bien, et articulo 72 de La Ley 100 de 1993 establece la devolucién de saldos por
lnvalidez, a saber: ' ' , :

"ART. 72. Devolucion de saldos por invalidez.- cuando el afiliado se invalide sin
cumplir con los requisilos para agceder a vha pension de invalidez, se le entregaré
fa tolalidad del saldo abonado en su cuenla individual de ahorro pensional, incluidos
los rendimienios Hinanciercs y adicionado con ef valor del bono pensional si a efio
hubiers lugar.

No obstante, el afiliado podrs mantener un saldo en la cuenta individual de aborro
pensional y colizar para constituir el capilal necesario para acceder @ una pensitn
de vgjez.” . -

En consecuencia si usted se encuentra de acuerdo con el rechazo de su solicitud de
pensién de invalidez y la devolucion de saldos establecida por el articulo 72 de Ja Ley 100
de 1993, esta Sociedad Adminisiradora procedera a devolver los dineros consignados en
la cuenta de ahorro individual correspondientes al capital, los rendimienios financieros y el
valor del bono pensional si a ello hubiere lugar, en un 100%.

A continuacion me permito informarle la documentacion que debe presentar con el fin de
hacer efectiva la devolucién de los saldos:

Lineade alencidn al cliznia01-300-09-12102 0 al 4 232 232 en Bogoté D.C.
www.bbvahorizonte.com
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* Formato de autorizacién de devolucion de saldos debidamente diligenciado que fe

sera entregado en cualguiera de las oficinas de BBVA HORIZONTE PENSIONES Y
CESANTIAS, : - :

= Certificacion emitida por Ia entidad bancaria donde conste ¢! tipo, nimero de cuenta ¥
su nombre como ditular de la misma, con facha de expedicién inferior a un (1) mes.

» Cerlificado de Supervivencia, con fecha de expedicion inferior a Un'{1) mes.

Cualquier informacién o aclaracion adicional serd atendida en cualquiera de las oficinas
de BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS.

Atentamente,

.

. JULIO CESAR FONSECA BECERRA
; RESPONSABLE DE EQUIPO DE PRESTACIONES

Revisd: Alexandra B
Proyectd: Laura Camila G

Lineade atencitn al chiente01-800-09-12102 0 al 4 232 232 en Bogotd 0.C.
www.bbvaherizonle.com
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1. Margue con una X seghin sea su caso
Paciente ¥ Menor de Edad Discapacitado

Incapacitado Fallecido

Nombres
Apellidos del

Sachitante: fgfg(: ﬁ/’? &JY?% : é(.}lr\a @/ 7 [ /'Qyﬂ

. 2
Fima_Ja s 2 00 4 , 2 L1 Pevumento de ldentificacion (C.C) , (CE): &8 | ZOG AT &

Parentesca del Solicitante: Padre o Madre Hijo (a) Compafriero (a)
Direccion ;

‘.eléfono:

Esta Historia Clinica es solicitada con el fin de_
— - . == -

Correo Elecirdnico {(opcional)

1
i
'

i:encia judicial.

ar copia de la historia clinics g un tercero
adjunter carta, fotocopia det documenio de identid

Autoriza a _ /A ;[Ci 7';/? /L/ ?é 9/
\dentificada con Ne. (] Z 7 2 gg Lz

Firrma solicitante

2. Autorizo entreg

Diligenciar unicamente én casas que apfique, ad del usuaric y el autarizado

Firma autorizado

Reclame i2 copia fisica & las acho (8) dias habiles de radicada la salicitud, cancelar {as copias sol}citadas €n |a caja del hospital,
Cualquier inguietug camunicarse sl 6767940 Ext 198, Archiva,

"La historia clinjca e5 un docuimentn privado, obligatorio ¥ sometida a reserva,

misma o con autorizacion firmada a un tercere. En caso de tratarse de un menor de
edad o persona discapacitada s entregara al responsable o representa

Ror lo tanto =olo puertds ser

nte legal dal paciente, auforigades
judiciales previstas en fa Ley” (Resolucidn 1295 da 1g99)
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- Subred Integrada de e . L\
SerVICIOS de SaIUd Norte .- ;ﬁc;fe‘flnlif:gfgrde Setvicios de Satud
- : E.S.E. . Norte E.S.E.- Unided Suho
* Nit: 900971006 4

; Direccion: Av Cra 104 (Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.

Paciente: LUNA QUINTEROC JOSE ANTONIO
Fecha Nacimiento:

cc: 31~09926 de NOCAIMA, 14/08/1963 Edad: 43 afios
3 . . Ocupaclén: PERSONAS QUE NGO HAN DECLARADO
Sexo: Masculing Estado Civil: Desconocido OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tel: 3132389689
‘s::ﬂ}'gm’ FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE g, Afiliado: Beneficiaric  Régimen: Vinculado

Valoracion de Urgencias - Area: URGENCIAS ADULTO

Fecha (dd/mm/faaaa): 22/09/2006 Hora (hh:mam): 13:56

Edad: 43 aiios

<El paciente llegd por sus propios medios?: Si

Motivo Consuita

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, SE ATIENDE EN REANIMACION, REFIERE CUADRQ DE 3 DIAS DE MALESTAR GENERAL,

ASTENIA, ADINAMIA, OSTEOMIALGIAS GENERALIZADAS, FIEBRE NO CUANTIFICADA, ODINOFAGIA, DESDE AYER PRESENTA
. EDEMA ANIVEL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR IZQUIERDA, CON LIMITACION PARA APERTURA BUCAL. REFIERE QUE

HACE 1 MES REALIZARON EXTRACCION DE CORDAL INCOMPLETA Y HACE 15 DIAS HUBO EXPULSION EXPONTANEA DE RESTOS

DE MUELA. ADEMAS REFIERE PERDIDA DE PESOQ DESDE HACE 1 MES. NIEGA OTROS ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.

Examen Fisico

T.A.S. 120.00 mmHg T.A.D, 70.00 mmHg T.AM. 86.67 mmHg
F.C. 100.00 pulsos/min F.R. 20.00 /min Temp. ) 38.00 C
Respuesta Motor 6.00 Ptos Respuesta Verbal 5.00 Ptos Respuesta Ocular 4.00 Ptos
GLASGOW: Total 15.00 Ptos 502 96.00 %

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO,
EXTREMIDADES Y OSTEOARTICULAR: DOLOR OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO LO CUAL LIMITA SUS MOVIMIENTOS,
MAYOR EN HOMBRO DERECHO,
GINECO-OBSTETRICO:
UROGENITAL:
ABDOMEN: NORMAL.
CARDIO RESPIRATORIO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, TAQUICARDICOS.
CABEZA Y ORGANQS DE LOS SENTIDOS: MUCOSAS SECAS, LIMITACION PARA APERTURA BUCAL L CUAL DIFICULTA EL
EXAMEN DE OROFARINGE, SIN EMBARGO SE ALACANZA A NOTAR ERITEMATOSA, CON AMIGDALAS HIPERTROFICAS CON
PLACAS. EDEMA A NIVEL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR IZQUIERDA, MASA BLANDA.
PIEL Y FANERAS : PALIDEZ MUCOCUTANEA GENERALIZADA
ESTADO GENERAL: REGULAR ESTADO GENERAL
ESTADO DE CONCIENCIA:
NEUROLOGICO:
EXTREMIDADES Y OSTEOARTICULAR:
CARDIO-RESPIRATORIO:
. CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
PIEL Y FANERAS:
OBSTETRICO:
GINECOLOGICO:
UROGENITAL:
ABDOMEN:
NEUROLOGICO:
EXTREMIDADES:
CADERAS:
GENITOURINARIO:
ABDOMEN:
RESPIRATORIO:
CARDIACO:
ORGANOS DE LOS SENTIDOS:
CABEZA Y CUELLO:

I‘Ideé 10/12/2016 10:18
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PIEL Y FANERAS:

ESTADO GENERAL:
CUELLO:

ESTADO MENTAL: NORMAL.
ESTADO MENTAL:

Conclencia

Estado de conciencia: Alerta Descripcidn:
Causa Externa: Enferrnedad General

Einalidad de 13 Consulta: No aplica

Conducta a sequir:

Dx. Principal J030-10 AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA
Tipe de Dx Principal: Impresidn Diagnéstica
Dx. Relacionados
Diagnébstico relacionado No. 1
KO76-10 TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR
Diagnéstico relacionado No. 2
K122-10 CELUUTIS Y ABSCESO DE BOCA
Descripcion:
22/09/2006 13:56
Plan Diagndstico y terapéutico
22/09/2006 14:29
. HIDRATACION BCOLO 1000 CC L. RINGER, CONTINUAR A 100 CC/H
. DIETA LIQUIDA
- DIPIRONA 2 GR Iv AHORA LENTA Y DILUIDA, LUEGO CONTINUAR 1 GR C/6H
. OXACILINA 10 GR PARA 24 H EN INFUSION CONTINUA
. CUNDAMICINA 600 MG IV C/8 H
. 88/ CH, GLICEMIA
. S5/ RX DE ATM
. 95/ VAL. POR ODONTOLOGIA--- MAXILOFACIAL,
GISELL ADRIANA COBOS FONSECA - RM S2810957 MEDICINA GENERAL
GISELL ADRTANA COBOS FONSECA RM 52810957 MEDICINA GENERAL
Explique dos deberes y/o derechos del padente
22/09/2006 14:29
RESERVADD,
GISELL ADRIANA COBOS FONSECA - RM 52810957 MEDICINA GENERAL
GISELL ADRJANA COBOS FONSECA RM 52810957 MEDICINA GENERAL
2270972006 14:29
Conducta a Seguir: Cama Observacion Urgencdias
GISELL ADRIANA COBOS FONSECA - R.M: RM 52810957 Especialidades; MEDICINA GEMERAL
j 1 bl
GISELL ADRIANA COBOS FONSECA - R.M. RM 52810957 MEDICINA GENERAL
Fecha grabacion: 22/09/2006 Hora grabacidn: 14:29
Profesional que Responde

W~ Wk -

GISELL ADRIANA COBOS FONSECA - R.M, RM 52810957
Fecha grabaciém: 22/09/2006 Hora grabacidn: 14:29

Evolucién - Area: Hx MEDICINA INTERNA

Fecha (dd/mm/aaaa): 22/09/2006 Hora (hh:mm): 14:10
Conducta a seguir:

Generar Orden Egreso: No

Valoradidn:

Dx Complicacion
Dx Principal L032-10 CELULITIS DE LA CARA

Tipo Dx

Principal Impresidn Diagndstica

i

K
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Dx
Relacionados

Valoracion:

Dx Complicacién
Dx Principal

Tipo Dx
Principal

Dx

. Realacionados

. Profesional
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Diagnéstico relacionado No. 1
K122-10 CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA

*’ HaWlazgos Importantes: SE INSERTA EVOLUCION POR REQUERIMIENTO DEL SISTEMA

" LAURA ISABEL VARGAS SOTELO - RM 52838831 MEDICINA GENERAL

Evolucién - Area: Hx MEDICINA INTERNA

Fecha {dd/mm/aaaa): 23/09/2006 Hora (hh:mm): 06:00
Conducta a seguir:

Generar Orden Egreso: No

L032-10 CELULITIS DE LA CARA
Impresidn Diagnéstica

Diagndstico relacionado No. 1
K122-10 CELULITIS Y ABSCESQ DE BOCA

Datos Subjetivos: Dolor facial,,no fiebre,,no disnea,,,no vomito,,diuresis y deposicién +

Hallazgos Importantes: Buen estdo, no signos de dificultad respiratoria,, C/C edema facial izquierde + dolar a la palpacion
e induracidn submandibular y preauricular zquierdo, trismus,,,C/P ruklos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular
conservados no sobreagregados ABD Blando, no distendido, no doloroso a fa palpacién,,, no signos de irritacién peritoneal
EXT bien perfundidas Neuro: sin alteracidn, no signos meningeos

Analisis: Glucometria 97 mg%, hemogrma dentro de limites nomales,,,x suguiere compromiso de la articulacion
temporomandibular

Plan de Manejo: Evolucidn imegular con cambios inflamatorios significativos faciales,,,considero requiere valoraclén
especializada,,se pasa remisién para valoracién y manejo por Cirugla Maxlilofacial,,en médio fisica no hay escaner para

anexar...
Examen Fisico

T.A.D. 120.00 mmHg T.AM, 70.00 mmHg F.C. 84.00 pukos/min
F.R. 14.00 /min Temp. 37.00 C Respuesta Motor 6.00 Ptos
Respuesta Yerbal 5.00 Ptos Respuesta Ocular 4.00 Ptos GLASGOW: Total 15.00 Ptos

S02 95.00 % -

Profesional que Responde

JAIRQ HUMBERTO BEJARANG - R.M. RM 79869364 Especialidad

Fecha grabadén: 23/09/2006 Hora grabacién: 06:48

JAIRO HUMBERTO BEJARANO - RM 79869364 MEDICINA GENERAL

Evolucion - Area: Hx MEDICINA INTERNA

Fecha {dd/mm/aaaa): 23/09/2006 Hora (hh:mm): 08:09

10/12/2016 10:18
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Conducta a seguir:

Generar Orden Egreso: No _ i_
I =

Valoracién:

Dx Complicacién
Dx Principal L032-10 CELULITIS DE LA CARA

Tipo Dx
Principai

Dx - .
. Diagnéstico relacionado No. 1
Relacionades /155 10 CELULITIS Y ARSCESO DE BOCA

Impresién Diagnéstica

Datos Subjetivos: PTE REFIERE MEJOR{A PARCIAL AUNQUE PERSISTE CON DOLOR EN ATM, EDEMA Y ERITEMA LEVE.
DIURESIS (+)

Hallazgos Importantes: PTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SDR, C/C: DOLORY
EDEMA EN HEMICARA IZQUIERDA, CON LIMITACION PARA LA APERTURA DE LA CAVIDAD ORAL, RESTO DEL EXAMEN FiSICO
SIN CAMBIOS.

Analisis: PTE CON EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, EN EL MOMENTO HIPOTENSO POSIBLEMENTE DEBIDO A
ADMINISTRACION DE DIPIRONA, SE COLOCA BOLO DE LEV.

Plan de Manejo: PENDIENTE REMISION A CIRUGIA MAXILOFACIAL. CONTINUA TTO ANTIBIOTICO

Examen Fisico
T.A.S. 88.00 mmHg T.A.D. 54.00 mmHg F.C. 65.00 pulsos/min
F.R. 18.00 /min Temp, 37.00 C GLASGOW: Total 15.00 Ptos

Profesional que Responde
Profasional LAURA ISABEL VARGAS SOTELO - R.M, RM 52838831 Espedalidad
Fecha grabaclén: 23/09/2006 Hora grabacién: 08:24

LAURA ISABEL VARGAS SOTELO - RM 52838831 MEDICINA GENERAL

Evolucion - Area: Hx MEDICINA INTERNA

Fecha (dd/mm/aaaa): 23/09/2006 Hora (hh:mm): 10:34
Conducta a seguir:

Generar Orden Egreso: No

Valoracion:

Dx Complicacién
Dx Principal L032-10 CELULITIS DE LA CARA

Ti D . .

Pir-:dp);l Impresién Diagndstica

Dx Diagnéstico relacionado No. 1
Relacionados 9 -

K122-10 CELULITIS Y ABSCESQ DE BOCA

- Andlisis: PACIENTE CON REMISION ACEPTADA EN HSB MARNANA 7 AM » CIRUGIA MAXILOFACIAL

Plan de Manejo: SE ORDENA VO.

4des ' 10/12/2016 10:18
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»
LAURA ISABEL VARGAS SOTELO - RM 52838831 MEDICINA GEMERAL

Evolucién - Area: Hx MEDICINA INTERNA

Fecha {dd/mm/faaaa): 23/09/2006 Hora (hh:mm): 21:07
Conducta a seguir:

Generar Orden Egreso: No

Valoracitn:

Dx Complcacién
Dx Principal L032-10 CELULITIS DE LA CARA

Tipo Dx . N
Principal Impresién Diagnostica

Dx

Relacionades Diagnéstico relacionado No. 1

K122-10 CELULITIS ¥ ABSCESO DE BOCA

e

Datos Subjetivas: paciente refiere mejoria de dolor, no fiebre, persiste limitacion en la apertura oral.

Hallazgos Importantes: paciente hidratado afebrd edema, induracion y dolor a la palpacion de la ATM izq, v rama
mandibular, con limitacion para la apertura oral. ruidos cardiacos ritmicos ruidos respiratoprios sin agregads abd blando no

dolor no masas

Analisis: paciente en manejo a/b, maﬁan'a traslado h simen bolivar 7 am.

Examen Fisico
T.A.S, 113.00 mmHg T.A.D. 70.00 mmHg F.C.
F.R. 18.00 /min .

Profesional que Responde

76.00 pulsos/min

Profesional GUSTAVO MILLAN ENCISO - R.M. RM 260797 Especialidad
Fecha grabacién: 23/05/2006 Hora grabacion: 21:10
GUSTAVO ALVAREZ HERRERA - RM 260797 MEDICINA GENERAL
Evoluclén - Area: Hx MEDICINA INTERNA
Fecha (dd/mmfaaaa): 24/09/2006 Hora {(hh:mm): 06:30
Conducta a seguir:
Generar Orden Egreso: Si Destino de Salida: Remiido a otro nivel de complejidad
Valoradién:

Dx Complicacion
Dx Principal LO32-10 CELULITIS DE LA CARA

Tipo Dx

principal Impreskin Diagnédstica

10/12/2016 10:18
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-,
:xl donades Diagndstico relacionado No. 1
ela K122-10 CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA
Plan de Manejo: PACIENETE REMITIDO A HTAL SIMON BOILIBAR PARA VALORACION Y MANEJO POR CX MAXILOFACIAL g
LUIS ALFONSO ESPINOSA TRUJILLO - 94517570 MEDICINA GENERAL

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:17

1071272016 10:18



'HOSPITAL SIMON BOLIVAR Il NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO /74

AVISO DE INGRESO AL SERVICIO URGENCIAS

Bogoté, D.C., S&O 2 (7/ 06 N

Sefiores: 5 )\O{Od

E.S.D.
greciados Sefiores:
Po:%iio de la presente me permito informades que el afiliado
) NQ @MM l—P/UQ TEOM {-{U,U.O . identificado con cédula de
ciudadania N°® % {,O q D Z, 6_) y carné N° se

encuentra en Observacion en el Servicio de Urgencias con un Diagnoéstico de:
Coluliday Tmu)oﬁ - Pedechy Guuatorden, DQ? wutd feio
unthenss s la o,

® [QP SLJ((‘Fl o™

COMUNICACION: _ . / /
TELEF@NHCA:@/ H@&:{ <7[) , PERSONA QUE RESPONDE @,w* |21/ (¢

, TELEFONO: @@67 (J(O\
O ELug QUG
S — =20t

- [ (\
TRABAJADORA fjo?qu’m — 021015

Fax:[ ] HoRra:




f

’ FECHA L’z’q E ] , Zmé] _ Historia Clinica; 8 C/ Qb Cg’&(

S | 1%

CONSENTIMIENTO INFORMADO PROCEDIMIENTOS (Paginatde1 )

amﬂ QUIRURGICOS Y TRANSFUSIONES Codigo FO-321-002
HOSPITAL Version: 1

SIMON BOLIVAF. ESE| - UNIDAD QUIRURGICA
(i NIVEL

DATOS DEL PACIENTE:
Nombre: oS LoNCy identificacion: _ 1090 2.6,

Nombre del famifiar responsable (Familiar, Padre o Acudiente aclarando como obiuvo esta caracteristica) _

Identificacion
Yo . Mayor de edad identificado como aparece af pie de mi firma,
actuando en mi propic nombre o en mi calidad de del paciente

por medio del presente documento

de manera expresa. en pleno uso de mis facultades mentales manifiesto.

: -
1° Autorizo c! No Autorizo

Alos médicos de! servicio de OAC @xﬁwge@zo@ ‘ del Hospital Simdn Bolivar vy a los ayudantes

de su eleccion la realizacion del (os) siguiente(s) procedimiento(s) quirGrgico{s) o procedimiento(s) especial(es)
BZO}‘JS‘@: Pt Q(cmc:;o\q S \}c«‘ N0 E. .

Habiéndonos exglicado el diagndstico de: SIbeoME e %’0 ceey 2

2. Los médicos del Servicio de G’Qc.@ A ‘J'le‘i wWiet eaa./c del Simén Bolivar me han explicado claramente la

H
naturaleza de la enfermedad, y el proposito de la(s) intervencion(es) quirdrgica(s) o procedimiento(s) especial(es),
también se me ta informado las ventajas, complicaciones, molestias, alternativas y riesgos en particular los
siguientes: __. DO, InHamcion —’rhu Clion \I/L(Cj rado .,

3. Entiendo que en ¢l curso de la intervencion quirdrgica o procedimiento especial se pueden presentar situaciones
imprevistas que requieran procedimientos adicionales. Por I0 tanto autorizo la realizacion de tales procedimientos.

4. Entiendo que el profesional pondra a mi disposicion todos sus conocimientds para el manejo de mi enfermedad.

5. Doy constancia que se me han explicado en lenguaje sencillo, claro y totalmente entendible para mi cada uno de los
anteriores puntos, ademas se me ha permitido hacer todas las preguntas necesarias ¥ que fodos los espacios en
blanico han sido completados antes de mi firma. '

Joan Aeyandro Lépez Chacon
lﬁé"‘ﬁ‘*’é’i P e
. “1 A - } o 0a . ! L
< TaSE [ atme Juoa oo HERGHS e
C.C"% -~ 024 C.C.
Noml;‘}e. an%f C.C.Paciente o Familiar Nombre, Firma, C.C. Teslgo

I
35

Nombre, Firma, C.C. Fecha - Testigo Nombre, Firma §'R¥9T:%€'Médico del Médico

En cumplimiento de la Ley 23 de 1981 articulo 10, 44, 15, Y del Decrato 3380 articulo 40, 11. El dillgenciamiento

del formato no reemplaza la Informacién completa y verbal que debe hacer el médico fratante a $u pacienie.




HOSPITAL SION BOLIVAR 4%
IIl NIVEL DE ATENCION
EPRESA SOCIAL DL ESTADO HISTORIA CLINICA de URGEN@I}N}
* unh _Gundend
EDA Meses Dias (4] FECHA de INGRESQ  DIA  MES HORA
F ~ S (s (Bl 50
INFORMACIGN PHEHOSPITALAHI.& (HORA ce TRAURA, TRANSPORTE, INGESTA de ALCOHOL) AN (Y\

INSTITUCION REMITENTE WEDICO REMITENTE MEDICO CONFIRMANTE

enrcRuEDAD ACTUAL LV dius do € de (Y\(-J l\)bC/V .
!

MOTIVO de CONSULTA KZ@U\/\L%\ QO (\Q_ S\"\ . Qe SUG0, < Q@—-kgib—

|
P . PRIM?_ R APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO %L &‘\FQ;);&!:T% | fl%%‘l\ éNICA C(
\
|
|

Caadn QY'\ OUUD YA e ¢ NG Roacy W
|
|
| WWECANISMO de LESION
| _ P[] | weaF [ Cargya Unica ] Carga Maltiple [ | Neumdtica | |
auemapura [ LiouidoHinderte [ 1\ Gasolina || Lama | J Quimicos ||
inToxicacion ] nocdental ]\ Dolosa [ Autointingida ] o
CONTUNDENTE [ ] - Yy MOTOCICLETA || casco L J ]
VEHICULO AUTOMOTOR [ ] Conductor ] Pasajero [ Peaten |_] Cintursn [
ClADAde ALTURA [ metros | OnDAS EXPLOSIVAS ]

OTROS{CUALY) [ ]

ANTECEDENTES PERSONALES y FAMILIARES _{— tﬂl/\"(‘ ‘f\ll)ﬂm‘\‘li [G'-U\N\C_I\YLX AC' C—L
doc cre o,  Sinuerdts | Q% - ¥Tsecadn

e ' \ipuvnce ! e o C— TR AN C

(Jvcdr\iax\k Susper\é,\ do e 3 ynmedss, -L‘l.‘:"""fS_

(+\ ,

REVISION por SISTEMAS e AL r\uu 5T < \"-'CC RE @ f\

g lowd  MNEe A ST s

ll ‘\-“ ek b Pulso "} "\ min. Respiraciones

NOS VITALES Tensicn Arterial
Hora Uitima Comlda

v EXAMEN FSICO D&
. '“

Peso Talla Perimsetro Cefdlice-
Ql—e.k Onensca Sy h‘ e EQ

min.

Curc . edeme, A Lu, o M

EspLL D MNUN-e 4e A N\D ngq e L.

CP: Wy @ | %mws _1 Pu!mQr‘\C-rc‘.S‘

Sin SONCEGT 0 S S } <o Lomen

Sin C«\E’Muuﬂ \ ES({' C\/\Otmlﬂwm

oy lacw 1§

foTiae  =n AMie anbany N e ues

)\




o

. Paginaide2 |
L EV@LU@@N Cadigo FO-300-006
HOSPITAL i Version: 1;
SIAON BOLIVAR ESE SUBGERENCIA CIENTIFICA 2 X
b 1l MIVEL »,
} Ve A 0 _
e I _ie 2141916 129
1er, APELLIDO 2do. APELLIDO NOWMBRES
SERVICIO C \/ Nw}{\j@“{@m H CAMA
FECHA HORA - IMPORTANTE: Crada anotacion debe llevar firma y sello con Registro Médico 1

ik

T

>( v X '“W{“m .

-E-/i"?f}@w 1“4’/ t’“ﬁ?) m&f){”ﬁfﬂ@ y (onn

{ W,,L.v Clmives 0%3 Q@ chid B

& »:a(ufM (mib‘ﬁzévgﬁ &) @C%MJ ﬁl«aw’

MJW" / iL{»f uﬁ@( & Eoclo Frwﬁfﬁﬂ%ﬂﬂ‘%;

“ZQ! AN [ (ﬂﬁm ﬂmﬂd»ﬁ’_ﬂ - A Palte P
ﬁ\j e, ‘. £ Wﬁeﬁ% “MCQ‘QM%}'\
Q;Q W@JL) m{m : q%mgiﬁj@

=‘{‘M . Opda Q/:éﬂ I {m. M{'Ff/lf{““%@

-uj gli.ﬁ uﬂgggé’cﬁ ﬁrgiﬁé’k’ﬁ@ n.\{ﬂ-:;; fg

iy f
i%f&:@a»g;ﬁ \%/""’{ 3&““{&9&4’% 7(5‘? Ao

Q?EUHME{’&\!@‘ 4 . “ﬂ. £ Ay iI“ fl}/{éf? @awfg@“ﬂ? . ‘Vﬂb@fjﬁ k;;;
/
e v
/ Lo
e/ i 1 -
Sl [Goo| U K omlotont

Pe R i DK We/::» mﬁ‘mww@

Vcleah O ‘r‘nﬁm@ffw byosal ’Xﬁqmﬁq

\ K ?Q(a@v ‘@H a..,fu £ @J@%

M/}Q&k s % A 1&«;?,week% s

dg‘ﬁfﬁi’b .@ﬁ’&@ puw@ M . /’f @ﬁ.ﬂ :
B <a L! f)q@;mb&{ £

’&.@ﬁgt R =—_J’>2(,J<3 e.,_.m,% ‘ﬁ? & ¢ Q%'\%?EM

P

P

R@LLC“&G f:}“h Q\ MQ.. Sﬁog-‘f B(ﬁ T@.W :G’Z”]

%Lm ""”%c‘c, M,wm%% Dot /@

*w-if\a

Hea

)B@ﬂ awifs*ﬁw %é‘*fw’ f %éw J@ﬂ @@%ﬁvm

'.v"-.-
P,
% I

\/ S’MJ@@@ » @«@"mmf
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ORGANIZACIO: MAGENOL MBIANA LTDA HO O BOL

g

DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

&HA : Lunes, 20 de Noviembre de 2006 AUT. N?: 3 N°: 058694
NOMBRE: JOSE - LUNA QUINTERO 43 A

ENTIDAD:  H.S.B. ESE Il NIVEL

ESTUDIO:  RX-CADERA;

INDICACION: ARTRITIS

PROCEDENCIA: 322 IDENTIFICACION: HIS-849699 -

Se observan severos cambios artrosicos en la cadera izquierda con perdida del espacio atticular,
esclerosis de las superficies articulares, formacidn de quistes subcondrales.

La cadera derecha es de apariencia normal,
Relacicnes articulares conservadas.

NION :

Atentamente,

DR. ALEXANDER GUTIERREZ
RADIOLOGO

79464029

it

OIC LTDA. Bogota. Teléfono: 526 15 7¢



ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA LTDA HOSPITAL SIMON BOLIVAR

_ DEPARTAMENTO DE IMAGENES DIACNDS TICAS

A

FECHA: Miércoles, 22 de Noviembre de 2006 AUT. N°: 3- N 059077
NOMBRE: JOSE - LUNA QUINTERO a3 A

ENTIDAD:  HSB.ESE Il NIVEL

ESTUDIO : RX -MANQ; RX -PIE; RX -COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES: AL
VALOR DE LA REGION AGREGAR; RX -TORAX (P.A. O AP.Y LATERAL);

INDICACION: COLAGENOSIS

DRDCEDERCT A TNEMNTIEIT A WY

RX TORAX.

La silueta cardiomediastinica no presenta alteraciones.

La vascularizacion pulmonar es normal,

No hay evidencia de lesiones a nivel del parénquima pulmonar o cavidad pleural. Pequefio granuioma
Icificado de 4mm proyectado en ta base derecha.

Los recesos costo y cardicfrenicos se encuentran libres.

Las estructuras oseas y los tejidos blandos son de aspecto usual.

@orinion

PEQUENO GRANULOMA CALCIFICADO BASAL DERECHO.
RX MANOS COMPARATIVAS

Se observan cambios artrosicos en las articulaciones interfalangica distal del cuarto dedo izquierdo asi
como las articulaciones intercarpianas y radiocarpianas de forma bilateral.

Se observa también area de erupcion de la metafisis distal en el cubito con fractura antigua no
consolidada de la aposifisis estiloides cubital,

Edema de tejidos blandos alrededor de la mufieca.

Osteopenia difusa.

OPINION
ARTROSIS.
NDICION QUISTICA OSEA EN EL SEGMENTO PROXIMAL DE LA METAFISIS DISTAL DEL

HUMERO IZQUIERDO.
FRACTURA ANTIGUA NO CONSOLIDADA DE LA APOFISIS ESTILOIDES CUBITAL.

@ rics covparaTIVOS

No se identifican lesiones dseas de origen traumético, infeccioso neoplacico.
Relaciones articulares conservadas.

Correlacionar con hallazgos clinicos,

OPINION :

GIC LTDA. Bogota. Teléfono: 525 15 70
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Solicitud: (Marcar con X) Procedimiento Manejo Compartido
: Sugerencia Diagnéstica o Terapéutica ' Cambio de Servicio Tratante )( ’
Diagnostico %@ﬁdlh D toU o0 . .
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.Iotivo o Justificacién de la interconsuita:
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Cuando en el transcurso de |3 atenclon se hayan realizado procedimientos especiales o qmrmgu::os ¢l servicio interconsultado debe
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Cuando en el transcurso de la atencidn se hayan realizado procedimientos especiales o quirirgicos el servicio interconsuliado debe

dejar una Epicrisis Parcial, esta no seré necesaria para el manejo médico convencional,
Ef Servicio Tratante continua siendolo hasta tanto no reciba por escrito la aceptacisn del Cambio de Servicio por patie de 13 oira

especialidad, en caso de clerre de la Interconsuita, ka Epicrisis queda a cargo def Servicio Tratante
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7 WAETAIIMEMT@ DE 184 CENES DIAGNOSTICAS

§HA: lunes, 11 de diciembre de 2006 AUT. N°: 3- | N - 062045
*  NOMBRE: JOSE ANTONIO - LUNA QUINTERO 43 A
ENTIDAD: H.S.B. ESE it NIVEL
* ESTUDIO:  TAC -LARINGE O CUELLO;
INDICACION: PAROTIDITIS 1ZQ

PROCEDENCIA: 319 IDENTIFICACION: HiS-849699

Se realiza estudio en equipo helicoidal mediante cortes secuenciales axiales desds el paladar duro
hasta la entrada tordcica con administracién endovenosa de contraste.

En el espacio parotideo izquierdo se identifica crecimiento del lobulo parotideo superficial asociado a
alteracion de la grasa subcutaneo y edema de la piel, hallazgos en relacién con absceso en
re~~lucion. Ademds, se identifican pequefias dreas hipodensas en el interior del fobuio parotideo

m. .cionado.

Los compartimentos masticador, parotideo derecho, carotideo, para-faringeo y pre-veriebral se
conservan.

.as estructuras cartitaginosas son de apariencia usual.
1]

e

Las cuerdas vecales, los pliegues ariepigléticos y los vestibulos no presentan alteraciones.

La luz de la nasofaringe y de la laringe se conserva en calibre y en especial hasta la entrada toracica
no hay disminucion en su diameiro.

OPINION ;
ABSCESO DEL LOBULO SUPERFICIAL DE LA GLANDULA PAROTIDA IZQUIERDA EN RESOLUGCION.

Atentamente,

DR. ALEXANDER GUTIERREZ
RADIOLOGO

.79464029
ic

it o s s e e e P o

QIC LTDA. Bogota. Teléfono: 526 15 70




o = Pagina 1o 239
@ EVOLUCION Codigo FO-300-D0&
MOSPITAL . 6N 1
‘gﬂmwﬂgwg@ﬁ ESE SUBGERENCIA CIENTIFICA version
| LNo, @u‘.’ﬂJera Ine
ter. APELLIDSO 2do, APELLIDO NOMBRES Gl ' {\8:-3
SERVICIO (: w I {lca(u iofuua\ . : cama 314

IMPORTANTE: Cada anotacion debe llevar firma.y sello con Registro Médico

[ FECHA | HORA

o145 om

{ ch&x; J[zxucx\

LANeE

%L{)m rtzllrms foey, Dxc ch (D] erclJm (g, Qmiu (’lao\,inlb

VD{)O"rximlx’cz |3) gm:‘)va/hﬁ C% )'\uﬁ?reﬂ én thucl;o
Ev’\ S 3 S(lla POP ('L/ uh)m-\a ué_ (S}LD)CDY) 2N :r_)ét) f%@wd/(()

o l‘ :
5/ B o D@L@o &9 220, din uo‘o/ 723 sifia cly ronise - !\oﬂrrs./a C‘L‘JOV

J
O [@l NJIACL-

E.)/U,) ;‘%ewnjm CL,L_), ) ]u... nu\-.}ucuun 20 )i“)u .. |?o.ru h-!u I-JKQ'UIQK{

(lhmmubuq 012 eMu e nm!—an.).Licm : mi\rwucluvka lﬂh)owneL/m

l“luCt.'l \/id\‘l't))b V‘&VICIL.\ Efuf'v).aj\(m C‘V\A’Mln t‘mjentlo {ADv L_')}f)_ -{mjn WK —
llQA‘] Sia Sicnae i "L ln/»eludn

B/ Gumid C‘fo‘JJ S{.ll"aago\t,l?) riQ, (Um\/-.’) C/\?ﬂ1££}

P/ Seguic_gacngp Pov orde) moediw -

R/ br EH0nm

(X MWJL’)I@QQ‘

(%LI{MJ& Co A2 Aoy con P« ,,L (WLmLJ by \w,zg-_ln (DA L4
POuMﬁo .3@. LDS V*A/(*M /JD b“I(:(.m«@’) i e (.I-"tﬂ.li(‘) '

g"‘ Sl G C]m fop C!? (\fﬁf(a\(? C!Q ubgano ')un )L‘ulu‘) I‘TL'?_U?G :tll‘)

51 %\)m mlrmr[a 20010 Sm JOIOV 4N nl—m(L) Clavpnma ; O(?nnJ‘? c'l)‘c)v

o0 Lh )LDLU‘TZ! DAL LR

-)} {O)inf). ij)mr'uuf’) ft\) &LI{YL .m”ammna mﬂwv:(&d@ lfH‘n’HZLmk

lq)m\ Dro-mlm \m\ lom Ao "nrw Aolov ou\u O&L’nuoa [/w.-‘(

O’u.mnli& CSWnrm‘n LD')JM(L'\ LAY JLPlcr..r.”a\rfJ 2 BN 7] cujmn} é;?

i\’lle.cor AP 18] u..k@ior.}i, ou no \A(LJ"'}OWECA‘_M;LCGJ .

‘B‘/MLLUO"OO) k)ﬂva rLA.;;{_@() INARLATY in‘g )8} ﬂzc:lov VQU\’YU-'LJ(‘J@O “(4(:()*/01{—-

1C G‘,n\f )'U(!D nguln ihr')'Ll &90 ﬁ‘@ ;1Q.«Jn G}’}OHPLM"HWJ’D Ql)l )Lvln

Lo Jmu o Li(30

—)



4

. FECHA.

HORA

IMPORTANTE: Cada anotacion debe llevar firma y seflo con Registio Médico

12,40 Jok

e+ Sm

( K INGKI Ioﬁma

,;(_@ﬂ Liﬂur

LAON

Y

1y Ocﬁumm 0 m’&l imnm%cﬁs N ml(g;j(m an ngﬁﬁng & i

prOJf(\uJ 9.)0&/ lmm\ EDD(I(ML‘»G- GJ] )Qc&drm dL](& cwv',»._‘n &JI:'C.JJO/)QO

dmm T lﬁj‘gﬂﬂ(m_cmg_\aﬁx)g&gﬂ&) én PI 1A Jer'(w Iolq ){n JU(J l;

PN IOV,

( f‘m\lu ]«amfm o ) LM,*&MA&E@_‘M&W

v '7v0d9tfl-€'!9 ._QJ 52 Ohevisn-

?éwx P Ql SPui it _c&_g_ Qxcir \

MR Ima; Yoo (luunlzn?m 50()'¥'u 4(_/2\«)\@5 v H 20 ..lenw.éﬂr-»

403#\3 A Ghovas VO # 20, SQ A& o ’m eyt J/a 2% ((M.)u”t&

E’X'LQMLR 2\ 31& 4 éz&uamloro dz 1806 Ccmunzmu A28.

DR-GUILLERMO-BRAVO-WELO

mR?GE ORALY !%f g%acw




Paginaide2 ° 6 :
EVOLUCION \ Cédigo FO-300- OObC\

s JoseiAL | SUBGERENCIA CIENTIFICA versior: 1 J
k_& 11 NIVEL | | ]

o Qinlen Jose - GERleRE

ier APELLIDO 2d0. APELLIDO NOMBRES

SERVICIO CX M&“?ii\DC(l._tin : CAMA

| , :

FECHA HORA IMPORTANTE: Cada anotacion debe lievar firma y sello con Registro Meédico

¥/xifeb ’\’fm?m Cx Dox H‘ocb\
ﬂ&dmlg A? 4) oney Cc‘.'mu('l(") Q> ol souiip G» m—lem{_lm_@n!a

Q&vo—lic‘,l'lﬂ\ I'%g’rujﬂm_in Q\ (ur:\ rmwuck nn./ Fb'? CL' CLVPnﬂ,:LQ_

}‘_ Dt? MMM on_ A1 c)f@-\ cla auo\nrm
Jn.

Ov’?)?ﬂ'la\ m{\or; xul{) qmro)o nl) rir(h‘}vl 'Jnd.lo:n me
s

' ?}.52 v(l‘lnn.. am,_-lo_j_gs.u i om. N Sg)_gﬂ_a__szskmqmml

c!Q \nm&&z_l:n&mb—(aﬂ—bﬁ-\» ,lcuonlvol el 2 /D?ea%zﬂ;@ﬁ

Hyoy | Che ReCATO \O@Q
EU@O\ &2 A0S

"mx QO AONDS veuv il
@ oSOt c;mfjm

Ty Wednlona 6m€;(d(a Diclafenac. =Oynaizin

(o powadin oS, Olaf12/0 AARS . N ecichyo,
oy A2, QA 120, FockDf fenwm“o;@mw% AACAS T

e ferchnos, 1A]12f06 Aph St s\\.wodnm
Anh LPA 4 Megomu. Db fes W %csohm_. Apt Lo
\d‘\\fa ANE’K F\\E\ \feoxd\\,(‘n T {wmam»

Ne
%‘; 1‘6'1 voi. S Caaaio \nrm&”nc,o leyooeatos .

{ Pr'l(\;:) e B2 3 ey LABE e, T 5, WI043S )




" ECHA HORA IMPORTANTE: Cada anotacion debe lievar firma y sello con Regisiro Médico

—— 15’{6\(&\‘?5\(“ 4*@5(—.1,&_, Vit 2

’E)ip}ob P da umm& ’QSJrcoi@W\\m (,\)x’rc“mumu(av

chmivimcedn e o /LM\O)\fUd (féz(_, \ml wf?aw\..r ~_

Qb aen memm.anm mieafc,uml,oicn

7

mC;YOlL,QnO(CwL«Q‘I . (‘Aw’\ M[fr*’ﬂ“)iu C i eddin S [

TN S bur»)(/ Bl X nCM e Cﬁ H’@X&uﬂ

Chi )Cl Cuy ﬁu\.\aunvﬁ 12a®, CM 4° A 6lo 1=l S (& (e 82

P,
LI ttgitraa . D\%WIW\AMV’I SWU ety

G Cufw/ﬂlm/‘;i Y iPoin  orhidiny  COAOH,

DYl mm»/m coh i Lol e o caddesto-
A e YD <;<)< aﬁf}{u’”ﬁum w) P'}”)imau N S Qe

e ndes . Yxdiciy Lafed) MM c Caletd

-(—jam,umﬂ Cadlit e thdd uwoinney

x {hm OSte O Bemg lﬁ)r(h‘)f&’nu)a;/ Ot o minad—

uu‘ﬂ'i S AN (D A &4 ]ij &ﬂﬂﬁh(&)ﬁ cu f’dﬁlh’t X cznf a
G chedlare]  en e iZ&?uL&/dn ’

S/¥5¢6 \/Lomﬂ-mjlwdo ¢l O Bigjck - (O igg-

Luﬂm,os wa_ m\r{)ndah( ;mln J;f’ﬁ’dz CHOS 250 z/r;\)/o-
ale e cr e,rrtmio

Refiese  Aplof en OO Cervicll C{@(ﬁa"jnm

eon o dn a1 weavilieo eadin s

Wk, oiNodo il em ywyied . WO Moy losechiy

Cn(d‘ﬂhL £iN m%’m,(mamn?d/moum *Xs @

Aol Snmnaes | e o H)

O/T‘Pr 10J30 tr..87 T oy

CJC pf)lﬂl_.ﬂ(n!ﬂ& MJOTWL,LU’JW\U,@( Mw(()?ﬁ Of(’;{j o

Wiooe des Pl MO AISeOlal_cin s rwdde, —

dDWﬂﬂ:aéﬂe L T\/‘Mﬁ&u@

e toolos  covdbacor! V‘f‘l“mm@S.m»CJ so010g,

bwwwdl(u 1/0/'3\6,5)}06 LONGAI LD A0 éﬂmfmr

gferjce o Adoimen. Bl dn Caplable. Expre.
,A/}L(_!I{LLCM Seeouih en !/I/Ul)mf"mr e ﬂ/?r’M(;q«’»
OV-H“LMHGL)\L/(J( \ls/'vni’(,{u@m {Um ! 101U

Ol LOADO oo o — J




= _ _ [Paginalde2
el | FVOLUCION Cédigo FO-300-006
SIMON BOLIVAR ESE SUBGERENCIA CIENTIFICA Version: 1 J
L i NIVEL .
LoD Joye 9 14141p 1“4

ﬁ, Tler, APELLIDO 2do. APELLIDO NOMBRES

servicio C. €310/ CAMA
[ FECHA | HORA IMPORTANTE: Cada anotacién debe llevar firma y sello con Registro Médico
Wby | OB mlCo nhnadace dn Levmodplosi ¢

A Wbiente.  on arivihs veomadn ide £ a6

Wswg;/@n 0 ez .

P/ Mep tve.rede, v}mb/ swrmg o Fdlico

4ma/d:& doroau.mo mm/d,a Drediniso—

h’)w& %maidtm (@Ha)“/\}fm/@ym@ ,?-SOrmCﬁﬂ}

| Camonajv A_c calao 2+wb fnocie.

' QWYC{;?'?)((.O& (Lo j :
@énolmmho B A % schvav
Cacr oo 1onka |
a*”f;
E‘! \Af_ \F? ’ {ana Tronllo

gh,nla n.;;,{/ .




FECHA

HORA

IMPORTANTE: Cada anotacion debe llevar firma y sello con Registro Médico




htq)s:ﬁwww2.inu'ahsuba.net.cofcso20 10/impresionResumenAtencione, .

Subred Integrada de -, OCX
Servicios de Salud Norte L | Prseis S
E.S.E. Norte E.S.E.- Unidud Subn
Nit: 900971006 4
Direccién: Av Cra 104 (Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.

Padiente: LUNA QUINTERO 1 OSE ANTONIC

CC: 3109026 de NOCAIMA Fecha Nacimiento:

14/08/1963

) _ . : Ocupaclén:
Sexo: Masculing Estado Civik Desconocido OCUPACION

Residencia: Cti 145. 143A-09 BOGOTA DC Tek 3132389689

gx:l\_rriré%NCAPl‘rAL SALUD EPS-5 S.A.S Tipo Afiiado: Beneficiario Régimen: Subskiiado

Edad: 53 aii hos
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO

Valoracion de ORTOPEDIA
ion General

Informacién General

Fecha atencién cta (dd/mm/aaaa): 06/08/2009 . Hora atencidn cita (hh:mm): 13:52

¢Fue accidente de trabajo?: No Consufta de primera vez

Motivo Consulta N

PACIENTE DE 43 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR PRESENTAR DE 1 ¥ MEDIO ANOS DOLOR Y DEFORMIDAD MUﬁECAS,
CADERAS Y RODILLA, DERECHA. NO TRAE RX. AP: (=) AF: {-) RXS: (-} AL EF; DEFORMIDAD MURECAS, PHALENDICKSON, PHELPS,
THOMAS (+), ROCE PF (+). ' .

Causa Externa: Enfermedad General

Finalida la ulta: No apica . )

Dx. Principal MO69-10 ARTRITIS REUMATOIDE, NO. ESPECIFICADA

Tipo de Dx Principal: Im presién Diagnéstica

Plan Diagndsti terapéutico: .

PACIENTE CON POLIARTRALGIA Y DEFORMIDAD DE MURECAS. NO TRAE RX. SE CITA CON RX.

06/08/2009 - 13:52

LUIS CARLOS OJEDA MARTINEZ - R.M, 7943791 5 ORTOPEDIA

P ional Res able

LUIS CARLOS OIEDA MARTINEZ - R.M. 79437915 ORTOPEDIA

Fecha grabacidn: 06/08/2009 Hora grabacién: 13:52

ORDENES AMBULATORIAS
Nro Orden de Servicios: 1674798 Fecha/Hora: 06/08/2009 13:53
Serviclo:
Cbdigo Descripcion _ Cantidad
6542 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA i
Indicaciones Generales :
Profesional que Prescribe OJEDA MARTINEZ LUIS CARLOS ORTOPEDIA

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:29.

10/12/2016 10:30
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’ El SI El
é Nit: 900971006 4
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" Subred Integrada de - N 4€
.
Servicios de Salud Norte IR - rogads de secvicins de satug
Norte E.5.E.- Unidud Subo

Direccién: Av Cra 104 (Av Ciudad
de Call) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.

Padente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO
CC: 3109025 de NOCAIMA

Fecha Nacimiento: Edad: 53 ali'40s

14/08/1963
) - o Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: Masculino Estado Civil: Desconocido OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tek 3132389689
Convenio: CAPITAL SALUD EPS-S S.AS - A . . N .
CAPITACION Tipo Affliado: Beneficiario Regimen: Subsidiado
Valoracion de MEDICINA GENERAL
Informaciébn General

Fecha atencién dita (dd/mm/aaaa): 24/03/2009 Hora atendién dta (hh:mm): 15:13

{Fue accidente de trabajo?: No Consulta de primera vez

Motivo Consulta

*ME DUELE LA CINTURA * CUADRQ DE 20 DIAS DE CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA CON POSTERIOR TRAUMA LUMBO SACRO
COMENTA HABER ACUDIDO A URGENCIAS EN EL MUNIPIO DE VERGARA DONDE SOLICITAN RX ¥ DAN MANEIO ANALGESICO
CON AINES CON MEJORIA PARCIAL POR LO CUAL COMSULTA NOTA ANTECEDENTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA SIN MANEIOQ
ACTUALEMNTE

Examen Fisico :

T.A.S. 111.00 mmHg T.A.D. 80.00 mmHg T.AM. 90.30 mmHg
F.C. : 80.00 pulsos/min  F.R. 18.00 /min

ESTADO MENTAL: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA

CABEZA: NORMAL, MUCQOSAS HUM EDAS

CUELLO:

CARDIO RESPIRATORIO: RUIDOS CARDIACQS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS ADECUADO MURMULLO
VESICULAR.

ABDOMEN: BLANDO - DEPRESIBLE - NO DOLOROSO

PELVIS: DOLOROSA

GENITOURINARIO:

OBSTETRICO:

EXTREMIDADES Y OSTEOARTICULAR: PACIENTE CON DEFORMIDA EN MANOS Y ACORTAMIENTO MIEMBRO INFERIOR
1ZQUIERDO CON DOLOR A LA PALPACION Y PERCUSION PARAVERTEBRAL LUMBAR LASSEC + SENSIBILIDAD CONSERVADA
FUERSA 4/5 EN MIEMBROS INFERIOR

PIEL Y FANERAS: -

NEUROLOGICO:

UROGENITAL:

CADERAS:

ESTADO GENERAL:

GINECOLOGICO:

Causa Externa: Enfermedad General
inalidad de la Consulta: Deteccion de alteraciones del adulto
Dx Principal M545-10 LUMBAGC NO ESPECIFICADO
Tipo de Dx Principal: Impresidn Diagnostica
Plan Diagnéstico v terapéutico:
SE DECIDE DAR MANEIO ANALGESICO Y VAL POR ORTOPEDIA
24/03/2009 - 15:13
EDUARDO DUENAS MANOSALVA - R.M. RM 79843446 MEDICINA GENERAL

Explique dos de o derechos de nta:

VISTO POR VIVIANA ARIZA CARPIO RM 252827/08

24/03/2009 - 15:13

EDUARDO DUENAS MANOSALVA - R.M. RM 79843446 MEDICINA GENERAL

Profesiona able

10/12/2016 10:19
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EDUARDO DUENAS MANOSALVA - R.M. RM 79843448 MEDICINA GENERAL
Fecha grabaclén: 24/03/2009 Hora grabacién: 15:13

ORDENES DE MEDICAMENTOS

Fecha/Hora: 24/03/2009 15:24
Centro Costo Soficitante: CE MEDICINA GENERAL Farmacia FARMACIA CE

.

Medicamentos ’
Medicamento Dosis  Frecuencia Via Cantidad
512 - DICLOFENACO SODICO 75MG /3ML Conc:75 mg / 3 mL F.F:Solucion ' , -
Inyectable U.M: AMPOLLA 1 Amp 3 Dias  Intramuscular 3
Observacién: APLICAR IM CADA 3ER DIA :
24/03/2009 15:24 EDUARDO DUEﬂ‘AS MANOSALVA R.M. RM 79843446 MEDICINA GENERAL

. ORDENES AMBULATORIAS :
Nro Orden de Servicios: 1381157 Fecha/Hora: 2470372009 15:14
Servicio: .
Cédigo Descripcidn Cantidad
6542 INTERCONSULTA POR MEDICINA, ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA 1
Indicaciones Generales f
Profesional que Prescribe DUENAS MANOSALVA EDUARDO MEDICINA GENERAL '
Nro Orden de Medicamentos: 1381160 Fecha/Hora: 24/03/2009 15:16 '
Medicamento: :
Cédigo Descripcién Dosis Frecuencia Via ‘Cantidad .In.'::: Indicaciones
512 -512 DICLOFENACO SODICO 75MG /3ML Conc: 75 1 3 Dias Intramuscular 3 8 APLICAR:IM CADA

mg / 3 mL FF:Solucion Inyectable U.M: AMPOLLA
Indicaciones Generales .
Profesional que Prescribe DUENAS MANOSALVA EDUARDO MEDICINA GENERAL

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:19

.3ER DIA

i
1

10/12/2016 10:19
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Subred Integrada de - 4,&\
_ Servicios de Salud Norte .- ﬁmﬁifgfiﬂfde Setvleios de Satud
Q E.S.E. . Norte E.S.E.- Unidod Suba
' Nit: 900971006 4 :

: _ Direccidn: Av Cra 104 {(Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.

Padente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO

Fecha Nacimiento:

CC: 3109026 de NOCAIMA, Edad: 53 aié Y205

14/08/1963
. . ' . Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ
Sexo: Masculing Estado Clvil: Desconocido OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tek 3132389689
Convanto: FONDO FINANCIERONOPOS S 1ipo Afiliado: Beneficiario . Régimen: Subsidiado

Valoracion de MEDICINA INTERNA
Informacién General

Fecha atencibén cita (dd/mm/aaaa): 10/09/2009 Hora atencion cita (hh:mm): 14:14
{Fue accidente de trabajo?: No Consulta de control
Causa Externa: Enfermedad General
) Finalidad de la Consulta: Mo aplica
: . Dx. Principal M069-10 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
¥  Tipo de Dx Principak Confirmado Nuevo
Profesional Responsable

PEDRO ANTONID RAMIREZ MONTES - R.M. RM 79591273 MEDICINA INTERNA
Fecha grabacidon: 10/09/2009 Hora grabadién: 14:14
ns
MC/ REMITIDO
EA/ PTE MASCULING CON ANTECDEMTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA EN TTO CON DICLOFENACO 50)(1 REFIERE SUSPENDER
CONTROLES CON REUMATOLOGIA DESDE HACE DOS AROS.

ACTUALMENTE REFIERE DOLOR EN HOMBROS, RODILLAS Y MANQS BIALTERAL QUE MEJORA LEVEMENTE CON EL USO DE
DICLOFENACO,

ANTEC:

PAT: LO REFERIDO

QX LIPOPECTOMIA .
TA: NIEGA ALERGIAS, EX FUAMDOR DE 10 CG/DIA DESDE LOS 18 ANOS, EXPOSICION A HUMO DE LERA POR 2 ANOS,
FLIAR: NIEGA

AL EF: TA: 120/78 FR 20 FC 75

MUCOSAS HUMEDAS

RSCSRS NO SOPLOS

RSRS BIEN VENTILADOS

ABD BLANDO NO DOLOR

EXT EDEMAS EN ARTC INTERFLANGICAS, DESVIACION CUBITAL BILATERAL EN MANCS, NO MASAS, LIMITACION AL MOVIMIENTO
DE RODILLAS, MURNECAS Y CADERAS

PTE CON AR SIN TTO SE INICIA METOTREXATO 2.5X3/SEM, PREDNISOLONA 5X1, NAPROXENC 250X3, SS/ VAL POR
REUMATOLOGIA, 55/ LABS CONTROL., CITA CON-RESULTADOS.

ANTEC:

10/09/2009 - 14:14

PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES - R.M. RM 79591273 MEDICINA INTERNA

ORDENES AMBULATORIAS
Nro Orden de Servicios: 1748839 Fechall-l_pra: 1070972009 14:16

1de2 10/12/2016 10:31
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Sarvicio: .

' Chdigo Descripcion Cantidad
4668 CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 .\ :
Indicaciones Generales ' ]‘\

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRC ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Servicios: 1748856 Fecha/Hora: 10/09/2009 14:20

Servicio: -
Cédigo Descripcion ’ Cantidad

5705 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA ' 1

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Medicamentos: 1748837 Fecha/Hora: 10/09/2009 14:15

Medicamento:

Cédigo Descripcién . . Dosls Frecuencia Via Cantidad 3::: Indicaciones
511 DICLOFENACO SODICO Canc:50 mg F.F: Tableta

311 Enterica/Gragea U.M: TABLETA 1 8Horas  Oral 50 30

Indicaciones Generales

Profeslonal que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA ,

Nro Orden de Servicios: 1748857 Fecha/Hora: 10/09/2009 14:20

Servicio:

Cédigo Descripcion : Cantidad

5231 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA 1 .

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIC MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Medicamentos: 1748837 Fecha/Hora: 10/09/2009 14:15

Medicamento:

Cédigo Descripcién Dosis Frecuenua Via Cantidad .':I."a: Indicaciones,
712 METOTREXATO SQDICO 2.5 MG TABLETAS Conc:2.5 mg 3TAB/

712 4e base FF:Tableta U.M:TABLETA 3 7Dh@s  Onl1s 30 SemamaL

Indicaciones Generales _ ; .

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Medicamentos: 1748837 Fecha/Hora: 10/09/2009 14:15

Medicamento: . :

Cédigo Descripcién _ Dasis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones

794 794 PREDNISOLONA Conc: 5 mg FF:Tableta U.M:TABLETA 1 24 Horas Oral 30 30 UNA TAB DIA

Indicaciones Generales .

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRQ ANTONIO MEDICINA INTERNA ’ .

Nro Orden de Servicios: 1748855 Fecha/Hora: 10/09/2009 14:20

Servicio: :

Cédigo Descripcidn Cantidad

HEMOGRAMA Iv [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥ MOR

. Indicadionas Generales
Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

5370 1
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. | Subred Integrada de -5, 5/:
Servicios de Salud Norte BNEE e e senviesos ge sotod

— EISI E [ ] L. Norte E.S.E.- Unldml SIIM
_' Nit: 900971006 4
., Direccién: Av Cra 104 {Av Ciudad

- de Cali) 152C- 50
- Teléfono: 6621111

- Historia Clinica.
Paciente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO

CC: 3109026 de NOCAIMA Fecha Nacimiento:

14/08/1963 Edad: 53 ai¢ 208

Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD
OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tel: 3132389689

Convenio: CAPITAL SALUD EPS-S S.AS
CAPITACION

Saexo: Masculino Estado Civil: Desconocido

Tipo Afiado: Beneficiario Régimen: Subsidiado

Valoracion de ORTOPEDIA
Examen Fisico

ESTADO MENTAL:
CABEZA:
CUELLO:
CARDIO RESPIRATORIO:
. ABDOMEN:
PELVIS:
GENITOURINARIO:
OBSTETRICO:
EXTREMIDADES Y OSTEQARTICULAR: defromidad en todas lasartculaciones menores de ambas manos, presenta dolor y
chsquide intraarticular en cadera izquierda, imitaclon a los arcos de movilidada de cadera Zzquierda y rodilla derecha.
PIEL Y FANERAS:
NEUROLOGICO:
UROGENITAL:
CADERAS:
ESTADO GENERAL:
GINECOLOGICO:

Informacién General

Fecha atencién cita (dd/mm/faaaa): 11/12/2009 Hora atencién cita (hh:mm): 16:51
éFue accidente de trabajo?: No Consulta de primera vez

Motivo Consulta

paciente con antecedente de artritis reumatoidea hace al afio. le empezo a doler la cadera y las manos
Causa Externa: Enfermedad General

Finakdad de la Consulta: No aplica
Dx. Principal M068-10 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS ESPECIFICADAS

Tipo de Dx Principak Confirmado Nuevo
Plan Diagndstico y terapéutico;
requiere continuar con dr canal para posible cirugia de cadera.
11/12/2009 - 16:51
. JOSE GEOVANY JIMENEZ GRANADOS - R.M. 79269906 ORTOPEDIA

Profesional Responsable

JOSE GEOVANY JIMENEZ GRANADOS - R.M. 79269906 ORTOPED]JA

Fecha grabaclén: 11/12/2009 Hora grabacién: 16:51
ORDENES AMBULATORIAS
Nro Orden de Servicios: 1941214 Fecha/Hora: 11/12/2009 16:51
Servicio: :

1de2 _ : 10/12/2016 10:33
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Cédigo Descripcion " Cantidad
| 6542 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA 1
Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe JIMENEZ GRANADOS JOSE GEOVANY ORTOPEDIA S

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:32
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- Subred Integrada de AH, orminisde Slud }
Servicios de Salud Norte W Subred Iotograda ce Sericias de Selsd

Nit: 900971006 4
Direccién: Av Cra 104 (Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

’ E.S.E. . Norte E.S.E.- Unldud Suhsg

Historia Clinica.
Paclente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO

CC: 3109026 de NOCAIMA Fecha Nacimiento:

Edad: 53 ak Y205

14/08/1963
) . . Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: Masculino Estado Civil: Desconocido OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tel: 3132389689
g:l?l‘;; nio: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE Tlpo Afiliado: Beneficiario Régimen: Vinculado

Valoracién de MEDICINA INTERNA

Informacion General
Fecha atencifn cita (dd/tnm/aaaa): 15/01/2010 Hora atencién cita (hh:mm): 13:51
{Fue accidente de trabajo?: No Consulta de control

Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad de la Copsulta: No aplica
Dx. Principal MO69-10 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx Principal: Confirmado Repetidg

Profesional Responsable

PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES - R,M, RM 79591273 MEDICINA INTERNA

Fecha grabacién: 15/01/2010 Hora grabacdidn: 13:51
neepto consulta

MC/ CONTROL

EA/ PACIENTE MASCULINO DE 46 ANOS DE EDAD CON ANTECDEMTE DE ARTRITIS REUMATOIDEA EN TTO CON PREDNISOLONA 5
MG CADA 12 HORAS, METOTREXATE 2.5 5 TAB/8 DIAS, CALCIO 600X2, LOVASTATINA 20X1, AC FOLICO 5 TAB CADA 8 DIAS,
OMEPRAZOL 40X2.

EN CONTROL POR REUMATOLOGIA QUIEN SOLICITA CH, VSG, PCR, PDEQ, CREAT, TGO, TGP

TRAE REPORTES DE:
27/11/09 CREAT 0.70, CT 212, TGS 245, TGO 27.3 TGP 40.3, VSG 16, PCR NEGATIVO, PDEC NORMAL.

VALORADO POR ORTOPEDIA HACE DOS MESES QUIEN REMITE A VALPARA POSIBLE RTC PERO NO HA SIDO ASIGNADA LA CITA
DESDE ENTONCES.

ANTEC:

PAT: LO REFERIDO

QX: LIPECTOMIA . )

TA: NIEGA ALERGIAS, EX FUMADOR DE 10 CG/DIA DESDE LOS 18 AROS, EXPOSICION A HUMO DE LENA POR 2 AfIOS,
FLIAR: NIEGA

AL EF: TA: 125/78 FR 20 FC 79

MUCOSAS HUMEDAS, RSCSRS NO SOPLOS, RSRS BIEN VENTILADOS, ABD BLANDO NO DOLOR

EXT LEVE EDEMA EN ARTC INTERFALANGICAS, DESVIACION CUBITAL BILATERAL EN MANOS, NO MASAS, LIMITACION AL
MOVIMIENTO DE RODILLAS, MUNECAS Y CADERAS

PACIENTE EN MANEIC POR ARTRITIS REUMATOIDEA EN CONTROLES POR REUMATOLOGIA, ASISTE A CONTROL Y PARA
SOLICITAR ORDEN DE LABS. SE DA ORDEN DE LABS DE CONTROL. CONTINUAR CONTROLES POR REUMATOLOGIA. PENDIENTE
VAL POR ORTOPEDIA PARA POSIBLE REEMPLAZO DE CADERA. SE DEJA IGUAL MEDICACION-

15/01/2010 - 13:51

PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES - R.M. RM 79591273 MEDICINA INTERNA

10/12/2016 10:34
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ORDENES DE MEDICAMENTOS .

Fecha/Hora: 15/01/2010 14:06
Centro Costo Solicitante: CE MEDICINA INTERNA Farmacia: FARMACIA CE

Medicamentos -
Medicamento Dosis Frecuencia Via Cantidad

410 - CALCIO CARBONATO Conc:600 mg FF:Tableta U.M:TABLETA 2 Tableta 24 Horas Oral 60 i
749 - OMEPRAZOL Conc:20 mg F.F:Capsula U.M:CAPSULA 2 Capsula 12 Horas Oral 120

794 - PREDNISOLONA Conc:S mg FF:Tableta U.M: TABLETA - 1 TAB 24 Horas Oral 30

687 - LOVASTATINA Conc: 20 myg F.F:Tableta U.M: TABLETA 1 Tableta 24 Horas Oral 30

712 - METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETAS Conc:2.5 mg de base .
FF:Tableta U.M:TABLETA > TAB B Dias Oral 20
588 - ACIDO FOLICO Conc:1 mg F.F:Tableta U.M: TABLETA 5 TAB & Dias Oral 20
15/01/2010 14:06 PEDRO ANTONIO RAMIREZ MONTES - R.M. RM 79591273 MEDICINA INTERNA

ORDENES AMBULATORIAS
Nro Orden de Medicamentos: 1990703 Fecha/Hora: 1570172010 13:53
Medicamento; ’ .
Codigo Descripdén Dosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones
749 749 OMEPRAZOL Conc:20 mg F.F:Capsula U.M:CAPSULA 2 12 Horas Oral 120 30

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Medicamentos: 1990703 Fecha/Hora: 15/01/2010 13:53

Medicamento: .

Cédigo Descripcién Dosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones
794 794 PREDNISOLONA Conc:5 mg F.F: Tableta U.M:TABLETA 1 24 Horas  Oral 30 30

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Servicios: 1990711 Fecha/Hora: 15/01/2010 13:55

Servicio:
Cédigo Descripcién Cantidad
4668 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRQ ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Medicamentos: 1990703 Fecha/Hora: 15/01/2010 13:53
Medicamento:
Dias

Trat Indicaciones

Cbdigo Descripcidon Dosis Frecuencia Via Cantidad
712 METOTREXATO SODICO 2.5 MG TABLETAS Conc:2.5 mg de
hase F.F:Tableta U.M: TABLETA

Indicaciones Generales

Profesional que Prascribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

712 S 8 Dias Oral 20 30

Nro Orden de Servicios: 1990707 Fecha/Hora: 1570172010 13:55

Servicio:

Cadigo Descripcién Cantidad
5150 CREATININA EN SUERQ, QRINA U OTROS i
Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDROC ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Servicios: 1990704 Fecha/Hora: 1570172010 13:55
Servicio:
Cadigo Descripcién Cantidad

HEMOGRAMA Iv [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

5370 |EUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MOR

10/12/2016 10:34




Jde4

https://www2.intrahsuba.net.co/cs02010/impresionResumenAtencione. ..

Indicaciones Generaues @@

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

,tho Orden de Serviclos: 1990705 Fecha/Hora: 1570172010 13:55

rvicio:
Lédigo Descripciébn - Cantidad
5230 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] 1

Indicaciones Generales .
Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDROC ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Serviclos: 1990706 Fecha/Hora: 15/01/2010 13:55

Servicio:

Ciodigo Descripcion Cantidad
5705 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 1
Indicaciones Generales

. Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Medicamentos: 1990703 Fecha/Hora: 15/01/2010 13:53

Medicamento:

Codigo Descripcién - Dosis Frecuencia Via Cantidad .?;':f Indicaciones
410 3.13:$:EE§ACARBONATO Conc:600 mg F.F:Tableta 3 24 Horas  Oral 60 30

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Medicamentos: 1990703 Fecha/Hora: 15/01/2010 13:53

Medicamento: . :

Codigo Descripcion Dosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaclones
687 687 LOVASTATINA Conc: 20 mg F.F:Tableta U.M: TABLETA 1 24 Horas Oral 30 30

Indicaciones Generailes

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Servicios: 1990709 Fecha/Hora: 15/01/2010 13:55

Servicio:

Cédigo Descripcion Cantidad
5835 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANING AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] 1
Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRO ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Medicamentos: 1990703 Fecha/Hora: 1570172010 13:53

Medicamento: .

Codigo Descripcidn Dosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones
588 588 ACIDO FOLICO Conc:1 mg F.F:Tableta U.M:TABLETA 5 8 Dlas Oral 20 30

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDRC ANTONIO MEDICINA INTERNA

Nro Orden de Servicios: 1990708 Fecha/Hora: 15/01/2010 13:55

Servicio: .

Cédigo Desoripclon Cantidad
5834 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] 1

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe RAMIREZ MONTES PEDROC ANTONIO MEDICINA INTERNA

10/12/2016 10:34
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. o Subred Integrada de &, N \O&\
, T !
Servicios de Salud Norte .- Subrod Inceprada de Servicios de Slod
E S E . Norte E.5.E.- Unidad Suhba

"* Nit: 900971006 4

- Direccidon: Av Cra 104 (Av Ciudad

; de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

: Historia Clinica.

Padente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO

Fecha Nacimiento:

14/08/1963 Edad: 53 ai¢ 208

CC: 3109026 de NOCAIMA
COcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
QOCUPACION

Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tel: 3132389689

Convenio: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S
CAPITACION

Sexo: Mascufino Estado Civil: Desconocido

Tipo Afiiado: Beneficiario Régimen: Subsidiado

Valoracion de ORTOPEDIA
Examen Fisico

ESTADO MENTAL:
CABEZA:
CUELLO:
CARDIO RESPIRATORIO:
. ABDOMEN:
PELVIS:
GENITOURINARIO:
OBSTETRICO:
EXTREMIDADES Y OSTEQARTICULAR: PACIENTE CON COMPROMISC POLIARTICUALR DE LAS MURECAS, CADERAS Y
RODILLAS, CON DISCREPANCIA DE LA LONGITUD EN LAS EXTREMIDADES DE 2 CM, ARCOS DE MOVILIDAD DE LA CADERA
DERCHA COMPLETQ, EN LA CADERA IZQ
PIEL Y FANERAS:
NEUROLOGICO:
UROGENITAL:
CADERAS:
ESTADO GENERAL:
GINECOLOGICO:

Informacién General

Fecha atencion cita {dd/mm/aaaa): 08/03/2010 Hora atencibn cita (hh:mm): 11:12

éFue accidente de trabajo?: No Consulta de primera vez

Motivo Consulta

PACIENTE CON DX DE ARTITIS REUMATQIDEA SEVERA EROSIVA, ASISTE A VALORACION CON SEVERO DOLOR EN LAS CADERA Y

RODILLAS,

Causa_Externa: Enfermedad General

- Finalidad de la Consulta: No aplica

Dx. Principal M166-10 OTRA COXARTROSIS SECUNDARIA, BILATERAL

Tipo de Dx Principal: Confirmado Repetido

Dx. Relacionados
. Diagnéstico refacionado No. 1

M175-10 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS

Plan Diagn rapéutico:
ARCOSDE MOVILIDAD DE LA RODILLA DERECHA LIMITADOS POR SEVERC DOLCR Y ROCE PATELOFEMORSAL. RX MUESTRAN
SEVERA DESTRUCCION POLIARTICUALR DE MUNECAS CON REABSORCION DE CARPC BILATERAL, ARTROSIS TONIS 3 DE CARES
DE PREDOMINIO IZQUIERDO Y RODILLA DE PREDOMINTD DERECHO. SE DAN ORDENES DE RX ACTUALES Y VALORACION EN 8
DIAS, S5 ORTOPRADIOGRAFIA.
08/03/2010 - 11:12
SERGIO ANDRES CARRILLO SANTANA - B.M, 79687038 ORTOPEDIA

Profesional Responsable

l1de2 10/12/2016 10:35
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SERGIO ANDRES CARRILLO SANTANA - R,M, 79687038 ORTOPEDIA

Facha grabacién: 08/03/2010

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:34

Hora grabadién: 11:12

10/12/2016 §10:35
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Lo kO
' Subred Integrada de , \
Servicios de Salud Norte - Selead eszuda de Sersicios de Saiu
E.S.E. . MNorte E.5.E.- Unldad Sula
Nit: 200971006 4
Direccién: Av Cra 104 (Av Ciudad

de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.
Paciente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO

. Fecha Nacimiento: . ;
CC: 3109026 de NOCAIMA 14/08/1963 Edad: 53 atiYz0s
. g . Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: Masculine Estado Civil: Desconocido OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tel: 3132389689
E::;i'&%NCAquL SALUD EPS-S SA.S Tipo Afillado: Beneficiario Régimen: Subsidiado

Valoracion de ORTOPEDIA
Examen Fisico

F.C. 80.00 pukos/min F.R. 20.00 /min

ESTADO MENTAL:

CABEZA:

CUELLO:

CARDIO RESPIRATORIO:

ABDOMEN:

PELVIS:

GENITOURINARIO:

OBSTETRICO:

EXTREMIDADES Y OSTEOARTICULAR: cadera derecha lmitacion para arcos de movilidad no deficit neurologico thmas
positivo rodilla derecha deformidad en flexton y en valgo neurovascular distal sin defxit
PIEL Y FANERAS:

NEUROLOGICO:

UROQGENITAL:

CADERAS:

ESTADO GENERAL:

GINECOLOGICO:

Informacién General

Fecha atencién cita (dd/mm/aaaa): 25/03/2010 Hora atencién cita (hh:mm): 10:04

ZFue accidente de trabajo?: No Consulta de primera vez

Motivo Consulta

paciente con antecedente de artritis rematoidea con antecedente de artrosis de cadera derecha y rodilla izquierda trae rx de
cadera y rodilas se evidencia artrosis severa candidato pa artroplastia de cadera izquierda y rodilla derecha se da ordenes de
cirugia

Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad de la Consulta: Deteccion de alteraciones del adulto

Dx. Principal M190-10 ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES

Tipo de Dx Principal: Impresion Diagnédstica

Plan Diagnéstico y terapéutico:

CONTROL POP 1 MES DE OSTEQSINTESIS DE PATELA DERECHA SE RETIRA INMOVILIZACION CON HERIDA QUIRURGICA
CICATRIZADA SE RETIRAN PUNTOS SE INICIA REHABILITACION CON FISIOTERAPIA SE DA ORDEN DE CONTROL EN 1 MES CON RX
SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES

25/03/2010 - 10:04

GARY FERNANDO MONCLOU GARZON - R.M, 79943439 ORTOPEDIA

Profesional Responsable

GARY FERNANDO MONCLOU GARZON - R.M. 79943439 ORTOPEDIA
Fecha grabaciéon: 25/03/2010 Hota grabacion: 10:04

10/12/2016 10:36
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ORDENES AMBULATORIAS _ ) ‘
Nro Orden de Servicios: 2122526 Fecha/Hora: 2570372010 10:06
Servicio: _
Cédigo Descripcién Cantidad ﬁ
5636 ' NITROGENG UREICO [BUN] 1 ’

Indicaciones Generales -
Profesional que Prescribe MONCLOU GARZON GARY FERNANDO QORTOPEDIA

Nro Orden de Servkios: 2122527 Fecha/Hora: 25/03/2010 10:06

Servicio:
Cédigo Descripcion Cantidad
5329 GLUCOSA EN SUERQ L.C.R. U OTRO FLUIDQ DIFEREMTE A ORINA 1

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MONCLOU GARZON GARY FERNANDO ORTOPEDIA

Nro Orden de Servicios: 2122529 Fecha/Hora: 2570372010 10:06

Servicio:

Cédigo Descripcién Cantidad
5197 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1
Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe MONCLOU GARZON GARY FERNANDO ORTOPEDIA

Nro Orden de Servicios: 2122528 Fecha/Hora: 25/03/2010 10:06

Servicio:
Cédigo Descripcion Cantidad
5150 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS 1

Indicaciones Genarales
Profesional que Prescribe MONCLOU GARZON GARY FERNANDO ORTOPEDIA

Nro Orden de Servicios: 2135786 Fecha/Hora: 31/03/2010 16:07

Servicio:

Codigo Descripcion Cantidad
5835 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANING AMIND TRANSFERASA [TGP-ALT] 1
Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe MELO BARRERA JOSE LUIS ANESTESIOLOGIA

Nro Orden de Servicios: 2135787 Fecha/Hora: 31/03/2010 16:07

Servicio:

Codigo Descripcién ' Cantidad

5329 GLUCOQSA EN SUERO L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1

Indicaciones Generales '

Profesional que Prescribe MELO BARRERA JOSE LUIS ANESTESIOLOGIA .

Nro Orden de Servicios: 2135783 Fecha/Hora: 31/03/2010 16:07
Servicio:
Codigo Descripcion Cantidad

5370 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MOR

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MELO BARRERA JOSE LUIS ANESTESIOLOGIA

1

Nro Orden de Servicios: 2122530 Fecha/Hora: 25/03/2010 10:06 - .
Servicio: :
Cédigo Descripcién Cantidad

10/12/2016 10:36
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. 519'8 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOFPLASTINA PARCIAL [PTT]
Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MONCLOU GARZON GARY FERNANDQ ORTOPEDIA

*Nro Orden de Servicios: 2135785 Fecha/Hora: 31/03/2010 16:07

Servicio:

Codigo Descripcién

5834 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING TRANSFERASA [TGO-AST]
. Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MELO BARRERA 10OSE LUIS ANESTESIOLOGIA

Nro Orden de Servicios: 2122533 Fecha/Hora: 25/03/2010 10:06

Servicio:
Codigo Descripcién
4269 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.,, LATERAL)

Indicaciones Generales
Profasional que Prescribe MONCLOU GARZON GARY FERNANDO ORTOPEDIA

Nro Orden de Servicios: 2122531 Fecha/Hora: 25/03/2010 10:06
Servicio:
Codigo Descripcidon

3370 | FUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MOR

Indicaciones Generales
. Profesional que Prescribe MONCLOU GARZON GARY FERNANDO ORTOPEDIA

Nro Orden de Servicios: 2122532 Fecha/Hora: 25/03/2010 10:06

Servicio:
Codigo Descripcion
4776 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD +

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MONCLOU GARZON GARY FERNANDOQ ORTOPEDIA

Nro Orden de Servicios: 2135784 Fecha/Hora: 31/03/2010 16:07

Servicio:
Cédigo Descripcién
5150 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MELO BARRERA JOSE LUIS ANESTESIOLOGIA

Nro Orden de Servicios: 2135788 Fecha/Hora: 31/03/2010 16:07
Servicio:
Codigo Descripcién

. 5509 ICNOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MELO BARRERA JOSE LUIS ANESTESIOLOGIA

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:35

3de3

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

https://www2.infrahsuba.net.co/cs062010/impresionResumenAtencione. .
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Subred Integrada de , s o5 >
Servicios de Salud Norte .- Sutred Intagyaca de Servicios de Satud
E.S.E. . Norte E.S.E.- Unidud Subo

’ Nit: 900971006 4

' Direccién: Av Cra 104 (Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.

Paciente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIQ
Fecha Nacimiento:

CC: 3109026 de NOCAIMA ' 14/08/1963 Edad: 53 aiilhos
. . Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexoa: Masculino Estado Civil: Desconocido OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tel: 3132389689
gg:;rigigﬁApnAL SALUD EPS-5 S.A.S Tipo Afiliado: Beneficiario Réglmen: Subsidiado

1del 10/12/2016 10:37
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“°9'mb 'CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
SU a ! INTERVENCIONES MEDICAS Y / O QURUIRGICAS
T —— En cumplimiento de 1a Ley 23 de 1981

OMBRE DEL PACIENTE: F)Odf A“Jr‘ﬂmo (/Una | ' -

“Historia Clinica No. Il0gc26.
Yo (Nosotros) f‘\ [ A—r\‘}‘i)ﬂ} O !./U{\T A

[dentificado (s) como aparece al pie de la firma, por medio del presente documento obrando en calidad de
padre _ , madre , tutor ___, cényuge __, otro (aclarar)
en pleno usc de mis facultades mentales otorgo en forma libre de mi consentimiento y autorizo desde este
momento al Hospital de Suba I\ Nivel E.S.E., para que por medio de los médicos en ejercicio legal de su
profesion, asi como por el de los demas profesmna!es de la salud que se requieran y con el concurso del
personal auxiliar de los servicios asistenciales del hospital, se pract[que al paciente arriba indicado la(s)

sigiiente(s) intervencion(es) y/o prgcedimiento(s).
ool s o o YO BT e rrowede

El Hospital de Suba 1i Nivel E.S.E. queda autorizado ‘para llevar a cabo las practicas de conductas o
procedimientos adicionales a los ya autorizados en el punto anterior, si en el franscurso de la intervencion o el
tratamiento autorizado llegase a presentarse una situacion inadvertida o imprevista que a juicio del personal
médico a cargo del paciente lo considere obligatorio.

Autorizo al Doctor ﬂ(b)ﬂcnd@/f S O l.‘:”'“"lD . u otro miembro del servicio de
. (especialidad). ) 42 ped & y propésito de la

intervencion, ademas se me ha informado sobre los riesgos pre\nstos y las consecuencias que puedan
derivarse de dicho procedimiento y he tenido la posibilidad de aclarar todas las dudas de manera
satisfactoria.

SOS Mmas frecuentes explicados por el médico: — — N
(0 vloten . gelSevlar | Qo«x@-»a.oQD, T et | mrdo@& I
\.}@/vo fen va»o@u octe | Treabo enbdignd RWihworar | Chidele nverfe
m‘mie;ﬁ . Decponided | [rloyuwnto 1’&»0%:&1(-2) Caarte—
3 .

Declaro que fui advertido por el personal médico del Hospital de Suba It Nivel E.S.E., que la practica de la
intervencion que he autorizado compromete una actividad donde el médico aplica todos sus conocimientos y
técnicas con el proposito de obtener una mejor condicién de salud, sin que esto indique un resultado
favorable, condicién bajo la cual he aceptado la misma.

He sido advertido sobre los posibles riesgos de imposible o dificil prevision y asi mismo, estos riesgos
pueden exigir el traslado inmediato a otra institucién y en consecuencia declaro expresamente que los
asumo.

Dejo constancia que he recibido informacion clara y precisa por parte de los médicos con respecto a las
. caracteristicas y efectos de la intervencion y/o procedimiento, asi como las alternativas diagndésticas y
terapéuticas posibles.

En cualquier caso deseo que se me respeten las siguientes condiciones:

Si no hay condiciones, escribase ninguna

=)
Direccién: Avenida Ciudad de Cali No. 152 - 00 Conmutador: 662 11 11 - ‘f? B(%
. . iyt sos ol
Portal Web: www.esesuba.gov.co E-mail: gerencia@esesuba.gov.co . ALCALDIWAYOR ForITIvA
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Me comprometo a cumplir todas las indicaciones e instrucciones impartidas por parte del personal médico del -
Hospital de Suba Il Nivel E.S.E. para que el tratamiento realizado alcance el objetivo propussto y esto incluye *

los controles pdsteriores ordenados por el profesional tratante. .., .

Iguaimente otorgo mi consentimiento para que si se requiere, se administre anestesia, de acuerdo a la condicion
clinica patolégica del paciente y esta sea suministrada 'por parte de un médico anestesnologo escogido por el
Hospital de-Suba |l Nivel E.S.E.. Certifico que he recibido informacién amplia,.clara y suficiente sobre Ios
riesgos generales y particulares de la administracion de la anestesia.

Declaro haber leldo y comprendido perfectamente lo expuesto en este documento y que los espacios en
blanco fueron complementados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar libremente mis
decisiones. S

Lugar y Fecha _ : ' - Firma del Paciente o Persona Responsable
: Cédula No.

Parentesco si firma una persona que no sea el Paciente*

Testigo
Cédula No.
Direccion:
Teléfono:

Certifico . que he explicado el proposito, naturaleza ventajas, riesgos y pos:bles compllcacmnes de la
propuesta mtervencwn(es) o procedimiento(s) quirdrgicos(s), asi como |as alternativas de tratamiento. He
contestado toda$ las preguntas y he aclarado las dudas. Considero que el pamente yfo tutor / pariente o
acompanante entienden perfectamente lo que les he explicado.

Lugar y Fecha _ . Firma Especialisid

Firma Especialista Salas de Cirugia
Registro Médico No.

BOG

Direccion: Avenida Ciudad de Cali No. 152 - 00 Conmutador: 662 11 11 - Moyl ’
Portal Web: www.esesuba.gov.co E-mail: gerencia@esesuba.gov.co - mcaciawon AL
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Nivel E| .

Social de:
80021681
Historia'g_
Fecha Imp
26/03/20]
Paciente: LUNA Qi
CC: 3109026 de Ni
Sexo: Masculing

Rasidencia: CLL 1

Convenio: SALUD
CAPITACION

!
|
!
Informacion Gen

__lJ. =
: e T T T T

BRI

———— i -,:’I .
HOSPITAL DE SUBA XI NEVEY
“EMPRESA SOCIAL DEL EST2AL)
RECETARIOS MEDICOS' € 5504 /0By
NIT.§00216883-7 29 Vg

. O.;u‘—v\a"*cl

s 2 69026

FECHA. .

%Tcmj Aodef o4

—

Fecha atencidn 1::l
iFue accidente d
Motive Consulta |
paciente con antecj
cadera y rodillas se
cirugia i

F.C. -

+ I
ESTADO MENTAL:!
CUELLO: N
CARDIO RESPIRA]} F—C CAAm ’\_ & N . §
ABDOMEN: | c  152.00 BOGOTA DC TE 6621111
PELVIS: ! ; 'DAD DE CALI 1324 .
GENITOURINARIO DIR. AV CTUD
OBSTETRICO: \

EXTREMIDADES Y
rodilla derecha defor
PIEL ¥ FANERAS:
NEUROLOQGICO:
UROGENITAL:
CADERAS:
ESTADO GENERAL:.
GINECOLOGICO: 'i

Causa Externas Enfe -
Finalidad de Ia Con:

' igk 'n Axioma !
! o
'

300-003

Dx. Principal M .
Tipo de Dx Principal -
Plan Diagnéstico y1 .
CONTROL POP 1 MES™
CICATRIZADA SE RET,
RX SIGNOS DE ALARNM
25/03/2010 - 10:04 |
GARY FERNANDC MOR,

<\
- 5
AR
v.‘\('\.e‘t“\ s
.\r'. \\"‘\-,';
\(< toy 5
I‘-!“r\?'. - o s
AN s e
AN PREETY o
‘\‘5" PR [
A L
e

lara y legible.
los daths completos en forma ¢
No s& act':epta ordenes sin nombre, firma ¥ tegistro

médico.
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. MEDICAMENTOS MateriaUMéc!ico Quim[glco ) “Waterial Médico Quiriirglco
Adrenalina amp 1 mg , ' |Buretrd) - /- Sonda Nelaton 14 :
. Aminofilina Amp 240 mg - |Llgve iresdias : Sonda Nelaton 16
Amigdarona amp 150 mg * [Canula slasal adulto : Sonda Nelaton 18 o
. JASA tab 100mg - _ Canuld nasal pediatrica . Tapan de braun Rl |
Atropina Ampimg - - Cuello philadelfia - Tubo -gfotraqueal 8.5 ‘
B metil digoxina Cygtoflo " - 1 [Tubobrotragueal 8.0
. BB Hisogina Amp 20 rng - 1. ectrodod adulto j Tubo orolraqueal 7.5
Dexametasona . — | " /Efectrodod pediatrico "|Tubo orotragueal 7.0
‘1Diazepam ’ “"\% Equipo bgmba baxter . © jFubo orotraqueal 65 - ..
T {Diclofenac - ' acrogoteo il " /|Tubs orotraqueal 6.0 -
Dipirona Amp 1g . . - /| |Equipo/micis ) / Tubo orotraqueal 5.0
Dipirona amp 2g : ' / Gua estenle\ .|/ . [fubo orovagueal 4.0
Dopamina amp 400mg i Jelcg14 \ rubo orotragueal 3.5 ;
Fenitoina amp 250 mg . i Jelch16- / Tubo omotraqueal 3.0 . o
Fentanyl'ampolla ~.\ —————_._| ] Jeigo 18 . 7 ofotraqueal 2.5 . _ / S
Furosemida amp 20 md\ o w |defeo20 T T S ubo Urglraqueal 2.0 / '
Haleperidol amp’ v\ 2 ¢ Venda de'algeddn 4x5 7 |-
Hidrocostisona arn 100m N I R ~ {Venda do aligdddn 5x5; | T e
Isosorbide dinitrato § mg \ / eringas Tos. ., B . Venda de algodéh&xs -
[Eidocaina al 1% \\] -/|deringas 3 co \Q\ | [Venda efdstica 4x5 \ N = .
Lidocaina a) 2%- i~ Jeringas 5 cc _\ - -|Venda eldstica 5557 '\ N .
N Lidocaina Jalea VA Jeringas 10 cc ST Venda elastica 6x5  \ I
‘ Mstoclopramida amp T0mg___ /- T Jeringas 20 cc / S / \ SRR
~ - [Midazélam amp 5myg / /| eringas 50 cc / \ _~Liquidos endovendsos
Morfina amp 10 mg’ / i Kitwentury aduito .7 1 DAD 10% - S
Naloxona amp o / (Kit ventury pediatride ~ DAD 5% & T s e
Nitrogficering amp 50 mg _" Micranebulizador pedlatrico ~ |Lactato Ringer ' N ]
. Nitropusiato de sodio Amp ] Micronebulizadof aduito 8SN 7 _ - S R
Oxitocing amp / Sonda Foley 8 / : : - ' '
Ranitidina amp 10 mg _ JA . |Senda Foley 1) . R I Otros
- 18odio bicarbonate Amp § i Sonda Foley 2 i : Oxigeno
- Sodio Cloruro amp 20 meq . Sonda Foleyf14 - . Tiras de glucometria
Sulfato de magnesio amp " . |Sonds Foley 16 / . . ' ]
Terbutalina solucidon para nebulizar | |Sonda Foley 18 K oreed) Kooty
Tramado! amp 100mg , Sonda Fojdy20 . . A ' o
{Tramadol amp 50mg } Sonda Malston & . ) o -
Vecuronio amp Sonda Nelaton 8§ / : -
Verapamilo amp . -|  {Sonda Nelaton 10 A
Vitamina K amp Sonda Nelaton 12 - _
Fecha: N - |Realizada por: .- .~ . * |Revisade por:
21 los log, '
. Insumos y medicamentos solicitados por: Despachados por: _ Recibidoes a conformidad por:
,.‘ Pracka Bumeds .
o+ [Observaciopes: e
L ., N Lot
: i . APH-003
' | . — . “ ‘ [ ApHoos |
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) PR Subred Integradade = %, .
Servicios de Salud Norte . m‘l?{?:f:;:k"f@smm de Satud (L'
) E.S.E. Norte E.S.E.- Unidsd Sabo
‘ _ Nit: 900971006 4 |
' ‘ Direccién: Av Cra 104 (Av Ciudad
: . de Cali} 152C- 50

Teléfono: 6621111

Historia Clinica.

Paciente: LUNA QUINTERC JOSE ANTONIO.

' Fecha Nacimiento:

CC: 3109026 de NOCAIMA Edad: 49 aiios

14/08/1963 .
) ) . . Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: Mascukno Estado Civil: Desconocido OCUPACION .
Residencia: CLL 145 143A-05 BOGOTA DC . Telk: 3132389689

Convenio: CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S

CAPITACION ITlpo AflRado: Beneficiario Ré'glr'ngm Subsidiado
Valoracion de Urgencias - Area: URGENCIAS ADULTO
Fecha {dd/mm/faaaa): 22/01/2013 Hora (hh:mm): 11:28
Edad: 49 afios ’ ' o

ZEl padciente llegd por sus propios medios?: Si

Estado de embriaguez: No

Motivo Consulta . _

MC: " ME DUELE LA PIERNA" EA: PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD ACUDE POR CUADRO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION DADO POR
DOLOR EN DORSO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, CON PARESTESIA., PARA LO CUAL SE AUTOMEDICA DICLOFENAC,

4 PACIENTE PERSISTE CON DOLOR. PACIENTE REFIERE NO TENER MEDICAMENTOS PARA TRATAR SU ENFERMEDAD DE BASE
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: ARTRITIR REUMATOIDE FARMACOLOGICOS: CLOROQUINA, METOTREXATE, LOVASTATINA,
CARBAMATO DE CALCIO + VIT D, ACIDO FOLICO, OMEPRAZOL ALERGICOS: NIEGA QUIRURGICOS: RESECCION DE LIPOMA
HOSPITALARIOS: POR PATOLOGICO PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRE, CON SIGNOS VIOTALES DE TA 115/62
FC 79 S0O2 92% FR 19 CABEZA: MUCOSA ORAL HUMEDA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOCROMICAS CUELLO: NO ADENOPATIAS
NI ADENOMEGALIAS TORAX: ADECUADA EXPANSIBILIDAD TORACICA, NO DIFICULTAD RESFIRTAORIA, RSCS RITMICOS, NO
SOPLOS ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENSION, NO DOLDROSO, RSIS PRESENTES EXTREMIDADES SE EVIDENCIAN
NODULOS REUMATOIDEQS EM ARTICULACIONES DE MANOS ¥ PIES, CON DOLOR
Conciencia
Causa Externa: Enfermedad General
FEinalidad de la Consulta: No aplica
Conducta a sequir:

Estado a la Salida: Vive

Dx. Principal M069-10 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
Tlpo de Dx Principal: Confinado Nueva |
Descripcion:

22/01/2013 11:31

Conducta a Seguir; Salida Pacientes

PEDRO PABLO BECERRA ALBORNOZ - R.M: 11937706 Especialidades: MEDICINA GENERAL
Plan Diagndstico y terapéutico

IDX: ARTRITIS REUMATOIDEA

PLAN:
1. DICLOFENAC 75 MG IM AHORA
. 1. REVALORAR Y SEGUN EVOLUCION SALIDA CON CLORQQUINA, METQTREXATE, LOVASTATINA, ACIDO FOLICO, OMEPRAZOL

PEDRO PABLO BECERRA ALBORNOZ 11937706 MEDICINA GENERAL

Profesional Responsable
PEDRO PABLO BECERRA ALBORNOZ - R.M. 11937706 MEDICINA GENERAL

Fecha grabacién: 22/01/2013 Hora grabacién: 11:31

ORDENES AMBULATORIAS
Nro Orden de Medicamentos: 4211093 Fed'lall-lora' 3070172013 11:53

Medicamento:
Céodigo Descripcidn Deosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones
749 749 OMEPRAZOL Conc:20 mg F.F:Capsufa U.M:CAPSULA 1 1 Dias Oral 30 30 una tab cada dia

'Ll de3 - 10/12/2016 10:39
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Indicaciones Generales . N
Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLO MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 4189335 Fecha/Hora: 22/01/2013 11:40 ex
Medicamento: . ' _
Cédigo Descripcién B - Dosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones
588 588 ACIDO FOLICO Conc:1 mg FF:Tableta U.M:TABLETA 1 1 Dias Oral 20 - 20 :

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDROD PABLO MEDIC]PIIA GENERAL : =

Nro Orden de Medicamentos: 4211093 Fecha/Hora: 30/01/2013 1-1:53

Medicamento: ) .

Cédigo Descripcitn Dosls Frecuencla Via Cantidad 32: Indicaciones
460 CLOROQUINA (DIFOSFATO Q SULFATO) Conc:250 mg de , ) : una tab cada

460 pbase FF:Tableta/Capsuia U.M:CAPSULA 1 1Das - Ornal30 S ™

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLO MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 4211093 Fecha/Hora: 30/01/2013 11:53

Medicamento: : .

Cédigo Descripcién  Dosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones

588 588 ACIDO FOLICC Conc:1 mg F.F:Tableta U.M:TABLETA 1 1 Dias‘ : Oral 30 30 una ygtab cada dia

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLO MEDICINA GENERAL .

Nro Orden de Medicamentos: 4211093 Fecha/Hora: 30/01/2013 11:53

Medicamento: _

Cbdigo Descripcion . * Dosis F'remencia Via Cantidad %_‘:: Indicaciones
712 METOTREXATO SODICQ 2.5 MG TABLETAS Conc:2.5 mg i una tab acada

712 e base FF:Tableta U.M:TABLETA ! 1Des  Orml30 30 da

Indicaciones Generales

Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNQZ PEDRCQ PABLO MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 4189335 Fecha/Hora: 2270172013 11:40

Medicamento:

Codigo Descripcién : Dosis Frecuenda Via Cantidad .l':.’r':: Indicaciones
460 CLOROGQUINA (DIFOSFATO O SULFATO) Conc:250 mg de . .

480 base F.F:Tableta/Capsula U.M:CAPSULA 1 1Dms  .Oral30 30

Indicaclones Generales

Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLD MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 4189335 Fecha/Hora: 22/01/2013 11:40 - : .

Medicamento:

Codigo Descripcién . Dosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones

687 687 LOVA_STA‘I‘INA Conc:20 myg FF:Tableta U.M: TABLETA 1 1 Dias Oral 20 20 ’ :

Indicaciones Generales , :

Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLO MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 4189335 Fecha/Hora: 22/01/2013 11:40

Medicamento: '

Codigo Descripcién Dosis Frecuencia Via Cantidad 225  Indicaciones

712 712 METOTREXATQ SODICO 2.5 MG TABLETAS Conc:2,5 mg de 1 1 Dias Oral 20 20

base F.F:Tableta ().M; TABLETA

2de3 | | 10/12/2016 10:39
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Indicaciones Generzies
Profesional e Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLO MEDICINA GENERAL

Nyo Orden de Medicamentos: 4189335 Fecha/Hora: 22/01/2013 11:40

\“9@

‘Medicamento:
T Codigo Descripcién Dosis Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones
* 749 749 OMEPRAZOL Conc:20 mg F.F:Capsula UM:CAPSULA 1 1 Dias Oral 20 20

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLO MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 4211093 Fecha/Hora: 30/01/2013 11:53

Medicamento:
Cédigo Descripcidn Dosls Frecuencia Via Cantidad Dias Trat Indicaciones
687 687 LOVASTATINA Conc: 20 mg F.F:Tableta U,M: TABLETA 1 1 Dias Oral 30 30 una tab vo cada dia

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLO MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Medicamentos: 4211093 Fecha/Hora: 3070172013 11:53

Medicamento:
Cédigo Descripeion Dosis Frecuencia Via Cantidad 'I:I"rl::
883 883 TRAMADOL CLORHIDRATO Cone: 100 mg / mL (10%) 1 1 Dias oral 3 30

F.F:Solucion Oral U.M:FRASCO
Indicaciones Generales
‘ Profesional que Prescribe BECERRA ALBORNOZ PEDRO PABLO MEDICINA GENERAL
?

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:38

3de3

Indicaciones

dar 8 gotas cada 8
haras

10/12/2016 10:39
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DA MES AMO

.Bo%é, D.C., B [

o fuf olud

Cordial Saludo:

Por medio de ia presente

DIA MES AMO
Notifico al ingresa al servicio de URGEMNCIAS el a Q%? Qﬂlﬁ 1@;([];)

| solicito autoriz%jén para HOSPITALIZACION desde el

1er Apellido 2do Ape[lidcr/

2da Hombre

"entificado con MEWE\WWWI@@ No ?)[’0%;6 de
eps-s(] EPs-C (] ARRL. V‘jcula';do e

o ’ ' ’ iuda
Diagnéstiéo: @ﬂ, Y5 0N E@pvb va(&: ﬂ"Q‘ H@% Ciudad

Comunicacion: Teletonica:l_) Faxl ! toniero. ‘ Hir e
Persona que respoende: Q—QPC}‘{ J#C U{.\»Qi’) Cargo:

Cédigo de informacisn recibida: No L isiL]. e 1300 182671
Observaciones: iﬁ\'(“'\n D) T)\\l'\f L % _’L 5'

Anexo, soporte clinico. Solicitamos respuesta inmediata para la atencidén de urgencias.al fax 5261252 y en 6 horas

raximo para la hosgitalizacion al fax 5261240. De no recibir respuesta dentro de estos términos se considera
asumida por ustedes toda atencion que requiera el paciente. B

Atentan;nte, Cé _

Npmbre de quien tramita Firma Cargo
C.G. Céadula de Ciudadania - T.J. Tarjeta de Identidad - PA. Pasapene - C.E. Cadula de E_xt{an}e_l_"ila - R_.C. Raqgistra Civik
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. Subred Integrada de 5, %&\
Servicios de Salud Norte . - g:c::cﬁﬁligg?:::: de Servicin de Salud \
E.S.E. . Norte E.S.E, - Unided Suha

Nit: 9200971006 4
Direccién: Av Cra 104 {Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.
Paciente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO

€C: 3109026 de NOCAIMA Fecha Nacimiento:

Edad: 51 afios

14/08/1963 .
i i . Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: Masculino Estado Civil: Desconocido OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tel: 3132389689
g::;ri?%ﬁprr% SALUD EPS-5 S.A.S Tipo Afiliado: Beneficiario Régimen: Subsidiado

Valoracion de Urgencias - Area: URGENCIAS ADULTO
Fecha {dd/mm/aaaa): 03/07/2015 Hora (htumm): 17:04
Edad: 51 afios
LEl paciente llegd por sus propios medios?: Si
Estado de embriaguez: No
Conciencia
Causa Extarna: Enfermedad General
Einalidad de la Consulta: No aplica
Conducta a sequir:
Bstado a la Salida: Vivo
Dx. Principal $019-10 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo de Dx Principal: Impresion Dlagnost[ca
Descripcion:
03/07 /2015 17:05
Conducta a Seguir: Salida Pacientes
BENIGNO MENDOZA ORTIZ - R.M: 1018444802 Especialidades: MEDICINA GENERAL
Comentarios Generales .
PACIENTE MASCULINO DE 51 ANOS INGRESA POR CUADRO CLINICO DE UN DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CAIDA DESDE
SU PROPIA ALTURA CON POSTERIOR TCE LEVE CON TRAUMA PRINCIPAL EN REGION FORNTAL ¥ SUPRACILIAR DERECHA NIEGA
SINCOPE NO CONVULSIONES NO EMESIS, PRESEMTA HERIDA EN REGION SUPRACILIAR DERECHA DE 4 CM SIN SANGRADOQ
ACTIVO NO SE AUTOMEDICA ACTUALMENTE SINTOMATICO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS AR

FARMACOLOGICOS DICLOFENAC 75 MNG VO AHORA
ALERGICOS NIEGA

QUIRURGICOS RESECCION DE LIPOMA EN TORAX
TRAUAMTICOS NIEGA

EXAMEN FISICO

TA 130/80 FC 78 FR 15 T° 36,7 SO2 96% AMBIENTE

NORMOCEFALQ ESCLERAS ANICTERICAS VIA AEREA PERMEAELE MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO MOVIL SIN MASAS NI
MEGALIAS NO ADENOPATIAS NO INGURGITACION TORAX SIMETRICO RSCS RITMICOS SIN SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO ABDOMEN RSIS POSITIVOS NO DOLOR A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITOMNEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA PERFUSION DISTAL ADECUADA NEUROLOGICO GLASGOW 15/15
CONCIENTE ALERTA SIN LESION DE PARES NO DEFICIT MOTOR NI SENSTTIVO APARENTE NO SIGNOS MENINGEOS

HERIDA DE 4 CM EN REGION SUPRACILIAR DERECHA SIN SANGRADO ACTIVO SIN DEPRESIONES OSEAS NO SANGRADOS NO
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

ANALISIS

PACIENTE CON CUADRO DE TCE LEVE POR CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA SIN SIGNOS DE ALARMA CON POSTERIOR HERIDA
ABIERTA EN REGION SUPRACILIAR DERECHA DE 4 CM SIN SANGRADO ACTIVO ACUDE POR PARA MANEIQ DE LA HERIDA AL
EXAMEN FISICO SIGNOS VITALES NORMALES NO SIRS NI DETERIORC NEUROLOGICO SE INDICA MANEJO SINTOMATICO
AMBULATORIO EN EL MOMENTQ NO CONTAMOS CON EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA POR LO QUE SE CITA PARA MANANA
AM PARA SUTURA DE ESTE SE EXPLICA PLAN DE MANEJO PACIENTE REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR

IDX

10/12/2016 10:40
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TCE LEVE PR
HERIDA EN REGION SUPRACILIAR

BENIGNO MENDOZA ORTIZ 1018444802 MEDICINA GENERAL

Profesional Responsable _ ik
BENIGNO MENDOZA ORTIZ - R.M. 1018444802 MEDICINA GENERAL ‘
Facha grabaclén: 03/07/2015 Hora grabacién: 17:05 .
ORDENES AMBULATORIAS )
Nro Orden de Medicamentos: 6211646 Fecha/Hora: 03/07/2015 17:07
._ Medicamento:
Cédige Descripclén ~ Dosis Frecuendia Via Cantidad ?rl:: Indicaciones

512 DICLOFENACO SODICO 75MG /3ML Conc:75 mg / L
3 mL RF:Solucion Inyectable U.M:AMPOLLA

Indicaciones Generales
Profeslonal que Prescribe MENDOZA ORTIZ BENIGNO MEDICINA GENERAL

512 1 Dias Intramuscular 1 1

Nro Orden de Medicamentos: 6211646 Fecha/Hora: 030772015 17:07

| Medicamento:
Codigo Descripcion Dosis Frecuencia Via Cantidad %E:: Indicaciones
]
| 707 METOCLOPRAMIDA {CLORHIDRATO) Conc:10 myg
707 Ep:Tableta U.M:TABLETA 1 SHoms  Ol18 6
Indicaciones Generales ) »
Profesional que Prescribe MENDOZA ORTIZ BENIGNO MEDICINA GENERAL ‘
Nro Orden de Medicamentos: 6211646 Fecha/Hora: 03/07/2015 17:07
Medicamento:
Cédigo Descripcién Dosis Frecuencia Via Cantidad .?2: Indicaciones
327 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA Conc:500 mg F.F;Tableta
327 U.M:TABLETA 1 8 Horas Oral 18 6
Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MENDOZA ORTIZ BENIGNO MEDICINA GENERAL
Nro Orden de Medicamentos: 6211646 Fecha/Hora: 03/07 /2015 17:07
Medicarmnento:
Cadigo Descripcion Dosis Frecuencia Via Cantidad ?::: Indicaciones
731 NAPROXENO Conc:250 mg F.F;Tableta/Capsula
731 U.M:CAPSULA 1 8 Horas Qral 18 6

Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe MENDOZA ORTIZ BENIGNG MEDICINA GENERAL

Nro Orden de Servicios: 6211645 Fecha/Hora: 03707 /2015 17:06

Servicio:

Cadigo ' Descripcion Cantidad
Indicaciones Generales

Profesional que Prascribe MENDOZA ORTIZ BENIGNC MEDICINA GENERAL

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:40
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> i - Subred Integrada de Servicios _ \U\O
-’ Secretaria de SXud
de Salud Norte E.S.E. .L- Subred Integrada de Servieios de Salud
Nit: 900971006 4 B NoreESE. tnsaset
- Direccidn: Av Cra 104 (Av Ciudad de Cali)
' 152C- 50
- Teléfono: 6621111

Historia Clinica.

Paciente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO
Fecha Nacimiento:

€C: 3109026 de NOCAIMA 14/08/1963 Edad: 51 afios
. " Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: Masculino Estado Civik D_esconocido OCUPACION
Residendia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tek 3132389689
Convenio: CAPITAL SALUD EPS-S 5.A.5 Tipo Aflliado: Beneficiario Régimen: Subsidado

CAPITACION

Valoracion de Urgencias - Area: URGENCIAS ADULTO
Fecha (dd/mm/aaaa): 04/07/2015 Hora (hh:mm): 07:45
Edad: 51 afos
Conciencia

Causa Externa: Enfermedad General
_Emlidad de Ia Consulta: No aplica
Conducta a seguie:
Estado a la Salida: Vivo
Dx. Prindpal 5019-10 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo de Dx Principak [mpresién Diagndstica
Descripcibn:

, 04/07/2015 07:50

. Conducta a Sagui: Sala de Espera
SAMLUEL NICOLAS RAMIREZ FERNANDEZ -~ R.M: 1020750045 Especialidades: MEDICINA GENERAL
Comentarios Generales
EA: PACIENTE QUIEN CONSUTLA PR CUADRD DE 1 DIA DE EVOLUCIDN CONSISTENTE EN CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, CON TRAUMA EN
REGION SUPRACILIAR DERECHA CON HERIDDA ABIERTA CON ESCASO SANGRADQ , PACIENTE EN EL MOMENTO REFIERE DOOR SIN OTRA
SINTOAMTOLOGIA EN EL MOMENTO
ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS ARTRITIS REUMATOIDE
QUIRORGICOS: RESECCION DE LIPOMAS EN TORAX Y ATM
TO)(ICOS NIEGA .
ALERGICOS; NIEGA
FARMACOLOGICOS: DICLOFENAC SODICO DE 50 MG VO
HOSPITALARIOS: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
G/0: NO APLUICA

EXAMEN FiSICO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADC, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
S\t TA: 120/90 FR: 22 FC: 70 T: 36 SADZ: 94% AMBIENTE
HERIDA EN REGION SUPRACILIAR DERECHA ABEIRTA DE BORDES IRREGULARES CON ESCASO SANGRADO SIN SIGMOS DE INFECCIONLOCAL
CON)UNTIVAS NORMOCROMCIAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLC SIN MASAS NI ADENOMEGALIAS, NO
INGURGITACION YUGULAR, TORAX SIMETRICO , NORMOEXPANSIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS
MURMULLC VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGAOS ABDOMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, NO DOLOROSO, NG SIGNSO DE
IRRIFACION PERTONEAL PUSIOPERCUSION NEGATIVA, EXTREMIDADES SIN EDEMAS , CON DEFORMIDAD EN MANOS CON DESVIACION CUBITAL
POR ANTECEDENTE LLENADCO CAPILAR ADECUADO, PULSOS DOSTALES PRESENTES, ALERTA ORIENTADC EN 3 ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO.
EXAMEN NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO EN 3 ESFERAS, DOMINA, COMPRENDE, REPITE, OBEDECE ORDENES SENCILLAS, RECONOCE
LATERALIDAD, CRUZA LINEA MEDIA, CALCULO Y MEMORIA CONSERVADOQS. PENSAMIENTO ABSTRACTO PURILAS ISOCORICAS SIMETRICAS,
. NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS. SIMETRIA FACIAL. PARES BAJOS SIN DEFICIT. FUERZA MSUCULAR 5/5
EXTREMDIADES, ROT **/+¢¥* RESPUESTA PLANTAR FLEXORA BILATERAL, TONG NORMAL, NO DEFICIT SENSITIVO, NO SIGNOS CEREBELOSOS
NI MENINGEOQS. MARCHA NORMAL.

IDX: HERIDA SUPRACILIAR IZQUIERDA

PAICNETE CON HERIDA DESCRITA SUPRACILIAR ZQUIERDA QUE REQUIERE MANEIQ POR EL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA POR LOQ UE SE
INTERCONSULTA SE EXPLICA CONDUCTA AL APCIENT QUEIN REFIER ENTEMDER Y ACPETAR.

SAMUEL NICOLAS RAMIREZ FERNANDEZ 1020750045 MEDICINA GEMERAL

04/07/2015 09:58

Conducta a Sequir: Salida Paclentes

SAMUEL NICOLAS RAMIREZ FERNANDEZ - R.M: 1020750045 Especialidades: MEDICINA GENERAL

Plan Diagnéstico y terapéutico

PACIENTE VALORADD POR ELS ERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA QUIEN REFIERE QUE PACIENTE CON HERIDA EM REGIO FRONTAL QUE REQUIERE
DESBRIDAMIENTO, COLGAIQ LOCAL DE AVANCE, POSTERIOR. AL PROCEDIMIENTO ALTA POR. CX PLASTICA CON ORDENES DE MEDICAMENTOS,
CONTROL POR. CONSULTA EXTERNA, RETIRQ DE PUNTOS, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

SAMUEL NICOLAS RAMIREZ FERNANDEZ 1020750045 MEDICINA GENERAL

Profesional Responsable
SAMUEL NICOLAS RAMIREZ FERNANDEZ + R,M. 1020750045 MEDICINA GENERAL

1ded 10/12/2016 10:42
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Fecha grabadén: 04/07/2015 Mora grabaciém: 07:50 . ‘
HOJA QUIRURGICA

No de Solicitud 18450358 Fecha solicitud 2015-07-04 Hora solicitud  08:30 Urgente NI*

Cantro de Costo QUIROFANO PLASTICA Y ESTETICA Especialidad  CIRUGIA PLASTICA

Dx Relacionado CELULITIS Y ABSCESC DE BOCA Dx Principal HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

Ciruglas

1)} 862301 511-3947-DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA Cirgjang OTAVO GUTIERREZ
ESPECIAL DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPQRAL TOTAL + POS VIVIAN JIMENA

Fecha: 2015-07-04 ----- Hora: 09:26 L. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS ESTERILES, INFITRACION LOCAL DE HERIDA

CON LIDOCATNA AL 1% SIN EPINEFRINA 2. POR VIA 1 SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE BORDES DE HERIDA Y DE TEJIDOS
Informacién PROFUNDOCS HASTA DEJAR BORDES REGULARES, SANGRANTES Y VITALES, SE REALIZA LAVADO CON CLORHEXIDINA Y
SOLUCION SALINA 3. POR VIA 2 SE REALIZA DECOLAMIENTQ DE COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD DE 5

Quirurgica 115 EN PLANG SUBCUTANEO, SE REALIZA AVANCE DE COLGAIO DE FORMA BILATERAL ADYACENTE A HERIDA PARA CIERRE
DEL DEFECTO, SE SUTURA MUSCULO CILIARES Y TE)IDO SUBCUTANEO CON VICRYL 5.0 Y PIEL CON PROLENE 6.0 4. SE
CUBRE CON MICROFORE, NO COMPLICACIONES Usiario: VIVIAN JIMENA OTAVO GUTIERREZ
POSTOPERATORIO Dx Principal S019-10 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
2) 867203 143-7427-COLGAIO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ Cingano OTAVO GUTIERREZ

CENTIMETROS CUADRADOS POS VIVIAN JIMENA

Fecha: 2015-07-04 ----- Hora: 09:26 1. ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS ESTERILES, INFILTRACION LOCAL DE HERIDA

CON LIDOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA 2. POR VIA 1 SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE BORDES DE HERIDA Y DE TETIDOS
Informacion PROFUNDOS HASTA DBEJAR BORDES REGULARES, SANGRANTES Y VITALES, SE REALIZA LAVADO CON CLORHEXIDINA Y
SOLUCION SALINA 3. POR VIA 2 SE REALIZA DECOLAMIENTO DE COLGAJQ LOCAL DE PIEL COMPUESTQ DE VECINDAD DE 5

Quirurgica 1> EN PLANO SUBCUTANED, SE REALIZA AVANCE DE COLGAJO DE FORMA BILATERAL ADYACENTE A HERIDA PARA CIERRE
DEL DEFECTO, SE SUTURA MUSCULO CILIARES Y TEZDO SUBCUTANEO CON VICRYL 5.0 Y PIEL CON PROLENE 6.0 4. SE
CUBRE CON MICROPORE, NO COMPLICACIONES Usiario: VIVIAN JIMENA OTAVO GUTIERREZ
POSTOPERATORIO Dx Principal $019-10 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Informacién Quirirgica
OTAVO
L Profesional
Requiere GUTIERREZ Duracién . Fecha Hora Fecha Hora .
ver MO aue  CUUaN . Fnel 0070 Gea 04/07/2015 fEER 00:00 FCWR 04/07/2015 gore, 09:00
JIMENA
Participo Anestesiblogo NG Tipo de Anestesia Local
Fecha: 2015-07-04 ---—- Hora: 09:27 1, ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS ESTERILES, INFILTRACION LOCAL DE HERIDA CON
LIDOCAINA AL 1% SIN EPINEFRINA 2. POR VIA { SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE BORDES DE HERIDA Y DE TEJIDOS
Informacién PROFUNDOS HASTA DEJAR BORDES REGULARES, SANGRANTES Y VITALES, SE REALIZA LAVADO CON CLORHEXIDINA Y

Quirérgica SOLUCION SALINA 3. POR VIA 2 SE REALIZA DECOLAMIENTO DE COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD DE 5
"9 CM2 EN PLANO SUBCUTANEO, SE REALIZA AVANCE DE COLGAIO DE FORMA BILATERAL ADYACENTE A HERIDA PARA CIERRE DEL
DEFECTO, SE SUTURA MUSCULO CILIARES Y TEJIDO SUBCUTANEQ CON VICRYL 5.0 Y PIEL CON PROLENE 6.0 4, SE CUBRE CON
MICROPORE, NO COMPLICACIONES Usiario: VIVIAN JIMENA OTAVO GUTIERREZ

HOJA DE ANESTESIA .
Profesional que Solicita: CTAVO GUTIERREZ VIVIAN . Reguiere UCT: No da Orden:
JTMENA Paclante: Ambulatorio NO 18490358
Fecha Inido Cirupia: 04/07/2015 09:00 Fecha Fin Clrugla: 04/07/2015
Preanastesia
Facha/hora Paticibn: 04/07/2015 08:30:00 Consecutivo Peticidn: 129722 Estado Petickdn: Atendida
Fecha Estimada Cirugia: 04/07/2015 Duracién Estimada da Cirugfa: 00:20

10/12/2016 10:42
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| Interconsulta de CIRUGIA PLASTICA - Area: URGENCIAS ADULTO \\>\,\
I
| Tipo recargo: Sin Recargo
Fecha de la consulta {dd/mm faaaa): 04/07/2015 Hora de ka consulta (hh:mm): 08:30 Edad: 51 afios
aa'fue accidente de trabajo?: No Consulta de primera vez
| @lwo Consulta
| eCA: PACIENTE QUIEN CONSUTLA PR CUADRO DE L DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, COM TRAUMA EN

| - REGION SUPRACILIAR DERECHA CON HERIDDA ABIERTA CON ESCASO SANGRADO , PACIENTE EN EL MOMENTO REFIERE DOOR 5IN OTRA
! SINTOAMTOLOGIA EN EL MOMENTO ANTECEDENTES: PATOLOGICOS: ARTRITIS REUMATOIDE QUIRURGICOS: RESECCION DE LIPOMAS EN
TORAX Y ATM TOXICOS: NIEGA . ALERGICOS: NIEGA F“ARMACOLOGICQS: DICLOFENAC SOCICO DE 50 MG VO HOSPITALARIOS: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA FAMILIARES: NIEGA G/O: NO APLICA EXAMEN FISECO: ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN
- SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SV: TA: £20/90 FR: 22 FC: 70 T: 36 SAD2: 94% AMBIENTE SE OSBERVA EN REGION CILIAR DERECHA
HERIDA DE 5 CM DE DIAMETRO DE BORDES IRREGULARES, MACERADOS Y DESVITALIZADOS QUE COMPROMETE PIEL, TEJIDO CELULAR
SUBCUTANED ¥ MUSCULO ORBICULARIS COM DEFECTO CENTRAL DE 1CM. EDEMA PERIORBITARIO MODCERADO, EQUIMOSIS LEVE, NO
ESCALONES EN REBORDES ORBITARICS, PUPILAS REACTIVAS, NO HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL
Causa Externa: Enfermedad General
Einalidad de Ia Consulta: No apiica
Dx. Principal S019-10 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA
Tipo de Dx Principal: Impresidon Diagndstica
Dx. Relacionados :
Diagnéstico relacionado No. 1
K122-10 CELULITIS Y ABSCESO DE BOCA
n Diagnést jon:
PACIEMTE CON HERIDA EN REGIO FRONTAL QUE REQUIERE DESBRIDAMIENTO, COLGAJO LOCAL DE AVANCE, POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO
ALTA POR CX PLASTICA CON ORDENES DE MEDICAMENTOS, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, RETIRO DE PUNTOS, RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA

04/07/2015 - 09:06
VIVIAN JIMENA OTAVO GUTIERREZ - R.M. 38360604 CIRUGIA PLASTICA

Profesional Responsable
VIVIAN JIMENA OTAVO GUTIERREZ - R.M. 38360604 CIRUGIA PLASTICA

Fecha grabadion: 04/07/2015 Hota grabacién: 09:06
. ORDENES AMBULATORIAS
Nro Orden de Servicios: 6212101 Fecha/Hora: 04/07 /2015 09:10
Servicio:
Codigo Descripcdn Cantidad
6258 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLOQ ( RETIRO DE PUNTOS) SGD 1
Indicaciones Generales

Profesional que Prascribe OTAVO GUTIERREZ VIVIAN JIMENA CIRUGIA PLASTICA

Nro Orden de Medicamentos: 6212103 Fecha/Hora: 04/07/2015 09:11
Medicamanto:

Cédigo Descripcién Dosis Fracuencla Vis Contidad Dia:  Indicaciones

422 CEFALEXINA 500 MG CAPSULA Conc:500 mg F.F:Tableta/Capsula
U.M:CAPSULA,

Indicaciones Generales .
Profesional que Prescriba OTAVO GUTIERREZ VIVIAN JIMENA CIRUGIA PLASTICA

422 1 6 Horas Oral 20 5

Nro Orden de Medicamentos: 6212103 Fecha/Hora: 04/07/201S5 09:11
Medicamento:
Chdigo Descripcidén Dosis Frecuenda Via Cantidad Dias Trat Indicaciones
. 327 327 ACETAMINQFEN 500 MG TABLETA Conc:500 myg F.F:Tableta U.M:TABLETA 1 6 Horas Oral 20 5
- Indicaciones Generales
Profesional que Prescribe OTAYO GUTIERREZ VIVIAN JIMENA CIRUGIA PLASTICA

Nro Orden de Servicios: 6212102 Fecha/Hora: 04/07 /2015 09:10

Sarvicio:

Cédigo Descripcién Cantidad
4668 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTQ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
Indicacionaes Generales

Profesional que Prescribe OTAVO GUTIERREZ VIVIAN JIMENA CIRUGIA PLASTICA

3de4 10/12/2016 10:42
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‘ ) Subred Integrada de N N ‘UC&
' Servicios de Salud Norte BRI 5507500500 oo e s
_ E.S.E. B orteEsE tma Suha
’ Nit: 900971006 4

ldel

Direccién: Av Cra 104 (Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.
Padente: LUNA QUINTERC JOSE ANTONIO

. Fecha Nadmiento: .
CC: 3109026 de NOCAIMA 14/08/1963 Edad: 53 all 05
. . .o COcupacidon: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD
Sexo: Masculino Estado Civil: Desconockdo OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tel: 3132389589
Egg;?gio: CAPTTAL SALUD EPS-S S.A.S - Tipo Afiliado: Beneficiatio Régimen: Subsidiado

Valoracion de TERAPIA FISICA

orm General .
Fecha atencién dita (dd/mm faaaa): 20/08/2015 Hora atencién cita (hh:mm): 07:25
£Fue accklente de trabajo?: No Consulta de primera vez

Causa Externa: Enfermedad General

Finalidad de [a Consulta: No aplica

Dx. Principal M0O69-10 ARTRITIS REUMATOIDE, NQ ESPECIFICADA

Tipo de Dx Principak Confirmado Nuevo

Plan Diagnéstico apéutico:

SESION 1

Paciente de genero masculine con diagnostico medico de artritis reumatoide, ingresa al servicio de fisioterapia en buenas
condiciones generales, alerta y con ayuda exterma de baston, es remitido por medicina general.

El paciente refiere como antecedentes personales: artritis reumatoidea, farmacclogicos: prednisolona, ibuprafeno, traumaticos:
niega, quirugicos: reseccion de masa a nivel de Cuello; no trae ayudas diagnostkas. A la valbracion fisioterapeutica el paciente
refiere dolor constante en rodila derecha con calificacion de 10/10 segin escala numerica verbal que se presenta durante el
movimiente; presenta sensibilidad superficial conservada, roce articular, sus rangos de movilidad articular de rodilla derecha se
encuentran limitados por presencla de dolor siendo flexion de 90°, extenslon de -5, su fuerza muscular es de 3+ para flexo-
extensores de rodilla derecha segdin Daniells, presenta retracciones musculares importantes en tren inferior, acortamiento de 3
cm en miembro inferior izquierdo, en su postura se observa cresta iliaca derecha ascendida, rodila derecha en semiflexion y con
deformidad y efectua marcha en cuadrada lumbar con ayuda de baston terapeutico. Se finaliza sesion con ef paciente en buenas
condiciones generales y se explica procedimiento a seguir con las terapias fisicas.

20/08/2015 - 07:25

CLAUDIA LILIANA SIERRA BELTRAN - R.M. 53041617 TERAPIA FISICA

rofest | Res able

CLAUDIA LILIANA SIERRA BELTRAN - R.M. 53041617 TERAPIA FISICA
Facha grabacién: 20/08/2015 Hora grabadién: 07:25

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:44

10/12/2016 10:44



ldel

htps://www2.intrahsuba.net.co/cs02010/impresionResumenAtencione...

Subred Integrada de -

-~

W

Servicios de Salud Norte ! 35'2'?32‘ :?tf:gf:gl:desewichs de Satud
. E.S.E. . Norte £.5.E.- Unidad Suha
' Nit: 900971006 4

Direccidon: Av Cra 104 (Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.

Paciente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO

Fecha Nacimiento:

C€C: 3109026 de NOCAIMA Edad: 53 aiiYsos

14/08/1963
. ] o Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
Sexo: Masculino Estado Civil: Desconocido OCUPACION
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Telk 3132389689
E\?E;.l%'m CAPITAL SALUD EPS-5 S.A.S - Tipo Afiliado: Beneficiario Réagimen: Subsidiada

Valoracion de TERAPIA FISICA
Infor General

Fecha atenclén cita {dd/mm faaaa): 25/08/2015 Hora atencién cita {(hh:mm): 07:47

éFue accikdente de trabajo?: No Consulta de control

Causa Externa; Enfermedad General

Finalidad de la Consulta: No aplica

Dx. Principal MO69-10 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA

Tipo de Dx Principal: Confinnado Repetido

Plan Diagnéstico v terapéutico:

SESION 4

Paclente ingresa al servicio de fisioterapia en buenas condiciones generales, alerta y con ayuda de baston. Se inicia intervencion
por medio de crioterapla en rodila derecha durante 5 minutos, seguido de ejercicios activos libres de movilidad articular de rodilla
derecha 1 serie de 7 repeticiones, ejercicios isometricos con balon para fortalecimiento muscular de cuadriceps bilateral 3 series
de 10 repeticiones sostenido 7 segundos y estiramientos activos a tolerancia del paciente de estructuras trabajadas 3 serles
sostenido 20 segundes. Se finaliza sesion con el paciente en buenas condiciones generales,

25/08/2015 - 07:47

CLAUDIA LILTANA SIERRA BELTRAN - R.M. 53041617 TERAPIA FISICA

Profesional Responsable

CLAUDIA LIUANA SIERRA BELTRAM - R.M, 53041617 TERAPIA FISICA
Fecha grabacién: 25/08/2015 Hora grabadién: 07:47

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:45

10/12/2016 10:46
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\ Subred Integrada de N X o \,U\('\
., . T d
Servicios de Salud Norte .- Sf:bre;:l lnt:gxa:a de Servicios de Salud
L
_ E.S.E. . Norte E.5.E. Unidad Suba
. Nit: 900971006 4

Direccién: Av Cra 104 (Av Ciudad
de Cali) 152C- 50
Teléfono: 6621111

Historia Clinica.
Paciente: LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO

. Fecha Nacimiento: . .
€C: 3105026 de NOCAIMA 14/08/1963 Edad: 53 ai %0s
) . Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO
| Sexo: Masculing Estado Civil: Desconocido OCUPACION .
Residencia: CLL 145 143A-09 BOGOTA DC Tek 3132389689
g\?&?gm CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S - Tipo Afillado: Beneficiario Régimen: Subsidiado

Valoracién de TERAPIA FISICA

Infor ién Gen
Fecha atencién dta (dd/mm/aaaa): 02/09/2015 Hora atencidn cita (hh:mm): 07:48
£Fue accidente de trabajo?: No Consutta de control

Causa Externa: Enfermedad General
Finalidad de la Consulta: No aplica

. Dx. Principal MO069-10 ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA
Tipo de Dx Principal: Confirmado Repetido
Plan Diagnodstico ¥ terapéutico:
SESION 9
Paciente ingresa al servicio de fisioterapia en buenas condiciones generakes, alerta y con ayuda de baston. Se inicia intervencion
por medio de crioterapia en rodilla derecha durante 5 minutos, sequido de aplicacién de corriente tipo tens durante 10 minutos,
ejercicios para fortalecimiento muscular de sus miembros inferiores por medio de diagonales de Kabbat 3 series de 10
repeticiones sostenido 8 segundos, asimismo se realizan estiramientos activos ¥y pasivos a tolerancia del paciente de estructuras
trabajadas 3 series sostenido 20 segundos, ademas de termoterapia en plerna bilateral durante 10 minutos, Se finaliza sesion
con el paciente en buenas condiciones generales.
02/09/2015 - 07:48
CLAUDIA LILIANA SIERRA BELTRAN - R.M. 53041617 TERAPIA FISICA

Profesional Responsablg

CLAUDIA LILIANA SIERRA BELTRAN - R.M. 53041617 TERAPIA FISICA
Fecha grabacibén: 02/09/2015 Hora grabacion: 07:48

Fecha Impresion: 10/12/2016 10:48

leel__— 10/12/2016 10:48
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Bogota D.C., 2016-07-21

Sefior

PEDRO RUIZ .

CR'5 16-14 OFICINA 303

BOGOTAD.C.

BOGOTA

473 98 119
Ref. Rad. Porvenir: 0190148007325300

CC: 3109026
T.N: 8538863

COR-BENEF
Reciba nuestro cordial saludo. :

En atencién a su solicitud en calidad de apoderado del sefior JOSE LUNA, relacionada con su
reclamacion pensional de invalidez, le informamos lo siguiente:

Esta Sociedad Administradora definié la solicitud pensional de su poderdante mediante comunicacion
del 6 de agosto de 2010 adjunta para su verificacién, como un rechazo por el no cumplimiento de los
requisitos de ley.

En consecuencia, se efectud la devolucién de saldos de la cuenta de ahorro pensional del 25 de
noviembre de 2010 por $5.017.256. ' '

Respecto al bono pensional, es importante resaltar que su poderdante no tiene derecho a bono
pensional; dado que el mismo existe S|empre y cuando se cumpla con las 150 semanas (3 afos) para

1993, el cual sefala;

Articulo 115 de la ley 100/93, una persona lendréa derecho a Bono Pensional si:

Antes de su primera afiliacién a un Fondo de Pens:ones cotizd para pensién al menos 150 semanas (3
aflos) a Colpensiones.

Antes de su primera afillacién a un Fondo de Pensiones, colizé para pensrén a una Cafja o Fondo de
Provision Social (sector oficial o pablico).

Sf a 23 de diciembre do 1993 6 con posterioridad a esta fecha se enconfraba vinculado a una entidad
que manejfara sus propios Pasivos Pensionales.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones ¥ Cesantlas Porvendr 5.4

GRUED
Nit 800.144.331-3 —_—_— AVAL

www.porvenincom.co



. 0207412019081100 -
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Para su respectiva verificacion, anexamos el detalle de la historia laboral generada por fa Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (OBP), en donde se evidencian 104
semanas cotizadas

73 % 1
De otra parie y a efectos de brindar informacion adicional, le solicitamos actualizar el poder otorgado
a su favor, teniendo en cuenta que el mismo registra del 13 de octubre de 2015.

Sea esta la oportunidad para renovar nuestro interés y animo de colaboracién en gestiones futuras.
ORLANDO VALENCIA AGUDELO
Coordinacion de Atencién Integral a Clientes
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$ = % PEDRO JOSE RUNZ CALDERON |
_ABOGADO ESPECIALIZADO o .
. DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD 8OCIAL

Sefior; . - | e o
DIRECTOR AFP HORIZONTE -‘PENSIONES Y-CESANTIAS

Carréra. 11 No.87 - 51
E. s. D

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON, mayor y vecino de Bogotd D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania No.19.171.207 expedida en Bogota,

abogado en ejercicio portador de la tarjeta profesional nimero 157.033

expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de

al poder adjunto, por el presente me permito:

1. Sefalar que el sefior LUNA QUINTERO, se halla inscrito y afiliado a
ese fondo de pensiones por la cual ha presentado RECLAMACION
ADMINISTRATIVA, tendiente a obtener su pensién de INVALIDEZ, en
tanto sufre una ARTITIS DEGENERATIVA, derivada de su labor.

2. Como quiera que en agosto de 2009 ese Forido CERTIFICO su
afiliacion y permanencia ante LA DEFENSORIA DEL PUEBLO, pero .
hasta e! presente no ha tenido ninguna solucion respecto de su
situacion pensional, es por ello que se acude con el fin de obtener
informacién acerca de la'marcha del procéso de convalidacion de los
aportes y recobro del bono pensional, en fanto el afiliado esta
totalmente incapacitado para laborary no posee ingresos de ninguna
indole.

3." Lo anterior, por cuanto el 1SS (hoy COLPENSIONES) en oficio del 28
de mayo de 2010, también informé que el sefior LUNA QUINTERO se
encuentra afiliado y PENSIONADO por ese fondo de pensiones, pero

&l es el Gnico que nd-sabe qué pasd con sus mesadas pensionales, si
ello es cierto. ‘ , !

Asi, las cosas $e requiere actualizar la informacién, para conocer la situacion
actual del afiliado, obtener el pago de PENSION DE INVALIDEZ o en su
defecto dar inicio al proceso tendiente a la obtencién de aquella pension
requerida. ' | - -

Para los fines de solicitar la expedicion de todos los documentos que obren

apoderado judicial del sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, conforme

al respeto, me permito anexar copia de los documentos que soportan jo antes - |

citado, para que obren de conformidad, asi

- Copia inforimal de concepto calificacién invalidez del 10 de agos

o a0 [T a8

2009. Yeidibaseme i ool BRIGINA

g =

Carrera 57 Mo. 16- 14 oficina 303 Bogotd, D.C. celular No, 320-3516355

e L

.99 MAY 2016
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¢ PEDRO JOSE RIIZ CALDEROM
AROGADO ESPECIALIZADOD _
DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL

- Copia informal del informe del tramite de pension ante la aseguradora
_de fecha julio 13 de 2010

- Copia informal de solicitud por la defensoria del pueblo .
= Copia informal def oficio de informe del ISS de mayo 28 de 2010

- Copia de mitarjeta de abogado y cedula de ciudadania’

v

- El poder conferido
NOTIFICACIONES:

Al sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, en la Carrera 97 C No 157 A
43 Barrio Los almendros en Suba, Bogota D.C.

Al 'suscrito apoderado PEDRQO JOSE RUIZ CALDERON en ia carrera 5 No.
16-14 oficina 303, celular No. 320-3318395 .

Del Seiior Director,

Atentamente,

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
- C.C. No.19/171.207 de Bogota
T.P. No.1§7.033 de C. S. de la J.

Carresa 5° No. 16- 14 oficina 303 Bogotd, D.C. celufar No, 320-3316385
- EMail: pedroelgrande222@gmail.com




' y fieimente el mandato entregado y aceptado.

ﬁ____‘___-._-_-‘j —

_ Seiior:

DIRECTOR AFP HORIZONTE KR .
Pensiones y Cesantlas ‘ A 4

E. g 8. ' D.

. JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO identificado con C.C. No. 3.109.026 de

Nocaima mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad, por medio del
presente escrito manifiesto a su despacho que confiero poder especial,
ampllo y suficiente al Doctor PEDRO JOSE RUIZ CALDERON,, mayor y
vecino de Bogota D.C., idenfificado con la cédula de ciudadania
N0.19.171.207 expedlda en Bogota, abogado en ejercicio portador de la
tarjeta profesional nimero 157.033 expedida por el Consejo Supeérior de la
Judicatura, para que en mi nombre y en Representacién inicie y lleve hasta
su terminacién RECLAMACION ADMINISTRATIVA, en ‘contra de esa
administradora de pensiones, con el fin de obtener toda la informacién
relacionada con el manejo de. su cuenta pensional, hasta obtener la

consolidacion- de los aportes. reallzados a través del 1SS y esa AFP,

respecto de su pension de lnvahdez

Mi apoderado queda revestldo de las facultades que trae ‘el Articulo 70 del
Cédigo de Procedimiento Civil; en especial para transigir, sustituir, desistir,
recibir, conciliar, reasumir, renunciar, restituir, reclamar. oficios, presentar
recursos, presentar reclamaciones y todas aquellas que tiendan al buen y
fiel cumplimiento de su gestion. Ademas de las anteriores facultades podra
interponer recursos e incidentes, tachar de falso cualquiér documérito,
presentar queja, solicitar investigaciones y en fin adelantar toda gestion que
esté conformé a derecho para la debida represeritacion de mis intereses en
esa admmlstradora de pensiones, sin que pueda decirse en- momento
alguno que actia sin poder suficiente. En razén de este poder especial

amplio y suficiente, mi apoderado queda facultado para solicitar, obtener y __

enviar informacion documental telematica y por correo electrénico. Ademas
podra recibir cualquier comunicacion originada o relacionada con el proceso

-encomendado, notificarse personalmente o por conducta concluyente razéon
por la cual solicitamos a su despacho con todo respeto y a las autoridades

pertmentes atenerse a la voluntad que expreso en el presente poder y le
sea reconocida la correspondiente personeria para que pueda cumplir blen

¥
I

*

Del Sefior Dlrector,

Al amente;'. -

JOSE ANTONIOLUINA QUINTERO

C.C. No. ,3.10_9.026 de Nocaima

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
C.C. N0 A19.171.207 de Bogota
T.P. No{157.033 de C. S. de la J.




~ NOTARIA 59 DEL CIRCULO DE BOROTA
DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO

- DE TEXTO, FIRMA Y HUELLA -
Ante fa Notarfa 59 del Circulo de Bogotd D.C.,

Identificad L ¢, 10903
y declars quela firma y huel
presente documento ¢

del mismo es cierto.

Huella Biométrica. ;
C.13/10/2015
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DIRECTOR AFP HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS
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E s, D-‘ __ _  0190143007325300

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON mayor y ‘vecino de Bogoté D C LR
identificado con la cédula de ciudadania No.19:171.207 expedlcla en Bogota Lo
abogado en ejercicio ‘portador de la. tarjeta profesional nimero 157.033 - .~
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de -
apoderado judicial del sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO conforme o

_al poder adjunto por el presente me permlto

1 Senalar que el sefior LUNA QUINTERO se halla :nscnto y af llado a. .
ese fondo de pensiones por la cual ha presentado RECLAMACION
ADMINISTRATIVA, tendiente a obtener su.pension de: INVALIDEZ en -

. tanto sufre una ARTITIS DEGENERATIVA derlvada de su- Iabor -

2. Como quaera que en agosto de 2009 ese Fondo CERTIFICO su'
afiliacion y permanencia ante LA DEFENSORIA DEL PUEBLO, pero .
“hasta el presente no ha tehido ninguna solucion respecto de su
situacion pensional, es por ello que se acude con el fin de obtener -
~ informacion acerca de-la marcha del proceso de convalidacion de los ©
- aportes' y recobro del bono -pensional, en tanto el afiliado esta
totalmente mcapar;ltado para laborar y no posee mgresos de nmguna
lndole . _ . :

3. Lo antenor por cuanto e! ISS (hoy COLPENSIONES) en of’clo del 28
de mayo de 2010, también informé que el sefior LUNA QUINTERO se -
- encuentra afiliado y PENSIONADO por ese fondo de pensiones, pero
- él es el Unico que no sabe que paso con sus mesadas pensmnales SI L
_ello es merto ) . e

Asi, las cosas se requsere actuallzar la mformaclon para conocer la sltuacmn
actual del afiliado, obtener el pago de PENSION DE INVALIDEZ o en su °
defecto dar inicio al proceso tendlente a Ia obtenc:on de aquella pensnén S
requerida. - o - = : - - o

Para los fines de solicitar la expedicic’ih de todos' los documentos que obren- .-
al respeto, me permito anexar copia de los documentos que soportan Io antes -
citado, para que obren de conformidad, asi : '

- COpla mformal de concepto cal|t' camon mvaltdez del 10 de agosto de |
2009 - : : .

. . . i QQ(VQF*K
: Carrera 5‘ MNo. 16~14 ef!cma 3(#3 Bogota D.C. celular-Mo, ’20-%3%95 L3 CauneE
EMai! perjmelgrandeZSSC)qmal! com , oD, ﬁB JUL o 's»i

XEnIn ‘
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$T% PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
AROGADD ESPECIALITADO | |
DERECHO LABORAIL Y SEGURIDAD SOCIAL

- Copia informal del informe del tramite de pensién ante la aseguradora
~ de fecha julio 13 de 2010

- Copia informal de solicitud por la defensoria del pueblo

- Copia informal del oficio de informe de'l 1SS de mayo 28 de 2010
- Copia de mi tarjeta de abogado y cedula de ciudadania

- El poder conferido
NOTIFICACIONES:

Al sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, en la Carrera 97 C No.157 A
43 Barrio Los almendros en Suba, Bogota D.C. |

Al suscrito apoderado PEDRO JOSE RUIZ CALDERON en la carrera 5 No.
16-14 oficina 303, celular No. 320-3318395 '

Del Senor Director,

Atentamente, o = S
namente | porven s

H -t -~
: Oftcing La Cabrars

FADD. t E
S p UL 20 MY

C.C. No.19/171.207 de Bogota
T.P.N0.157.033 de C. S. de la J,

Carrera 5 Mo. 16 - 14 oficina 303 Begeta, D.C. celuler Mo, 320-3318395
E.Mail: pedroeigrande232@gmail.com




- Det Senor Dlrector

, IAcepto s - :,':{' e --

'PEDRo OSE RUIZ CALDERON . -

Senor

--DIRECTOR AFP HOR!ZONTE B

'Pensmnes y Cesant:as

: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO |dent|foado con C C No 3 109 026 de .
Nocaima mayor de edad; vecina y residente en esta cnudad por medio. del__:‘.'_.-f.w,;,' S
‘ 'presente escrito mamfesto a'su despacho que confiero’ “poder”. espeolal L e

- amplio - y suficiente al Doctor PEDRO JOSE. RUIZ CALDERON,, mayor y = -
“vecino-'de Bogota D.C., identificado -con -‘la ‘cédula ‘de- ciudadania 7. -
- No.19;171.207 expedlda en Bogota abogado en-ejercicio- portador de. Ia'-_-"',' SR
. - tarjeta profe3|onal nimero- 157:033 expedida por el Consejo Superior dela =" = v+
7 Judicatura, para que en mi nombre-y'en: Representacion inicie 'y lleve hasta = - -

- su termmamon RECLAMACION . ADMINISTRATIVA, _en. contra desesa o
-administradora .de- _pensiones, ‘con’ ‘el.fin de obtener toda’la. informacion
relacionada -con_ el manejo | .dei'su . ouenta ‘pensional, - hasta: obteneérila .-
.+ consolidacion de Ios aportes realszados a traves clel ISS y esa AFP S
- respeoto de su pen3|on de mvahclez :

. Mi. apoderado CIueda revestldo de las facultades que trae el Artlculo 70 del S
Cédigo de Procedimiento. Civil, en’ especaal para transigir, sustituir, desistir; s
recibir, conciliar,” reasumir, ‘renunciar, restituir; - reolamar oficios, presentar ST
recursos, presentar reclamaciones vy todas. aqueﬂas que tlendan al bueny . .- .

" fiel oumpllmlento de su gestion. Ademas de las anteriores ‘facultades - podra vo -

. interponer recursos e incidentes, tachar de falso cualquier documento, -~ - -

...~ presentar queja, solicitar |nvest|gacmnes y en fin adelantar toda’ gestionque ;.- v -
- esté conforme a derecho para la debida representaolon de mis intereses en-

esa admlnlstradora de pensiones,. sin que pueda decirse en: momento ... .0

. -alguno que-actia sin poder sufi ciente. En razén de este poder. especial "~ - 2

.. amplio y suficiente, mi apoderado queda facultado para solicitar, obtenery .. . )

~© enviar. informacion documental. telematica y por -correo eleotronlco Ademés?-_‘-__-:_-‘_-

- podra recibir oualqmer comunicacion orlglnada 0 relacxonada con eI prooeso;_;_'_;_"_, S

- encoméndado, notificarse personalmente o por condugta conoluyente razén L e
por la cual-solicitamos a su despacho con todo respeto y a las autoridades -~ -

- pertinentes. atenerse a la voluntad que expreso ‘en el presente poder 'y le .= o %
sea reconocida la correspondiente personeria para que pueda cumpllr blen S e

Ly flelmente eI mandato entregado y aoeptado

Pv"{);')

'A amente ' { po{“fﬁﬁiﬂféﬁ?
- 093_’967{ fro LM?"’@ e Oficina {37 brgra ;

OSE ANTONIOLUINA QUINTERO
C.C. No. 3.109.026 de Nocaima -

DBJUL zuz‘“ Mon

| C.C.-Nof19.171.207 de Bogota . -+ . . ci. U TR
TP.No/157.083de C. Sdelad. "
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Bogota D. C.,

Sefior

PEDRO RUIZ

: ABOGADO

f CR 5 NO 16-14 OFICINA 303
" BOGOTA

Reciba nuestro cordial saludo.

QUINTERO.

gestiones futuras.

1on Integral a Clientes

. b EPG/Edna D.
Anexo 10 Folios

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A.
Nit 800.144.331-3 ' .
www.porvenir.com.co

30 SEL. 208

"Radicado - Poivenir S.A.

I

 [0200001137139000 |

Ref. Rad Porvenir: N/A
CC. 3109026
T.N. 8628699

En atencién a su solicitud remitimos respuesta de fecha 21 julio de 2016, con la cuat esta
; Administradora dio respuesta al requerimiento con radicado No. 0207412018081100,
| relacionada con la reclamacion pensional de invalidez del sefor JOSE ANTONIO LUNA

Sea esti la oportunidad para renovar nuestro interés y animo de colaboracién en

Grupo

s o SANA
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Bogota D.C., 2016-07-21

Sefior
PEDRO RUIZ
CR 5 16-14 OFICINA 303
BOGOTAD.C.
BOGOTA
Ref. Rad. Porvenir: 0190148007325300
’ CC: 3109026
T.N: 8538863
COR-BENEF

Reciba nuestro cordial saludo,

En atencién a su solicitud en calidad de apoderado del sefior JOSE LUNA, relacionada con su
reclamacién pensional de invalidez, le informamos lo siguiente:

Esta Sociedad Administradora definié ta solicitud pensional de su poderdante mediante comunicacion
del 6 de agosto de 2010 adjunta para su verificacion, como un rechazo por el no cumplimiento de los
requisitos de ley.

En consecuencia, se efectud la devolucién de saldos de la cuenta de ahorro pensional del 25 de
noviembre de 2010 por $5.017.256.

Respecto al bone pensional, es importante resaltar que su poderdante no tiene derecho a bono
pensional; dado que el mismo existe siempre y cuande se cumpla con las 150 semanas (3 afos) para
obtener el derecho a dicho Bono, de acuerdo con lo establecido en el articulo 115 de la Ley 100 de
1893, el cual senala:

Arficulo 115 de la ley 100/93, una persona tendra derecho a Bono Pensional si:

Antes de su primera afifiacidn a un Fondo de Pensiones, cotfzd para pensidn al menos 150 semanas (3
afos) a Colpensiones, i

Antes de su primera afiliacion a un Fondo de Psnsiones, coliz6 para pension a una Caja o Fondo de
Previsidn Social {sector oficial o publico).

Si a 23 de diciembre de 1993 © con posterioridad a esia facha se encontraba vinculado a una entidad
que manefara sus propios Pasivos P%nsfdna!es.

Radicado de Salida; 0207412018081100




Para su respectiva verificacion, anexamos el detalle de la historia laboral generada por la Oficina de
Bonos Pensicnales del Ministerio de Haclenda y Crédito Pdblico (OBP), en donde se evidencian 104
semanas cotizadas

a su favor, teniendo en cuenta que el mismo registra del 13 de octubre de 2015,

Sea esta la oportunidad para renovar nuestro interés y animo de colaboracion en gestiones futuras.

‘?%

. ORLANDO VALENCIA AGUDELO
: Coordinacidn de Atencion Integral a Clientes

De otra parte y a efectos de brindar informacion adicional, le solicitamos actualizar el poder otorgado'
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Senor :

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
Carrera 97 No, 157A - 43

Teléfono: 680 71 51

Celular: 312 375 84 43

Bogota. Cundinamarca

Respetado sefor;

En relacion con el tramite de reconogimiento y pago de la pension de invalidez solicitada
por Usted, y considerando que:

1. El 12 de junic de 1995, usted suscribié formwaric de vinculacidn al Fondo de
Pensiones Obligatorias administrado por INVERTIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA
OE FONDOS DE CESANTIAS Y PENSIONES, hoy BBVA HORIZONTE PENSIONES
Y CESANTIAS

2. La Compailia de Seguros BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. mediante
dictamen del B de agosto de 2009, estahlecid para su caso un porcentaje de pérdida
de capacidad laboral del cincuenta y seis por ciente (56%), determinando como fecha
de estructuracidn el 16 de junio de 2009 y de origen comun,

3. Usted manifestd su inconformidad con el dictamen proferido por la Compaiiia de
Segwros BBVA Seguros de Vida Colombia S.A., por consiguiente su caso fue enviado
a la Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de Bogola y Cundinamarca.

4. La Junta Regional de Calificacidén de Invalidez de Bogota y Cundinamarca, mediante
dictamen del 22 de octubre de 2009, establecid para su caso un porcentaje total de
pérdida de capacidad laboral del sesenta y tres por ciento (63%), sefalando como
fecha de estructuracion el 31 de enera de 2007 y de origen comun,

5. Como quiera que contra el citado dictamen no se interpusieron los recursos
establecidos en los articulos 33 y 34 del Decreto 2463 de 2001, el dictamen quedsd en
fime ante dicha Junta Regional de Calificacion de Invalidez e 22 de diciembre de

Lingade atention al cliente0!-800-09-12102 0 ai 4 232 232 en Bogota D.C.
~ www bbvabonizonte.com
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2009.

6. El articulo 38 de Ia Ley 100 de 1993 establece que se considera invalida la persona
que por cualquier causa de origen no profesional, no provocada intencionaimente,
hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad laboral. :

7. El articulo 39 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 1° de 1a Ley 860 de
2003, establece los requisitos para obtener la pension de invalidez en los siguientes
términos.

*ART. 1. -Requisitos para oblener Ia pensién de invalidez.

Tendra derecho g la pension de invalidez ef afiliado af sistema que conforme a
lo dispuesio en el aiculo anferor sea declarado invéfido y acredila Jas
siguientes condiciones:

a}invalidez causade por enfermedad: que haya cotizado cincuenia (50)

semanas deniro de fos ditimos Ires {3} ados inmedistamenle anlgriores a I3

facha de esirscluracion v su fidslidad de cotizacion para con ef sislema sea &l

., menos del veinte por ciento (2G%) del tiempo transcunido entre el momento

- - an que cumplio veinte (20) affos de edad y la fecha de ls primera calificacion
del estado de invalidez;

b} Invalidez causada por accidenie: gue haya colizado cincuenta " {50)
semanas dentro de los dftimos tres (3) afios inmediatamente anleriores al
hecho causante de la misma y su fidelided de colizacién para con ef sistema
sez al menos del veinle por ciento (20%) del tiempo lranscutmido entre el
momento en que cumplié veinte (20} afics de edad y fa fecha da la primera
calificacidn del estado de invalidez;

()"

8. Verificado en su caso e! cumplimiento de los requisitos para acceder 3 la pensidn de
invalidez se encontrd que:

Es considerado invalido en la medida en que fue calificado con un 63% de peérdida de
capacidad laboral.

No cumple con e requisito de las cincuenta {50) semanas, toda vez que cotizd 0.00
semanas al Sistema General de Pensiones en los fres dltimos afios inmediatamente
anteriores a la fecha de la estructuracion de su invalidez. esio es enire el 31 de enero

.. de 2004 hasta el 31 de enero de 2007.

Lineade atencion al cliente01-800-09-121020 al 2 232 232 en Bogold D.C.
wwirbbvahorizonte.com
¢
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+ Formato de autorizacion de devolucion de saldos debidamente diligenciado que le
sera entregado en cualquiera de las oficinas de BBVA HORIZONTE PENSIONES Y
CESANTIAS.

s Cenificacién emitida por 13 entidad bancaria donde: conste el tipo, nimero de cuenta y
su nombre como titular de Iz misma, con fecha de expedicién inferior a un {1) mes,

¢ Cerlificado de Supervivencia, con fecha de expedicion inferior a Un {1) mes.

Cualquier informacion o aclaracwn adictonal sera atendida en cualquiera de las oficinas
de BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS.

Atentamente,

JULIO CESAR FONSECA BECERRA
RESPONSABLE DE EQUIPO DE PRESTACIONES

e
Revist: Alexandra B
Proyecid: Lawra Camila G

Linesde atencidn al cliente01-800-09-12102.0 at 4 232 232 en Boootd D.C.
www.bbvahorizonie.com
¥
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Ministerio Publico

IDEFENSORIA DEL PUEBLO \ f?é

Derechos humanos, para vivir en paz

Bogota, agosto 18 de 2009

Senores
FONDO DE PENSIONES HORIZONTES
Bogota D.C.,
. | Gestion Directa por g
Ref: Prestaciones No. 490-09 HAMB
USUARIO. _| = . __ JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO Cédula - | 3.109.026 | _
DIRECCION | Carrera 97 C No.157 A - 64 Barrio Orquideas de Suba | TEL | 6807151 |

Cordialmente le manifestamos que el usuario arriba mencionada se presenté a la Unidad

-de Asesoria y Consulta de la Defensoria del Pueblo (Area Laboral), manifestando que es

afiliado al Fondo de Pensiones, que padece una enfermedad degenerativa denominada
“ARTRITIS DEGENERATIVA®, que ya presento una solicitud ha Ustedes, con el animo de
obtener pensién de Invalidez.

Por lo anterior y de manera respetuosa le solicito se sirvan informarnos:

1. El estado del tramite, radicado por el usuario en esas dependencias el 7 de julio de
2009.

2. Nos informe sobre la hlstorla laboral, asi como el tiempo de cotrzac:on v

3. Si se ha tramitado el bono pensional con el .8.8.¢”

Lo anterior, por cuanto existen serias inconsistencias en los aportes cotizados para
pensién, en cuanto a la época y los aportes realizados por sus empleadores.

Por. tal razén, les solicité en’la medida de las posibilidades, haga un estudio detenido y
detallado sobre esta situacién pensional del afiliado citada en la referencia,
pormenorizando la historia laboral del extrabajador; para que de esta forma ella pueda
acudir a rectamar a su ex empleadora el pago de los aportes dejados de pagar, ya qude no
existe prueba que Ustedes lo hayan hecho a través del cobro coactivo tal y como la Ley lo
preve.

Con fundamento en lo anterior, consideramos importante conocer su version sobre el
particular, por lo que lo exhortamos para que remita una comunicacion a la extrabajadora
explicada la situacién ocurrida cen copia a la defensoria del pueblo en la Calle 55 No. 10-
46 de Bogota. Telefono 3147309 Ext. 2466.

Atentamente,

LEZ.

1-10-

02-287

S T52/1!



Ministerio Piblico

- IDEFENSORIA DEL PUEBLO

Derechos humanos, para vivir en paz

Bogota, marzo 1 de 2010

Senor . B

~ JOSE ANTONIO CASALLAS
Bogota D.C.,
| - . Gestion Directa
, Ref: por Prestaciones No. 099-10 HAMB
lusuario .| - . JOSE ANTONIO LUNA QUINTERIO -~~~ |Cédula | 3,109.026

DIRECCION | Carrera 97C No. 187 A — 43 sur Batrio Orquideas de Suba. | TEL [3132380689 |

Cordialmente le manifestamos que el usuario arriba mencionado se presenté a ia
Unidad de Asesoria y Consulta de la Defensoria. del Pueblo (Area Laboral),

manifestando que frabajo  para usted como empleado en el cargo de oficios .

varios, desde julio de 2001 hasta el afo 2007.

Manifiesta que se le adeudan los siguientes emolumentos salariales:

" 1. Durante toda su vinculacién laboral nunca le pagaron sus prestaciones sociales

(CESANTIAS, INTERESES DE LAS CESANTIAS, VACACIONES, PRIMA DE
SERVICIOS).

2. Afiliacion y pago de los apories al sistema de, seguridad "social (SALUD,-

PENSION, A.R.P., CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR).

3. Le adeudan las dotaciones.

4. \ndemnizacion por despido sin justa causa.

En casos como el presente sobre’ el pago de-acréshecias laborales, estamos

seguros que es de su pleno conocimiento que los derechos laborales contenidos
en la legistacion nacional, son derechos minimos e irrenunciables que buscan
garantizar unas condiciones de vida dignas de quien entrego a usted su fuerza de
trabajo como medio de subsistencia, por ello para efectos de conservar la paz

social, la sociedad y el estado, esperan que de parte del empleador se cumpla.

con dichas obligaciones, pues en caso contrario se aplicaran sanciones
pecuniarias como indemnizaciones, moratorias, multas eic, lo que afecta en mayor
proporcién el patrimonio del empleador.

L]

h\@é*

1-10-02-227



Ministerio Piablico
DEFENSOR{A DEL PuesLo

Derechos humanes, para vivir en paz

08 ¢
de sanciones Por parte de ias entidades de seguridad sogial, mediante cobros
coactivos e incluso se puede consiituir en g delito de omisién de agente
retenedor, sancionable penalmente.

Documentacion requerida:;

- Liquidacién de Prestaciones Sociales, \

- Afiliacion y aportes al Sistema de Seguridad Socia].
- Aportes Pa.r.afiscales.

- Afiliacién a 13 Caja de Compensacion Famiiliar.

- Auxilio de Transporte,

- Constancia Entrega de Dotaciones

a la trabajadora explicado la situacis
pueblo en la Calle 55 No. 10-46 de

Atentamente,

MARY LUZ RUBJO GONZALEZ,
Coordinadorg de Unidad de Asesoria y Consulta
Elaboro Dr, A EJANDRO MORENO BELTRAN.

- Defensor Publico Area Labora :



Bogota, Abril 18 de 2013

Sefiores

Vecinos y amigos
Barrio Las Orquideas -
Ciudad

Cordial saludo

Nuestra comunidad cuenta con personas de buen corazéon que piensan no solo
en su beneficio sino en el bienestar de sus vecinos. Hoy un habitante de
nuestro barrio, desde hace mas de 20 afios, el Sefior JOSE ANTONIO LUNA
QUINTERO con cédula de ciudania No.3.109.026 de Nocaima, necesita de
nuestra ayuda y colaboracion, con el fin de recaudar fondos para un
tratamiento médico que requiere de manera urgente, ya que por su situacion de
discapacidad y por ser aduito mayor, carece de los recursos gue ésta situacion
le exige.

Los invitamos a contribuir con’ cualquier valor para esta noble causa,
agradeciéndoles infinitamente por el esfuerzo y colaboracion. Los valores
recaudados seran supervisados por xxx y entregados directamente al
interesado para que esta donacién sea totalmente transparente.

Cuaiquier donacién es importante ya que somos una comunidad "‘UNIDA y en
este momento uno de nosotros requiere del apoyo de todos.

'J;SC'/ /9/)24/) Iy, Z(.;}Q(j,

Jose Antonio Luna i

Tel 3123758443




CAROGADO ESPECIALIZADO

DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL

Senfor; |
JOSE ANTONIO CASAELLAS MOSCOSO

Carrera 140 A No. 132 D 39
Bogot4 D.C.

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON, mayor y vecino de Bogotda D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania No.19.171.207 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio portador de la tarjeta profesional numero 157.033
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, manifesto que he recibido
poder del sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, para adelantar
actuacion administrativa tendiente a obtener la Pension de invalidez, ‘como
resultado de las labores adelantadas en su empresa, por lo cual me permito:

1.

Senalar que &l seffior LUNA QUINTERO, se halla inscrito y afiliado al

fondo PENSIONES Y CESANTIAS HORIZONTE S.A. en tanto sufre

una ARTITIS DEGENERATIVA, derivada de su labor.

Como quiera que se hace indispensable darle continuidad a aquel
tramite se requiere informe de su empresa en el sentido de:

Obtener informe del reporte de la ciase de labor desempeﬁada por el
trabajador y durante cuanto tiempo.

Obfener copia del cohtrato laboral, indicando fecha de inicio y fecha de
terminacion '

Obtener el informe de afitiacion a la seguridad social en: PENSIONES,
SALUD Y ARL.

Obtener copia de la liquidacion final de sus prestaciones, incluyendo
valor de las vacaciones, primas, indemnizaciones por accidentes
laborales, pago de cesantias e intereses a las cesantias.

Como quiera que se ‘ha dado confinuidad al tramite ante las
aseguradoras de pensiones, esta informacién es requerida en el menor

" tiempo posible, con el fin de evitarle contratiempos con demandas-

laborales y/o tutelas para obtener esta informacion, que requieren
aquellas entidades.

En atencidn a la premura de la solicitud de las entidades en cuanto a estos
documentos, le solicito con todo respeto me los haga tlegar a mi direccion de

I

rvers W Moo 18~ 14 ofichs 303 Bogetd, DL, cohdar Mo, 320-3218395

E0dail: pedruelgrande23n@omailom
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' pie de pagina, o en su defecto se comunique al teléfono que alli aparece, para

que tengamos un didlogo frente al tema. En el entendido que si al cabo de -

- cinco dias habiles no he obtenido respuesta, dafié inicio a las acciones ~

judiciales correspondientes a obtener el derecho que le corresponde al senor'_ -
LUNA QUINTERO. :

Coardialmente,

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
C.C. No. 19.171.207 de Bogota
T.P No. 157.033 del C.S. de a J.

o ]Zé::fibiﬂ’o'
a5 07 )¢
2 2o PM

6)&% )Q &:ﬁq}/m&
T soxger. v

Carrera 5% No. 1614 oficina 303 Bagotd, U.C. celular No. 320-3318395
- RMail: pedroelgrande?38@amail.com B



Bogota D.C., 13 de julio de 2016

Wctor

*  PEDRO JOSE LUIS CALDERON
Carrera 52 No. 16-14 oficina 303
Ciudad

REF: SOLICITUD INFORMACION LABORAL -
JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

Respetado Doctor:

| JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, mayor de edad, identificado como
' aparece al pie de mi firma, en calidad de Propietario del Establecimiento
. Comercial PRODUCTOS DEL MAIZ SIGLO 21, le doy respuesta a su solicitud
sobre la informacién laboral del sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, el
negocio de mi propiedad ya referido lo inicie hacia finales del afio 2000, y
revisando en el archivo de los documentos de las personas que en algun |
momento han trabajado en mi negocio, no aparece ningin dato o documento |
que relacione al referido sefior LUNA QUINTERO, con nosotros.
|

Por lo anterior no es posible acceder a lo solicitado ya que el mencionado sefior
nunca ha laborado, ni prestado servicios en mi negocio.

Es importante que si el sefior LUNA QUINTERO, tiene algiin documento que

demuestre la relacién laboral que existiera entre nosotros, estaré presto a revisar
. y certificar dicha relacién.

Cordialmente,

Sose B Zaslles:
JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO
C.C. No. 79.508.902 de Bogota
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al poder adjunto por el presente me permlto

COLPENSEONES

a7/07/2616 02:43:49 PN
-~ SUPERCADE . SUBA
EOG‘UTH - 8060TA. D.C.

. T R IR TR MEGENES:13
. MAURICIO OLNERA GONZALEZ el IIEIIIIIMIIIIIHIIII |||||HIWII
" DIRECTOR - - E AT A . “”-'_’55'_,—-*, A
D ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”
BT | S D,_.--_- NI e

:PEDRO JOSE RUIZ CALDERON mayor y vecmo de Bogoté DC .f?, SRR
.- identificado con la cedula de cmdadama No.19:171.207 expedlda en Bogota Lo

' -~ .abogado en ejercicio portador-de la tarjeta profesmnal ‘ndmero’ 157.033: - . "
~ expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en imi calidad de. -
. apoderado judicial del sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO oonforme;_;_};__: R

1 Con fodo respeto sol:cutar se |nd|que el estado actual de la af' IIaCIOI'I del-'_'f" o
- sefior LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO qu1en se |dent|f|ca con la . e

-C.C. No 3.109. 026 de Nocalma

| 2_;-.'Como qwera CIue obra una aﬁllac;lon a esa entldad y sus aportes"';'.j.'_;_"'-

- debieron " haber sido" trasladados al. FONDO DE PENSIONES .. ...~
HORIZONTE PENSIONES ¥ CESANTlAS se mdaque el monto, el dia -

* . en que se trasladd, € tramite seguido y se ofrezca copia de aquel R
- traslado de saldos & la administradora. Esto a efectos de tener noticia-' .
. “sobre la consolidacion del derecho que por PENSION DE INVALID&:Z Lo

reclama m: poderdante

- 3. Se aolare en deblda forma por que en mayo 28 de 2010 te mdlcaron a
‘mi poderdante que ‘se encontraba pensionado por. el FONDO DE ;.
. 'PENSIONES HORIZONTE; sin ninguna clase de verificacion, quesea .’

- ‘exacta o.corroborable, en caso’'de ser real sé haga entrega de las;;f-'__' o

g _.coplas de Ios of CIOS que obren sobre el partlcular

Lo ;Asn las cosas se requlere actuahzar la mformamon para conocer Ia sltuamon B
~ - actual: del afiliado, obtener el pago de PENSION DE INVALIDEZ 0 en su- - -
- defecto dar mncno al proceso tendlente a Ia obtenonon de aquella pens1on-“{,_'.j"‘_ S

"_'requerlda S - oy o

Para Ios fi ines de sohcnar la expedncnon de todos Ios documentos que obren - S

2009

_E.drrnra Sﬂ Nn 145 - 14 s-.ﬁ':if.'fﬂa 303 ’ioaota ZFC cmfuinr No 320 5;18395
S . E ;V;'HE pﬁdrgnigrﬁnge?ggoaﬁmd Cﬁi‘:'& ) .

: respeto me permlto anexar copia de los documentos que soportan Io antes'_\f;
“citado, para que obren de conformldad asi : : R

Copla anformal de concepto callf' cac:on mvahdez del 10 de agosto de--- "
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$ % PEDRO JOSE RIUZ CALDERON
. AROGADO ESPECIALIZADO
¢ DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL

{ - Copia informal del informe del trdmite de.pension ante la aseguradora
;' . de fecha julio 13 de 2010

- Copia informal de solicitud por la defensoria del pueblo

- Copia informal del oficio de informe del ISS de mayo 28 de 20'10

- Copia de mi tarjeta de abogado y cedula de ciudadania

- El boder conferido
‘ NOTIFICACIONES:

Al sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, en la Carrera 97 C No.157 A
43 Barrio Los almendros en Suba, Bogota D.C:

‘Al suscrito apoderado PEDRO JOSE RUIZ CALDERON en la carrera 5 No.
16-14 oficina 303, celular No. 320-3318395

Del Senor Director,

Atentamente,

—
\J
PEDRO JOSE RUIZ CALDERON

C.C. N0.19.171.207 de Bogota
TP No157033deC S.delalJ.

Carrera 5° Meo. 16~ 14 oficina 303 Bagota, D.C. celular No. 320- 33183"5
EMail: pedroelgrande239@gmail.com




" .+ .Atentamente, %;1 j’) - é&f T R TP
R o dlling
%@EA TONOLUINA QUINTERO “-.- ¢

* hoepto,

Senof o
DIRECTOR

| ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES” S

,JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO |dent|fcado con C C No 3; 109 026 de S ‘
Nocaima mayor de-edad, ‘vecina y residente en esta ciudad, por medlo del . . "
. presente escrito ‘mariifiesto. a_su despacho gue confiero - poder espeolal T
-amplio y suficiente al Doctor PEDRO JOSE RUIZ CALDERON,, mayor y = -
.- vecino: de Bogota D C : identlficado ~con ' la cedula de cludadama-‘-;__fi
" No.19.171.207 expedlda en Bogota, abogado en ejercicio portador de'la’ - "
S tarjeta profesmnal numero 157.033 expedida por el Consejo. Superior de la ¥ = - -
- Judicatura, para que enmi nombre y-en Representacion inicie y lleve hasta .5
.+~ su. 'terminacion INVESTIGACION 'ADMINISTRATIVA, en contra; de esa ;"""
-~ administradora ‘de penmones con eI fin: dé :obtener. toda’ la mformamon_-.f‘_-'t';;'-‘?-"_ ,
-+ -relacionada “con . el. ‘manejo de :sU_-cuenta pensional,’ hasta ‘obtener Ia
_ -consolidacién ‘de los aportes realizados a través del 1SS, Y “de’ la AFP 7. y
- HOR]ZONTE PENS]ONES Y-:CESANTiAS para obtener su pensmn de " -
“|nvahdez . 1 . - o .J“

Ml apoderado queda revestldo de las facultades que trae eI Articulo 70 del- e
- Codigo de Procedimiento Civil,-en especial para transigir, sustituir, desistir, "
recibir, conciliar, reasumir, renunciar, restituir, reclamar oficios, ‘presentar [ . .
o 'recursos presentar reclamaciones y todas aquellas que tiendah al buen y ==
-2, fiel cumplimiento de su gestion. Ademés de las anteriores facultades' podra™ . -
. -interponer recursos e incidentes, tachar de falso. cualquier documento,
présentar queja, solicitar investigaciones y en fin adelantar toda gestlon que. -
-+« esté conforme a derecho para la debida representacion de mis intereses en-.-. . .1
L esal admlnlstradora de pensiones, sin que pueda decirse en’. momento NERN
" alguno que actia sin poder suficiente. En razoén de este poder especral:--_ S
" amplio y suficiente, mi apoderado queda facultado para solicitar, obtenery. " .~
enviar infofmacién documental telematica y por correo electronico. Ademas - Lo
" podré recibir cualquier comunicacion originada o. relacionada con ‘el proceso__.}‘-__if__ L
.~ encomendado, notificarse personalmente o por conducta concluyente razén
por la cual solicitamios: a su despacho con todo respeto y-a'las autoridades : “ -
pertinentes atenerse a la voluntad que expreso en el presente poder yle..©
. sea recondcida la correspondlente personeria’ para que’ pueda cumpllr blen'-_-;';.-',____
y flelmente el mandato entregadoyaceptado S A A

Del Senor D_|rector ; h

C.C. No 3 109. 026 de Nocalma

~ PEDRO JOBE RUIZ CALDERON

" ©.C.No§.171:207 de Bogota . .. o
7 T.P.No.157.033de C:S. delad.
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» * PEDRO YOSE RUKZ CALDERON
AROGADC BESPECIALIZADG
DERECHD LABORAIL Y SECIIRIDAD SOCIAL

Daoctor:

MAURICIO OLIVERA GONZALEZ

DIRECTOR

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”

E. S. - D.

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON, mayor y vecino de. Bogota D.C.,
identificado con la cédula de ciudadania No.19.171.207 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio portador de la tarjeta profesional numero 157.033
expedida por el Consejo Superlor de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderado judicial del sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO conforme
al poder adjunto, por el presente me permito:

1. Con todo respeto solicitar se indique el estado actual de [a afil:acnon del
sefior LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO, quien se-identifica con la
C.C. N0.3.109.026 de Nocalma .

2. Como quiera que obra una afiliacion a esa entidad y sus aportes
debieron haber sido trasiadados al FONDO DE PENSIONES
HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, se indique el monto, el dia
en que se trasladé, el tramite seguido y se ofrezca copia de aquel
traslado de saldos a la administradora. Esto a efectos de tener noticia
sobre la consolidacién del derecho que por PENSION DE INVALIDEZ, |

_reclama mi poderdante. ‘

3. Se aclare en debida forma por qué en mayo 28 de 2010 le indicaron a
mi poderdante que se encontraba pensionado por el FONDO DE
PENSIONES HORIZONTE, sin ninguna clase de verificacion, que sea
exacta o corroborable, en caso de ser real se haga entrega de las
copias de los oficios que obren sobre el particular.

Asi, las cosas se requiere actualizar la informacién, para conocer la situacién
actual del afiliado, obtener el pago de PENSION DE INVALIDEZ o en su
defecto dar inicio al proceso tend|ente a la obtencion de aquella pension
requenda -

Para los fines de solicitar la expedlcnon de todos los documentos que obren
al respeto, me permito anexar copia de los documentos que soportan lo antes .
citado, para que obren de conformidad, asi _ . .__‘“a:;fg#;ew’* \\

' . ifg oV
- Copia informal de concepto calificacion invalidez del 10 de agosig.de
2009. : ' 4

Carrora 5% Mo. 16 -~ 14 oficing 303 Bogots, D.C. celular No. 320-3318385  \i'>

EMail: pedroelgrande239@omali.com ; Q



¥ PEDRO JOSE RUNZ CALDERON
ABCGADO ESPECIALIZADG
DERFCHO LABORAL Y SE@HRW&D S@CEP&L

- Copia informal del informe del tramite de pensuén ante la aseg_urador‘a
de fecha julio 13 de 2010

- Copia i(‘\fon"rial de sfilibitud p&' la defensoria del pueblo
- Copia informal det oficio de informe del ISS de mayo 28 de 2010 }
- Copia de mi tarjeta de abogado y cedula de ciudadania

. El poder conferido
NOTIFICACIONES:

Al sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, en la Carrera 97 C No.157 A
43 Barrio Los almendros en Suba, Bogota D.C.

Al suscrito apoderado PEDRO JOSE RUIZ CALDERON en la carrera 5 No.
16-14 oficina 303, celular No. 320-3318395

Dzt Senor Director,

Ateniémeme;
-

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
C.C. N0.19.171.207 de Bogota,
T.P.No.157.033 de C. S. de la J.

ﬁarsem B Mo, :6 14 -cfmna 383 Boegota, D.C. celular N, 32@~§3183§5
EMaii: pedrosigrande239@gmail.com ' |




SeﬁOria . . | N
DIRECTOR , : o
' ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”

E.. s. D. | ;, -

s

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, identificado con C.C. No. 3.109.026 de
Nocaima mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad, por medio del
presente escrito manifiesto a su despacho que confiero poder especial,
amplio y suficiente al Doctor PEDRO JOSE RUIZ CALDERON,, mayor y
vecino de Bogotd D.C., identificado con la cédula de ciudadania:
No.19.171.207 “expedida en Bogota, abogado en ejercicio portador de la
tarjeta profesional niumero 157.033 expedida por el Consejo Superior de la.
Judicatura, para que en mi nombre y en Representacion inicie y lleve hasta
su terminacion INVESTIGACION. ADMINISTRATIVA, en contra de esa
administradora de pensiones, con el fin dé obtener toda. la informacion
rélacionada con el manejo de . su cuenta pensional, hasta obtener la
consolidacion de los aportes realizados a través del ISS y dé la AFP
HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, para obteher su pensién de
invalidez.. - o S

Mi apoderadd queda revestido de las facultades que trae el ‘Articulo 70 del
Codigo de Procedimiento Civil, en especial para transigir, sustituir, desistir,
récibir, conciliar, reasumir, renunciar, restituir, reclamar oficios, presentar
recursos, presentar reclamaciones, y todas aquellas que tiendan al buen y
fiel cumplimiento de su gestion. Ademas de |as anteriores facultades podra
interponer recursos e incidentes, tachar de falso cualquier documento, -
presentar queja, solicitar investigaciones y en fin adelantar toda gestién que
esté conforme a.derecho para la débida representacion de mis intereses en
esa administradora de pensiones, sin que pueda. decirse en momento
alguno que actiia sin poder suficiente. En razén de este. poder especial
amplio y suficiente, mi apoderado queda facultado para solicitar, obtener y
enviar informacion documental telematica y por correo electronico. Ademas
podra recibir cualquier comunicacion originada o relacionada con el proceso
encomendado, notificarse personalmente o por conducta concluyente, razon
por la cual solicitamos a su despacho con todo respeto y a las autoridades
pertinentes atenerse a la voluntad que expreso en el presente poder y le
sea reconocida la correspondiente personeria para que pueda cumplir bien
y fielmente el mandato entregado y aceptado. ‘ '-

Del Sefior Director,

" Atentamente, #ﬁ 9 éb’ o
: : v A
g%%gghﬁé?\l O LUINA QUINTERO
C.C. No. 3.109.026 de Nocaima '

Af:p_ti\,?/é - W’é |

E RUIZ CALDERON

C.C. No.19.171.207 de Bogota
T-P. No.157.033de C. S. de la J.
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

i PAZ EQUIDAT EDULACION

- BOGOTA, 7 de julio de 2016 BZ2016_7763699-1636043

Sefior (a)

JOSE ANTON!O LUNA QUINTERC
CR97C 157A 43

BOGOTA, D.C. BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2016_7763699 del 7 de julio de 2016
Ciudadano: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

identificacidn: Cédula de ciudadania 3109026

Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS

Respetado(a) sefior(a):

."' Reciba un cordial safudo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. En
respuesta a su peticién radicada como se indica en la referencia, en la que solicita indicar el estado
actual de fa afiliacién, me permito informar:

1. El estado actual de la afiliacién del sefior LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO es: PENSIONADO
POR OTRA AFP'S

2. En respuesta a su peticién radicada como se indica en la referencia, en la que solicita “Se
indique el monto, el dia en que se trasiado y se ofrezca copia de aquel traslado de saldos a la
AFP”, nos permitimos informarle que ha sido recibida de forma satisfactoria. Asi mismo le
comunicamos que a la fecha se estara dando traslado a (las) drea(s) competente{s) para que
se inicie el estudio de la solicitud. La respuesta le sera enviada a la direccion de notificacion.

3. Se anexa certificacion que consta el estado actual de la afiliacién en Colpensiones.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse 3 nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones {PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Atentamente,

=

Alvato Andrés Alvarado Mora
Agente de Servicio

VIgis 400

$u futaro lo construimos entre fos dos 1del
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JURISDICCIONALES
PARA LOS JUZGADOS CIVILES Y DE FAMILIA
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QTEr

GRUPO ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA 0

SECUENCIA: 1109 FECHA DE REPARTO: 17/01/2019 2:34:32p. m.
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Rama Judicial
i Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL'GONSEJO SL RHQR DE LA JUDICATURA

'|ix f}"fl,l.,
i

CERTIFICA Tt

i} m!i

o de V‘gencla N.: 154628

“‘-;.. Page 1of 1 |

20 'ﬁicu_lo 85 de la Ley
b corresponc{e al Céi gpsejo
llevar el ReglstrmNamonal de, Abogados y

expedir la correspondiente Tarjeta F' 1onal pre\na verlflcaclon de;- _Ios reqmsrros

senalados por la Ley. ._;;.ﬁ_- ;_

| contienen nusstra base de datos se constato que el (la sef
CALDERON, identificado(a) con Ia Cedula de clu
sugmerzte informacion. :

VIGENCIA

"'CALIDAD | NUMERO TARJETA | FECHA EXPEDICION 3_

Abbgado 157033 | Vgente
’Q'T}Q? «//N B f o2k {%‘,-&ii";w
II ‘h‘“ ? o : ' h %

ey, 3 Tt

Se expide la presente certifi cacm’m alos 22 dlas dbl mes de abril de 2¢19.

/ﬂ%“/

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ
—_ . Directora,

B ‘~ ey :‘ ,J:: rmy mp : .;,.( . L
Notas, 1- St el numaro de céduls; los’ numbres yfo apel 'an arroras favo dmg%rse gis!ro Nac:ona d?
2% . El apterior certificado no suple iz tarjeta: profesm e’{:aboé'adn ni gl documepto pardl gjeréer un{ carga, .|+

i
3-Laveradidad del doctiments se ‘puede vetificar en'la pagina dé la Rama Judicial www ramaluglg@],ggv o a lraves dal numero de
certificado y fecha expedicion.

4- Esta cerlificacidn revela el estado de vigencia de las calidades de abogado con tarjeta profesional yfo Licencia temporal y Juez, y de
las cuales esta Unidad tiene la compstencia de informar,

Carrera 8 No.12B -82 Piso 5. PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127} °
www . ramajudicial.gov.co
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INFORME SECRETARIAL, Bogota D.C., En la fecha 13 de febrero de 2019, al
Despacho de la Sehora Juez, informéndole que la presente demanda Ordinaria
Laboral JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO contra ADMINISTRADORA -
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.AA. y como persona natural JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO,
correspondid por reparto a éste Juzgado y se radico bajo el No.
11001310500220190006400. Sirvase proveer.

JUZGADO SEGUNDO LABOR

- oh 90 30GOTAD.C. -
€ lu
Bogotd D.C., i 3 hoa 20T |

Teniendo en cuenta el informe secretarial. que"- antecé&e, en virtud de que la
presente demanda cumple con los requisitos establecidos en los articulos 25 y 25

A del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social, es por lo qué el

Despacho,

RESUELVE:

1. RECONOCER personeria al abogado PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
identificado con cédula de ciudadania N° 19.171.207 y T.P. N° 157.033
del Consejo Superior de la Judicatura, en los términos y para los fines del
poder conferido.

2. ADMITIR la presente demanda de JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
contra ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A. y como persona natural
JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO.

3. NOTIFICAR personalmente la presente demanda a la representante legal
de la demandada ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, o a quién haga sus veces, de conformidad con lo
previsto en el articuio 41 del Cédigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social.




La Juez,

4. NOTIFICAR la existencia del presente proceso y el contenido del presente
auto a la AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO,

a traves de su representante legal o quien haga sus veces, en los

terminos del Articulo 612 del Cédigo General del Proceso, para lo de su
cargo.

MOTIFICAR personalmente la presente demanda a los representantes
legales de la demandada SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTiAS PORVENIR S.A. ¢ a quienes hagan sus '
veces y como persona natural JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO,
de conformidad con lo previsto en los articulos 291 y 292 del Cédigo
General del Proceso.

CORRER TRASLADO de la demanda por el término de diez (10) dias
habiles a las demandadas, contados a partir del dia siguiente de la fecha
de su notificacién, haciéndole entrega de las copias del libelo
demandatorio y advirtiéndole que debe nombrar apoderado para que la
represente en este asunto.

ADVERTIRILE a los demandados que debe aportar con la contestacion de
la demanda la documental que repose en su poder y que tenga injerencia
con este proceso, so pena de las sanciones a que hubiere lugar, lo
anterior, en aplicacién del Art. 31 del C.P.T.yde la S.S.

Notifiquese y Cimplase,

CAROV. VIVIANA SANDOVAL. GONZALEZ

JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL
CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Por ESTADO N° j fecha, fue notificado
el auto anterior.




APa

% Rama Judicial JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
4 Consejo Superior de la Judicatura Calle 12 C N? 7 - 36 Piso 18, Ed. Nernqueteba
Telefax: 2837082
Republica de Colombia

NOTIFICACION PERSONAL

2 & KAY 209

En Bogotéd D.C,, a los ,» por orden de la Secretaria del
D .'pacho notifiqué personalmente al/’  Doctor (a) Sr. (a)

\_) =/ NWTQ Chsh UJAS SCCEXD . identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania N° 7. SOX. qél _YTP.No —
de CSJ, en su condicion de —_LYSRSA LD ‘IZDL\_.@C,K

hJ

. del Auto Admisorio de fecha < = //ﬂ‘%}?A L / 219, proferido dentro el
i Proceso dinario Laboral N¢ Z@ﬂq OQL/ De
% = AYNY Y WO N R TEED contra

H\J\DSé ﬂ5 WO coenllns

Ademas le hice entrega formal de copias de la demanda ( 7\-) y escrito de
subsanacién ( ), advirtiéndole que dispone de Diez (10) dfas para que la conteste

J y solicite las pruebas que pretenda hacer valer, a través de apoderado judicial.

‘ ENTERADO FIRMA COMO APARECE.

. El (la) Notificado (a),

F Y 205& Hn}am D) Z?Jw//u?_s At .
_%g NN° FISoF 902 .

Quien Notifica,

MARIA FERNANDA LOPEZ PULIDO

W/,‘O/M VEGA GOMEZ

La Secretaria,
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Sefior: - nored OTO
JUEZ SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA Jizait L
E. S. D. |

\
l.*’u‘.‘

Ref. PROCESO ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

DEMANDADO: COLPENSIONES - PORVENIR S.A. JOSE ANTONIO
CASALLAS MOSCOSO

Radicado No. 2019/064

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON, mayor y vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania No 19.171.207 expedida en Bogota,
abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional nimero 157.033
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderado judicial del demandante, con todo respeto acudo a su despacho
con el fin de: ‘

Dejar a su disposicién los siguientes documentos que obran como notificacion
del articulo 291, a los demandados ordenado por su despacho:

Copia de la nofificacion del articulo 291 C.G.P. a PORVENIR S.A,

Copia de la certificacion de la empresa de correo, que la entrega fue-en forma
positiva.

Copia de la factura correspondiente.

Copia de la notificacién del articulo 291 C.G.P. a JOSE ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO _

Copia de la certificacion de la empresa de correo, que la entrega fue en forma
positiva. '

Copia de la factura correspondiente.

Solicito a su despacho se indique el procedimiento para notificar a la

. ASEGURADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”

Quedo atento a lo que disponga su despacho.

Del sefior Juez,

Cordialmente,

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
C.C. No. 19J171.207 de Bogota
T.P. No. 157.033 del C.S. de la J.

P Ry ‘}
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Res. 0636 de Abril 17 de 2015
Nit.900.310.856-2

A OO

Res. 0636 de Abril 17 de 2015
7350983

CRA 80A # 64C-96 B/VILLALUZ

www.prontoenvios.com.co OPERACIONES, BOGOTA@PRONTOENVIOS.CDM.CO

Guia No,233276200
291 - Notificacion 291
Radicado: 2019 064
LABORAL

[4 gt
Pafa consulta en linea ascanaar Codige OR E-E, ]

CERTIFICA

Glue el dia 2019-05-10 esta oficina recepciond y despacho un scbre que contiene correspondenciacon la

sigulente informacion:

Juzgado: JUZGADO 2 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Ciudad: Bogota - Bogota

Citado: Jose Antonio Casallas Moscoso

Ciudad: Bogota - Bogota

Demandante: Jose Antonio Luna Quintero

Radicado: 2019 064

Nombre Destinatario: Jose Anfonio Casallas Moscoso
Contacto Destinatario:
Direccion Destinatario: Cra 140# 132 D 39 111151
Teléfono Destinatario:
No. Celular Destinatario:

. Observaciones: 0 -
Fecha de Entrega: | f i

Observaciones: Se entreg6 el dia 21 de Mayo del afio 2019 en la direccion indicada por el remitente recibio
GABRIELA ABRIL. Pronto envios certifican que el destinatario S| RESIDE O LABORA EN ESA DIRECCION.SE

RESERVA PRUEBA DE ENTREGA ORIGINAL SEGUN LEY 1369 DE 2009 ART. 35
La correspondencia se pudo entregar: Sj

Para constancia se firma en Bogota a los 23 dias del mes Mayo del aiio 2019

¥ R _'.H/
: zad@0s . € flllﬂlllllﬂllllﬂWIIIlII\HIMlIlIIIIMﬂIIIIﬂIMI
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO: SEGUNDO LABORAL DEL
CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Calle 12 C No. 7- 36 piso 18

Consin Superlvr Bogota D.C.
dédn. Imﬁmmm .

CITACION PARA NOTIFICACION PERSONAL - ARTICULO 291 C. G. C.

Nombre

ADMINISTRADORA 'DEL FONDO .DE
PENSIONES PORVENIR S.A

Carrera 13 No. 26 A 65

Ciudad Bogota .D.C. Servicio postal autorizado

Fecha de la providencia

No, rad. Del proceso | Naturaleza del proceso DD | MM | AA
2019/ 064 ORDINARIO LABORAL 23 (04 {2019
* Demandante Demandados
JOSE ANTONIO LUNA | ADMINISTRADORA COLOMBIANA
QUINTERO PENSIONES  “COLPENSIONES”

ADMINISTRADORA DEL FONDO
DE PENSIONES PORVENIR SA,,
JOSE = ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO

Sirvase comparecer a este despacho de inmediato, o dentro de los 5 X 10__ 30 dias
habiles siguientes a la entrega de esta comunicacién, de lunes a viernes, a fin de notlﬁcarle
personalmente la providencia proferida en el indicado proceso.

Parte interesada

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
Nombres y apellidos

C.C. No. 19.171)207 de Bogota /Z

Firma
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CERTIFICA

Que el dia 2019-05-10 esta oficina recepcioné y despacho un sobre que contlene correspondencla con la
siguiente informacién:

Juzgado: JUZGADO 2 LABORAL DEL CIRCUITO BOGOTA
Ciudad: Bogota - Bogota

Citado: Administradora Del Fondo De Pensiones Porvenir
Ciudad: Bogota - Bogota

Demandante: Jose Antonio Luna Qumtero

Radicado: 2019 064

Nombre Destinatario: Administradora Del Fondo De Pensiones Porvenir

Contacto Destinatario:

Direccion Destinatario: Cra 13 # 26 A 65 110311

Teléfono Destinatario:

No. Celular Destinatario:

Observaclones: 0 -

Fecha de Entrega: [ ! i

Observaciones: Se enfregé el dia 13 de Mayo del afio 2019 en la direccion indicada por el remitente recibio

con SELLO PORVENIR . Pronto envios certifican que el destinatario S| RESIDE O LABORA EN ESA
DIRECCION.SE RESERVA PRUEBA DE ENTREGA ORIGINAL SEGUN LEY 1369 DE 2009 ART. 35

La correspondencia se pudo entregar: Si

Para constancia se firma en Bogota a los 14 dias del mes Mayo del aiio 2019
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Conisgfo Supreritie
dbi 4t Juedlfiatoree

’ REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO: SEGUNDO LABORAL DEL
CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
Calle 12 C No. 7- 36 piso 18

Bogota D.C.

CITACION PARA NOTIFICACION PERSONAL - ARTICULO 291 C. G. C.

 Nombre

JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO

Carrera 140 A No. 132 D 39

Ciudad¢  Bogota .D.C.

Servicio postal autorizado

Fecha de la providen'tfia

No, rad. Del proceso Natufaleza del proceso DD | MM | AA
2019/ 064 ORDINARIO LABORAL 23 |04 | 2019
Demandante Demandados

JOSE ANTONIO LUNA [ ADMINISTRADORA COLOMBIANA
QUINTERO PENSIONES  “COLPENSIONES”

ADMINISTRADORA DEL FONDO
DE PENSIONES PORVENIR S.A.,
JOSE  ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO

Sirvase comparecer a este despacho de inmediato, o dentro de los 5_X_ 10__ 30 __ dias
hébiles siguientes a la entrega de esta comunicacién, de lunes a viernes, a fin de notificarle

personalmente la providencia proferida en el indicado proceso.

Parte interesada

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON

Nombres y apellidos

C.C. No. 19.171207 de Bogota

W |
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£ 28BN, Rama Judicial IGO0
| “ & Consejo Superior de la Judicatura  JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
. Calle 12 C N® 7 - 36 Piso 18, Ed. Nemqueteba _
| Repiiblica de Colombia Telefax; 2837082 poapmenpr
’ - : S- 2018.742550% o P
050062019 BT e
: AVISO JUDICIAL arlota B, - BOEOTE: D:C-
| DILIGENCIA DE NOTIFICACION ?E"-u;’;’&mm““m .
(Art. 41 del C.P.T.yS8.5.) - ' '
| B

Ref.: Proceso ORDINARIO Laboral N° 11001310500220190006400

ACCIONANTE: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

ACCIONADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES Y
OTROS

| ' En Bogotd D. C,, a los rs JUN. e , debidamente autorizado por la
| Secretaria del Despacho procedi a notificar personalmente a la Administradora
| ' Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES representada legalmente por el (la) Doctor
(a). JUAN MIQUEL VILLA LORA, o quien haga sus veces, o a quien éste hubiere

\ delegado la facultad de recibir notificaciones, quienes no fueron encontrados al
. momento de practicar esta diligencia, razén por la cual procedi a practicar la
N NOTIFICACION mediante entrega en la Oficina Receptora de Correspondencia, El
auto de fecha 23 De Abril De 2019 y del presente escrito - AVISO- (paragrafo Art. 41

C.P.T. y S.5.).

Ademas se le hace entrega de copia autentica de la demanda (X), subsanaciéon de la
demanda () y traslados. Para que conteste por medio de apoderado judicial y solicite
las pruebas que pretenda hacer valer. ‘

Advirtiéndole que la presente notificacién queda surtida Cinco (05) dias después de
esta diligencia, y que a partir del dfa siguiente contara con Diez (10) dfas habiles para
que conteste la demanda, lo anterior de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 20 de la
Ley 712 de 2001,

ENTERADO FIRMA COMO APARECE.

. El (la) Notificado (a),

C CCGUN°
CARGO:

Quien Notifica,

MARIA FERNANDA LOPEZ PULIDO

La Secretaria
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Nitmero de Radicado 20194011199212
Bogota D. C.,11/06/2019

Nota: Para uso exclusivo de los despachos judiciales. Al utilizar este buzdn no es necesario realizar
también la notificacion por correo certificado o medio fisico. 4
|

A través de este buzon se recibe el auto admisorio de la demanda, el escrito de demanda y/o el
mandamiento de pago en contra de entidades piblicas del orden nacional, distintas de la Agencia

Nacional de Defensa Juridica del Estado, tal como lo dispone el articulo 612 de la Ley 1564 de 2012, ‘
modificatorio del articulo 199 de la Ley 1437 de 2011.

Los incisos 6 y 7 del articulo 612 ya citado, establecen lo siguiente:

“(...) En los procesos que se tramiten ante cualquier jurisdiccion en donde sea demandada una entidad
piblica, debera notificarse también a la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, en los mismos
términos y para los mismos efectos previstos en este articulo. En este evento se aplicard también lo
dispuesto en el inciso antetior,

La notificacién de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado se hard en los términos
establecidos y con la remisién de los documentos a que se refiere este articulo para la parte demandada”.
Los despachos judiciales podran incluir en este buzén otras providencias proferidas contra entidades
piblicas del orden nacional, con caricter meramente informativo.

Ver Circular Externa No. 01 del 17 de febrero de 20i7 Yer

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Carrera7No 75-66piso 2y 3

Bogota D.C., Colombia

PBX. 255 8955

www.defensajuridica.gov.co



INFORMACION RADICADA POR EL USUARIO
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1 1001310500220190006400

DEMANDADOG

Persona Natural: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

DEMANDANTE: Tipo de
Persona

Entldad Nacional: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
— REGIONAL BOGOTA

Seleccnone tipo de anexo

1. Notificacién Art. 612 C.G.P.

Auto admisorio de la demanda 2019401119921200001
IDemanda 2019401119921200002
Subsanacién de la demanda ' No tiene

Mandamiento de pago

No tienc.

Ha aceptado condiciones
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JANETH ANGEL GARZON
Abogada

Av. Jiménez No 9-43 of. 2018 Tel: 7150147 - Cel: 3123745064 Bogotd D.C.
4

Email. janethagi@hotmail.com T T
Sefior
JUEZ SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C
E.S.D.

TEEE 0 s sap oo

REF: PROCESO: ORDINARIO LABORAL No 2019064 1="14 1547
DEMANDANTE:  JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

DEMANDADO:  COLPENSIONES, PORVENIR y JOSE ANTONIO

CASALLAS MOSCOSO
ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA.

IRMA JANETH ANGEL GARZON, mayor y vecina de esta ciudad, identificada con fa C. C.
No. 51.934.424 abogada fitulada con T. P. No. 179.373 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en calidad de apoderada del sefior JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, segin
poder legalmente conferido, de manera respetuosa procedo a DAR RESPUESTA A LA
DEMANDA de la referencia en cuanto dice relacion a mi representado, en los siguientes
términos:

En cuanto a los HECHOS los respondo asi: NOTARE

NOT
1.~ No me consta ninguna de sus afirmaciones que hace el demandante a lo largo de est '
hecho, aseveraciones estas que constifuyen varios hechos en los que no hace referencia de

manera directa a mi patrocinado.
2.- No es un hecho, es una simple consideracion del demandante.,

3.- No me consta, pues es una consideracion del demandante en la que no involucra a mi
representado sino a los empleadores enunciados en el hecho anterior.

W %
Y 4.- No es un hecho, es una simple consideracion subjetiva del accionante.

5.- No me consta, es una cuestion netamente personal del demandante.
6.- No me consla, es una cuestion netamente personal del demandante.

7.- No es cierto en la forma como esta redactado. Si trabajé pero por un solo mes, esto es, el
mes de junio de 2001 por el cual le fue pagado el aporte de salud al ISS.

8.- No me consta, no obstante la historia clinica que en fotocopia allega con la demanda.
8.- No me consta, no obstante la historia clinica que en fofocopia allega con la demanda.
10.- No me consta, es una cuestion netamente personal del demandante.

11.- No me consta, es una cuestion netamente personal del demandante.

12.- No me consta, es una cuestién netamente personal del demandante,

13.- No me consta, es una cuestion netamente personal del demandante.

14 . . . 4z nia




. 15.- No me cohsta, es una cuestién netamente personal del demandante.

16.- No me consta, es una cuestion netamente personal del demandante.
17.- No me consta, es una cuestion netamente personal del demandante.

18.- No es cierto, toda vez que el demandante solamente labor6 para dicho patrono durante
el mes de junio de 2001.

19.- No me consta, es una cuestion netamente persqnal del demandante.

20.- No me consta, es una cuestion netamente perét;nai dé! demandante.

21.- No me consta, es una cuestién netamente personal del demaﬁdante;.

22.- No me consta ademas hace referencia no al demandante, sino a su apoderado.
23.- No me consta, es una cuestion netamente personal del demandanie.

24.- No es un hecho sino una simple consideracion subjetiva def demandante.

25.- No es un hecho sino una simple consideracion subjetiva del demandante.

26.- No me consta no obstante lo que informa la historia clinica del demandante.

27.- No me consta, es una cuestion netamente personal del demandante.

28.- Contiene varios hechos los cuales respondo asi.

a.- En cuanto a la reclamacién a los diferentes entes para solucionar su situacién no me | OES
consta.

‘b.- Respecto del radicado de la Defensoria del Pueblo al Fondo de Pensiones Horizonte,.
segin fotocopia allegada con la demanda, al parecer fue recibido por dicho Fondo de
Pensiones de acuerdo a la copia que se allega con la demanda. :

c.- Y respecto del oficio dirigido al demandante JOSE ANTONIO CASALLAS por la Défensoria
del Pueblo con fecha 1° de marzo de 2010, no es cierfo, pues no obstante la fotocopia de
dicho oficio allegada con la demanda, segtn afirmacion del demandado, nunca lo recibié.

29.- Es cierto.

30.- Es cierto que el demandado le dio respuesta al | escrito presentada por el dapoderado del
demandante en el cual no se precisa a qué tiempo laboral se refiere, ni el cargo
supuestamente desempefiado y las demas circunstancias allf descritas, pues para ese
momento no se contaba con ninguna informacion al respecto menos aun cuando al responder
el hecho 7° de la demanda se dijo que tnicamente trabajé solo un mes esto es el mes. de
Jjunio de 2001 y dicha peticién solo la hizo el demandante después de los quince afios a
dicha fecha.

31.- No me consta es un asunto personal del apoderado del actor.

32.- No me consta es un asunto personal del apoderado del actor.

LAS PRETENSIONES las respondo asi:

1.- No me opongo a su declaracion por cuanto no vincula directamente al demandante.




. 2.- No me opongo a su declaracion por cuanto no vincula directamente al demandante.

3.- No me opongo a su declaracién por cuanto no vincula directamente al demandante.

4.- Me opongo a esta declaracién por cuanto no hay precision en ella.
5.- No me opongo por cuanto no involucra a mi r\épresentado. |

6.- No me opongo por cuanto no involucra a mi representado.

7.- No me opongo por cuanto no involucra a mi representado.

8.- Me opongo en un todo a esta declaracion por cuanto el demandado no esté obliglado a
pagar aportes por un tiempo que el demandante no trabajo.

9.- No me opongo por cuanio no involucra a mi representado.
A LAS CONDENAS:

1.- Me opongo a esta pretension toda vez que no se precisa el ntmero de semanas que
segtn el demandante dejé de cotizar cada uno de los empleadores y menos el demandado
JOSE ANTONIO CASALLAS guien no esté obligado a cotizarle al demandante por no haber
trabajado para él durante el tiempo que afirma en la demanda.

2- Me opongo a esta ofra pretension por cuanto involucra cotizaciones a cargo del
demandado correspondientes a un tiempo de servicios que no le presto a mi patrocinado.

3.- Me opongo a esta otra pretension por cuanto involucra cotizaciones a cargo del
demandado correspondientes a un tiempo de servicios que no le presté a mi patrocinado.

4.- Me opongo a eslta pretension toda .vez qgue no es suficientemente clara.
5.- No me opongo por cuanto no hace relacion directa a mi patrocinado.
6.- No me opongo por cuanto no hace relacion directa a mi patrocinado.
7.- No me opongo por cuanto no hace relacion directa a mi patrocinado.

8.- ME OPONGO en un todo a esta condena, toda vez que el demandado JOSE ANTONIO
CASALLAS MOSCOSO no adeuda los aportes para la pension del demandante
correspondientes al tiempo indicado en la demanda.

9.- ME OPONGO a la condena por costas del proceso y agencias en derecho dado el
resultado del fallo a favor de mi representado JOSE ANTONIO CASALLAS MOSOCO.

RAZONES Y FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA:

Sea lo primero expresar la extrafieZza que causa el evidente hecho de imprecisién en que
incurre el demandante a lo largo de su demanda al hacer afirmaciones que no corresponden a
la realidad, pues es tolalmente falso que, si bien es cierto trabajo desde el mes de junio de
2001 para mis representado, esos servicios no lo fueron hasta el mes de febrero de 2007
como desacertadamente lo afirma el actor, sino hasta el 30 de junio de 2001, esto es un mes
solamente tal como se dijo al responder el hecho 7° de la demanda y por cual el demandado
pagé al ISS el respectivo aporte a salud.

Es totalmente falso que pregone el demandante haber trabajado hasta el afio 2007, cuando es
Al miemn otlian an rarda doal 19 do itiio de 2000 dAirinida a BRY HORIZONTE _Aros ro

™




. “...me permito informar que desde el afio 2004 me encuentro desempleado por motivo de mi

discapacidad fisica, razén por la cual no se anexa el documento de estudio de puesto de
trabajo realizado por ARP.”, carta que reposa dentro del expediente y fue anexada por el
demandante.

importa destacar que entre mi representado JOSE ANTONIO CALLAS MOSCOSO y su
hermana MARIA NIEVES CASALLAS, crearon un negocio que consistia en la elaboracion y
distribucion de arepas de maiz, para lo cual desde septiembre del afio 2000 crearon el registro
Mercantil en la Camara de Comercio, quedando a nombre de mi representado, pero por
diferentes situaciones decidieron terminarla y cada uno esto es mi prohijado y su henmana
continuaron cada uno con su propio negocio de arepas, por lo que se separaron el 31 de
mayo del afio 2001 y se distribuyeron los trabajadores, el demandante José Antonio Luna se
fue con mi representado comenzando la prestacion del servicio el 01 al 30 de junio del afio
2001.

Asf las cosas, el demandante le presté servicios al seflor JOSE ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO, pero como se ha venido diciendo Gnica y escasamente por el término de un mes
que fue el de junio de 2001 al cabo del cual el citado patrono prescindié de sus servicios por
motivos que lo involucraron en faltas graves relacionadas con la pérdida de un equipo de
sonido ya que era la Gnica persona que en ese momento tenfa las llaves de la casa donde
funcionaba el negocio y ademas vivia el senor Casallas y su familia.

Por lo anterior es que tnicamente se pagé la seguridad social por un solo mes, pues fue un
solo mes el que le prestd servicios a mi poderdante.

De otro lado, es importante dar a conocer al despacho que a mediados del afio 2004 el
demandado José Anfonio Casallas, se enterd que el demandante iba hacer ahora su
competencia, pues habia montado un negocio de arepas en el afio 2004, lo que se demuestra
con el Certificado de fecha 24 de mayo de 2019 proveniente de la Camara de Comercio de
Bogota, entidad esta que CERTIFICA que en el registro mercantil que allf se lleva “ESTUVO
MATRICULADO (A) BAJO EL NUMERO : 01380421 DEL 28 DE MAYO DE 2004 UN (A)
PERSONA NATURAL DENOMINADO (A) : LUNA QUINTERO JOSE ANTONIO.” (Comillas y
negrillas fuera del texto).

Ahora bien.

No obstante aparecer el demandante figurando como afiliado del Seguro Social y como
patrono el demandado JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, solo existe el pago por un
mes esto es junio de 2001 y fue hasta el mes de octubre de 2007, que se reporté la novedad
de retiro del trabajador accionante, ello obedecié al hecho de que por una inadvertencia
involuntaria del patrono no lo habla desafiliado y lo hizo sola hasta dicho mes de octubre de
2007, pero ello no significa que hasta ese momento presté sus servicios a dicho patrono,
aserfo este que encuentra pleno respaldo precisamente en la respuesta que el propio
demandante le dio al BBV HORIZONTE -Area de Prestaciones Econémicas- en su carta del
19 de junio de 2009 cuando de manera categérica le manifiesta que desde el afio 2004 “me
encuentro desempleado por motivo de mi discapacidad fisica, razén por la cual no se anexa el
documento de estudio de puesto de trabajo realizado por ARP.”

Iguaimente el demandante habla en el hecho No 7 del pago de aportes por parte de mi
representado para pensiones al Fondo de Pensiones HORIZONTE S.A. hoy PORVENIR S.A.,
segun planillas de pago, el unico documento en el que aparece mi representado de
Pensiones y Cesantfas Horizonte, es un formulario de solicitud para valoracién del porcentaje
de pérdida de capacidad laboral y origen, el cual fue diligenciado por el demandante y lleno
los datos solicitados, no mi representado.

Es cierto que el demandado le dio respuesta a una solicitud presentada por el apoderado del
demandante, oficio este que mas parecia como una indagacion o averiguacion ya que en la

solicitud no precisa a qué tiempo laboral se refiere, ni el cargo supuestamente desempenado y
Iae rMamac circtinetanciace allf docrrifae roamo of nn fiiviearan idea roeal de ©f npre<fo oo no



. Por lo anterior y para ese momento no se contaba con ninguna informacion al respecto, pues

" como se dijo al responder el hecho 7° de la demanda, el demandante Unicamente trabajé solo

un mes esto es el mes de junio de 2001 y dicha petici6n solo la hizo el demandante a través
'de su apoderado después de quince afios a dicha fecha.

En ese orden se tiene entonces que el demandante hace afirmaciones que no corresponden a
ia verdad real de los hechos por lo que lo coloca en una actitud que irradia en la mala fe al
pretender obtener un beneficio a costa del demandado JOSE ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO.

Como consecuencia de todo lo anferior la pretension incoada frente a mi representado no esta
llamada a prosperar y por tanto debe ser absuelto de la misma y asi lo solicito con todo
respeto al sefior Juez con la consecuente condena en costas al demandante.

EXCEPCIONES: =~
Con el caracter de perentorias propongo las siguientes:

1.- COBRO DE LO NO DEBIDO.

El fundamento de esta excepcion es la de que el demandante pretende que se condene al
demandado JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO al pago de los aportes por el concepto
de pensiones al Fondo de Pensiones Porvenir a favor de José Antonio Luna Quintero cuando
en realidad no le presto servicios durante el tiempo afirmado en la demanda.

2.- INEXISTENCIADE LA OBLIGACION.

Tiene su fundamento esta excepcion en el hecho de que mi representado no esta en la
obligacion legal de reconocer y menos ser condenado a pagar aportes para pension durante
un tiempo de servicios que no presté el demandante.

3. MALA FE.

Se funda esta excepcion en el hecho de que el demandante hace afirmaciones
ostensiblemente inexactas, concretamente falsas al expresar que le prestd servicios al sefior
JOSE ANTONIO CASALLAS por el tiempo referido en su demanda sin haberlo trabajado,
contradiciéndose asi abiertamente con lo que le manifesté al BBV HORIZONTE -Area de
Prestaciones Econémicas- en carta del 19 de junio de 2009 que desde el afioc 2004 se
encontraba desempleado y de otro lado, el hecho de aparecer en el registro mercantil que se
fleva en la Camara de Comercio de Bogota, matriculado como persona natural.

4. PRESCRIPCION, sin que ello signifique reconocimiento de derecho alguno.
5. FALTA DE TITULO Y DE CAUSA PARA PEDIR, cuyo fundamento es el mismo invocado
para las excepciones anteriores.
PRUEBAS
Solicito sefior Juez se tengan en éuenta todo los documentos que reposan dentro del

expediente y el expediente como fal. ._

A.- DOCUMENTAL

4 _ ardificrordn o AMatriciio o Parcana notiral avoadicdda nor 1 o Camara Ao Coamarein do
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¥y B,
\ Q :c&b ¢§l Senor juez, se sirva fijar fecha y hora para que el demandante absuelva
f) orio de parte que allegaré en sobre cerrado, reservandome desde ya el derecho de
sustttwr el cuestionario por preguntas orales al momento de la diligencia.
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C.- TESTIMONIOS

Solicito al despacho se cite a declarar a las personas que relaciono mas adelante fodas
mayores de edad y de esta vecindad, sobre lo que les conste de los hechos y fundamentos de
esta demanda y su contestacion: .

1.- FABIO NELSON CASTILLOICORREA con C.C. No 80.182.272, se puede notificar a la
Calle 132 No 159-23, Barrio Santa Cecilia (Suba), Ceiular 31 23463553 dmecc:on de Bogoté

. 2.- JOSE GONZALO VELANDIA SIERRA, con C.C. No 79 971 443 de Bogoté se puede'
notificar a la Calle 45 A No 80D-12, Barrio Kennedy, Ceiular 311 5315093 direccion de

Bogota.
ANEXOS

Poder legalmente conferido y los documentos relacionados en el acépite de pruebas.
* NOTIFICACIONES

La parte demandante las recibira en la direccion aportada en la demanda.
La parte demandada sefior JOSE ANTONIO CASALLAS MONCOSO, en la Cra 140 ANo
132 D - 39 direccion de Bogota.

o La suscrita las recibira en la Av. Jimenez No. 9-43 Ofc. 201 B de Bogota D.C.

En los anteriores términos dejo contestada la demanda promovida contra mi patrocinado
JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO y ruego al sefior Juez sea absuelto de todas y cada
una de las pretensiones incoadas en su contra.

Sefior Juez, atentamente,
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" JOSE ANTONIO c,gSALLAs MOSCOSO ué presentido mene a
' C.C. No 79.508.902 de Bogota :%tiqlm -P@a“b Pﬁ'{ ;\,

. T.P. No 179.3 , dela J. /i_'/

JANETH ANGEL GARZON
“Abogada

Av, Jiménez No 9-43 of. 2018 Tel: 7150147 - Cel: 3123745064 Bogota D C.
Correo Elesctrdnico: janethagl@hotmall com

SENOR : L '
JUEZ SEGUNDO LABORAL DEL CIRCU!TO DE BOGOTA D.C.

E. S S. o __ : D-

REF: PROCESO ORDINARIO. LABORAL NO 2019-064
-. DE: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
~ CONTRA: COLPENSIONES,;PORVENIR S.A. y
JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO
ASUNTO: PODER O -1 %

JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, mayor de edad y vecing de Bogota, identificado'con
la C.C. No 79.508.902 de Bogota, respetuosamente manifiesto a usted, que confiero poder
ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE a la doctora IRMA JANETH ANGEL GARZON, mayor
de edad, abogada en ejercicio, identificada. con fa Cédula No 51.934.424 de Bogotd' y corn la
tarjeta Profesional No 179.373 del C.S.J., para que asuma la representacién 'en defensa de
mis intereses como persona natural demanda, esto es para que le dé respuesta a la demanda,
proponga excepciones, solicite pruebas y demas actos en ejercicio del presente mandato

- Mi apoderada queda expresamente facultada para recibir y cobrar, conciliar, i‘ransigfn recibiry
_cobrar titulos de depésito judicial, desistir, sustituir y reasumir este poder, aportar y solicitar

pruebas, interponer recursos y demas facultades inherentes al presente mandato.

Sirvase sefior Juez, reconocer personena a mi apoderada en los terminos del mandao
conferido.

- . o W"k ;%\cqopEL )

Atentamente, . . } / e HRC%Ii?n NOT. RIAL E Boee'rA D C
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL

Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bogots D.C., Repiblica de Colombia,
(2019), en ta Notaria Cuarenta y Cinco (45} del Circu!
JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO,
presenté el documento dirigido a JUEZ

el veintiocho (28) de ma
0 de Bogots D.C., comparecié:
identificado con Cédula d
2 LABORL DEL CIRCUITO DE

de datos de {a Registradurfa
Acorde a la autorizacién del usuario,
datos personales y las politicas de s
Nacional del Estado Civit.

se dio tratamiento legal relacion
eguridad de la informacién esta

ado con la proteccién de sus
blecidas por Ia Registraduria

CARLA PATRICIA OSPINA RAMIREZ ,
Notaria cuarenta y cinco (45) del Circulo de Bogoté D.C e —

.

Consuite este documento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: Slunshtdfnnd




co Camara CBMARA DE COMERCIO DE BOGOTA
CD de Comencio SEDE CENTRO

Constanza

de Bogota

CODIGO DE VERIFICACION: 1193452713E7CC

24 DE MAYC DE 2019 HORA 16:23:00

0119345271 PAGINA: 1 DE 1
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADC ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.,CCB.ORG.CO
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Fhhkhkdhkhhhkdhhkkrdkdkbhddhkhhdhhddhhhkdkhkbdddbrhrrbrrhdhbrbhhdddbdrhhhrhdbhhkbhrixhhhd

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADC SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

AR SR RS REREER SRR EE RS R e I R Y R

CERTIFICADO DE CANCELACION DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL
LA CBMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
QUE EN EL REGISTRO MERCANTIL QUE SE LLEVA EN LA CAMARA DE COMERCIO DE
BOGOTA, ESTUVO MATRICULADC (A} BAJQO EL NUMERO : 01380421 DEIL 28 DE MAYO
DE 2004 UN{A) PERSONA NATURAL DENOMINADO(A) : LUNA QUINTERC JOSE
ANTONIO.

CERTIFICA:
QUE LA MATRICULA ANTERIORMENTE CITADA FUE CANCELADA EN VIRTUD DEL
ARTICULO 31 DE LA LEY 1727 DEL 2014, INSCRITA EN ESTA ENTIDAD EL 12 DE
JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO : 03806459 DEL LIBRO XV.

CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTCS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIias HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

*  EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE x ok
£ x FUNCTONAMIENTO EN NINGUN CASO. ® ok x
***********'******‘k****************************************************
* % ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA * %
** PERSONA NATURAL/JURIDICA, SUCURSAL, AGENCIA O ESTABLECIMIENTO  **
*x DE COMERCIO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. *

*-k****************************************************************3{'***

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 2,900

Plar; ’
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA

19



INFORMACION QUE REPOSA EN 10OS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE °
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIQO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO:

LR R A A A R R R R R R R R R R R R L R e A S Y R
ESTE CERTIFICADC FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

LA AR EEERRE R RS R O S L T T Yruiprri
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR * LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIC, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 198%6.
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SENORA

. JUEZ 22 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

CALLE 14 Nro. 7-36 Piso 18 NEMQUETEBA
E. 5. D.

oy }
i -

Asunto: Contestacién de Demanda Laboral Ordinaria
Radicado: 2019 - 064
Demandante: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO C.C. N° 3.100.026

Demandado: Administradora Colombiana de Pensiones —COLPENSIONES

ALEJANDRA MARIA PUERTO MANRIQUE, abagado(a) en ejercicio, identificado(a} como aparece al pie de
mi correspondiente firma, en mi calidad de apoderado(a) sustituto de la Administradora_Colombiana de
Pensiones - en adelante COLPENSIONES-, de acuerdo al poder de sustitucién otorgado por el -Dr. OMAR
ANDRES VITERI DUARTE-, en su calidad de apoderado especial, conforme consta en el poder que al
efecto adjunto a la presente, cordialmente solicito al Despacho reconocerme personeria para actuar de
acuerdo al poder adjunto y estando dentro del término de la oportunidad procesal, de manera
respetuosa me permito dar contestacidn a la demanda propuesta dentro del proceso de la referencia
instaurado contra mi representada, para que mediante sentencia que haga transito a cosa juzgada se

absuelva a mi representada de todas y cada una de las pretensiones propuestas en la demanda y se

condene en costas a la parte accionante.
NATURALEZA JURIDICA DE LA ENTIDAD DEMANDADA, REPRESENTACION LEGAL Y DOMICILIO

La Administradora Colombiana de Pensiones —COLPENSIONES- es una empresa industrial y comercial del
Estado del orden nacicnal, crganizada como entidad financiera de caracter especial, vinculada al
Ministerio de Trahajo con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente,
vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia, cuyo objeto consiste en la administracion
estatal del régimen de prima media con prestacién definida incluyendo la administracion de los
beneficios econémicos periddicos de que trata el Acto Legislativo 01 de 2005, y que para ello se cifie a la
ley o norma que la cred o autorizd y a sus estatutos internos. De conformidad con los Estatutos de
Colpensiones {articulo 10°, numerales 12, 20 y 25 del Acuerdo No. 009 de 2011), la Junta Directiva de la
Empresa tiene, entre otras las funciones de dictar las politicas y reglas generales para el proceso de
seleccidn externo, vinculacion y promocion de los trabajadores de la Empresa; aprobar los procesos y

funciones que deban ser tercerizados o externalizados.

La representacién legal la ejerce la Doctor JUAN MIGUEL VILLA LORA, identificado con la cédula de
ciudadanfa 12.435.765 quien obra en su calidad de Presidente Grado 03 de la Administradora
Colombiana de Pensiones Colpensiones para el cual fue designado mediante Acuerdo 138 del 17 de
octubre de 2018,

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a que prosperen todas y cada una de las pretensiones propuestas por la parte demandante,

por carecer de sustento factico y legal, como se demostrara a continuacion:



A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS 1, 2, 3, 4 Y DE CONDENA 1, 2: Me opongo a todas y cada una de
las pretensiones de la demanda, toda vez que dentro del presente asunto se debe tener en cuenta gue
mi representada no tiené legitimacidn en la causa por pasiva para responder las peticiones elevadas en
el libelo, pues de las pruebas allegadas con el traslado de la demanda, se puede establecer que el
demandante se encuentra validamente afiliado a la AFP PORVENIR $.A., siendo ésta entidad la encargada
de satisfacer los requisitos elevados por el actor respecto de la correccion de la Historia Laboral, asf

como el reconocimiento y pago de [a pensidn de invalidez.

Para soportar lo anterior, en primer lugar es necesario precisar que el demandante al haberse traslado
de régimen pensional, esto es a la AFP HORIZONTE hoy PORVENIR, trasladé con ello {as obligaciones que
pudiere haber tenido Colpensiones respecto de la correccion de Historia Laboral ademas las acciones
tendientes a corregir la Historia Laboral también se encuentran en cabeza de las AFP conforme al articulo
24 de la Ley 100 de 1993. Situacién por la cual, es la AFP PORVENIR la que debe hacer las gestiones

correspondientes respecto de las inconformidades suscitadas por el actor en su Historia Laboral,

Por otro lado, respecto de la emisién del Bono Pensional por parte de Colpensiones, se tiene que el

Decreto 1299 de 1994, en su articulo 24 establece:

“(...) Articulo 242.- Emision de los bonos pensionales. Corresponderd ol Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico el reconocimiento, liguidacion, emision y pago de fos bonos pensionales y cuotas

partes a cargo de la Nacion {...)”
Ademas siguiendo la norma en cita en el articulo 2° resefia:

“(...) Articulo 22.- Requisitos para el reconocimiento del bono pensional por traslado al régimen de
ahorro individual. Los afiliados al sistema generai de pensiones, que seleccionen el régimen de
ahorro individual con solidaridad, para efectos del reconocimiento del bono pensional, deberdn

acreditar alguno de fos siguientes requisitos: {...)

{...) Pardgrafo 1%.- Los afillados de que trata el literal a) del presente articulo gue al momento del

traslado hubiesen cotizado menos de ciento cincuenta (150) semanas continuas o discontinuas,

no tendrdn derecho a bono. {...). {Subravado fuera del texto)

De lo anterior, se colige que mi representada no tiene legitimacién en la causa por pasiva para la
emision, liquidacion y reconocimiento del Bono Pensional pretendido en la medida en que la
competencia fue directamente asignada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, normatividad que
aln se encuentra vigente y el actor no cuenta con la densidad de semanas necesarias con el fin de que

sea reconocido y pagado el bono.

Empero, de no llegarse a tener en cuenta lo anterior por parte del Despacho, es necesario precisar que el

extinto 155 tuvo en cuenta todas y cada una de [as semanas reportadas por los empleadores del actor en

s momento, ademads el actor tenfa la posibilidad de elevar las peticiones de correccién de Historia

Laboral ante el IS5 y la misma fue elevada hasta el 2016, sin que existan los soportes necesarios como
certificaciones de contrato y demas documentacién que permitiera en su momento realizar la correccién

que aduce.

A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS 5, 6, 7, 8, 9, CONDENATORIAS 3, 4, 5, 6, 7 Y 8: Ni me opongo ni me
allano a dichas pretensiones, por cuanto las mismas se encuentran encaminadas a que sea la AFP

PORVENIR la que corrija la Historia Laboral del actor, asi como el reconocimiento y pago de la pensién de
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invalidez deprecada, y como ninguna se encuentra encaminada hacia mi representada no se hard

manifestacién al respecto.

A LA PRETENSION CONDENATORIA 9: Me opongo a que se declare que mi representada debe ser
condenada en costas o agencias en derecho, toda vez como en el presente caso no hay lugar al derecho
invocado por encontrarse que contra mi representada no procede culpa alguna, pues ha atendido las

reclamaciones por parte del demandante.

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

1. No me consta, pues si bien la fecha de afiliacion del actor fue para el 18 de diciembre de 1989,
mi representada no tiene conocimiento si el demandante laboré para dicha empresa vy los
extremos laborales de dicho contrato, y revisado el acapite de pruebas se evidencia que o se
allegd copia del contrato de trabajo medio de prueba idéneo para establecer los extremos
laborales sefalados per el demandante.

2. No es cierto, toda vez que el extinto 1SS tuvo en cuenta todas y cada una de las semanas de

cotizaciones del actor durante su vinculacidn al Régimen de Prima Media.

w

No es cierto, pues mi representada tuvo en cuenta las semanas reportadas por los empleadores
durante su vinculacién sin que el demandante ejerciera alguna accién de correccién de historia

laboral, encontrandose conforme frente a la misma hasta su traslado de régimen.

ol

No es cierto, al actor mi representada le tuvo en cuenta 97.57 semanas de cotizacion sin que se
evidencie que tiene semanas faltantes o alguna correccidn de historia laboral pues no se allega
prueba iddnea para el efecto.

5. No es cierto, toda vez que mi representada dio respuesta al requerimiento elevado por el actor
segun la informacién que reposaba en el ISS en su momente, sin que se entienda que la misma

fue errada.

o

Es cierto.

~

No es cierto, pues con el traslado de la demanda se allegd certificacién por medio de la cual
dicho empleador manifesté que el demandante nunca labord dentro su establecimiento de
comercio.
8. Escierto.
9. Escierto.
10. No me consta, toda vez que mi repre_'sentada no tiene conocimiento si se reallizc’) o no la
valoracion del puesto de trabajo por lo que debera ser probado.
11. Es cierto.
12. Es cierto.
13. Es cierto.
14. Es cierto.

15, Es cierto.

16. No me consta, toda vez que mi representada no tiene conocimiento si dicha entidad realizd el
cobro a los empleadores.

17

No es cierto, pues mi representada tuvo en cuenta todas y cada una de las semanas reportadas
por los empleadores del actor durante su vinculacién al ISS sin que se evidenciara peticion de
correccién de historia laboral por lo que dicha obligacidn fue trasladada a la AFP PORVENIR por

encontrarse afiliado a dicha AFP.
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18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

25.

26.
27.

29,
30.
31.
32.

No me consta, mi representada no tiene conocimiento si el demandante labord para dicho
empleador y los extremos laborales de dicho contrato, ademas revisado el acdpite de pruebas se
evidencia que o se allegd copia del contrato de trabajo medio de prueba iddneo para establecer
los extremaos laborales sefialados por el demandante.

No me consta, pues es un hecho ajeno a mi representada del cual no tiene conocimiento por lo
que debera acreditarse por el medio probatorio idéneo.

Es cierto.

Es cierto.

No me consta, toda vez que mi representada no tiene conocimiento si la devolucion de saldos se
hizo efectiva al actor por lo que deberd acreditarse.

No me consta, toda vez que es un hecho ajeno a mi representada del cual no tiene conocimiento
respecto de la respuesta a la peticién elevada por el actor.

No me consta, toda vez que es un heche ajeno a mi representada del cual no tiene conocimiento
respecto de la respuesta a la peticién elevada por el actor.

No es cierto, toda vez que durante el momento de la afiliacidn el actor no elevd solicitud de
correccién de Historia Laboral a mi representada y al trasladarse de régimen trasladé la
obligacién de correccién de Historia Laboral aunado a que al encontrarse afiliado a la AFP
PORVENIR es ésta la que debe reconocer [a pension de invalidez al actor y no mi representada.

Es cierto.

No me consta, pues mi representada no tiene conocimiento si el demandante es padre cabeza

de familia asf como tampoco si tiene beneficiarios por lo que se debera probar.

. No me consta, pues mi representada no tiene conocimiento si el actor elevé esas peticiones en la

fecha relacionado pues no obra prueba de ello y deberd probarse.
Es cierto.
Es cierto.
Es cierto.

Es cierto.

RAZONES Y FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. LEY 100 DE 1993. ARTICULO. 13. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES.

Reglamentado por el Decreto Nacional 3995 de 2008, Reglamentado por el Decreto Nacional 1051 de

2014. El sistema general de pensiones tendrd las siguientes caracteristicas:

e} Modificado por el art. 2, Ley 797 de 2003 Los dfiliados af sistema general de pensiones podrdn escoger

el régimen de pensiones que prefieran. Una vez efectuada lao seleccidn inicial, éstos sélo podrin

trasiadarse de régimen por una sola vez cada tres (3) afios, contados a partir de la seleccién inicial, en la

forma que sefiale el Gobierno Nacional:

i) Ningtn afiliado podrd recibir simultdneamente pensiones de invalidez y de vejez.

O ARTICULO. 2¢- PRINCIPIOS. El servicio publico esencial de seguridad sociol se prestard con sujecion a

los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacién:
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a) Eficiencia. Es la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos, técnicos y
financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho fa seguridad social sean prestados en

forma adecuada, oportuna y suficiente;

b) Universalidad. Es la garantia de ia proteccion para todas las personas, sin ninguna discriminacion, en

todas las etapas de la vida;

¢) Solidaridad. Es la prdactica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los sectores

economicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del mds fuerte hacia el mds débil.

Es deber del Estado garantizar la solidaridad en el sistema de seguridad social mediante su participacion,

control y direccion del mismo.

Los recursos provenientes del erario ptblico en el sistema de seguridad se aplicardn siempre a los grupos

_de pobiacién mas vulnerables;

d) integralidad. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad econdmica
y en general las condiciones de vida de toda la pobiacion. Para este efecto cada quien contribuird segtin

su capacidad y recibird lo necesario para atender sus contingencias amparadas por esta fey;

e) Unidad. Es la articulacion de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y prestaciones para

alcanzar los fines de la seguridad social, y

f} Participacion. Es la intervencion de la comunidad a través de los beneficiarios de la seguridad social en

{a organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunta,
2. LEY 100 DE 1993, ARTICULO 24

Corresponde a las entidades administradoras de los diferentes regimenes adelantar las acciones de cobro
con motivo del incumplimiento de las obligaciones del empleador de conformidad con la reglamentacion
que expida el Gobierno Nacional. Para tal efecto, la liguidacion mediante la cual la administradora

determine el valor adeudado, prestard mérito ejecutivo.

3. DECRETO 1299 DE 1994.

ARTICULO 2o. REQUISITOS PARA EL RECONOQCIMIENTO DEL BONO PENSIONAL POR TRASLADO AL
REGIMEN E AHORRO INDIVIDUAL,

Los dfiliados al Sistema General de Pensiones, que seleccionen el régimen de ahorro individual con
solidaridad para efectos del reconocimiento del bono pensional, deberan acreditar alguno de los

sigulentes requisitos:

a). Que estén cotizando o hubieren efectuado cotizaciones ol instituto de Seguros Sociales o las Cajas o

Fondos del sector ptiblico;

b). Que estén prestando servicios o hubieren prestado servicios al Estado o a sus entidades

descentralizadas como servidores ptblicos del orden naciondl, departamental, municipal o distrital, con
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¢). Que estén prestando servicios mediante contrato de trabajo con empleadores del sector privado que
tenfan a su cargo el reconocimiento y pago de las pensiones, siempre que la vinculacion laboral se
encontrare vigente a la fecha de expedicion de la Ley 100 de 1993 se hubiere iniciado con posterioridad a

la misma fecha;

d). Que estén dfiliados o hubieren estado dfiliados a cajas de previsién del sector privado que tuvieren a

su cargo el reconacimiento y pago de pensiones fegales.

PARAGRAFQ lo. Los dafiliados de que trata el literal a del presente articulo que al momento del traslado
hubiesen cotizado menos de ciento cincuenta {150) semanas continuas o discontinuas, no tendrdn

derecho o bono.

Para efecto de contabilizar fas semanas previstas en el presente pardgrafo se tendrd en cuenta, la suma
del tiempo durante ef cual el trabajador estuvo cotizando al I5S, a alguna caja o fondo de previsién del
sector publico, prestando servicios como servidor piblico, vinculado mediante contrato de trabajo a una
empresa o empleador del sector privade que tenia a su cargo el reconocimiento y pago de pensiones, o

afiliado a una caja o fondo de prevision del sector privado.

PARAGRAFO 20. No tendrdn derecho a bono pensional las personas que cumplan alguno de los requisitos

de que trata el presente articulo y hayan recibido o reclamado indemnizacion sustitutiva.
EXCEPCIONES DE MERITO.
1. INEXISTENCIA DEL DERECHO Y DE LA OBLIGACION

Se encuentra probada esta excepcion, toda vez que dentro del presente asunto se debe tener en cuenta
que mi representada no tiene legitimacion en la causa por pasiva para responder [as peticiones efevadas
en el libelo, pues de las pruebas allegadas con el traslado de la demanda, se puede establecer que el
demandante se encuentra validamente afiliado a la AFP PORVENIR S.A., siendo ésta entidad la encargada
de satisfacer los requisitos elevados por el actor respecto de la correccion de la Historia Laboral, asi

como el reconocimiento y pago de la pension de invalidez.

Para soportar lo anterior, en primer lugar es necesario precisar que el demandante al haberse traslado
de régimen pensional, esto es a la AFP HORIZONTE hoy PORVENIR, trasladd con ello las obligaciones que
pudiere haber tenide Colpensiones respecto de la correccion de Historia Laboral ademés las acciones
tendientes a corregir la Historia Laboral también se encuentran en cabeza de las AFP conforme al articulo
24 de [a Ley 100 de 1993. Situacidn por la cual, es [a AFP PORVENIR la que debe hacer las gestiones

correspendientes respecto de las inconformidades suscitadas por el actor en su Historia Laboral.

Por otro fado, respecto de fa emisién del Bono Pensional por parte de Colpensiones, se tiene que el

Decreto 1299 de 1994, en su articulo 24 establece:

“{...) Articulo 242.- Emision de fos bonos pensionales. Corresponderd al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico el reconocimiento, liguidacion, emision y pago de los bonos pensionales y cuotas

partes a cargo de la Nacion {...)”
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Ademas siguiendo la norma en cita en el articulo 2° resefia:

“(...) Articulp 28.- Requisitos para el reconocimiento del bono pensional por traslado al régimen de
ahorro individual. Los afiliados al sistema general de pensiones, que seleccionen el régimen de
ahorro individual con solidaridad, par;: efectos del reconocimiento del bono pensional, deberdn

acreditar alguno de los siguientes requisitos: {...)

{...} Pardgrafo 12.- Los afiliados de que trata el literal a) del presente articulo que al momento del

traslado _hubiesen cotizado menos de ciento cincuenta {150) semanas continuas o discontinuas,

ne tendrdn derecho a bono. {...). (Subravado fuera del texto)

De lo anterior, se colige que mi representada no tiene legitimacién en la causa por pasiva para la
emisién, liquidacién y reconocimiento del Bonoc Pensional pretendido en la medida en que la
competencia fue directamente asighada al Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, normatividad que
alin se encuentra vigente y el actor no cuenta con la densidad de semanas necesarias con el fin de que

sea reconocido y pagado el bono.

. Empero, de no llegarse a tener en cuenta lo anterior por parte del Despacho, es necesario precisar que el
extinto 1SS tuve en cuenta todas y cada una de las semanas reportadas por los empleadores del actor en

su momento, ademés el actor tenia la posibilidad de elevar las peticiones de correccidn de Historia

Laboral ante el ISS y la misma fue elevada hasta el 2016, sin que existan los soportes necesarios como

certificaciones de contrato y demas documentacion que permitiera en su momento realizar la correccién

que aduce.
2. COBRO DE LO NO DEBIDO

La Administradora Colombiana de pensiones — Colpensiones, come entidad administradora del Régimen

de Prirna media con prestacién definida, al reconocer y pagar una pension, lo realiza con fundamento en

la normatividad juridica vigente, asi como de acuerdo a la jurisprudencia que constituye doctrina
probable, ademas de dar aplicacién estricta a los principios generales de favorabilidad en edad, tiempo
I de servicios v semanas de cotizaciones, asi como en cuanto al monto pensional, por lo tanto cuando la

parte demandante sin asidero juridico o factico que respalde sus pretensiones y reclame el pago de una

prestacion pensional, incurre en cobro de lo no debido.

3. PRESCRIPCION

Sin que de ninguna manera se entienda reconocidos los hechos v las pretensiones de la demanda, se
propone la excepcion de prescripcién frente a cualquier derecho que eventualmente se hubiesen
causado a favor del demandante y que de conformidad con las normas legales, y con las pruebas
aportadas al plenario se reconozca en la sentencia, causados con anterioridad a tres afios, contadas
desde la presentacion de la demanda, conforme lo establece el articule 488 del C.5.T., en concordancia

conel articulo 151 del C.P.T. y 5.5,

Sustento la presente excepcidn ademas de los articulos citados en precedencia en la jurisprudencia de [a
H corte constitucional, sentencia C-624 de 2003, vy la sentencia de la H corte suprema de justicia sala de

casacion laboral, expediente L-8109-96 que me permitié transcribir en su aparte pertinente, asi:
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{...) “No obstante, asi reitero la corte, una vez mds, la imprescriptibilidad del derecho a

reclamar una pension.

“pero, como ha sido objeto de aclaraciones en las anteriores oportunidades, la
imprescriptibilidad de la pension se refiere af derecho en si mismo, pero no en lo atinente a las
mesadas pensionales dejadas de cobra, las cuales se someten a la regla general de
prescripcion de fas leyes sociales de tres (3) afios, prevista en el articulo 151 de decreto —ley

2158 de 1948”. {...)

{...) ahora bien, como la pensién de jubifacion es vitalicia, la jurisprudencia laboral ho
encontrado, con acierto, que el derecho a ella no prescribe, y que solo a las mesadas, una tras
otra consideradas, puede apficurse este medio de extincién de las obligaciones *, Corte

suprema de justicia- sala de casacion laboral, EXP L-8109-96 M.P German Valdés Sanchez. {...)
4., PRINCIPIO DE BUENA FE

Mi poderdante en todas y cada una de sus actuaciones legales, actGa bajo el principio de buena, y en
este asunto, en cumplimiento de dicho precepto legal acata en su integridad la normatividad vigente
para efectos de reconocimiento de derechos pensionales. Al respecto la Corte Constitucional, ha

manifestado lo siguiente:

El principio de la buena fe es .también principio del derecho laboral, ha sido incluido en el Cédigo
sustantivo del trabajo, en el Articulo 55 y aparece en la jurisprudencia laboral desde la época dei
Tribunal Supremo del trabajo: “El principio de la buena fe, que no es nuevo sino que data de-las mejores
tradiciones romanas, debe presidir de la ejecucién de los contratos, incluido el del trabajo”. Sentencia
esta proferida el 09 de febrero de 1949 y que llega hasta analizar no solo la buena fe sino la mala fe, en

los siguientes términos:

La mala fe ha dicho la Corte Suprema de Justicia — debe ser la deduccién acertada hecha sobre la plena
comprobacidn de hechos precisos de naturaleza incompatible con la “bona fide”, como lo serfa, en
tratandose de fa buena fe contractual, la demostracién evidente de una visible ventaja pecuniaria en
una negociacion celebrada con un incapaz, que mostrara un aprovechamiento deshonesto del estado de
inferioridad en que ocurrié una de las partes en su celebracién, es decir, la prueba de que se abusé de
un estado de debilidad para obtener un indebido e injusto provecho, apreciable en el desequilibrio de
los valores. Sin olvidar tampoco que la calificacion de la fe juridica, el rigor con el que se exige o es
exigible la buena fe en los negocios de hecho, conformada probatoriamente y adoptada en las

situaciones particulares en cada caso.

Segun lo anterior, ta buena fe en la Jabor misicnal de Colpensiones, surge precisamente d:e la estricta
aplicacién de la constitucién, Ia-ley y la jurisprudencia, que permiten conceder o negar prestaciones
ajustadas a derecho, por lo cual, existiendo la presuncién de legalidad del acto que garantiza la seguridad
juridica en la decisién prestacional, tal circunstancia permite revestir ademas bajo la egida de la buena
fe, el reconocimiento o negacién pensional, por lo que es de carga exclusiva del demandante,

controvertir tanto la presuncidn legal del acto, como la buena fe de la entidad administradora pensional

" ) ..




5. IMPOSIBILIDAD JURIDICA PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES PRETENDIDAS.

Las entidades del Estado no pueden reconocer derechos y prerrogativas por mera liberalidad, ya que
nuestra Carta Magna en su articulo 346 sefiala: "En la Ley de apropiaciones no podrd incluirse partida
alguna gue no corresponda a un crédito legalmente reconocido o a un gasto decretado conforme a una
ley dnterior 0 @ una propuesta por el Gobierno para atender debidamente el funcionamiento de las ramas
del poder publico o al servicio de las deudas o destinado a dar cumplimiento al P!an‘ Nacional del

Desarrollo™

6. INNOMINADA O GENERICA

Igualmente solicito comedidamente al Sefior Juez, que de encontrar probada alguna excepcién y que la
misma no se haya propuesto por la parte demandada, se de aplicacidn a lo establecido por el articulo
282 del Cédigo General del Proceso (C.G.P), va que de encontrar probados hechos que constituyan
excepcién, deberan reconocerse de manera oficiosa en la sentencia, declarandolos probados a favor de

la entidad Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones.
MEDIOS DE PRUEBA

Solicito se decreten las siguientes:

DOCUMENTALES:

Se tengan en cuenta las aportadas con la demanda gue se hubieren emitido por Colpensiones y las que

se acompafan con el presente escrito asi:

« Historia laboral del demandante.

» Expediente administrativo en medio magnetofénico.
. RESPECTO AL INTERROGATORIO DE PARTE AL REPRESENTANTE LEGAL DE COLPENSIONES:

El mismo no puede ser decretado por parte del Despacho por cuanto tal como lo aduce el CPACA en su

articulo 217 asf:

“(...) ARTICULO 217. DECLARACION DE REPRESENTANTES DF L AS ENTIDADES PUBLICAS. No valdrd

la confesidn de los representantes de las entidades publicas cualguiera que seqg el orden al que

; Vim"ABoGADOS

pertenezcan o el régimen juridico al que estén sometidas. {...}” (Subrayado fuera del texto)

Asi las cosas como lo que busca el interrogatorio de parte es la confesién la misma no procede para
entidades pablicas.

OTRAS PRUEBAS OFICIOSAS

Las que el Sefior Juez, considere decretar para obtener la certeza juridica suficiente al momento de

proferir Sentencia
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ANEXOS

1. Poder debidamente otorgado.

Sustitucion de poder.

3. Allego Oficio GTH-0017 del 8 de enero de 2019. Mediante el cual, la Gerente de Talento Humano
y Relaciones Laborales, le asigna las funciones a la Profesional Méster, C4digo 320, Grado 08; para
asf constituir apoderados especiales para la represertacién judicial y administrativa de la empresa
en las actuaciones judiciales y extrajudiciales en fas cuales la Administradora Colombiana de
Pensiones — Colpensiones sea parte o tenga interés.

4. Los documentos aducidos como pruebas.

Ll

NOTIFICACIONES

COLPENSIONES se notifica en la Carrera 10 No. 72 93. El (la} suscrito(a) apoderadofa) se notifica en la
Carrera 7 N2 17 -01 Oficina 423 - 424 ¢ en la secretaria del despacho.

Atentamente,

A)ﬁ(} @Q\@GRM
ALEJANDRA MARIA MANRIQUE PUE

C.C. No. 46.453.074 De Duitama
T.P. No. 135.708 del €.5. de la J.
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U COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
i ealpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
S ot G PERIODO DE INFORME: Enero 1967  junio/2019

ACTUALIZADO A: 07 junio 2019

INFORMACION DEL AFILIADO
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Fecha de Nacimiento: 14/08/1963
Numere de Documento: 3109026 Fecha Afiliacién: 18/1211989
Nombre: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO Correo Electronico;
Direccion: CR97C 157A 90 Ubicacion:

Estado Afiliacién: Pensionados a otrz AFP

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En ¢l siguiente reporte encontrara €l total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus bropias cotizaciones como trabajadar
independiente, es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador,
la que usted ha construido mes a mes y afio a afio.

“]‘g:';‘:t"a':;fé" [2]Nombre o Razén Social [3Desde [Hasta |[5]0Mtimo Salario| [6]Semanas | [7]Lic |[8]Sim | (B[Total
1004000231 GOMNZALEZ SOLANC GUIL 181121988 31/011990 $47.370 643 0,00 0,00 6,43
1004000487 AYUDANTES TEMP.DE CO 060341921 3040311991 $99.630 357 Q0,00 0.00 3,57
1004065868 CORRALES ENCISO JOSE 1370711993 204091994 $98.700 62,14 0,00 0.00 62,14
2910955 . CORRALES ENCISO JOSE 0110111925 30/06/1995 $119.000 25,43 0,00 0,00 2543

[10] TOTAL SEMANAS COTIZADAS:
97,57
[1 1] SEI‘MNAS COTIZADJ\S OON T—ABI‘F.‘ADE A!.TO
RIESGOMCLUIDAS EN EL CAMFO 10 * "TOTAL
SEMANAS COTIZADAS"):
0,00
{
RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES _
E! siguiente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en et sector publico y no cotizados al [SS hoy Colpensiones. ;
[12{'5‘::;“'?232?‘5“ [13]Nombre o Razén Soclal (14]Desde [15Hasta  [16301tImo Salariol 1orgonae | Maiic |[1s)sim|i20Total

NO REGISTRA INFORMACION

| *(21JTOTAL SEMANAS REPORTADAS:

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRADICIONAL {67 - 94) Y POST 94

.ﬁiguimt& resumen refleja los periodos laborados que presentan simultaneidad, es decir aquellos en los que usted presto servicios para varios
pleadores en el mismo periodo de tiempo.

[22)Desde [23]Hasta [24]Semanas Simultaneas
NO REGISTRA INFORMACION

(25) TOTAL SEMANAS SIMULTANEAS:

[26]TOTAL SEMANAS (cotizadas[10] + reportadas tiempos pUablicos{21] - simultaneos[25] ) 97,57

Si usted labord en entidades del sector pliblico y estas entidades no cotizaron a pensiones al Instituto de Seguros Sociales hoy Colpensiones, es posible
que estos periodos no se vean reflejados en su reporte de Historia Laboral, sin embargo usted ya puede radicar la solicitud de inclusién de dichos
periodos, a través del tramite denominado "Actualizacién de Historia Laboral Tiempos Plblicas”, adjuntando los formatos disefiados por el Ministerio de
Hacienda, los cuales expide el correspondiente empleador.

* Los tiempos publices tenidos en cuenta para la liquidacion de una prestacion econdmica decidida con anterioridad al 26/09/2317, no se visualizarén en el
reporte de Hisloria Laboral.

Siha trabajado en varias empresas al mismo tiempo, solo se contabilizara en el total de semanas unc de los periodos y el salarlo base serd la suma de lo
cotizado, sin exceder el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional.

Impreso Por Internet el : 07-Jun-2019 alas 10:09:45 1de 4
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

ACTUALIZADO A: 07 junio 2019

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 juniof2019

V)

c

3109026

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERG

DETALLE DE PAGOS EFECTUADQS ANTERICRES A 1995

Este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre de 1994.

[ZTIEI:I;r::m:Mn Hombre olzkas;zén Sacial Ciclt[:ngIesda Cicl[:.dasta g;gi::ﬁ:z:m [32) Dias Rep. [3.3] Observacién
1004009231 GONZALEZ SOLANO GUILLERMO R 181121969 | 311121969 $ 30310 14| Pago aplicada al periodo deciarado
1004009237 GONZALEZ SOLANO GUILLERMO R 01011990 | 3110111990 $ 47,970 31| Pago aplicado al periodo declarado
1004009231 GONZALEZ SOLANO GUILLERMO R 011021990 | 31121990 $ 47.370 -334 | Periodo en mora por parie del empleador
1004009231 GONZALEZ SOLANO GUILLERMO R 01011991 1241991 § 54.630 -365 | Periodo en mora por parte del empleador
1004008231 GONZALEZ SOLANQ GUILLERMO R oto1ngez | 31mateoe $ 70.260 -366 | Periodo en morz por parie del empleador
1004009231 GONZALEZ SOLANO GUILLERMO R 01011993 | 31121993 $ 89.070 -365 | Periodo en mora por parte del empleador
1004000231 GONZALEZ SOLANO GUILLERMO R 01011994 | 31/031994 $ 107.675 -90 | Periodo en mova por parle del empleador
1004008231 GONZALEZ SOLANO GUILLERMO R 0140411904 | 3141211994 $ 98.700 <275 | Periodo en mora por parte del empleador

009987 AYUDANTES TEMP.DE CONSTRUCC 0810311991 | 30/031991 $ 99.630 25| Pago aplicado al periodo declarado
Q:oesssa CORRALES ENCISO JOSE ENRIQU 1300741983 | 3141211993 $ 89.070 172| Pago aplicado 8l periodo declarado
1004065868 CORRALES ENCISO JOSE ENRIQU 01011984 | 31/031904 $ 107.675 90| Pago splicado el periado declarado
1004065668 CORRALES ENCISO JOSE ENRIQU 017041994 | 2040911994 $ 98.700 173| Pago apiicado af periodo declasado
DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995
En & siguiente reporte encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1985 en adelante. '
dentid] an 351 61| (371 | [38[Fecha [139] Referenciade| (40UBE | [41}Cotizacién [a2]Cotizacion 3] E441 | 451 [46J0bsorvacion
Aportante Nombre o Razdn Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada 'M?ra Sin |Nov. Rep.| Cot, _
2010955 | CORRALES ENCISO FRANCISCO | no | 199501 | 240211995 | 1900200200065 $ 119.000 $ 14.700 $0 30 [ 30 [ Padosplieado al periodo
2010055 |[CORRALESENCISO JOSE NO [ 199502 [0ai0011995 | 1900101000400 | & 110000  $ 14.700) sof |30 a0 P agoaplicadoelperiodo
2010055  |CORRALES ENCISO JOSE S) | 198503 [1004/1995 | 52003201000788 | $ 119.000 $ 14.600 $0 30 | a0 | 2290 aplicado al periodo
| 2010085 |CORVLES ENCISO.JOSE SI | 199504 |08/05/1995 | §2003201000096 | § 119000}  § 14.700 $ 0| |30 | 30 |Page aplicadoalperiodo
i 2910855  [CORRALES ENCISO JOSE S | 189505 |0B/06H1995 | 52003201001246 $ 112.000 $ 14.700) 50 30 [ 30 | bago aplicado al periodo
0955  [CORRALESEJOSEE 81 | 199506 |07/07/1995 | 5200120200103 | § 119.000|  § 14.900 $ 0| R | 30 | 28 | Pag0 ablicado al periodo

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUELICO QUE NO
COTIZARCN AL IS5 HOY COLPENSIONES

En el siguiente resumen encontrars el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector pdblico que no cotizaren al 1SS hoy Colpensiones.

: S5]Catizacis
[47] 48] (49) BN 1551 Referencia de | [53]asignacion [$4IC Morasin | sa] | (571 | (561
Identificacion ) (50ICHclo| Fecha de |[54 [53]Asig Pagada ora Sin 1861 | oo | Dias (59]Ubservacion
Empleador Nombre o Razén Social A Page Pago Basica Mensual Intareses |Nowv. Rep.|Cot. |
NO REGISTRA (NFORMACION
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( >y COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Hif,'glpens]ones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
B PERIODO DE INFORME: Enero 1967 junio/2019

ACTUALIZADO A: 07 junio 2019

c 3109026 JOSE ANTONIO LUNA QUINTERG

LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el fotal de semanas cotizadas a través de cada uno de sus

empleadores o como trabajador independiente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Jdentificacién aportante: nimero que identifica al aportante segin el sisiema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

numero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, etc.

2. Nombre o razén Social: nombre o razdn social del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

4, Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,
carresponde al Gltimo salario reportado v para las colizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo
desde-hasta.

6. Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo na laborado ni remunerado. Este valor es descontade del

. total de semanas del periodo cotizado.
8

. Simultaneos (8im.): cantidad de semanas cotizadas de manera simuftanea a través de dos o mas aportantes.
9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo colizado de manera
simultanea.
10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.
11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de sernanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este
fotal se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

Resumen de Tiempos Pidblicos no Cotizados a Colpensiones: este reporie es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector piblico, los cuales no fueron cotizados al 1SS hoy Colpensiones.

12. Identificacién empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con Ja cual tuvo relacién laboral en el sector pablico.

13. Nombre o razdn Social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segln lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segln lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al dltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.

19. Simultaneos {Sim.}: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a fravés de dos o mas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Pablico Simultanec con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultaneamente entre el sector pablico v privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: cotresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.

23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en
el mismo pericdo de tiempo.

25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultaneamente a la fecha de
generacion del reporte.

26, Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos{-) total semanas simultaneas

reportadas y catizadas a la fecha de generacion del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994,

27. ldentificacion Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al nimero Patronal.
28. Nombre o razén Social: nombre ¢ razon social del aportante (empleador o trabajador independiente),

Impreso Por Internet el : 07-Jun-20118 alas 100845 Jde 4
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29, Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cofizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1994, corresponde al Ultimo salario reportado.

32. Dias Rep.: nomero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacién: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacién reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.

34. ldentificacion del aportante: nOmero que identifica al empleador o trabajadar independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 6 razdn social: nombre o razon social del aportante (empleador o trabajador independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacion o relacion laboral,

37. Periodo: aflo y mes al que corresponde el petiodo cotizado.

38. Fecha de pago: fecha en gque fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: nimero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. IBC Reportado: es el salario {Ingreso Base de Cotizacion) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
. de la cotizacion.

41. Cofizacion: valor del aporte efectuado segln el satario declarado en cada uno de los periodos.

42, Cotizacidn mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda par el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.}: campo que indica con la letra “R”, la novedad de Retiro reportada por el empleador.

44. Dias reportados: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al n(imero de dias equivalentes al valor de la cotizacién pagada.

46. Observacidn: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector plblico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el deftalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. Identificacién del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector pablico.

48. Nombre ¢ razon social: nombre ¢ razdn social de la entidad empteadora,

49, RA: para el sector plblico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: afio y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector piblico esta informacion no es reportada per parte de la entidad certificadera, El campo siempre
estara vacio,

52. Referencia de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
slempre estara vacio.

53. Asignaci6n Basica Mensual: es el valor de la asignacidn basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenides en cuenta al
momento de Ja decision de la prestacién econémica a que haya lugar.

54. Cotizacién pagada: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora, El campo
siempre estara en cero {0).

55. Cotizacién mora sin intereses: para el seclor publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero {0). '

56. Novedad (Nov.); para el sector piblico esta informacidn no es reportada per parfe de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

57. bias reportados (Rep.): nimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los pericdos.

58. Dias cotizados: para el sector pibtico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero {0). .

59. Observacién: indica si el periodo se encuentra simultaneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccion: Carrera 11 A N° 96 — 51 Of. 203 Bogota.

Horario de atencidn: 8:00 a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 5:00 p.m.
Teléfonos: (1) 6108161 - (1} 6108164,

Correo Eloctrénico: defenseriacolpensiones@ustarizabogados.com

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacién por
parte de Colpensiones.
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i Colpensiones

Yen por tu futuro

Sefior{a} Juez({a) .
JUZGADO 002 LABORAL DE CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
BOGOTA - DISTRITO_CAPITAL

ASUNTO: PODER ESPECIAL N. ° 2019 - 681224
RADICADO; 11001310500220190006400

PROCESOC: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE:  JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

CEDULA: 3109026

DEMANDADO:  Colpensiones

MIGUEL ANGEL ROCHA CUELLO, identificado con la cédula de ciudadania N.° 1.065.596.343 de Valledupar; en
mi calidad de Director de Procesos Judiciales de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES,
Empresa Indusiriai y Comercial del Estado con caracter financiero creada por !a ley 1151 de 2007, manifiesto a
Usted que confiero pader especial, amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere, al (a Ia) Doctor(a) OMAR
ANDRES VITER! DUARTE, abogado(a} en gjercicio, identificadofa) con la cédula de ciudadania nimero 79803031
Expadida en BOGOTA; y portador(a) de la Tarjeta Profesional nimero 111852 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en nombre y representacion de COLPENSIONES realice las actuaciones necesarias para la
defensa juridica de esta Entidad dentro del proceso del asunto.

El {la) apoderado(a) queda investido{a) de las facultades propias del mandato de conformidad ¢on los articulos 74 y
77 dei Cédigo General del Proceso, especialmente para conciliar, transigir y desistir de los racursos, previa concepto
del Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de COLPENSIONES, En los demas desistimientos requerira
unicamente autorizacion del mandante. Ei apoderado también tiene la facultad de sustituir y reasumir el presente
poder,

Sirvase reconocer personeria al (a la) apederado(a) en la forma y términos en que esta conferido este mandato.

LS

Alentamente, =+ u i .S AN ALY gl

o TE ELSA}‘rVILBALO o85>

S No A 201
0 &\E&A\ \ Q
MIGUEL ANGEN ROCHA CUELL
Director de Procesos Judiciales 6559604UEy\“;g “;15_ rjgt; Brote
Administradora Colombiana de Pensiones — Colpensiones | comozisn ue la:ﬂgna F' é%

CC 1.065.596.342 de Valledupar

\

OMAR ANBRES VITERI DUARTE
C.C. 79803031 Bxpedida en BOGOTA

Aceplo;

dentifieds en“eé No/)
&CO oce su coﬁfemo

p“\r“ts i '- 528

TP. N°111%2 del C.S. dela .

Ven por tu future

Centro de Atencién Telefdnica Nacional: 01 8000 41 0% 09 - Centro de Alencién Telefonica Macional BEPS: 01 8000 41 07 77
Bogota: 489 0§ 09 - Bogola BEPS: 487 03 00 - Medellin 483 60 90
www.Golpensiones.gov.co

Laonardo Rodriguez
1453
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Vieriseass

Sefior
JUZGADO 002 LABORAL DE CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
CALLE 14 No 7-36 NEMQUETEBA

BOGOTA D.C.

Asunto: PODER Y SUSTITU_CION DE PODER.

Radicado: 11001310500220190006400

Demandante: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

Demandado: Administradora Colombiana de Pensiones- COLPENSIONES

OMAR ANDRES VITERI DUARTE, mayor de edad, vecino de Bogota, identificado con la C.C. No.
79.803.031 de Bogotd, abogado titulado portador de laT.P. No. 111.852 del C. S. de la I., atentamente
me permito aportar los siguientes documentos y manifestar o siguiente:

Teniende en cuenta el poder otorgado al suscrito, una vez se reconozca personeria, en mi calidad de
apoderado de la parte demandada Administradora Colombiana de Pensiones- COLPENSIONES,
dentro del asunto de la referencia, atentamente me permito manifestar que sustituyo el poder a mi
conferido en cabeza del Dr. LUIS CARLOS ALBARRACIN PUERTO, C.C. Mo.1.052.389.779 De Duitama,
T.P. No. 241.200 gel C.S.).; Dra. GIOMAR ANDREA SIERRA CRISTANCHO, C.C. No. 1.022.390.667 De
Bogotd, T.P. No. 288.886 del C.S.); Dra. ANGELICA MARIA MEDINA HERRERA, C.C. No. 1.143.366.390
De Bogota, T.P, No. 272.397 del C.5.); Dra. MARIA CLAUDIA TOBITO MONTERO, C.C. No 1.020.786.735
De Bogotd, T.P. N.2 300.432 del C.5.J; Dra. ERIKA ALEJANDRA MARTINEZ MORENO, C.C. 1.022.390.059
de Bogota, T.P. 288.887 del C.5.1., Dra. MARIA ALEJANDRA BARRAGAN COAVA, C.C, 1.063.300.940 De
Montelibano -Cérdoba, T.P 298.172 de C.S. de la J Dra. PAOLA ANDREA OROZCO ARIAS, C.C. No.
. 1.047.464.620 De Cartagena, T.P. 288.433 del C.S. de la J; Dr. MICHAEL CORTAZAR CAMELO C.C. No |
1.032.435.292 de Bogotd T.P No 289.256 del C.S. de la J., Dra. JEIMEE ALEJANDRA ARGUELLO
MONROY .C.C No 1.015.439.069 de Bogota T.P No 276.734.del C.S. de la J.; Dra. LUNA MARIA
CORDERO ENRIQUEZ C.C. No 1.098.200.506 de Galdn-Santander T.P No 299.956 del C. 5. de la J; Dra.
ANA MILENA OSPINA BERMEJO C.C. No 1.110.529.057 de Ibagué T.P 288.991 del C. S. de la J; Dra.
ALEJANDRA MARIA MANRIQUE PUERTE CC. 46453074 de Duitama T.P 135.708 del C. S. de la J; para
que me represente, asistan e intervengan en el proceso y realicen las actuaciones necesarias para la
defensa de Administradora Colombiana de Pensiones- COLPENSIONES.

Mis apoderados sustitutos cuentan con las mismas facultades otorgadas al suscrito en el poder inicial,
con excepcidn de la facultad de sustituir, la cual requiere autorizacion expresa del suscrito,

En consecuencia, solicito comedidamente al Despacho lo siguiente: |

Solicito al sefior Juez reconocer personeria adjetiva a la Dr. LUIS CARLOS ALBARRACIN PUERTO; Dra.
GIOMAR ANDREA SIERRA CRISTANCHO; Dra. ANGELICA MARIA MEDINA HERRERA; Dra. MARIA
CLAUDIA TOBITO MONTERQ, Dra. ERIKA ALEJANDRA MARTINEZ MORENGO; Dra. MARIA ALEJANDRA
BARRAGAN COAVA, Dra. PAOLA ANDREA OROZCO ARIAS; Dra. JEIMEE ALEJANDRA ARGUELLO
MONROY; Dra. LINA MARIA CORDERC ENRIQUEZ; Dr. MICHAEL CORTAZAR CAMELQ; Dra, ANA
MILENA OSPINA BERMEIO, Dra. ALEJANDRA MARIA MANRIQUE PUERTE para los fines del poder
conferido. :

Atentamente,

OMAR AND' ES VITERI DUARTE
C.C No. 79 8 3.031 de Bogota

TP, Nolh 52 def C.5.J.

Viteri Abogados S.AS
Tel: 2431708/ 2860 731
Dir: Carrera 7 No. 17-01 oficina 423y 424 de Bogota.



ALEJig DRA MARIA MANRIQUE M%
C.C. No. 46.453.074 De Duitama
T.P. No. 135.708 del C.S. de la ).

GIOMAR ANDREA SIERRA CRISTANCHO
C.C. No. 1.022.390.667 De Bogota
T.P. No, 288886 del C.S.Dela L.

ANGELICA MARIA MEDINA HERRERA
C.C. No. 1.143.366.390 de Cartagena
T.P. No. 272397 del C.S. dela ).

MARIA CLAUDIA TOBITO MONTERO

T.P No 300.432 delC.S.de la J.

. C.C. No 1.020.786.735 de Bogota.

ERIKA ALEJANDRA MARTINEZ MORENO
C.C. 1.022.390,059 de Bogotd
T.P.288.887 delC.S. delal.

LINA MARIA CORDERO ENRIQUEZ
C.C. 1.098.200.506 de Galdn — Santander
T.P. 299.956 del C.5. de la ). :

MARIA ALEJANDRA BARRAGAN COAVA
C.C. 1.063.300.940 de Montelibano ~ Cérdoba,
T.P305.329de CS.dela).

MICHAEL CORTAZAR CAMELO
C.C. No 1.032.435.292 de Bogot4
T.P No 295.792 del C.S. de la J.

JEIMEE ALEJANDRA ARGUELLO MONROY
C.C. N0 1.015.439.069 de Bogotd
T.P No 276.734.del C.S. dela ).

ANA MILENA OSPINA BERMEJO
C.C. No 1.110.529.057 de Ibagué.
T.P No 288.991 del C. S. de la J.

PAOLA ANDREA OROZCO ARIAS
C.C. No 1.047.464.620 de Cartagena
T.P.288.433 del C.S. delal.
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LA DIRECGION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA. DE
PENSIONES.- COLPENSIONES

HACE CONSTAR

Que una vez revisada la historia laborat e} doctor MIGUEL ANGEL ROGHA TUELLQ, identificado son cédula de

ciudadania N 1065596343, se pude evidenciar que se encuentra vinculado desde el veinte (20) de marzo de

2019, mediante conirato a Témiro: Indefinido, como Trabajador Ofinial &n &l cargo’de OJIRECTOR CODIGO 130

GRADRC 08. en la DIRECCION DE PROCESOS JUDICIALES de la planta global de la Administradora
Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Que las_funciones desempefiadas en atencitn 2 ia asignacion de fiunciongs came DIRECTOR, CORIGT 130,
GRADQ 06 de Iz DIRECCION DE PROCESOS JUDICIALES. sen las siouientes:;

Funticiongs aenerales:

1.

2

10.
..
12.
13
14.
15,

D COLOMBIS

Aglicar las estrategias, politicas. lingamientes, planes y provectos que le corrgsponden a la Dirgccion con
base en las. pofiticas, diaghisticos y attibudiones de La Eoyiresa.
Controlar y evaiuar el cumplimiants de los ohistivos institucionales que le sorresponden a i@ Direccion, en
concordancia con los planes de desafrolio ¢ las politicas trazadas por iz Vicepresidenscia correspandiente v la
normatividad vigente,
Eiaborar, determinar pripndades y sjustar piangs de accidn de |a Direccien con base en andiisis- de
diagnasticos, evaluagiones’y politicas de la Empresa.
Organizar el foncionamiento de Is Direccidn, proponer ajustes a la organizacion intema y demas
disposiciones que regulan los procedimigntos ¥ rdmites administrativos internos. _
Coardinar fa planeacion y ejecusion de los proyectas de la Direccidn de atwerdo con lineamienics. peliticas,
estandares de calidad y debefes y darechoz de ios servidoras poblicos.
Ejecutar el presupuesto de la Direccion de aguerde con la programacidn infegral de as necesidades y los
instrumentes administratives.
Ejecutar los procesos dé evaluacién, investigacion, imiplamentacion v adminlstracidin de lps difarentes
Sevicios que raguiera ia Blireccion para ef cumplimiento da los objetives misionales.
implementar y- vigilar fas metodologias, estandares. procedimigntos v mecanismos defididos que le
eorresponden a |2 Direceidn en coartlinaciin gen los lingamiantes de fa Yicepresidencia correspondiente.
Coordiniar el seguintiento, eontrol v evaltacion del desarrollo de proyettos gue fa Empresa contrate con
ferceras ¥ que sean responaabilidad de la Direceion,
Coofdinar: gl.seguimienlo. control y evaluacién del deearrolio de proyaclos que fa Empresa contrale con
tereeros y que sean respopsatiidad. de fa Direccidn.
Operativizar  los Acuerdos.de serviclo que Je corresponda 3 fa dependencia an los asunios da su
-gompetencia,
Apoyar ia implementacidn y sostenibilidad del Sisterma Integrado de Gastian institucional v sus componentss,
en coordinacian gon las demas dependencias de fa Eippresa,
Divigr {a administrasian de ks sistemas da informacion de la Direccido da acuerdo con las atribuciones de La
Empresa y ios sistemas de mformacion institugional.
Alendar los requerimlembs da ios usuarios inlernos o exdernos y brindar la asesoria v respussta oportuna
relacionada con ja respansabilidad que te sarresponde a 13 Direccion.
Generar proceses de interaccion erire Ias dependsncias, para realizer una intervencion integral y srticulada
encaminada a-cumplir los ot_:;_e{wogda la-Empresa.
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14,
20,

22
23

24

- 25,

26,

28,

24,

34.

Bl
A Rolpensiones

. Suseribir las ceftficaciones. inférmes. respugsias a peliciones. rectames. sugerencias y demas gue sean

necesarios. para €l adecuado ejercicic de sus funcidnes que correspondsn al area ¥ que: Ho sean
competensia de otras dependencias.

Participar en la formulacion deé tos pianes estratégicos v operativos de COLPENSIONES,

Orientar. dingir y articutar fa gestion de los equipos de trabdjo badie su responsabilidad, para &l cumplimiento
de loe planes, programas y proyectos de la Empresa.

Asistir a las reuniones de los consejos, juntas, comités y demds cuerpos intemos y externes en los cuales
sea designado de acuerdo a las competencias de la Empresa.

Presentar 105 informes propics de su gestién y los que ie sean solicitados por la Presidencia. las demads
areas de ta Empresa o por 105 organismos extemoes.

. Participar en ig'fermulacion d2 las proceses de COLPENSIONES y en la gensracitn de acuerdos de niveles

de servicie cuando asi.se renuisra-

Participar en la identificacion. medicién y coulyol de Hasgos relacionados don 16g pracesos asociados al drea.
Aprobar y garantizar &l cumplimente. aios planés de mejoramiento presentades a-fos entes de confroty a la
aficina de control interne,

Participar activamente en el establecimiento, forigleciimiénto y manienimiento de la cultura de autocoitrol, ¥
en el-desarroilo y sestenimientd del sistema integrado. da gestion.

Garantizar la orgapizacion, conservacién. uso, manejo y custodia de los ddcumentos de conformidad con o
establecido en |z Ley Geheral de Archivos. o

Participar activamente en pausss activas. capacitaciones y actividades para la promocion y prevencion de
Seguridad v Salud enel Trahaje. '

. Pracurar el cuitladoe integral de st salud, suministrando informacién clara, veraz y completa sobre suastadd

de salud.

Utilizar y mantener adecvadamente las instalacionas ¥ qUpns a su Cargo.

Reportar oporfunamenie-actos y condisionegs inseguras, incldentes, accldentes y energencias, En case de
ser necesario, parficipar activamente en ‘[as. investigaciones de accidentas presentados eh su &red de
trabajo. .

Atender ias indicaciones del personal experto en casa de que ocurra una emergensia,

Evitar & consumo de tabaco, bebidas alcohdlicas y sustancias psicoactivas dentro de las instalzciones det
ugar de trabaje.

. Las demds inherentes a la naturaleza det cargo. la dependencia las establecidas por la Ley; los reglamenios

o los-estatutos v las que le.asigne el Presidente o ¢l Jefzinmediats,

Funciones pspecificas.

1

P

Representar judicial y sxtrajudicisinente a COLPENSIONES para sjercer la defensa judicial de ta Emipresa;
en {0S pIOCESDS R jas que sea parts y s& relacionen consl Régimen de Prima media, y expedir los noderes
necesarios cuande asi lo estime conveniente. _

Dirigir la verificacion y control de ios piecssos judiclales e fos que sea parte COLPENSIONES y mantener
su'pefimanenfe actuafizacion. . '

Gartantizer que se informe oportunamente, a fa Berencia de Defensa Judicial ¥ demas dependencias que
requigran, sobre 2f estado de los procescs judiciales.

Gestionar, con jas dependencias de la Empress, los documentes e informacién necesaria para 13 debida
deétensa judicial de los intersses de la Empresa.

Gestionar el sufministro de: los- docuimentos & informacion necesarios a los abogades externos, -para 1a
debida deferisa judicial de o8 intereses de la Empress.

Contralar'y hacer seguimientd gdl.cumplimlento de los fineamientos y estrategias de defansa judicial realizada
dicectamente ¢ a través da terceros. _

Ejercer la sdpenision de a actividad de los abogados que representan a la Empresa en los Procesos
Judiciales y arbitrales, en los cuales COLPENSIONES es parte como demandarite-s demandada o tlene
ihterés, relacichrados eon-e! Regirmen de Prima Madla.
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14,
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Gestionar juridicaments fos smbargos judiciaies disectamente.o a través de terceros.
Gestionar &f alistamiente para el cumplimiento de [as senlencias v el page de las costas sudzcza}es a cargo
de |z Emgresa.

. Diriglr 81 caictla de la provisidn de los procascs judiciales y 1a valoracion de la pretension de 19s mismos.
Realizar el cierre de las solicitudes de cumplimiento de senltencids, 3 kraves de acte administrative, cuando
se rednan (0§ requisitos del desistimiento 1acite previsios en ja normatividad vigente,

Dinigir fa custodiz de los tliuios judiciales de la Empresa, durante &l liempo que permanezcd en ia
dependencia para su gestion.

Direcclonac el anétisis de los prccesa& judiciales ert fas que haga parie COLPENSIONES o tenga algun
interés y proponer politicas para fa prevencidn del daio antijuridico y reducciaon del itigio.

Particlpar en la definicion de ias reglas de negocic para orientar, elasificar, radicar, y direcclonar adecuada y
oportunamente. fas peticiones, solicitudes y requerimientos due se reciban a través de los distintos canales
de atencion,

Definir y entregar a la- Direcuon da Administracion de, Solacu:udes y PQRS los finearmientos y pararmetros para
2 programacion de ja-produccion del area.

1

La presenie se expide en Bagotd D.C., &l veinta [20] de mazo de 2019,

MI‘M@E oL

PROFESIONAL MASTER CODIGO 320 GRADD 08
con asyinacion de funcionss de
Directora de Gestién det Talento Humano,

Rewsd: Maria ¢ Guertero, '\'-\'"
Elabord: Somia A Gamia{-)g .
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Sefior; T T TP L
JUEZ 002 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. s. D. =
Ref. PROCESO ORDINARI'Q"" -- =
DEMANDANTE: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO = &
DEMANDADO:  ADMINISTRADORA ~ COLOMBIANA  ZPENSIONES
COLPENSIONES; ADMINISTRADORA DEL FONDO DE ~PERSIONES

PORVENIR S A.; JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO
Radicado No. 2019/0064

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON, mayor de edad, identificado con la C.C.
No. 19.171.207 de Bogota, portador de la T.P. No. 157.033 del C.S. de Ia J.
actuando como apoderado del demandante, en atencién al auto de su
despacho, acudo a su despacho con el fin de:

Manifestar que se realizé la notificacién por el articulo 292 del C.G. P. del
demandado JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO, que segun
certificacion de la empresa de correo, fue en forma positiva, por io cual anexo
al efecto:

Copia del oficio de notificacion debidamente cotejado.

Copia de la factura, para efectos de gastos del proceso

Copia de la certificacion de entrega en forma positiva, de la empresa
de correos.

Atendiendo al hecho de que el demandado guarda silencio y una vez corridos

los términos correspondientes, le ruego al despacho tomar las previsiones
necesarias para la notificacion por edicto de este demandado.

Del Sefior Juez,

Atentamente

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
C.C. No. 19.171.207 de Bogota
T.P. No. 157.033 del C.S. de la J.




S

* REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO: DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO
DE BOGOTA D.C.

| Consefo Superior Calle 12 C NO: 7-36 piso 18
o e fudicuturs Bogota, D.C.

NOTIFICACION POR AVISO DEL ARTICULO 292 C.G. DEL P.

Nombre

JOSE ANTONIO CASALLAS
MOSCOSO

‘| Direecion:

‘Carrera 140 A No. 132 D 39

Ciudad - BOGOTAD.C. Servicio postal autorizado
. _ FECHA DE LA PROVIDENCIA
. _
No, rad. Del proceso | Naturaleza del proceso : DD ﬁ AA
“ 2019/064 ORDINARIO LABORAL | 23 |04 [2019
Demandante | Demandado
JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO | ADMINISTRADORA COLOMBIANA
PENSIONES COLPENSIONES;
ADMINISTRADORA DEL FONDO DE
PENSIONES PORVENIR S.A.; JOSE
ANTONIO CASALLAS MOSCOSO

Sirvase comparecer a este despacho de inmediato, o dentro delos 5_X_ 10 30 dfas habiles
I ‘ siguientes a la entrega de esta comunicacién, de lunes a viernes, a fin de notificarle pe personalmente
: la providencia proferida en el indicado proceso.

Parte interesada

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
Nombres y apellidos

19.171.207 de Bogota
No. De cédula d¢ ciudadania
—
Y
/Flr_ma




BOGOTA - FC

7350983

CRA 80A # 84C-96 B/VILLALLZ
*|  Nit.900.310.856-2

ﬂ{' ro kA Www.pronteenvias.com.co
LHVION Res. 0636 de Abrll 17 de 2015

RFOSTAL 0389 MINTIC

OPERACIONES.BOGOTA@PRONTOENVIOS.COM.CO

=

(O AR GO SN R
Guia No 259353400930

292 - Notificaci
Radicador 00 o822
Haturaleza: DRDINARID LABORAL
Fecha auto: 0

Para fta en linea

siguiente informacién:

Datos de remitente |

CERTIFICA

Que el dia 2019-09-25 esta oficina recepciond y proceso una notificacién que dice contener notificaciéon con la

Nombre; JUZGADG 10 LABORAL DEL CIRCUITO
Contacto:

Teléfono:
Identificacion: 0

Pireccién: CALLE 12 C No. 7 - 36 PISO 18 110321 110321 BOGOTA BOGOTA

Datos de restinatario |

Nombre: JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO
Contacto:

Telefono:
Identificacion:
Observaciones:

Direccién: CARRERA 140 A NO. 132 D - 39 111151 CP 111141 BOGOTA BOGOTA

Datos de natificacion |

Ciudad notificacion;: BOGOTA BOGOTA
Juzgado: JUZGADO 10 LABORAL DEL CIRCUITO
Departamento juzgado: BOGOTA

Demandante: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
Radicado: 2019 - 064

)  [Naturaleza: ORDINARIO LABORAL

Notificado: JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO
Fecha auto: 0

28 .
e SOSOTA -FC Y00 0 O O A
. WA Bronte envistdomoa 7asong3 Mit.900.390,856-2 Guia: 259353400930

enVIOS [FEcha DE desracHOHORA ORIGEN DESTING )

5533‘?:% mpw'? ELLT) 20490095 1R 3048 BOROTARGIOTA BOGOTABO A N i

REMITE: JUZGADGD 10 LABORAL DEL CIRCUITO (2] JOSE ANTORIO CASALLAS MOSCOSO

COMTACTO: ICONTACTO:

DIRECCION; CALLE 12 C Ha, 7 - 36 PIS0 48 JHadn DIRECCION: CARRERA 140 A Na. 132 D - 29 111151 P 119151)

IDEMTIFICACION: O TELEFOMNGO;

Tipe da Envio: 292 Nolificacion 292 Radleado; 2019 - 064 REQIBDO FOR [=]

CONTIENE { OBSERVACIONES: G faX LR (A = ( A LY

5210 lzns IS v L 2 .

VALOR DECLARADS [% OE sEGWAG OTROS VALORES FLETR y ALOR TOYAL gﬂ i 8

.00 40,00 300 $8,200.00 $&,500.0a |

() Dazingtarls Desanccide Rehuaa, e

L) Dracclon bicomuctn 8&::“‘ ° Beareddgranc v * O arciTa

O Fans informacion Ramcege, 3610 < 464 e

O3 Teaatado | Hahot ulmad: CAVBEAARRD L ASOREL -

Dazocupads men?é:ﬁm‘i?‘:uﬂwAwﬁg :ﬂL’CH‘fK!i «A?_U_Il!la‘ RADORA DL FONDA N PraskIHES PORNA 1R 54

IMpren Por BivePoatal (e i e} |67 - Contaos] Usuario: OATACENTRE  Peio 0 Hg Unidages 1 Guia: I56353400930

RECCION.SE RESERVA PRUEBA DE ENTREGA ORIGINAL SEGUN LEY 1362 DE 2009 ART. 35

Observaciones: se ENTREGO EL DIA 02 DE OCTUBRE DEL 470 201% EN LA DIRECCION INDICADA POR EL REMITENTE RECIBIO GABRI
ELA ABRIL HUMERO 6299539 .PRONTO ENVIOS CERTIFICAN GUE EL DESTINATARIO 51 RESIDE O LABORA EN ESA OY

ENTREGADO

Firma autorizada

R1L"
envios

Para constancia se firma en Bogota a los 07 dias del mes del afio 2019

|Pagirla 1de3

Impreso Por FivePostal {www.fivesoftcolombla.com) procesada con FivePostal 2019 BOGOTA COLOMBIA

BOGOTA-FC | NiL300.310.856-2 | Res. 0626 de Abel 17 de 2015

Demandado: ADMINISTRADORA COLOMBIANA PENSIONES COLPENSIONES; ADMINISTRADORA DEL FONDO DE PENSICNES P¢
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Hro BOGOTA -F¢ IIII]lIIHIII|||||I]III|[I]I|IIIIIII1I|I1II1||IIIIIIII!IIlll
L S
m www.prontoenvios.com.co 7350983 P Nit.900.310.856-2 Guia: 2
envios [Fecnaoe DESPACHO[HORA OBIGEN DESTINO
Res, 0636 de Abal 17 de 2015 2019-09-25 16:31:46 M%MABDGOTA BOGOTA-BOGOTA
REOSTAL Bmﬂlﬂc
REMITE: JUZGADO 10 LABORAL DEL GIRCUITO NOMBRE: JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO
CONTACTO: CONTAGTO: _
DIRECGION: CALLE 12 € No. 7 - 36 PISQ.18 110321 DIRECCION: CARRERA 140 A No. 132 D - 39 111131 [CP: 111151)
ik
IDENTIFICACION: 0 w“&“&&“ W TELEFCNO:
Tipo de Envio: 292 Notification 202 Radlcado: 2019 - 064 RECIBIDO POR
CONTIENE | oasER?aﬁférbhEs:
Eal
VALOR DECLARADO Y% DE SEGURQ OTROS VALORES FLETE 'ALOR TOTAL
$0.00 .00 $0.00 $8,500.00 ,500.00 EDULA IELEcho
42 1w D‘W ki R d I nm ‘
Q) Birseclon Incorrecta 8'0[(0 %%?&Jmf.g:: 1 L BEL GIRSUTD Fecha di Entraga,
) Falta informacion Rodlcedar 20080 Mmomo LUNA QUINTERO Entregatlo por
Q) Teaslado Notul ORD{NARIO LABORAL - -
o Desocupado Ewgggﬂfmﬁgﬁ%g}gﬂiﬁgm&"ﬂoﬂEs COLPENSIO M#%ﬁ?wlﬂgfm DEL FO@Q %{Fgﬁ?ﬂ PORVENIR 3.A 3 Entmng

Imprese Por FivePostal (www.fivesoftcolombla.com) [CT - Contade]  Wsuarle: DATAGENTRO

Peso 0 Kg Unidades 1 Gula: 259353400930



176800 2 LABORAL g1

Cal& i~i=1
EIRMA DE ABOGADGS -
3142 24-REP-T19 10:61
JUEZ
JUZGADO 002 LABORAL DE CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

Ref. ORDINARIO LABORAL - No. 11001310500220190006400

Demandante: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO - C.C. 3109026

Demandada: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE  PENSIONES
COLPENSIONES

KAREN SILVANA MENDIVELSO CUELLAR, identificado(a) como aparece al pie
de mi firma, obrando en mi condicién de apoderado(a) sustituto(a) de la Doctora
CLAUDIA LILIANA VELA conforme al Poder General otorgado por LA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -~ COLPENSIONES
Representada Legalmente (suplente) por el Doctor JAVIER EDUARDO GUZMAN
SILVA, con el presente escrito respetuosamente me permito solicitar al Despacho
s& nos reconozca personeria juridica para actuar dentro del proceso de la
referencia. ‘ -

Sirvase su Sefioria reconocernos personeria Juridica en los términos y para los
fines conferidos en la sustitucion que se allega con este memorial,

Sin otro particular

Atentamente,

' PP PA
KAREN SILYANA MENDJVEESO CU
C. C. No. 1.010.201.041 DE BOGOTA
T.P. No. 267784 del C. 5. de la J.

MA}; e,
225



FIRMADE ABGGADOS .

Doctor(a):
JUZGADO 002 LABORAL DE CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF-. ORDINARIO LABORAL No. 11001310500220190006400

De: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO - C.C. 3109028

Contra: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
“COLPENSIONES”

CLAUDIA LILIANA VELA, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de Apoderada Judicial de LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COPENSIONES, Empresa Industrial y Comercial del Estado,
organizada como Entidad Financiera de caracter especial, vinculada al Ministerio de
Trabajo y Representada Legalmente (suplente) por el Doctor JAVIER EDUARDO
GUZMAN SILVA, por medio del presente escrito me permito SUSTITUIR el poder
a mi conferido por medio de Escritura Publica No. 3368 del 2 de septienibre de 2019,
al Doctor(a) KAREN SILVANA MENDIVELSO CUELLAR, igualmente mayor de
edad, quien se identifica con cedula de ciudadania No. 1.010.201.041 DE BOGOTA,
abogado(a) en ejercicio, portador(a) de la Tarjeta Profesional No. 267784 del C. S.
de la J.

Al apoderado(a) sustituto(a) se le oforga las facultades espscificadas de la clausula
segunda de la Escritura Publica No. 3368 del 2 de septiembre de 2019.

Ruego sefior (a) Juez, se sirva reconocer personeria al abogado sustituto en Ia
forma y términos en que esta conferido este mandato.
Cordialmente,

LILIA

C.C. No 65.701.747 de Espinal, Tolima
T.P. N0 123.148 C.S. dela J

ACEPTO,

T.P No.267784 delC. S.dela J.

Calte 17 No. 8 — 49 Oficina 612 ~Edificio EXPOCENTRO
TEL. 4911103
Correo Eledrénico: calnafabogados.sas@gmail com
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Senor: .
JUEZ 002 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Ref. PROCESO ORDINARIO

DEMANDANTE: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO .
DEMANDADO: = ADMINISTRADORA  COLOMBIANA  PENSIONES
COLPENSIONES; ADMINISTRADORA DEL FONDO DE PENSIONES
PORVENIR S.A.; JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCOSO

Radicado No. 2019/0064

PEDRO JOSE RUIZ CALDERON, mayor de edad, identificado con la C.C.
No. 19.171.207 de Bogota, portador de la T.P. No. 157.033 del C.S. de la J.
actuando como apoderado del demandante, en atencion al auto de su
despacho, acudo a su despacho con el fin de:

Manifestar que se realizo la notificacion por aviso por el articulo 292 del C.G.
P. del demandado FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.A., que, segun certificacidn de la empresa de correo, fue en forma positiva,
por lo cual anexo al efecto:

Copia del oficio de notificacién debidamente cotejado.

Copia de la factura, para efectos de gastos del proceso

Copia de la certificacion de entrega en forma positiva, de la empresa

de correos.

Le ruego al despacho dar continuidad al proceso, en caso de no contestar la
demanda, se sirva proceder a la notificacion por EDICTQO, conforme las
previsiones del Codigo General del Proceso.

Del Senor Juez,

Atentamente

W

' PEDRO JOSE RUIZ CALDéRON
C.C. No. 19.171.207 de Bogota
T.P. No. 1§7.033 del C.S. de la J.

JUZGRDD 2 LARORAL CTC

B3 SRR 65T
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CRA B0A # 64C-96 B LLALUZ Gu a No,281 L 5
Nit.900.310.856-2 {! % Notnrcac!mn 292 o
f U"u" ’fk OPERAGCIONES. BOGOTA@PRONTOENVIOS.COM.CO uw,,,m OFC 2
/J www.prontoenvios.com.co %
K vr.::‘s Res. 0636 de Abril 17 de 2015 Fecha auto: ¢

RPOSTAL 0389 MINTIC Para Ita an linea

“

Que el dia 2020-02-20 esta oficina recepciond y proceso una notificaciéon que dice contener notificacion con la
siguiente informacién:

CERTIFICA

Datos de remitente |

Nombre: JUZGADO 2 LABORAL DEL CIRCUITO

Contacto:

Direccion: CALLE 12 C No. 7 - 36 PISO 18 151060 151060 BOGOTA BOGOTA
Teléfono:

tdentificacién: 0

Datos de destinatario |
Nombre; REP. LEGAL ADMINISTRADCRA DE FONDO DE PENSIONES PORVENIR S.A.
Contacto:
Direccion: CARRERA 13 No. 26 A - 65 110311 BOGOTA BOGOTA [CP: 110311]
Telefono:
Identificacion:
Observaciones:

Datos de notificacién |
Ciudad notificacion: BOGOTA BOGOTA ]
Juzgado: JUZGADO 2 LABORAL DEL CIRCUHTO ‘
Departamento juzgado: BOGOTA |
Demandante: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO '
Radicado: 20190006400 [292 - Notificacion 292]
Naturaleza: DECLARATIVO
Demandado: ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES PORVENIR S.A. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIKPNES C'
Notificado: REP. LEGAL ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSICNES PORVENIR S.A.
Fecha auto: 0

; BOGOTA - Fe 0000 6D 0 0 K010
k& www.prontoenvios. com.co TISONE NH.900.010.656-2 Guiar 2811833300930
Eenvios [FEcHAOE DESRACHO[HORA we‘s.u DESTING
:;-uso‘o'uuamlﬂd- ELLL A020-02.30 1h g1y s @oforaaceota BOGOTABAGOTA
ERETAL G1ECHHINC =t
\REMITE: JUZGADO I LABGRAL DEL CIRCUITO 3 HOMBRE: REP. LEGAL ADMWINISTRACGORA DE FONOO DE PENSIONES PORVENIR S.4.
CONTACTO: \ CONTACTO:
JDIRECCION: CALLE 12 € No. 7426 PISO‘—I&JBiDéo DIRECCHON: CARRERA 13 Ho. 26 A - 65 110311 [CP: 114311]
mm-nnmcmn ] ad TELEFONO:
“" & de Envlo: 792 Nolitl.n_!gun 242 Radicwdo: 20190008400 RECIRIDO #OR pOf \[en |r
HTIGNE / OB SERVACIONES: ‘;;) oY W ‘!/V DISTRIBUIDOR BTA. CTRG, miy. " e 23m
VALOR OECLARADD  [% DE SEGURO OTAOS YALORES FLETE WALGR TOTAL T e
000 3000 4000 $6.500.00 $8,500.00 — |“,,_, [
O Ousccion mcorvers 80"0 o-;;g’uaoagg«'—.aw T LABGAAL DT L CIRCHITS Factun e Bl [“ODPFQ panENGM—R-Eé'-B"-D
) Falta informatlon Fatvandn: 301 0sakitn uns Errteznpnde o
Deveermtse | e s e e e
i ps Par FiesP I P | comCT - Contada]  Udusdrio: DATACENTRD Paso O Hg tUnidades 1 Cuia: 281 153300530

Cbservaciones: se ENTREGO EL DIA 21 DE FEBRERO DEL AAD 2020 EN LA DIRECCION INDICADA POR EL REMITENTE RECISIDO CON
SELLG DE PORVENIR . PRONTO ENVJOS CERTIFICAN QUE EL DESTINATARIO S| RESIDE O LABORA EN ESA DIRECCIO
N. SE RESERVA PRUEBA DE ENTREGA ORIGINAL SEGUN LEY 1363 DE 2009 ART. 35

ENTREGADO

Si

Firma autorizada

envios

Para constancia se flrma en Bogota a los 24 dias del mes Febrero del afio 2020

lPagina 1de1

et — T -
BOGOTA - FC | NiL900,310.856-2 | Res. 0636 de Abal 17 do 2015

Impreso Por FivePostal (www.fivesoftcolombia.com) procesada con FivePostal 2020 BOGOTA COLOMBIA
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RPOSTAL 0389 MINTIC B3
REMITE:  JUZGADO 2 LABORAL DEL CIRCUITO NOMBRE: REF- L EGALADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES PORVENIR S.A.
CONTACTO: : _ CONTACTO: * N\ ! % _
DIRECCION: CALLE 12 € No, 7 - 36 PISQ.1§ 151080 | DIRECCION: CARRENA 13 No. 26 A - 85 110311 [CP: 110311]
IDENTIFICACION: 0 O TELEFONO: R
[[ipo de Envio: 282 Notificaion 262 Radicado: 20190006400 ' . |recimiboer -
CONTIENE / OBSERVAGIONES: ' [
VALOR DECLARADO  |% DE SEGURO OTROS VALORES FLETE VALOR TOTAL
! [s0.00 $0.00 |s0.00 . $8,500.00 55,500.00 T reverono 1
O;h’mlon ;ml:‘ ta id 8 ;tro d .é:g:ﬂ;. . JUZGADO ZLABORAL DEL CIRCUTO. - Feaha de Entrega
OFTa
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REPUBLICA DE COLOMBIA

~ RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
' JUZGADO: SEGUNDO. LABORAL DEL CIRCUITO

: DE BOGOTA D.C. :
el S Calle 12 C No. 7-36 piso 18
déda Judfmmmﬂ Bogoté, D.C. telefax 2837082

AVISO DE NOTIFICACION ARTICULO 292 C.G. del P.
Bogotda D.C. febrero 20 de 2020

Sefior

Representante legal

ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES PORVENIR S.A. |
Carrera 13 No. 26 A 65

9 Bogota D.C.

La suscrita secretaria del Juzgado Segundo Laboral del Circuito de
Bogota D.C. mediante el presente AVISO, se permite NOTIFICARLE
EL AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA, de fecha 23 de abril de 2019,
instaurada por e} sefior JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, a traves de
apoderado judicial contra ADMINISTRADORA DE FONDO DE .!
PENSIONES PORVENIR S.A., ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES Y JOSE ANTONIO CASALLAS MOSCQOSO,
dentro  del expediente radicado bajo . el namero
11001310500220190006400. |

® Se le advierte que la notificacién se considerara surtida al finalizar el

| dia siguiente al de la entrega de este aviso. Todo lo anterior
conforme lo dispuesto por el articulo 291 numeral 32. Y articulo 292
del C.G.P.

En caso de que no compareciere a dar contestacién a la demanda
dentro del término sefialado se le designara curador ad litem de la
lista de auxiliares de la justicia de conformidad con lo previsto en el
articulo 29 del CPT y S.S. modificado por el articulo 15 de la ley 712

~ de 2001.

-
Sirvase a proceder de conformidad

ry i a , ‘
'."""’.‘:E?"'QE‘;.’;‘;? \ Empleado responsable parte interesad ;
-

l

20 Feg 2000
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NOTIFICACION PROCESO ORDINARIO LABORAL RAD 2019-064 JOSE ANTONIO LUNA
QUINTERO CONTRA PORVENIR

Lopez & Asoc | Bella Lida Montafia Perdomo | <bellalida.montana@lopezasociados.net>
Lun 06/07/2020 10:18

Para: Juzgado 02 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato02@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: Lépez & Asoc | Tatiana Bonilla Fernandez | <tatiana.bonilla@lopezasociados.net>

[I]J 5 archivos adjuntos (6 MB)

SUST J2 RAD 2019 064 JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO CONTRA POVENIR .pdf; camara de comercio L&A.pdf; CCy TP 1.pdf;
CCy TP 2 .pdf; ESCRITURA L&A.pdf;

Buenos dias:

Con toda atencidn, me permito solicitar por este medio, la notificacion personal del proceso del asunto,
conforme lo dispone el articulo 82 del Decreto 806 del afio en curso, para lo cual anexo:

1. Sustitucién conferida por el dr. Alejandro Castellanos, apoderado principal de la ADMINISTRADORA DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

2. Tarjeta profesional de abogada.

3. Cédula de ciudadania.

4. Escritura publica no. 2075 del 25 de febrero de 2020.

5. Cdmara de Comercio de la firma Lopez&asociados S.A.S.

Cordialmente,

BELLA LIDA MONTANA PERDOMO
COORDINADOR PROYECTO PORVENIR

CONFIDENCIAL
La informacion contenida en este e-mail es confidencial y solo puede ser utilizada por el individuo o la compaiiia a la cual esta dirigido. Si no es
usted el destinatario autorizado, cualquier retencién, difusién, distribucién, o copia de este mensaje esta prohibida y es sancionada por la ley.

Si por error recibe este mensaje, favor reenviar y borrar el mensaje recibido inmediatamente.

The information contained in this message may be confidential and legally protected under applicable law. The message is intended solely for
the addressee(s). If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any use, forwarding, dissemination, or reproduction of this
message is strictly prohibited and may be unlawful. If you are not the intended recipient, please contact the sender by return e-mail and destroy

all copies of the original message.



Por favor considere el medio ambiente antes de imprimir este email. 235

Please consider the environment before printing this email.

BELLA LIDA MONTANA PERDOMO
COORDINADORA - PROYECTO PORVENIR

TN i % Calle 70 # 7-30 Piso 6
TN LOPEZ{\L Tel: + 57 1 3406944
N ASOCIADOS | Bogota, Colombia
AROGADOS | www.lopezasociados. net
Vi TOP RANKED
!-',-!};kli « Chambers §
— e 2[:20\':'

L&E GLOBAL

an alliance of employers' counsel wordwide

ToPTIER

Libpes & Avociadas S4%

CONFIDENCIAL

La informacion contenida en este e-mail es confidencial y solo puede ser utilizada por el individuo o la compafia a la cual esta dirigido. Si no es
usted el destinatario autorizado, cualquier retencion, difusion, distribucion, o copia de este mensaje esta prohibida y es sancionada por la ley.
Si por error recibe este mensaje, favor reenviar y borrar el mensaje recibido inmediatamente.

The information contained in this message may be confidential and legally protected under applicable law. The message is intended solely for
the addressee(s). If you are not the intended recipient, you are hereby notified that any use, forwarding, dissemination, or reproduction of this
message is strictly prohibited and may be unlawful. If you are not the intended recipient, please contact the sender by return e-mail and destroy
all copies of the original message.

Por favor considere el medio ambiente antes de imprimir este email. Please consider the environment before printing this email.


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Flopezasociados.net%2F&data=02%7C01%7Cjlato02%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C2b31dd4254fa45252a5808d821bfafbc%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637296455014076705&sdata=Y2ymZEEs6Rv4AD4CLKq1ea73I%2BoGuefRuZ2QxxzEEUE%3D&reserved=0

Sefior (a)
JUEZ SEGUNDO (2) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTAD.C.
E. S. D.

Ref.: Proceso Ordinario Laboral de JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO contra SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE PENSIONES Y CESANTIAS - PORVENIR S.A.

Rad.: 11001310500220190006400

ALEJANDRO MIGUEL CASTELLANOS LOPEZ, mayor y vecino de la ciudad de Bogotd, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando como apoderado judicial de la sociedad LOPEZ 'Y ASOCIADOS S.A.S. en los términos y para
los efectos a que se refiere el inciso 2° del articulo 75 del C.G.P. y en atencion a la facultad de sustitucion de poder a que se
refiere el inciso 6° del mismo articulo, por medio del presente escrito SUSTITUYO el poder a mi otorgado a los abogados
también mayores de edad, abogados titulados, identificados como aparece al pie de sus firmas, para actuar en el proceso
judicial relacionado en la referencia representando a la demandada PORVENIR S.A., en los términos del poder general
otorgado en la escritura publica 0275 del 25 de febrero de 2020 a la firma LOPEZ Y ASOCIADOS S.AS.

Conforme a lo dispuesto en el Decreto 806 de 2020, articulos 2° y 3° comedidamente informamos que recibiremos
notificaciones en el correo electrénico: abogados@Ilopezasociados.net

Respetuosamente,

ALEJANDRO MIGUEL CASTELLANOS LOPEZ
C.C. No. 79.985.203 de Bogota
T.P. No. 115.849 del C. S. de la J.

Acepto,

AIDA CATIANA TONETTI GONZALEZ DANIEL CADAVID CASTARNO
C.C. No. 1.026.266.772 de Bogota D.C. C.C. No. 1.037.618.555 de Envigado
T.P.259.938 del C.Sdelal T.P.275.225del C.SdelaJ

/~-"—_\) T

BELLA LIDA MONTANA PERDOMO JESSICA JOHANNA ARCHILA JULIO

C.C. No 52.033.898 de Bogota C.C. No. 1.098.722.443

T.P.N080.593 del C. S.de laJ T.P.268.903 del C.Sdelal

LADY TATIANA BONILLA FERNANDEZ JUAN DAVID PALACIO GONZALEZ
C.C. No. 1.000.156.755 de Bogota C.C. No. 1.026.292.424 de Bogota

T.P 319.859 del C.S de la J. T.P.320.663 del C.Sdelal

MARIA ELIZABETH ESPINEL PERLAZA CESAR MAURICIO HEREDIA QUECAN
C.C. No. 1.032.402.381 de Bogota D.C. C.C. N0 79.795.447

T.P.253.784 del C.SdelaJ T.P.119.962 del C.Sde laJ

236


mailto:abogados@lopezasociados.net

CD Ea'nam Cémara de Comercio de Bogotéa
de Comercio Sede Virtual
‘::::}deﬂqgﬂé

Constanza
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 20 de mayo de 2020 Hora: 08:47:33
Recibo No. AA20461384
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20461384623B7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. SE HA EXTENDIDO LA FECHA LIMITE PARA RENOVAR LA MATRICULA
MERCANTIL HASTA EL 03 DE JULIO DE 2020.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LOPEZ & ASOCIADOS S.A.S.

Nit: 830.118.372-4 Administracidn : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01259833
Fecha de matricula: 28 de marzo de 2003
Ultimo afio renovado: 2019
Fecha de renovaciédn: 15 de marzo de 2019
Grupo NIIF: GRUPO 1IT
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Cl1 70 No 7 - 30 Piso 6

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdnico: abogados@lopezasociados.net
Teléfono comercial 1: 3406944

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidédn para notificacidédn judicial: Cl1 70 No 7 - 30 Piso 6
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrdédnico de notificacidn: abogados@lopezasociados.net
Teléfono para notificacidén 1: 3406944

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 20 de mayo de 2020 Hora: 08:47:33
Recibo No. AA20461384
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20461384623B7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0000915 del 18 de marzo de 2003 de Notarila
23 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 28 de marzo
de 2003, <con el No. 00872797 del Libro IX, se constituyd la sociedad
de naturaleza Comercial denominada LOPEZ & OSPINA ABOGADOS ASOCIADOS
LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 0004056 del 12 de octubre de 2005 de Notaria
23 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 13 de
octubre de 2005, con el No. 01016408 del Libro IX, la sociedad cambid
su denominacidén o razdn social de LOPEZ & OSPINA ABOGADOS ASOCIADOS
LIMITADA a LOPEZ MORENO & ASOCIADOS LIMITADA.

Por Escritura Publica No. 3134 del 16 de julio de 2012 de Notaria 21
de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de julio de
2012, con el No. 01651758 del Libro IX, 1la sociedad cambid su
denominacién o razdén social de LOPEZ MORENO & ASOCIADOS LIMITADA a
LOPEZ MORENO & ASOCIADOS LIMITADA.

Por Acta No. 62 del 27 de abril de 2012 de Junta de Socios, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 30 de noviembre de 2012, con el No.
01685361 del Libro IX, 1la sociedad cambid su denominacidén o razdn
social de LOPEZ MORENO & ASOCIADOS LIMITADA a LOPEZ & ASOCIADOS
S.A.S..

Que por Acta No. 62 de Junta de Socios del 27 de abril de 2012,
inscrita el 30 de noviembre de 2012 bajo el numero 01685361 del libro
IX, la sociedad de la referencia se transformdé de Sociedad Limitada a
Sociedad por Acciones Simplificada bajo el nombre de: LOPEZ &
ASOCIADOS S.A.S.
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Fecha Expedicién: 20 de mayo de 2020 Hora: 08:47:33
Recibo No. AA20461384
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20461384623B7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal la prestacién de servicios
profesionales en las 4&reas Jjuridica, financiera, contable tanto a

personas naturales vy Jjuridicas, nacionales vy/o extranjeras. En
desarrollo de su objeto 1la sociedad podrad efectuar operaciones de
préstamos, cambio, descuento, cuenta corrientes; dar vy recibir

garantias reales o ©personales; girar, aceptar, descontar toda clase
de titulos wvalores; celebrar las operaciones de crédito que le
permitan obtener los fondos necesarios para el desarrollo de la
empresa; adquirir, enajenar, gravar, arrendar o administrar toda
clase de bienes muebles e inmuebles y, en general, celebrar todos los
actos y contratos que se relacionen con el objeto de la sociedad y
todos aquellos que tengan como finalidad ejercer los derechos y
cumplir las obligaciones que se deriven de la existencia de la
sociedad y del desarrollo de su objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $500.000.000,00
No. de acciones : 2.500,00
Valor nominal : $200.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $200.000.000,00
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $200.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $200.000.000,00

Pagina 3 de 7



C ) Camara

de Comercio 240
CD I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 20 de mayo de 2020 Hora: 08:47:33
Recibo No. AA20461384
Valor: $ 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A20461384623B7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
No. de acciones : 1.000,00
Valor nominal : $200.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La Representacidén legal de la sociedad estard a cargo de una persona
natural o juridica, accionista o no, gquien tendrd un suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada vy administrada por el representante
legal, quien no tendrd restricciones de contratacidén por razédén de la
cuantia ni la naturaleza del acto. Por lo tanto, se entenderd que el
representante legal podrad celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. E1
representante legal se entenderd investido de los mas amplios poderes
para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos,
se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a
terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos
celebrados por los representantes legales.

Que por Documento Privado Sin Num del 23 de octubre de 2019,
registrado el 25 de Octubre de 2019 bajo el numero 02518527 del libro
IX, de conformidad con el Articulo 75 del Cbébdigo General del Proceso
fue inscrito como apoderado(s) judicial (es) y extrajudicial (es).

Nombre: identificacién: T.P.
Castellanos Lépez Alejandro Miguel c.c. 79.985.203 115849
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Escritura Publica No. 0000915 del 18 de marzo de 2003, de
Notaria 23 de Bogotd D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 28
de marzo de 2003 con el No. 00872797 del Libro IX, se designd a:
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Fecha Expedicién: 20 de mayo de 2020 Hora: 08:47:33
Recibo No. AA20461384
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cODIGO DE VERIFICACION A20461384623B7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Lopez Moreno Juan C.C. No. 000000080418542
Pablo

Subgerente Ospina Colmenares C.C. No. 000000055166397

Alexandra Lubana

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 78 del 22 de marzo de 2018, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 25 de junio de
2018 con el No. 02351939 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal HEREDIA & ASOCIADOS N.I.T. No. 000009008936495
Persona SAS

Juridica

Mediante Documento Privado No. sin num del 22 de marzo de 2018, de

Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 25 de junio de
2018 con el No. 02351940 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Heredia Torres Ismael C.C. ©No. 000000019165464
Principal T.P. No. 7935-T

Revisor Fiscal Parra Rodriguez Aura C.C. ©No. 000000052125562
Suplente Mercedes T.P. No. 115106-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. No. 0004056 del 12 de 01016408 del 13 de octubre de
octubre de 2005 de la Notaria 23 2005 del Libro IX
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cODIGO DE VERIFICACION A20461384623B7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

de Bogota D.C.

Acta No. 62 del 27 de abril de 01685361 del 30 de noviembre
2012 de la Junta de Socios de 2012 del Libro IX

E. P. ©No. 3134 del 16 de julio de 01651758 del 19 de Jjulio de
2012 de la Notaria 21 de Bogoté 2012 del Libro IX

D.C.

Acta No. 74 del 1 de octubre de 02028245 del 16 de octubre de
2015 de la Asamblea de Accionistas 2015 del Libro IX

Acta No. 81 del 4 de octubre de 02559140 del 2 de marzo de
2019 de la Asamblea de Accionistas 2020 del Libro IX

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6910

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cbébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre Planeacién Distrital son informativos:
Fecha de envio de informacidén a Planeacidn Distrital : 2 de marzo de
2020.

Sefilor empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
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de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

R I AR b b b b b b I d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b dh A 2 b b b b b dh S b b b b b b A 4 b b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I AR b b b b b b db 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b db 4 b b b b b b A g b b b b b b g b b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol
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'PAULA NATALIA CARRENO G 9

'ESCRITURA PUBLICA NUMERO: g 2 7 5 =

OTORGADA EN LA NOTARIA SESENTA Y CINCO (65) DEL CIRCULO DE
BOGOTA, DG s snossucssusuiny :
| NATURALEZA DEL ACT-=-mmmmrmmnnas VALOR DEL ACTO

'REVOCATORIA PODER ESPECIAL v OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL
DE: LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y =

]l *1” el [T
,;;’ﬂa . 1
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HE-_%!{@” " 4[ c 1353439

AANGGGA 21(15

Mo, CERO DCOSCIENTOS SETENTA Y CII.*\%%

DE FECHA: YEINTICINCO (25) DE tEﬁ‘
DEL ANO DOS MIL VEINTE (2020). -

| CESANTIAS PORVENIR S.A. NIT. 800.144.331-3 . 0 3
REVOCA EL PODER CONFERIDO  ==eammemmmmo oo e 1
'A: ADELINA ROSA CORREA OVIEDO ---1.044.430.427 &
ANGELA PATRICIA PARDO GUERRA 1.037.625.191 B
 ANSELMO GLADIO PERCY GRACIA 92.552.664 b
' CONSUELO ADRIANA PERUELA GUERRERO 52.713.168 *_EZEZ
'DANIEL RICARDO BAZZANI GUZMAN 80.050.012 M ES
DANIELA CUENCA NARVAEZ 1.144.057.538% N 52
'DORYS YOLANDA GUERRERO RODRIGUEZ 52.171.‘33z\%‘ S=
' JOHANN NICOLAS VALLEJO MOTTA 1.110.586.172 S~ <=
' JUAN DAVID PALACIO GONZALEZ 1.026.292.424 =i
'LLAURA ALEJANDRA CASTILLO GONZALEZ 1.014.272.311
'LILIANA PAOLA ESPITIA HERNANDEZ 1.010.215.526
LINA MARCELA GOMEZ QUINTERO 1.104.382.493 -
LLUCERO FERNANDEZ HURTADO A 1.143.938.120 g
MARIA DEL SOCORRC NAVARRO ESPARNA ,{f; L ;ﬁﬁ“ﬁf‘*ﬁ” PAS 500.729 |
'MARTHA LUCIA PINZON PARRA e L e 417563.115
 MARTIN'ARTURO GARCIA CAMACHO ,/"“’- Dl '-3'.533@3}:#2.023 .
MONICA PAOLA,GALVIS VELEZ oo _ A 29_03;5%;;26_ 555 ;

1'098;’706 669
03 .948.851
1.088.272
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SUSANA CORREA ACEBEDO eeeea] 152,434,005
ZOMIA BIBIANA GOMEZ MISSE 52.969.989
Y OTROS

PODER ESPECIAL :
DE: LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A. -NiT. 800.144.331-3
A: ADALGISA ESTHER MARTIMEZ GONZALEZ Y OTROS ----

En la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Depariamenio de Cundinamarca,

Republica de Colombia, siendo el dia veinticineo( 23 ) d2l mes de  Telrero —

del dos mil veinte (2020), ante mi  AUGUSTO CONTI ==ssssssssssss====
Notario Sesenta y Cinco (65) w====ssa======a=de| Clrculo de Bogota, D.C.

= ===

1i
t
1

g m e s e e T S L DS I EEEm T IO 2 o O il e e e e R et R

Con minuta enviada por correo electronico: Comparecid ERIK ANDRES
MONCADA RASMUSSEN mayor de edad, identificade con la cedula de
ciudadania numero 79.781.438 de Bogota, obrando como Vicepresidente de la
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVEMIR S.A., tal como se acredita en el certificado anexo expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, Socisdad Ancénima vigilada por la
Superintendencia Financiera, con domicilio princinal en Bogota D.C., Iegaimenté
constituida, con permiso de funcionamiento conferido meadiante Resolucion
numero 3970 emitida por el mismo organismo, el trainta (30) dz cig;t.ﬁ?:ﬁahqg_j 991, a
PRIMERO: Que por medio del presente instrumanto publico sff'é”R%E
PODERES ESPECIALES Y GENERALES otorgados por meio
Publica nimero ciento 'seténta y dos (172) dal diez (10) de
veinte (2020) de la N'notaria‘@epenta y Cinco (?,5%&%@ oA B

personas a las cuales se; les ‘habia conferid&,%@d*érﬁ_‘éfaﬁé: ;

usted con todo respeto manifiesto; ----«--=--enam---

escritura, dejandola sin valor, I:?!’efecto algunag::

Alegred mwtzocind wmes g eacbasivo cof L egesibuen o bz - Ui
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. conciliar en lo

- Obligatorias y Cesantias, asi como por las personas que ostenten la calidad de

' parte.

'en las audiencias dz co

’fr"{f“ ’1[,1;}.-‘;.

” ' AADBEEAZ086
SEGUNDO: Por medio de este =1strumento CONFIERO PODER ESPECIAL, a
los siguientes Gerentes, Administradores y/o Subgerentes Administrativos y de

Servicio de las sedas Regionales de PORVENIR S.A., quienes se encuentran

inscritos en Camara d= Comercio de sus respectivas ciudades, para Representar

a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A.,
ante las Autoridad=ss Judiciales v Administrativas, con la facultad general para

actuar bajo los paramatres del articulo 74 y 77 del Cédigo General del Proceso,

nciliacion v de tramite de que tratan los articulos 77 y 80

. del Cédigo ds Procadimiento Laboral y de la Seguridad Social, en las audiencias

de conciliacion

,
dz qua trata

n los articulos 372 y 373 del Codigo General del
Proceso y demas normas concordantes conforme a la normatividad vigente, las

audiencias de conciliacion extrajudiciales, asi como para absolver interrogatorio

Aa narts o

t=mblia - & T S e -
- el b - -

Eefich snanics, nctificarse de resoluciones, actos administrativos,

demandas judiciales y providencias judiciales, exhibir documentos, confesar y
S procesos que se adelanten en contra de PORVENIR S.A., por sus

funcionarios, ex funcionarios, afiiados a los Fondos de Pensiones Voluntari

beneficiarios de éstos, empleadorss, o en todos aquellos en los que Porvenir sea

TERCERO: Otorgar podar amplio v suficiente a:

ANA MARIA VALENCIA BOTERO
A2 i T

NOMBRE No CEDULA
ADALGISA ESTHER MARTINEZ GONZALEZ 32.752.214
ADOLFO TOUS SALGADO 8.285.008
ADRIANA MARIA CUBAQUE CARIAVERA 39.777.477
ADRIANA MILENA GIRALDO APEELAEZ 43.587.033 |
ADRIANA PATRICIA TORRES IBAT 51.736.639
ALBA JANNETH MORENO BAQUERO s 53.077.586
ALEDIS BERNAL OLAYA b f‘m’,;'i”?n o 40.390.335
ANA CECILIA LQNDORNQ BETANCUR /d.w,J,;'“?P.a;-{,;,." Ui 57743)466.540
ANA MARTASABA SABA / "0ty £63.550.167

s, 40.162.378

ANA XIMENA TRIMAYO w,ﬂmw& ﬁEf‘- R e

1, $6.286.470

"1.099.210.744

ANDERSON AL iDP(J }q{ﬁw& RAED
ANDREA DEL T Y ENEGR
ANDREA

/ 52.253.673

"7.037.630.521

3 A SEA BN T
AMDREA PATRICIA R

~1.045.685

(!I')7

(]




gt wotaciod poos oo pacbirgiveg esala gEc it

| ANDRES FELIPE TREJOS ATEHORTUA

10.538.447.936

ANDRES GONZALEZ HENAO

10.004.318

ANDRES LALINDE CERON

1.037.641.,903

ANGELA MARIA BEDOYA

1.112.760.798

ANGELA MARIA ECHEVERRI RAMIREZ 43.254.993
ANGIE JULIANA MURILLO RAMOS 1.098.772.440
ANIBAL QUINTANA GARCES 10.109.911
ARLETH PATRICIA CONDE SALGADO 1.067.847.456
ASTRID VERONICA VIDAL CAMPO 34.325.896
BAIRON ERNESTO HENAO HERNANDEZ 24,230,212
BEATRIZ EUGENIA VELEZ VENGOECHEA 32.720.992
BEATRIZ LALINDE GOMEZ 32.305.840

BESSY MUNOZ VARGAS

1,214,719.636

BRENDA VANESSA VALBUENA VANIN

1.144,131.516

BRUNO YHOBANY HERNANDEZ RAMIREZ $4.325.106
CARLA SANTAFE FIGUEREDO 1.130.608.527
'CARLO GUSTAVO GARCIA MENDEZ 91.475.103
CARLOS ANDRES HERNANDEZ ESCOBAR 79.955.020
CARLOS DANIEL RAMIREZ GOMEZ 1.045.632.112
CARLOS HERNAN MEDINA OCHOA 2.286.215
CARLOS IGNACIO BOTERO LONDORIO 79.437.201
CARLOS VALEGA PUELLO 8.752.361
CARMEN HERAZO DOMINGUEZ 54.866.279
CARMEN ROCIO ACEVEDO BERMUDEZ 37.726.059
CAROLINA FAJARDO DE LA ROSA 1.098.605.031
CATALINA MARIA SOLANO CAUSIL 51.960.087
| CATALINA OSPINA SALDARRIAGA 25.179.609
CIELO DEL CARMEN ANDRADE OCHOA 32.649.145
CLAUDIA ELENA ORTEGA MURCIA 43.511.802
CLAUDIA LUCIA BEDOYA MORENO 43.730.160
CLAUDIA MARIA MEDINA TOBON 43,673.751
CLAUDIA PATRICIA CASTANO DUQUE 30.315.133
CLAUDIA PATRICIA CORZO RINCON 63.508.106
DAISY KERGUELEN 41723937
DANIEL ANDRES OVIEDO CONSUEGRA [ConiT20:862.737

DANIEL FERNANDEZ FLOREZ

;]?‘UT{} if@lﬁgifﬁ”ﬂ&l;

DANIEL RENDON ACEVEDO

DANIELA GARCIA VELEZ

DANIELA GUERRERO ORDORNEZ %

DEISY CUELLO DAZA

DANIELA MATUTE CABEZAS '\ . ,.ev;ﬂ ac,;m m—
DANIELA PELAEZRODAS 5 { ! #iQ¥ _ 335073 . o
DAVID EDGARDO ARIAS PAUCAR ¥ i f& 4501566/ |+

34 _ -'rl":"l‘.fDJ |
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DIAMA MIARCELA ARENAS
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1.015.431.845

DIANA MIARCELA ARENAS PEDRAZA

35.513.069

DIANA MARGARITA BERROCAL LENGUA

1.067.874.002

DIANA MARTINEZ CUBIDES

52.264.480

DIEGO SEBASTIAN ALVAREZ URREGO 1.152.459.617
EDNA JOHANA VIDAL TRUJILLO 52.313.826
EDUARDO JOSE GIL GOMZALEZ 16.613.428
ELIZABETH MIRA HEEMNA ‘I'_}'ZZ 43.868.037
ELIZABETH MQJICA CHACON 5 52.794.871|

ATE RNIhA 1.102.844.137

ELOY ANDRES PEREZ P,
ERIKA GRANMNOBLES

55.302.038

ERIKA ISABEL ARRIETA -rJ“ 32.779.976
ESTELA VIVES LACOUTUR ] 36.559.346
FANNY GUTIZFREZ LOZADA 41.469.144
FEDERICO URDINOLA LENIS 94.309.563
FELIPE ALFONSO DIAZ GUZMAN 79.324.734
| FERNANDO ENRIQUE 4PFIETA LORA 19.499.2483
FERNANDO JOSE m.a.-_.f;rws GUERRERQ 12.971.749
FREDDY GIOVANNY GAMBOA FLOREZ 91.296.514
FREDDY MARIN ESQUIVEL 79.342.919
FREDY QUINTERO LOPEZ 79.581. 111
GERSAIN ANGRINO SERNA 94.511.871

GIANCARLO VALEGA BUSTAMANTE

1.140.838.086

GLORIA ESPERANZA MOJICA HERNANDEZ

40.023.522

GLORIA LUCIA AVILA COPETE

52.622.936

GODOY CORDOBA ABOGADOS S.A.S

830515294-0

GUILLERMO LEON CHAVES BUSTOS 13.011.276
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA 19.395.114
HEIDY SANCHEZ SANCHEZ 64.571.136
HERNAN MEJIA DIAGO 75.070.547
IDIDA SUAREZ GARNICA 63.477.839
IVAN ARCILA DUQUE 72.205.188
IVETH VALENCIA RIVERA 32.614.643
IVON JINETH PRIETO JIMENEZ y 51.808.464
IVRNNE AMIRA TORRENTE SHULTZ T 32.737.160

IVONNE ANDREA LINARES RODRIGUEZ

IVORINE ASTRlD ORTIZ GIRALDO

JACQUEL] \lNE!RQDRIGULZ ROJAS, .
ALé

m, 'fef\p,,ﬁa.gszi 543
e
0 ‘. ¥, '

21y m,%_ 230797 |

JAIME ALEERTO GUTIERBAEN | 3029 .} 94.478.973
JAIRO JAIMES n,mm;gg“ _ e 1.090.450.252
JENNIFFER GUILLEN® %

| JESSICA DUUQUE GAR

L'w@_ﬂ,‘ $18.427.249

-4 144.026.002

“-\\‘4

38.550.445
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| JOHANA ANDREA LESMES MENDIETA

1.015.401.438

j JOHANA GISEL BRAVO SANCHEZ

1.110.479.285
JOHNATAN RAMIREZ i 1.144,127.106

JORGE EDUARDO MONTANEZ CORTES ' 79.443.280

JORGE ENRIQUE MARTINEZ SIERRA 79.914.477

| JORGE ENRIQUE RIVERO RUBIO 81.534.199
! JOSE BAIRON RAMIREZ PARRA 10.097.139
JUAN CARLOS MARTINEZ SANCHEZ 93.386.345

JUAN DAVID RIOS TAMAYO i 1.130.676.848

‘: JUAN FRANCISCO HERNANDEZ ROA i 19.248.144
! JUAN GABRIEL CHINCHILLA CASTRO ; 72.255.168
JUAN MARTIN GALEANO JARAMILLO | 1.036.623.986

JUAN S[.BASTIAN YEPES MEJIA 1.042.771.894

JULIANA PRADO RESTREPO 38.640.916

KAREN ORTIZ HERNADEZ 1.114.878.308

KELLY GUERRERO HERNANDEZ 22.731.988

LAUDY ESPERANZA GARCIA CAMACHO 24.048.978

| LAURA LUCIA MURNOZ POSADA j 027.595.474

LAURA MARCELA HERNANDEZ GALVIS ! ' 4:3 768.708

LAU RA MARCELA RAMIREZ ROJAS | 53.905.165

LAURA MARITZA SANDOVAL BRICERO ; 46,451,568

| LAURA MILENA VARGAS GOMEZ = 1.054.708.752
>, LEIDY JOHANA LOZANO MONTOYA 1.115.072 525
' LEIDY SOFIA LOZANO HERNANDEZ 1.085.914.455
LEONOR MAZENETH CABELLO 33.278.980

LISETH MARIA RIVERA SIERRA 50.916.196

LOPEZ Y ASOCIADOS S.A.S. B __830118372-4

LUCY MARY TORREGROSA 22.728.619

LUDYS DEL CARMEN AMADOR NORIEGA . 55.232.969

LUIS CARLOS GEBAUER MORALES : 77.191.671

LUIS FELIPE ARANA MADRINAN ' 79 157.258

LUIS FERNEY GONZALEZ PARRA

0.020.115

LUIS GABRIEL ANDRADE

| LUIS GILBERTO HENAO

LUIS GUILLERMO IGLESIAS BERMEO

LUIS MIGUEL MUNOZ BUENO

LUZ AMPARO ANACONA

LUZ DARY CUERVO DUARTE™ t

| LUZ FABIOLA GARCIA CARRILLO . * ‘

'LUZ HELENA CATALINA HERRERA'MINCIPE

MANUFELA MOLINA VALENCIA ¥ %2

MARCELA ALEJANDRA QUINTERO VELEZ

MARIA AMALIA CARDENAS LUNA

A el vimndsrei ol snpeen

Uresal peasd aaayen
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MARIA ANGELICA AGUIRRE APONTE 1.018.430.499
MARIA CLAUDIA ROMERO HERNANDEZ 1.099.963.033
MARIA CLAUDIA SANCHEZ ASTUDILLO 34.540.035
MARIA CRISTINA BUCHELI FIERRQ 52.431.353
MARIA DEL PILAR MARTIN FEO 32.633.853
MARIA FERNANDA RUIZ LOAIZA 67.013.937
MARIA MONICA GARCIA HERRERQS 60.287.103
MARIA PAULINA PERTUZ 57.300.395
MARIA SUSANA BENAYIDEZ 30.722.759

| MARIA YORLADYS ZAPATA GALVIS 42.011.709 |
MARIO ERNESTO JURADO RIASCOS 12.997.240
MARISOL ARISTIZABAL 1.017.186.779
MARTHA LUCIA ALMEIDA CARVAJAL 34.546.611
MARTHA LUCIA DEL me E VASQUEZ 22.491.442
MARTHA MARINQ CASTANEDA 52.517.325
MAURICIO LORO RODRIGUEZ 79.230.493
| MELISSA LOZAND RIMCAPIE _1.088.332.294

(MIGUEL HERNAN RUIZ CARDONA i 328437
MIGUEL JOSE GREGORY VILLEGAS CASTANEDA 1.110.464.235
MONICA AMPARO RODRIGUEZ LIEVANQ 63.432.690
MONICA MARIA GUZMAN DURAN 43.732.276
MONICA MARIA RAMIREZ GIRALDO 43.744.788
MONICA PAREJA ONATE 40.798.354
NANCY HERRERA VILLAMIL 37.726.368
NATALIA GOMEZ CASTARNO 1.053.768.706
NAURO RAFAEL CABALLERO GARCIA 73.380.125
NAVI GUILLERMO LAMK CASTRO 88.212.852
NAYROBY DIAZ REINO 34.946.544
NEFTALI VASQUEZ VARGAS 12.106.814
NYDIA CECILIA SANCHEZ AVELLA 46.361.670
OMAR ALONSO CAMARGO MERCADO 1.043.010.907
ORLIN GAVIRIS CAICEDO HURTADO 12.919.935
OSCAR ANDRES BLANCO RIVERA 19.090.427
PAOLA ESCORCIA CASIAN| frmen 45,556,512
PATRICIA CERON SANCHEZ A 34.545.617
PAULA ANDREA ROJAS CASTRILLON 7 o e
PAULINA TOUS,GAVIRIA fe Lm By m@j 137.888
RAFAEL GARCIA MENDEZ T2y, s«s"‘”ﬂ?é 719.501
RITA MERCEDES S Ff:ﬁAC; ?020 L, 15,441,500
SANTIAGO Roms.:s_ ' 11:015.129.333
SAUL ENRIQUE V&% | 5.162.675
SAUL ENBIO S 92, m)x 7
SEBASTIAN FERN = 80.875.529
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8
SEBASTIAN RAMIREZ VALLEJO | 1.088023.149
SHULY ROXANA GOMEZ FANG 1.050.957.682
SORAYA OBANDO DAES 32.660.446
STEFANIA VALENCIA MANRIQUE | 1.088.315.312
STELLA MATILDE ZAFRA ARANDA 5 52.226.008
TANIA ISABEL ZAPATA LORA : 1.152.694.649
TORCOROMA BECERRA VELASQUEZ i 60.391.951
UGALBIS ENRIQUE RODIRGUEZ BOLANOS g 17.970.755
VANESSA GIRALDO CIFUENTES ; 1.088.271.844
VANESSA LUQUE 1.129.574.402
VANESSA PRINCE GARCIA MEJ(A | 40.945.070
WILSON LAVERDE HERNANDEZ | 80.766.811
YESENIA TABARES CORREA 1.037.608.320
YEUDI VALLEJO SANCHEZ 79.963.537
YIMINSON ROJAS JIMENEZ 5.819.787
YOLIVETH ESTHER CASTANO AVILA . 22.539.744
YULIETH ARIAS ALVAREZ 1.088.276.477

Los nombrados podran ejecutar los siguientes actos
1. Representar a la Sociedad Administradora d= Fondos dsz Pensiones y

Cesantias Porvenir S.A., en toda clase de actuacionass y procesos judiciales ante

Juzgados, Tribunales de todo tipo, Corte Constitucional, Consejo Superior de la

Judicatura, Corte Suprema de Justicia y Consejo de [Estado o ante cualquisr,

autoridad del orden MNacional, Departamental, Municipal o del Distrito Capital de
Bogota y ante cualquier organismo descentralizado ds derscho publico del orden

Nacional, Departamental, Municipal o del Distrito dz Bogota para realizar

cualquier tramite ante estas entidades vy atender los requerimientos vy

notificaciones provenientes de cualquiera de las oficinas de |2 Adminisiracion.-----

2. Notificarse de todo tipo de providencia Judicial o Admiaistrativa, autos o

C y ¥ A G i 3 .‘{hr’"’ f'-'.-,s —
decisiones judiciales o administrativas, absolver intsrrogatog) : ‘
cdemandas, renunciar a términos en los que haga parte |2

y Cesantias Porvenir S.A.

hamed watavid gaen wan sarluvsing o s eaecioes piblicg - O
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en todo el pals con la facultad para concmar 0 no de conformidad

) .,,-T, irf‘;ghl f?ﬂr Pt 0
Z07TH

Porvenir S .A.

con los intereses de la Sociedad que Representa. Esta facultad también se
extiende a actuaciones administrativas en el Ministerio del Trabajo y demas

entidades de caracter administrativo, Centros de Conciliacion, Camaras de
Comercio y Ministerio Publico.

3= '-"“.:-/' =

4, Actuar como Reprasantante Le
Porvenir S.A. =n las audie

previas y saneamiento de Litigio (Ley 712 de 20011, modificada por la Ley 1149 de

12007) para conciliar, notificarse, desistir, transigir, y ejecutar todas las

actuaciones necesarias o indispensables para el buen éxito del Mandato
conferido y en fin todas las facultades de Ley.

5. En general el apoderado queda ampliamente facultado para actuar y para

Tk
[TLE

D

Dl
juie]

rzouUrso zsiablecido en las leyes contra las decisiones
 judiciales o emanadas

DG

de los Funcionarios administrativos del poder Nacional,
 Departamental, Municipal o del

|
N
%ﬂﬁ,

Distrito Capital de Bogota y entidades

s Y
3

. Descentralizadas del Mismo Orden.

6. lgualmente quedan facultados expresamente para recibir, contestar demandas,
- desistir, conciliar, confesar, sustituir y transigir.

nE BO
0 SR AR 0GR AIEADHRERRLE1 10

'PARAGRAFO: Finalmente, manifiesta el compareciente que este poder se

SENTAY CIN

confiere con base en lo preceptuado en los articulos 2156 y siguientes del Codigo -

gl
:}'.'7‘:,

b

Civil y el mandatario o apoderado queda advertido del alcance del articulo 2189 T
g S

~del Cadigo Civil que dice: “DE LA TERMINACION DEL MANDATO”: El mandato <

termina: 1. Por el desempenfio del negocio para cque fue constituido: 2. Por la

‘expiracion del terminc o por el evento de la COI‘]dICIOﬂ prefijados para la

| " . ‘““\\ PG
terminacién del mandato. 3. Por la revocacién del rnapd#t@‘ﬁ\ or la renuncia g

7 /h[] ff ff b ""-]'T P e Loy
' del mandatario. / 0y 1o

Hiter dIJ ”f 1 L) T e "
= Sl W
~Hasta aqui la minuta enviada por e-mail —a*-‘lt a it "'*J;"* ot _~ >
K] P 3 2k
NOTA Firmada fue“ra del despacho por el

| "”7 e legél‘?da;@ocas' AD 4%
ADMIN!STRADORA DE'FONDOQ39§%£ | o =

TARNGY

nNO

PARAGRAFO. EL (LA L Q*"

verificado cuidadosaments sus ﬁqbres complei s,\\@@ado civil, numero(s) de la
L T \l. A
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cedula de ciudadania. Declara(n) que todas las informaciones consignadas en el
presente instrumento son correctas y, en consecuencia, asumen la responsabilidad
que se derive de cualquier inexactitud en los mismos. Conoce(n) la Ley y sabe(n)

que el Notario responde de la regularidad formal de los instrumentos que autoriza, |

mas no de la veracidad de las declaraciones de los interesados. --

LEIDO que fue el presente instrumento por (el) (la) (los) compareciente(s) y
advertido(s) de las formalidades legales, lo firma(n) en prusba dz su asentimiento
junto conmigo el Notario y en esta forma lo autoriza. El suscrito Notario deja
constancia que advirlio al(a la, a los) comparecients(s) que después de firmado el

presente instrumento no se admitirdn correcciones. Llegado el caso las

- correcciones se realizaran de conformidad con lo establacido en &l Decreto Ley:

960/70 o el Decreto reglamentario nimero 2148 de 1.933.

Extendido el presente instrumentio en las hojas de papel notarial ndmeros; ------
Aa066642105 Aall66642080 Aa066642037 Azlb654

42066642089 AsbLH6642090

DERECHOEE T2 8000 oo semmmnwmom b e e sy e s st s b |
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO: § 6.600 ==-—emmmmeeem
FONDO ESPECIAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B 6,600 v IVAID 83,80 cot s e e i G D s i S s i e i

A DE ;_\‘i,f._:
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La validez da sin stoe

anta g vanficarse on Ly gdging www, supetfinanclera gav.co con el nimero de PIN

PN R, FE e SR
1 W 1 Vi AFan K S S

Certificado Generado con el Pin No: 1883433875570827

Generado el 04 da febrero de 2020 a las 10:42:15

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

lenga interés la compandia; ¢) Convocar a la Junta Directiva a reuniones ordinarias
presentar en las primeras un informe sobre el eslado de los negocios sociales; d) Designar los empleacos cuyo
nombramiento no eslé asignado a cire drgano sccial, removerlos y firmar los respeclivos contratos de’trabajo;
e) Abrir cuenlas bancarias a nombre de la Sociedad para mantener en ella los dineros sociales, girar contra
ellas y negociar tocla clase de litulos vioras, ) Constituir mandatarios que representen a la Sociedad en juicio o
fuera de el v delegares las funciones o alribuciones que considere necesarias, en cuanto sean‘delegables; g)
Suscribir las escriluras de rele stalutsnas; h) Suscribir los contratos que sean necesarios para la
administracion de los patrimon 105 que constiluyan las entidades territoriales y sus descenlralizadas,
con independencia de su cu Rosolver, en primera instancia, sobre la procedencia de auditorias
especiales soliciladas por los accior 5, en los terminos definidos en el Cédigo de Buen Gobierno Corporativo
de la Sociadad, |) Presantar a In Junta Directiva para su aprobacion y velar por su permanente cumplimiento,
tas medidas especilicas de Buun Gobierno de la Sociedad, su conducta y su informacian, con el fin de asequrar
el respeto de Ins derechos de quienes en ella invierten o en cualquier otro valor que llegare a emilir y la
adecuada administracion de sus asunlos y k) Ejercer todas aquellas funciones que le sean asignadas por la
Asamblea de Accionistas, la Junta Directiva o la Ley v que no se encuentren aqui relacionadas. (Escritura
Publica 1674 del 20 de seplicmbre de 2009 Notaria 65 de Bogota D.C.). Para efectos de la Representacion
Legal de la Sociedad, tendran |a calidad de Representanles Legales judiciales los abogados que con lal fin
designe la Junla Directiva, ruienas representaran a la sociedad ante las autoridades jurisdiccionales,
administrativas, politicas, entidades centralizadas vy descentralizadas del Estado (Escrilura Piblica 1708 del 11
de octubre de 2010 Notaria 65 de Bogota) ALY -

y exlraordinarias, y

Que figuran posesionados y on consecuencia, ejercen la represenlacién legal de la entidad, las siguientes

Jersonas: '
MOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Miguel Largacha Martinez CGC - 79156394 Presidente
Fecha e inicio del cargn: 06/10/2008

Alonso Angel LLozano CC - 16799132

Vicepresidente
Fecha de inicio del cargoe; 28/10/2010

Diana Cristina Visser Alvarez Del Pino  CC - 38940883

Vicepresidenle
Fecha de inicio del cargo: 08/01/2009

Juan Pablo Salazar Aristizabat CC-71731636 Vicepfesidente

Fecha de inicin del cargo: 07/10/2004

Erik Anclrés Moncada Rasmussaen CC - 79781438 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 15/11/2018

Roberlo Diez Trujillo CC - 79292143 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargae: 06/02/2014

Andres Vasquez Restrepo CC - 71695255 Vicepresidente

Fecha de inicio del cargo: 08/01/2004

Alejandro Gomez Villegas CC -79941020 Vicepresidente

Fecha de inicio del carga: 27/10/2011 ;

Carlos Andres Sanchez Medina CC - 94501244 Representante Legal Judicial
..Fecha de inicio del cargo: 07/01/2016

'Freddy Anlonio Marin Esquivel CC -79342919 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 09/08/2019 -

Jorge Eduardo Montariez Cortés CC - 79443280 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 12/02/2016

Jaime Alberto Guliérrez Muricz . - 'CC - 94478973 Representante Legal Judicial

Fgrzha de inicio de! cargo: OG.’_QI:L'?_O'L? L
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Certificado Generado con el Pin No: 1883433875570827 o I A
Generado el 04 de febrere de 2020 a las 10:42:15
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE sU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL
En ejercicio de las facultades Y, en especial, de la prevista en el nuineral 10 del articulo 11.2.1.4.59 uéll Decrelo
1848 del 15 de noviembre del 2016, R

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
S.A. !

wii “F
o 4 2 ,
et NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Anénima De Nacionalidad Ceclembiana. Enlidad sometida al control y
R = vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.
—ry :
._-;: CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 5307 del 22 de octubre de 1991 de la Notaria 23 de ——
= BOGOTA D.C. (COLOMBIA). ]
_: Resolucion S.F.C. No 0628 del 03 de abril de 2013 Ia Superintendencia Financiera de Colombia, rio objela 12 e
=y adquisicion de BBVA Horizonle Sociedad Administradora da Fondos (o Fepaies ¥ de Cesantias 5.4, por =5 =
=) parle de la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesanlias Porvenir S.A, = —
5 Resolucion S.F.C. No 2134 del 22 de noviembre de 2012 La Superintendencia Financiera de Colombia no > & L-::
3 objeta la fusién por absorcion de HORIZONTE Administradora de Fondos da Pensiones y Cesantias S.A, P Cpy Y =
i p : i Ty,
% - parte de la Administradora de Fondos de Pensignes y Cesantia PORVENIR S A., prolocolizada mec gnte L) & ==
=} = Escritura Publica 2250 del 26 de diciembre de 2013 Notaria 65 de Bagola, produciéndose en consecuen N
P disolucion sin liquidacién de la entidad absorbida.’
ok
Su | AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.8. 3970 del 30 de octubre de 1991
= = Resolucion S.B. 3970 del 30 de octubre de 1991 Autorizé a la citada scciedad para desarrollar las aclividades
comprendidas dentro de su objeto social, esto es, la administracion de Fondos de Pensiones y de Cesanlia,
—— = aclo a partir del cual administra el FONDO DE CESANTIAS.
-; 3 Oficio 92042984-9 del 01 de julio de 1993 Autoriza a |3 sociedad denominada PORVEMIR SOCIEDAD .
- E ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S A . para administrar fondos de p‘e}miones C
=im, voluntarias Fre ey
=f Resolucion S.8. 535 del 30 de marzo de 1994 Autoriza a la sociedad denominada PORVENI
el ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S A 1es
] =

= del Régimen de ahorro Individual con Solidaridad en lo l&rminas en que

para administrar I()nd{
cenformidad con las disposiciones legales vigentes.

dicha aulorizacion @

:oar

d Iif,%’esidenle"‘

eyales seran,

1

REPRESENTACION LEGAL: La administracion y representacion de la sociada e
; 5 ¥ ; L Fr ey ey
y de los Vicepresidentes, que para el efecto designe la Junta Direcliva. Lot SEpEs
nombrados por la Junla Directiva de manera indefinida, pudiendo ser remoyils )
representantes podran ser socios o extrafios, FUNCIONES DEL REPRESENTHAYY STLEG AL,
los Representantes Legales las que, dentro de los limites que le imponen ef objciciRac
PORVENIR, las que les corresponden de acuerdo con la naluraleza de su o 9o Y S R
a) Usar la denominacion social ¥ ejercer la representacian legal y Agdemgs
extrajudicialmente a la compaiia, ante cualquier autoridad o persona naturat o jui{Qig
novar, transigir, compromeler y desistir Yy para comparecer en juicios en qug se dispul
0 derechos sociales; b) Ejecutar o celebrar toda clase de aclos y conlratgs relfitivog
w3 At 3

1:Z=10

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. ; ot
Conmutador: {571) 584 02 00 - 5 94 02 01 .
www.superfinanciera.gov.co ' gk
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HMASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
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Certificado 3enerado con el Pin No: 1883433875570827

Generado el 04 de febrero de 2020 a las 10:42:15

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

NOMBRE

Doris Yolanda Guerrero Rodriguez
Fecha de inicio del cargo: 13/06/2017
Alba Janneth Moreno Baguero

Fecha de inicio del cargo: 13/06/2017
Maria Anggélica Aguirre Aponte

Fecha de inicio del cargo; 27/04/2018
Laura Hernandez Galvis

Fecha de inicio del cargo: 27/04/2018

Paula Natalia Carreiio Correa

Fecha de inicio del cargo: 27/04/2018
Jacquchnne Radriguez Rojas

Fecha de inicio del cargo: 27!04.1’2018
Zonia Bibiana Gémez Misse

Fecha de inicio del cargo; 27/04/2018
Johana Andrea Lesmes Mendiela
Fecha de inicio del cargo: 09/08/2019
Daniela Guerrero Ordoriez

Fecha de inicio del cargo:; 09/08/2019
Diana Marcela Arenas Pedraza
Fecha de inicio del cargo: 09/08/2019
Genny Carolina Ramirez Zamora
Fecha de inicio del cargn: 17/03/2015
Diana Martinez Cubides

Fecha de inicio del cargo: 2‘1101!2014

Elizabeth Mira Hernandez ;
Fecha de inicio del cargo: 29!01!2014
Alba Lucia Rodriguez Pedraza

Fecha de inicio del cargo: 11/11/2011
Rugby Karina Sanchez Acosta

Fecha de inicio del cargo: 11/11/2011
Nancy Adriana Rodriguez Casas
Fecha de inicio del cargo: 11/11/2011
Ivonne Amira Torrente Schultz

Fecha de inicio del cargo: 11/11/2011
Gloria, Avila Copete

Fecha de inicio del cargo: 19/02/2016

LS U T Gl R

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, Ia Afirma

IDENTIFICACION
CC-521713234

CC - 53077586
CC - 1018430499
CC - 1020768708
CC - 1098706699
CC - 52230797
CC - 52969989
CC - 10154014238
CC - 1018458933
CC - 35513069
CC- 52p29319
CC - 52264480
CC - 43868037
CC - 63305689
CC - 52425305
CC - 51970146
CC - 32737160

CC - 52622936

liene plena validez para todos los efectos legales."

CARGO

Representante Lagal Judicial -

[}

epresentante Legal Judicial

:"._,Fl ase

sntante Legal Judicial
Represantante Legal Judicial
Representante Legal Judicial

represontante Legal Judicial
Representante Legal .Jlldif:ii]|
Representante Leqgal Judicial
epresentan Legal Judicial
flepresentante Legal Judicial
Representante Legal Judicial
Rapresentante Legal Judicial
Representante Legal Judicial

Reapresentante Legal Judieial

liepresentante Legal .luc!fuf.\l

\#\'.”

Represenlante Lcudi gmm‘hﬁ "; "

Ly

(]

3

Calle 7 No. 4 - 19 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 “
www.superfinanclera.gov.co
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DEL ANO DOS MIL VEINTE (2020), OTORGADA EN LA NOTARIA SESENTA Y
CINCO (65) DEL CIRCULO DE BOGOTAD.C. '
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TEL.3393000 axiension 75171 ~ ~'T.~
'DIRECCION DE NOTIFICACION, Carrara 13 No. 26 A - 65 =4 L
Ciudad: Bogota, D.C. N\ =
E-MAIL: eamoncadar@por/anir.com.co e, EE
i Profesion u oficio: Ingenisro Industrial s §§
| N =
'Actividad econdmica: Funcionaria ;3%;2
'Estado civil: Casado : L=
i = AT
' Persona expuesta politicamente Deqreto/g?ti\de 2016 si __ no_x_ =
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29/9/2020 Correo: Juzgado 02 Laboral - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

262
Allego sustitucion poder proceso No. 11001310500220190006400

LAURA MARTINEZ <lauramartinez.calnaf@gmail.com>

Mar 29/09/2020 8:06

Para: Juzgado 02 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato02@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Seior(a):

CAROLINA FERNANDEZ GOMEZ

JUEZ 002 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

E.S. D.

Referencia: ORDINARIO LABORAL 11001310500220190006400
Demandante: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO - C.C. 3109026
Demandado: Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES
Asunto: Solicitud reconocer personeria

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 806 de 2020 expedido por el Gobierno Nacional, en
concordancia con los acuerdos PCSJA20-11581y PCSJA20-11567 de 2020 emanados por el C.S. de la
J., me permito radicar via correo electronico Sustitucion de poder del proceso de la referencia con sus
respectivos anexos que paso a relacionar:

1. Sustitucion de poder. (archivo Pdf).
2. Escritura Publica. (archivo Pdf).

Agradezco su atencion.

Cordialmente;

LAURA ROCIO MARTINEZ LIZARAZO
C.C. 33.368.799 DE TUNJA

T.P. 280.323 del C. S. de la J.
11001310500220190006400.pdf

ESCRITURA PUBLICA PODER GENERAL 3368 del 29 sep...

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADQxMTIhM2EXLTY20GQtNDhkYi1ThMGYALTVINTkOYzI1YTM1MwAQAIUigrizr1BLIJoYgTJPnk4%3D  1/1


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F1d7bVyxCYEw1YZNiYnUMY04_J2OFk7uXl%2Fview%3Fusp%3Ddrive_web&data=02%7C01%7Cjlato02%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cc890476f2340444ff05508d86478836d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C1%7C637369816042243383&sdata=cBmZfF9XlTZww8U8wCqknI6z%2BwxSkjVFbVIbqVLxyMg%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F1C7qYhlq0BR4JtGx3R4ePSA5q7fxawrTO%2Fview%3Fusp%3Ddrive_web&data=02%7C01%7Cjlato02%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cc890476f2340444ff05508d86478836d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C1%7C637369816042253379&sdata=yFO4Rmv6S1OlNfdQq%2FUXwa8srQ%2Bmm9%2BnnbfR2137WEs%3D&reserved=0
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Cal&

FIRMA DE ABOGADOS

Doctor{a):

CAROLINA FERNANDEZ GOMEZ ]
JUZGADO 002 LABORAL DE CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E. S. D.

REF-. ORDINARIO LABORAL No 11001310500220130006400

De: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO - C.C. 3109026

Contra: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
“COLPENSIONES”

CLAUDIA LILIANA VELA, identificada como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de Representante Legal de la Firma CAL & NAF ABOGADOS SA.S,
identificada con el Nit No. 900822176-1, a quien LA ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES COPENSIONES, Empresa Industrial y Comercial
del Estado, organizada como Entidad Financiera de caracter especial, vinculada al
Ministerio de Trabajo, le otorgo por PODER GENERAL mediante Escritura Publica
No. 3368 del 2 de septiembre de 2019, manifiesto a su Despacho que SUSTITUYO
al Doctor{a) LAURA ROCIO MARTINEZ LIZARAZO, quien se identifica con Cedula
de ciudadania No. 33.368.799 DE TUNJA, abogada en egjercicio portador{a) de la
Tarjeta Profesional No. 280323 de C. Sdela J.

Al apoderado{a) sustituto(a) se le otorga las facultades especificas de la clausula
segunda de la Escritura Publica No. 3368 del 2 de septiembre de 2019.

Ruego sefor (a) Juez, se sirva reconocer personeria al ahogado sustituto en la
forma y términos en que esta conferido este mandato.

Cordialmente,

C.C. No 65.701.747 de Espinal, Tolima
T.P.No 123.148 C.S.de la J

INEZ LIZARAZO
C.C. N°33.368.799 DE TUNJA
T.P.280.323 de C. S dela J.
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NOTARIA NOVENA (9) DEL CIRCULO DE BOGOTA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO:
TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO (3.368)
| | * FECHA DE OTORGAMIENTO:
DOS (2) DE SEPTIEMBRE
DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE (2.019).

¥ % Kk ok %k *

NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO
CODIGO ESPECIFICACION : VALOR ACTO
409 } PODER GENERAL SIN CUANTIA

* %k ¥k ok kX kh

PERSONAS QUE INTERVIENEN — IDENTIFICACION

PODERDANTE:
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - Colpensiones -z
‘ NIT. 900.336.004-7
| APODERADO:

CAL & NAF ABOGADOS S.A.S NIT. 900.822.176-1

oo decole Jeko W N,

|
iEn Bogota, Distrito Capital, Departamento de Cundinamarca, Republica de
Colombia, a los DOS (2) DiAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL
DIECINUEVE (2019), ante el Despacho de la NOTARiA NOVENA (9) DEL
CIRCULO DE BOGOTA D.C., cuya Notaria titular es la Doctora ELSA

siguientes términos:

k% k¥ &k % %

COMPARECIERON CON MINUTA ESCRITA Y ENVIADA:

!
)
|
|
i
1
|
]
§

i

IPapel notarial para uso exclusibo en la escritura publica - 320 tiene costo para el usuatio

| Comparecié el Doctor JAVIER EDUARDO GUZMAN SILVA, mayor de edad, de |
| nacionalidad colombiano, identificaco cen cédula de ciudadania niimero 79.333.752 |
:expedida en Bogota, con demicilio y residencia en Bogota, en su’ condicién de |
IRepresentante Legal Suplente de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE |

VILLALOBOS SARMIENTO, se otorgd escritura publica que se consigna en los |

/,

]
|
I
]
}
|
|
|
i
!
I

Iy g b M AMO0CL

(O T T

SCC017676051

s s lmgie W N300 409

SC0416088758
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PENSIONES - Colpensiones EICE, con NIT. 900.336.004-7, calidad que acredita
el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por Ila

Superintendencia Financiera de Colombia, que se protocoliza a través de la presente

_ escritura para que haga parte de la misma, sociedad legalmente constituida

mediante Acuerdo No 2 del 01 de Octubre de 2009, manifesté que en aplicacion de
los articulos 440 y 832 del Cédigo de Comercio y'la Circular basica Juridica Capitulo
Il Titulo | Parte 1, confiero poder general, amplio y suficiente a la sociedad CAL &
NAF ABOGADOS S.A.S identificada con NIT 900.822.176-1, legalmente constituida
mediante documento privado no. Sin num de asamblea de Accionistas del 6 de febrero de
2015, debidamente inscrito el 20 de“l.:ebrero de 2015, bajo el nimero 01913504 del libro
IX, segun consta en la Certificado de existencia y Representacion legal Camara de
Comercio de Bogota D.C, documento que se protocoliza con el presente instrumento
publico, para que en nombre "y representacion de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES Colpensiones NIT: 900.336.004-7, celebre y
ejecute los siguientes actos: X

CLAUSULA PRIMERA. — Obran&o en la condicion indicada y con el fin de
garantizar la adecuada representacion judicial y extrajudicial ' de la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - Colpensiones EICE,
otorgo por el presente instrumento publico PODER GENERAL a partir de la
suscripcion de la presente escritura a la sociedad CAL & NAF ABOGADOS S.A.S
con NIT 900.822.176-1, para que ejerza la representacion judicial y extrajudicial,
tendiente a la adecuada defensé. de los intereses de la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - Colpensiones EICE ante la Rama Judicial y el

Ministerio Publico, realizando todos los tramites, actos y demas gestiones requeridas

en los procesos o procedimientos en los cuales la administradora intervenga como
parte PASIVA, y que se adelanten en cualquier lugar del territorio nacional; facultad
esta que se ejercera en todas las etapas procesales y diligencias que se requieran

atender ante las mentadas autoridades, incluidas las audiencias de conciliacion

judicial y extrajudicial. -

El 'poder contiﬁuaré vigente en caso' de mi ausencia temporal o definitiva como
Representante Legal Suplente de la ADMINISTRADORA “~COLOMBIANA DE
PENSIONES — Colpensiones EICE, con NIT. 900.336.004-7, de conformidad con el

-~
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“‘tampoco termina el poder por la cesacion de las funciones de quien lo confirié como '
;'representante de una persona natural o juri)dica, mientras no sea revocado por quien |
corresponda.” v :
; CLAUSULA SEGUNDA — El representante legal de la sociedad CAL & N
ABOGADOS S.A.S con NIT 900.822.176-1, queda expresamente autorizado, de

conformidad con el articulo 75 del Codigo General del Proceso, para sustituir el

é poder conferido dentro de los parametros establecidos en el articulo 77 del Cadigo

General del Proceso, teniendo con ello facultad el apoderado sustituto para ejercer |

| representacion judicial y extrajudicial, de tal modo que en ningtin caso la Entidad |

| poderdante se quede sin representacion judicial y extrajudicial, y en general para I
que asuma la representacion judicial y- extrajudicial de la ADMINISTRADORA . .
| COLOMBIANA DE PENSIONES - Colpensiones EICE. ,
| La representacion que se ejerza en las conciliaciones sélo podra adelantarse con

sujecion a las directrices del Comité de, Conciliacién y Defensa Judicial de la ;
| ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - Colpensiones EICE.------ !

| CLAUSULA TERCERA. — Ni el representante legal de la sociedad CAL & NAF |

| ABOGADOS S.A.S con NIT 900.822.176-1, ni los abogados que actlien en su
nombre podrén recibir sumas de dinero en efectivo o en consignaciones por ningin

concepto.

: Queda exhre§amente prohibida la disposicion de los derechos litigiosos de la
ADMINISTRADORA' COLOMBIANA DE PENSIONES — Colpensiones EICE por
5 parte del Representante legal y de los aboqad0° sustitutos que actien en nombre de !
la la somedad CAL & NAF ABOGADOS S.A.S con NIT 900.822.176-1, sin la
autorizacion previa, escrita y expresa del representante legal principal o suplente de
| la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - Colpensiones EICE y/o '

del Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de Colpensiones. :

| CLAUSULA CUARTA. — Al Representante legal y a los abogados sustitutos que
’a_ctuen en nombre de la sociedad CAL & NAF ABOGADOS S.A.S con NIT

900.822.176-1, les queda expresamente prohibido el recibo o retiro de las 6rdenes

i

JPapel notarial para uso exclusivo en la escritura publica - 320 tiene rosto para el usuario
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de pago de depositos judiciales que se ' encuentren a favor de Ia
"ADMINISTRADORA COLOMBIANI_\- DE PENSIONES - Colpensiones EICE. -~------
* HASTA AQUI LA MINUTA ENVIADA Y ESCRITA ** |
| ADVERTENCIA NOTARIAL : -

« El notario responda de la regularidad formal del instrumento que autoriza, pero no
de la veracidad de las declaraciones de los interesados, tampoco responde de la
capacidad o aptitud legal de éstos para celebrar el acto o contrato respectivo. Lo
anterior de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9° del Decreto Ley 960 de
1970.

’ BASES DE DATOS
De acuérdo a lo previsto en la Ley 1581 de 2012 Régimen General de Proteccion de
Datos Personales y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 se informa a los
comparecientes que dentro del protocolo de seguridad adoptado por-esta Notaria se
ha imblementadb la toma de huellas e imagen digital de los otorgantes a través del
sistema biométrico que se recoge por' parte de la Notaria al momento del -
otorgamiento del presente Instrumento previa manifestacion expresé de la voluntad
de aceptacion por parte de los intervinientes, conociendo que dicho sistema de
control implementado por la Notaria tiene ~por objeto prevenir posibles

suplantaciones, salvaguardar los instrumentos y la eficacia de los negocios juridicos

celebrados.
El Notario advirtio a los comparecientes:
1) Que las declaraciones emitidas por ellos deben obedecer a la verdad. - --

2) Que son responsables penal y civimente en el evento en que se utilice este

instrumento con fines fraudulentos o ilegales.
3) Que es obligacion de los comparecientes leer y verificar cuidadosamente el
contenido del presente instrumento; los nombres completos, los documentos

de identificacién, los nimeros de la matricula inmobiliaria, cédula catastral,

- linderos y demas datos consignados en este instrumento.
Como consecuencia de ‘esta advertencia el suserito Notario de_ja consf’ancia que los ju
comparecientes  “DECLARAN  QUE  TODAS LAS INFORMACIONES
CONSIGNADAS EN EL PRESENTE ‘INSTRUMENTO‘ SON CORRECTAS Y EN

A

FPapel notarial para uso exclusivo en la escritura publica - o tiene costo para el usuario
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CONSECUENCIA ASUMEN TODA LA RESFONSABILIDAD QUE SE DERIVE BE/
CUALQUIER INEXACTITUD EN LAS MISIMAS”. E! Notario, por lo anterior, informa |

!que toda correccion o aclaracion posterior « la autorizacion de este instrumento,

®

requiere el otorgamiento de una nueva escritura publica con el lleno de todas las

formalidades legales, la cual generara costos adicionales que deben ser asumidos -"

O

ROVENA

oo Vil

por los otorgantes conforme lo disponen los articulos 102, 103 y 104 del Decreto 960
de 1970 -
OTORGAMIENTO

Conforme al articulo 35 del Decreto 960 de 1.970, el presente instrumento es leido |

——

et e T
~

§

@

por los comparecientes quienes lo aprueban por encontrarlo conforme y en sefal de
asentimiento mas adelante lo firman con ellla suscrita(o) Notaria(o). Los
cor'nparecientes declaran que son responsables del contenido y de la vigencia de los
documentos presentados.y protocolizados para la celebracion de este acto juridico. -
AUTORIZACION -
Conforme al articulé 40 del Decreto 960 de 1.970, la (el) Notaria(o) da fe de que las

manifestaciones consignadas en este instrumento publico fueron suscritas por lcs
comparecientes segln la Ley y que dan cumplimiento a todos los requisitos legales,

que se protocolizaron comprobantes presentados por ejlos y en consecuencia

autoriza con su firma la presente escritura publica.

i Esta escritura se extendio en las hojas de papel notarial de segur.dad identificadas
; SCO41 6088758 | SC0O216088759 / SCO016088760 /

Derechos Notariales: : "'$59.400

Recaudos Fondo Especial para El Notariado: $6.200 ‘ g

Resolution 0691 del 24 de enero de 2019, medificada por la Resolucién 1002 del 31 de enero de §

2019 ce la Superintendencia de Notariado y Registro. i

FPapel notarial para uso exclusivo en la escritura publicra - 320 tiene costo para el usuario

IVA: $24.198 }
Recaudos para la Superintendencia: - $6.200
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HMSGRARGBERRPASI2BPW

26/06/2019 01/08/2019

o oo legn T 400 08-4



269

e o e

PODERDANTE

o

JAVIER EDUARDO GUZMAN SILVA

Actuando como representante legal Suplente de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - Colpensiones EICE, con NIT. 900.336.004-7 A

C.C. No. 79.333.752
Teléfono 6 Celular: 2170100 ext: 2458

E-MAIL: poderesjudiciales@colpensiones.gov.co

Actividad Econémica: Administradora de Pensiones
Direccién: Carrera 10 No. 72 - 33, Torre B, Piso 10 Ciudad: Bogota D.C.
FIRMA FUERA DEL DEPACHO ARTICULO 2.2.6.1.2.1.5 DECRETO 1069 DE 2015

B\va W\ a\O"DO‘D Saw D
ELSA VILLALOBQOS SARMIENTO

NOTARIA NOVENA (9°) DEL CIRCULO DE BOGOTA -

e i iy - ./.
IPapel notarial para ugo exclusivo en la escritura publica - 3o tiene costo para el usuario
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| Este certificado fue generado electrdénicamente y cuenta con un cddigo
! _de verificacién que le permite ser validado solo una vez, ingresando a
!:: twww.ccb.org.co
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*ZRecuerde que este certificade lo puede adquirir desde su casa u g

toficina de forma facil, rapida y segura en www..ccb.org.co

:*****************i**ii*******i***t***************i***it***i****ii*****

gPara su seguridad debe verificar la validez y auten;icidad de este
fcertificado sin costo alguno de forma facil, rapida y segura en

:www.ccb.org.co/certificadoselectronicos/
*********-ki**********************fi********
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

La Camara de Comercio de Bogotéd, con fundamento en las matriculas e
inscripciones del registro mercantil.

CHPIR TR IR AW 0P sccat7676054

blica de Colomb
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CERTIFICA:
ombre : CAL & NAF ABOGADOS S A S I~
S N.I.T. : 900822176-1 Administracién : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS

4

Pt

E BOGOTA, REGIMEN COMUN
omicilio : Bogota D.C.

OgZx

CERTIFICA:

4G7HSUMLU4H2ISKI

Matricula No: 02544995 del 20 de febrero de 2015

CERTIFICA:

; Renovacién de la matricula: 12 de marzo de 2019
; Ultimo Afio Renovado: 2019
Activo Total: $ 475,891,000
Tamanio Empresa: Pequena

01/08/2019

CERTIFICA:

Direccidén de Notificacién Judicial: CR 96 F 23 49 AP 202 '
Municipio: Bogotd D.C.

ol ZImail de Notificacién Judicial: calnafabogados.sas@gmail.com

e o I W 83050476,

del
H!gzgg/oireccién Comercial: CR 96 F 23 49 AP 202

Trujillo SR i
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CERTIFICA: . i
Constitucién: Que por Documento Privado no. sin num de Asamblea de
Accionistas del 6 de febrero de 2015, inscrita el 20 de febrero de

2015 bajo el numero 01913504 del libro IX, se constituyé la sociedad
comercial denominada CAL & NAF ABOGADOS S A S.

CERTIFICA:

Reformas:

Documento No. Fecha Origen Fecha No.Insc.

10 2019/06/21 Asamblea de Accionist 2019/08/16 02497303
CERTIFICA:

Duracién: Que la sociedad no se halla disuelta, y su duracién es
indefinida.

CERTIFICA:

Objeto Social: La sociedad tendrd como objeto principal: prestar los
servicios de representacién Jjudicial y extrajudicial, asesoria y
consultoria de personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, entidades de orden nacional. Departamental o municipal,
en asuntos legales relacionados con el derecho laboral y seguridad
social, administrativo, penal, civil, comercial, familia, tributario,
disciplinario, responsabilidad fiscal, empresarial, societario,

financiero y con todas aquellas actividades relacionadas con el &rea
juridica.

CERTIFICA:

Actividad Principal:
6910 (Actividades Juridicas)
Actividad Secundaria:

7490 (Otras Actividades Profesionales, Cientificas Y Técnicas N.C. P )A\\\\\

CERTIFICA
Capital:

** Capital Autorizado **
Valor : $900,000,000.00

No. “de acciones : 60,000.00

Valor nominal

: $15,000.00
** Capital Suscrito **
Valor : $%00,000,000.00
No. de acciones : 60,000.00
Valor nominal $15,000.00 ‘
** Capital Pagado ** i
Valor : $900,000,000.00 ' .
No. de acciones : 60,000.00

Valor nominal

$15,000.00
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CERTIFICA:

Representacién Legal: La representacién legal estard a cargo de una
gersona natural o Jjuridica, accionista o no, quien tendra suplente,
designado para un término de un ano por la asamblea general de"
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CERTIFICA:

p bocumentos bel a

** Nombramientos **

Que por Acta no. 05 de Asamblea de Accionistas del 19 de enero de
2017 inscrita el 13 de junio de 2017 bajo el numero 02233777 del
11bro IX, fue (ron) nombrado (s):

g Nombre Identificacién

REPRESENTANTE LEGAL

{ VELA CLAUDIA LILIANA .. C.C. 000000065701747

EREPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE P o~
FLOREZ ROSALES LILIAN PAOLA C.C. 000000037708221 - Z

CERTIFICA:

r\(luﬂhn be ropias be es:

tFacultades del Representante Legal: La sociedad seré géxenc1ada,
administrada Yy representada legalmente ante tercerod el
;repre§entante legal, quien no tendrd restricciones de contratacxon por
zrazén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celébxe. Por
£lo tanto, se entenderd que el represéntante legal podra celebrar-o
.ejecdtar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social
#0 que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento
de la sociedad. El representante legal se entenderd investido de los
mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre
de la sociedad, con excepci6én de aquellas facultades gue, de acuerdo
- FCORn }os estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las
relaciones frente a terceros, la sociedad quedarad obligada por los
acto§ Y contratos celebrados por el representante legal. Le esta
prohibido ~al reépresentante legal ya los demds administradores de la
~zg§;:dag, mgg;l.zld © por interpuesta persona, obtener bajo cualquier
S Ui t ad juridica préstamés por parte de la sociedad u
Sy dep ; e de la sociedad aval, fianza o cualquier’ otro tipo de
Shilente tendﬁz gbllga01ones personales., El _representante legal
Ry r as mismas facultades conferidas al representante
g Principal y que son anunciadas en el presente articulo.
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-De conformidad SO, 0

AT ; establecido en el Codigo de procedimiento”
2 nistrativo y de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de

05, .lOS actos administrativos de registro aqui certificados quedan
en firme diez (10) dias  habiles después de la fecha de la
correspondiente anotacién, siempre que no sean objeto de recurso. Los?

sabados no son tenidos en cuenta como dias hibiles para la Cémara de
Comercio de Bogota.

'\ El presente certificado no constituye permiso de N

funcionamiento en ningun caso o
INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital de
Impuestos, fecha de inscripcién : 13 de junio de 20172

Fecha de envio de informacién a Planeacién Distrital : 20 de agosto de
2019.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de
75%¢ en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el

segqundo afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 2009.

Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.Co para verifiCar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

*t***************************ﬁ********************t*********&§ * ok k Kk ok ok *

xN Este certificado refleja la situacidén juridica de Jgh

} . . W ~N St
X sociedad hasta la fecha y hora de su exped1c1oq$;; }
*****t******t*****t**************************************gff_****

S s

El Secretario de la Camara de Comercio,
Valor: $ 5,800

t********i**i******ti*******fi************************

Para verificar que el contenido de este certificado correspengd:
informacién que reposa en los registros publicos de la Camara de
Comercio de Bogota, el cédigo de verificacién puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresando a wwWww.CCb.org.co :
****ii*i*i*ﬁ*****i**t*******************tti**************************&
Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
ti*f***i**t*i******i*ii**i***i*i*****it*iﬁ*t*******t***i**************
ﬁ*t***ﬁ***i******ti*t******t****f*****i*******************************
tt*iitiii*t***f*it***t*vdr*****t********t***************************1*i*‘
".‘i.i*ﬂ'**ii*itt*******i**i***#t*i*****t*****************ki**it**ii*
itf.i'ii!tttit*tttii**ti*tgﬁj******i*;**i*******i********ti****ﬁt*ﬁti*
Qtiiﬁfiii'*‘iﬁi*i*itﬁﬁtii*#**t**i***t*i******i*tt***t*i*t\**ttt*«Qtii*
."ﬁ.’*‘.**f*‘**""*.*f.'**‘.********i*iifi***iﬁ**i***i*i*l*&iitiiiii
ithﬁiﬁtt"t.ﬁttitiiti*iﬁii.ﬁii**itiiiQ*itiiiti*ii***itﬁ*i****ii*ii*‘Q
00'&Qiti.tiﬁﬁtitii.tiﬁit*ti&tiﬁiiil.ii*itiiﬁﬁiiii****i*it*it!t11tnitti »
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génta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
3 *************i****************************‘k************************‘\
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995.y{£§§1
dutorizacidn impartida por la Superintendencia de Industrlaigggi
Gomercio,. mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996. Re?

j
SCC917676056

s p botAmentos bel archivo
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" Certificado Generado con el Pin No: 9189798624603525

Generado el 26 de agosto de 2018 a lgs 11:35:19 SCC7178768057
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTJRAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION 3
- 1
-

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

| Ve
1 En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 ’“J‘)‘Decreto
1848 del 15 de noviembre del 2016, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucién 17 wdel 06 de
eptiembre de 2010, emanada de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CERTIFICA Cy

. P B, et

| “'f’ g !
{ NATURALEZA JURIDICA: Empresa Industrial y Comercial del Estado organi;aj\cia"z:omo entidad financiera de'
e m caracter especial, vinculada al Ministerio de Trabajo.. Entidad sometida al control y vigilancia por parte de I?'

L3 &;Jperintendencia Financiera de Colombia. Y

]
€ "

o~
e

tbo

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLP ~L_\‘1~°S'U‘ONES Colpensiones, tiene su domiciligf_, g
pEincipal en la ciudad de Bogota, D.C. La Administradora Calémbiana de Pensiones, Colpensiones, se crea

Q cemo una Empresa industrial y comercial del Estado del orden:pacional, vinculada al Ministerio de la Proteccion
S cial, dotada de personeria juridica, autonomia administ;atiyfa y patrimonio independiente.

Q Acuerdo No 9 del 22 de diciembre de 2011 La Admini_§i§'a'?iora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES,
! | } €8 una Empresa Industrial y Comercial del Estado of

E CONSTITUCION Y REFORMAS: Acuerdo No 2 del 01 de octubre“ég 2009 Se crea bajo la denominacio

] ganizada como entidad financiera de caracter especial,
vinculada al Ministerio del Trabajo, con la finalidadde otorgar los derechos y beneficios establecidos por el
sfstema general de seguridad social consagrado en‘el articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia.

Clz'lcio No 2012082076 del 28 de septiembr_g“ii‘e 2012 , la Superintendencia Financiera de Colombia no
N ehcuentra objecién para que Colpensiones inicie operaciones como Administradora del Régimen de Prima
: Media con prestacion definida £ ¥

Decreto No 2011 del 28 de septiembfe‘f‘de 2012 Articulo 1. Inicio de operaciones. A partir de la fecha de

m publicacion del presente decreto,. la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones inicia
operaciones como administradora»_-d;e\ﬁRégimen de Prima Media con Prestacion Definida. Articulo 2. Continuidad
b c el Reégimen de Prima Media:con Prestacién Definida de los afiliados y pensionados en Colpensiones. Los
~em afiliados y pensionados del !gégi'men de Prima Media con Prestacion Definida administrado por el Instituto de
b Seguros Sociales (ISS), ymantendra su condicion en la Administradora Colombiana de Pensiones -
)m Ipensiones, asi como |os ‘derechos y obligaciones que tiene el mismo régimen. Los afiliados de! Régimen de
Pfima Media con Prestacion Definida administrado por la Caja de Prevision Social de Comunicaciones -
™ e Caprecom, mantendran'su condicion, derechos y obligaciones que tienen, en el mismo régimen administrado
mm DOr Administradora ‘Colombiana de Pensiones - Colpensiones, sin que ello implique una seleccion o,t_ré@ﬁdo*de

Q(reﬁgimen de Sistema General de Pensiones. Articulo 5 Pensiones Causadas. Las pensiones de los afiliados a la™ ..

NETRETN | ARAM RN WEMBHHIIM scc717e76057

N Chja de Previsién Social de Comunicaciones -Caprecom, causadas antes de la entrada en/wigencia_del .
; pEesente degreto, seran reconocidas y pagadas por esta entidad, hasta tanto la Unidad de Gestién Pensional y |

NIK3G1HGHQ3Z2KJ9

Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social - UGPP y Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional
(ﬁOPﬁE),‘asuman dichas competencias. :

L .

S, ” '
ol e

| AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Decreto 2011 del 28 de septiembre de 2012 L

0y ST
REPRESENTACION LEGAL: La administracion de la Administradora Colombiana 'd'e{;?enfs'tones -
~. (Colpensiones), esta a cargo del Presidente quien sera su representante legal. Las ausencias emporales o
. . definitivas del Presidente seran suplidas por el Jefe de la Oficina Asesora de Asuntos Legales o por clalquiera
" de los Vicepresidentes de la entidad, siempre que cumplan con los requisitos del cargo. (Acuerdo 145 del 10 de

01/08/2019

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. o
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 01 % o Ul El emprendimiento
www,superfinanciera.gov.co es de todos

Pégina 1 de 3
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Certificado Generado con el Pin No: 9189798624603525

Generado el 26 de agosto de 2019 a las 11:35:19

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
. HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

-..Irl !.

diciembre de 2018). FUNCIONES DEL PRESIDENTE. Son funciones del Despacho del Presidente de la
Administradora Colombiana de Pensiones -COLPENSIONES, las siguientes: 1. Dirigir, coordinari?vigilar,
controlar y evaluar la ejecucién y cumplimiento de los objetivos, politicas, planes, programas y iproyectos
inherentes al desarrollo del objeto de COLPENSIONES, directamente, a través de tercerizacion u_.g‘ rocesos,
mediante corresponsales o cualquier otro.mecanismo que permita mayor eficiencia en Ia, p%stacién del

servicio, expidiendo los actos administrativos que se requieran para tal efecto. 2. Ejercer la représentacion legal

de la Empresa. 3. Delegar o constituir apoderados especiales para la representacion judiqiélﬁ/‘fo administrativa .

de COLPENSIONES. 4. Dirigir la formulacion y ejecucion de politicas y estrategias relacigpadas con el manejo
de la informacién y la comunicacion externa y organizacional. 5. Dirigir las poh’tiq_a@)programas, planes y
proyectos para el relacionamiento con los diferentes grupos de interés de COLPENSIONES y el cumplimiento
de los objetivos institucionales. 6. Dirigir la gestion comercial de la Empresa,<qué involucre el disefio de
mercadeo, la divulgacion y capacitacion, la afiliacion de nuevas personas y la administracion y fidelizacion de
quienes ya se encuentran afiliados. 7. Dirigir la gestién integral de servicio al cliénte en caminada a la atencién
de los ciudadanos, empleadores, pensionados y demas grupos de interésTgE']e permitan satisfacer de forma
efectiva, sus necesidades. 8. Impartir directrices para el disefo ~e%%mplementacién del Sistema de
Administracién Integral de Riesgos, de acuerdo a la normatividad legal vigente y someterlo a la aprobacién de
la Junta Directiva. 9. Dirigir las politicas que en materia de GobiernoC8rporativo adopte COLPENSIONES. 10.
Someter a consideracién y aprobacion de la'Junta Directiva el proyeeto anual de presupuesto, los proyectos de
adicion y traslados presupuestales, con arreglo a las disposiciongs:organicas y reglamentarias sobre la materia.
11. Presentar para aprobacion de la Junta Directiva los estat(fos de COLPENSIONES, sus modificaciones

las condiciones generales de caracter salarial y prestacional;d@e los trabajadores oficiales de COLPENSIONEg.
12. Presentar a consideracién de la Junta Directivally” para aprobacién del Gobierno Nacional, las
modificaciones a la estructura y a la planta de persopél{ﬁe COLPENSIONES. 13. Someter a consideracion y
aprobacion de la Junta Directiva los estados ﬂnancieré’s”y las operaciones de crédito de COLPENSIONES, de

L ¥

conformidad con las normas vigentes. 14. Somg&er/a consideracién y aprobacién de la Junta Directiva el
Codigo de Etica y Buen Gobierno, asi como sus‘reformas o modificaciones, conforme a las disposiciones
le%ales y reglamentarias aplicables, y disponetzlo pertinente para su conocimiento y aplicacion al interior de
COLPENSIONES. 15. Desarrollar y dirigir gl"tumplimiento de las decisiones y acuerdos de la Junta Directiva,
ejecutarlas y rendir los informes que le sea”solicitados.16. Dirigir la gjecucion presupuestal, comprometer y
ordenar el gasto, suscribir los actos, y~¢elebrar los contratos y convenios que se requieran para el normal
funcionamiento de COLPENS!ONES.Q'T‘.’Nombrar y remover al personal de la Empresa que no corresponda a
otra autoridad, dirigir los procesos {de seleccion de personal, asi como expedir los actos relacionados con la
administracién del mismo (tales ggimio la distribucion de personal, la suscripcion y terminacion de los contratos
de trabajo, la expedicion del ual de funciones y de competencias laborales y la creacion o supresion de
grupos internos de trabajo). LE&Vinculacion de los Vicepresidentes y los Jefes de Oficina de la Empresa debera .
contar con la aprobacié ﬁté"via de la Junta Directiva. 18. Proponer para aprobacién de la Junta Directiva,
previo estudio técnico, Jalcreacion, supresion o fusién de Gerencias, Direcciones, Subdirecciones y Direcciones
Regionales que se ref;\heran para el cumplimiento de las funciones de la Empresa. 19. Crear, modificar o
suprimir puntos depateéncién y corresponsales que se requiera para el cumplimiento del objeto social. 20.
Recomendar a Iai?unta Directiva la aceptacién de cesiones y subrogaciones con Empresas Publicas. 21.
Presentar para(%probacién de la Junta Directiva el manual de contratacién, con sujecién a lo previsto en la Ley.
22. Ejercer lafftificion de control disciplinario-interno en los términos de la Ley 734 de 2002 o en las normas que
lo modifiquét, adicionen o sustituyan. 23. Dirigir.las politicas para el fortalecimiento y mantenimiento de la
cultura§ autocontrol, y la implementacién, mantenimiento y mejora del Sistema Integrado de Gestion
Institucidnal. 24. Dirigir las politicas de control de riesgos de lavado de activos y financiacion del teryorismo y
dem@s‘acﬁvidades ilicitas, aprobadas por la Junta Directiva de Colpensiones que sean necesarias para el”
nplimiento de la Empresa. 25. Rendir informes solicitados por las entidades de inspeccioén, control y

= ‘-;3@1 ancia y las demas autoridades a las cuales se les deba reportar informacion. 26. Las demas inherentes a la

naturaleza de la dependencia, las establecidas por la Ley, los reglamentos o los estatutos. PARAGRAEO
TRANSITORIO. Facultar al Presidente de COLPENSIONES por Unica vez, para escoger y contratar de los
servidores publicos que hoy ocupan cargos de Vicepresidentes y Directores de Oficina Nacional eri forma
permanente, que surtieron los procesos de seleccion propios de a Administradora y que fueron_aprobados por ~
la Junta Directiva, para ocupar los cargos de Vicepresidentes y Jefes de Oficina. (Acuerdo 106;1__e}201 de marzq -

de 2017).
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La valhoez ge este oocumento pueae vernncaise en la pagina www.supermnanciera.gov.co con ei numero ae FinN
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| Certificado Generado con el Pin No: 9189798624603525

Gen.erado el 26 de agosto de 2019 .a las 11:35:19
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTI -
" HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION 3 3 6

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entldad las sngunentes

personas: %\,
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO K\t\?f
Juan Miguel Villa Lora CC - 12435765 Presidente €3
Fecha de inicio del cargo: 01/11/2018 NS
' W Jorge Alberto Silva Acero CC-19459141 -~ Suplente del PreSIdé'the (Sin
Fecha de inicio del cargo: 14/12/2017 perjuicio de lo displesto en el
rA- articulo 164 de! Godlgo de

Comercio, qqgﬁlnformamon
radicada gon‘el nimero
20190013331 -000 del dia 8 de
enero*de 2019, la entidad informa
que~coh documento del 17 de
dlClembre de 2018 renuncio al

4

Ll

2 ih h
Z ..cargo de Suplente del L

= ~“JIPresidente y fue aceptada por la f Bo

L & Junta Directiva en Acta 01-2019 gt o
2. & del 11 de enero de 2019. Lo - =
Z anterior de conformidad con los —
g P efectos establecidos por la =
& o Sentencia C-621 de julio 29 de =
2 gy 2003 de la Constitucional). =
£  Oscar Eduardo Moreno Enriquez CC 12748173 Suplente del Presidente o
¢  Fecha de inicio del cargo: 11/07/2019 -
£ Maria Elisa Moron Baute ~ €C - 49790026 Suplente del Presidente 5
%2  Fecha de inicio del cargo: 21/03/2018_ /- S =
H Javier Eduardo Guzman Silva 2. CC - 79333752 Suplente del Presidente « RS =
¢  Fecha de inicio del cargo: 21/12/2018 S é

—_— ;_‘.
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JOSE HERALDO LEAL AGUDELO
SECRETARIO GENERAL AD-HOC

"De conformldad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparec =n este texto
tpne plena vardez para todos los efectos legales."
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

180
Giith

GG T

Qrir
- 'p',"*’tma
TARNA HOVENA (

% he
D “Vital

R e = "

- DTAR

ES PRIMERA (12) COPIA DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 3.368 DE FECHA o2 DE SEPTIEMBRE DE
2.019, TOMADA DE SU ORIGINAL QUE SE EXPIDE EN
NUEVE (09) HOJAS DEBIDAMENTE RUBRICADAS EN SUS
MARGENES, CONFORME AL ARTICULO 79 DEL DECRETO

960 DE 1970.
CON DESTINO A: LOS INTERESADOS.

SE EXPIDE EN BOGOTA D.C., a los 02 de Septiembre de
2.019.

ELSA VILLALOBOS SARMIENTO

NOTARIA NOVENA (9) DEL CIRCULO DE BOGOTA

NOTA: CUALQUIER CAMBIO O MODIFICACION QUE SE REALICE SOBRE ESTAS COPIAS ES ILEGAL Y
UTILIZARIAS ASI ES UN DELITO QUE CAUSA SANCION PENAL.




81

28
\

=
£
-
=
&
= 4
o
&
o
g
o
=
=
-
=

Papel notarial para use exclugivo de copiag de escriturag piblicas , certificados p dbocumentos del archibo notarial

e o Mg T 84007 4904

01/08/2019 JININCRREXCSSVH BORRER ORI WA I scc3t17e76059



: ELSA VILLALOBOS SARMIENZ8R
NOTARIA 9 DEL CIRCULO DE BOGOTA Notaria

CERTIFICADO NUMERO 301-2019
COMO NOTARIA NOVENA (9%) DEL CiRCULO DE BOGOTA D.C.

CERTIFICO:

Que por medio de la escritura publica numero TRES MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y OCHO (3.368) de fecha DOS (02) DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS
MIL DIECINUEVE (2.019) otorgada en esta Notaria, comparecio el(la) sefor(a)
JAVIER EDUARDO GUZMAN SILVA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 79.333.752 de Bogot4, en su condicion de Representante Legal Suplente
de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - Colpensiones
EICE, confirio PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, a la sociedad CAL &
NAF ABOGADOS S.A.S., para que en su nombre y representacion, celebre y

ejecute las facultades y atribuciones alli consignadas.

Ademas CERTIFICO que a la fecha el PODER anterior se presume vigente, por
cuanto en su original o escritura matriz NO aparece nota alguna que indique haber

sido reformado o revocado parcial o totalmente.

Esta certificacion de vigencia de poder NO sustituye la presentacion fisica de la

escritura publica que contiene el poder

Este certificado se expide con destino al INTERESADO
Bogota D.C., Dos (02) de Septiembre de dos mil diecinueve (2019)

Elaborado por: Billy ?ﬁgz

ELSA VILLALOBOS SARMIENTO
NOTARIA NOVENA (9) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.

NOTA: CUALQUIER CAMBIO O MODIFICACION QUE SE REALICE SOBRE ESTAS COPIAS ES ILEGAL
Y UTILIZARLAS ASI ES UN DELITO QUE CAUSA SANCION PENAL.



283

Papel notarial para uso exclusivo de copias be escrituras pabl , tertificabos p

407BUW4HX1URS!

NEAMETTR T NTAMAN W W scc7e7e1se




-
. |

£ Pl -u.'--.- Gy - - e i iy -
gl L Aty e T
& :"""\I-\. i 4y T s — Ll _.;."-: b = 3
2 f'-f‘-:- R R SR e e R ]
s o F . ol A ey
- el LA i iRl
= H o el e SHE L o

REPUBLIC& DE COLGNBIA y

IDENTIFICACION PERSONAL "

CEDULA_ DEI.Q_IU_DAD:&NM

NUMERO

33. 363 799
MARTINEZ LiZARAZG

APELLIDOS

Py

AUHA HOCIE‘I

A-1500150-00587081 -F-0033368799-20140609

FECHA DE NACJMILENTD 17-JUN 1983

CHITA i
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTOD

1.56 AB+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

17-JUL-2001 TUNJA g
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION B ”7'

REGISTRADOR HAEIDMAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0038978865A 1

1142918684

i
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