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C°lpenSloneS PAZ EQUIDAD EDUCACION
Bogota D.C., 3 de mayo del 2017 BZ2016_7770912-1686985
Sefior (a)

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
CR97C No 157A 43. Suba

La ciudad

Referencia: Radicado No. 2016_7770912 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 saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencidn a su comunicacién remitida a la direccidén de Ingresos por Aportes, me permito informar,
que su solicitud de devolucidon de aportes no procede, lo anterior obedece a que, a la fecha, no se
encontraron aportes cancelados con posterioridad al traslado al Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad-RAIS-.

Es importante sefalar que para los aportes realizados con anterioridad al traslado RAIS, la
Administradora de Pensiones en la cual se encuentra afiliado, debera realizar la solicitud de emision
de Bono Pensional ante la Oficina de Bonos Pensionales adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (OBP), en el momento que se cumplan los requisitos para acceder a una prestacion
econdmica. En consecuencia a lo anteriormente mencionado le corresponde a la AFP en la cual usted
se vaya a Pensionar solicitar el Bono Pensional directamente a Ministerio de Hacienda (OBP).

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota 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 recorddndole que estamos para servirle.

Su futuro lo construimos entre los dos 1de?2



VIBILADO

Colpensiones
Continuacion Respuesta Radicado No. 2016_7770912
Atentamente,

<Firma>
LEONARDO CHAVARRO FORERO
Director de Ingresos por Aportes.

Elabord: Eliana Quintero Quintero / Profesional |
Revisé: José Angel Franco Bohérquez / Profesional Master 8
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o = PEDRO JOSE RIIIZ CALDEROMN
AROGAIDO ESPLECIALTZAIM
DERECHO LABORAL Y SEGUIRIDAD SOCILAL

COLPEMSIDNHES

BOGOTA — OOCOTA. DO.C.

MAURICIO OLIVERA GONZALEZ R
DIRECTOR D26 167 76T wen

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES™
E. S D.

PEDRQ 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 Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderado judicial del sefor JOSE ANTONIO LUNA QUINTERQ, conforme
al poder adjunto, por el presente me permito:

1. Con todo respeto solicitar se indique el estado actual de Ia afiliacion del
sefior LUNA QUINTERQO JOSE ANTONIO, quien se identifica con la
C.C.No.3.109.026 de Nocaima.

2. Como quiera que obra una afiliacidn a esa entidad y sus aportes
debieron haber sido trasladados al FONDO DE PENSIONES
HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS, se indique el monto, el dia
en gue se trasladd, el tramite seguido y se ofrezca copia de aquel
traslado de saldos a la administradora. Esto a efectos de tener noticia
sobre la consoclidaciéon del derecho que por PENSION DE INVALIDEZ,
reclama mi poderdante.

3. Se aclare en debida forma por gue en mayo 28 de 2010 le indicaron a
mi poderdante que se encontraba pensionado por el FONDO DE
PENSIONES HORIZONTE, sin ninguna clase de verificacidon, 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 informacion, para conocer la situacion
actual del afiliado, obtener el pago de PENSION DE INVALIDEZ o en su
defectoe dar inicio al proceso tendiente a la obtencidon de aqguella pension
requerida.

Para los fines de solicitar la expedicidon de todos los documentos que obren
al respeto, me permito anexar copia de los documentos que soportan 1o antes
citado, para que obren de conformidad, asi

- Copia informal de concepto calificacion invalidez del 10 de agosto de
2009

Carrera 5% HMNo, 16 — T4 oficina 203 BEogota, D.C. celular No. 320-3315395
E.-Mail: pedroelgrande239@gmail.com
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X°F R PEDRO JOSE RIIZ CALDERGON
ABOGADO ESPECIAIIZAINDY
DERECHO LABORAL Y SEGUIRIDAD SOCIAL

-  Copia informal del informe del tramite de pension ante la aseguradora
de fecha jutio 13 de 2010

- Copia informal de solicitud por la defensoria del pueblo

- Copia informal del oficio de infornme del ISS de mayo 28 de 2010
- Copia de mi tarjeta de abogado y cedulfa de ciudadania

- El poder conferido
NOTIFICACIONES:

Al sefnor 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

el Senor Director,

Atentamente,
—
7] e
M
1‘“““\\_}/
PEDRO JOSE RUIZ CALDERON

C.C.No.19.171.207 de Bogota
T.P. No.157.033 de C. S. de la J.

Carrera 5% No. 16 — 14 oficina 303 Bogota, D.C. celular No. 320-3318395
E.Mail: pedroelgrande239@gmail.com
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) TODOS PORUN
Colpensiones NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION
Bogota D.C., 3 de mayo del 2017 BZ2016_7770912-1686985
Sefior (a)

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
CR 97C No 157A 43. Suba

La ciudad

Referencia: Radicado No. 2016_7770912 del 7 de julio de 2016
Ciudadano: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

Identificacion: Cédula de ciudadania 3109026

Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencidén a su comunicacién remitida a la direccién de Ingresos por Aportes, me permito informar,
gue su solicitud de devolucidn de aportes no procede, lo anterior obedece a que, a la fecha, no se
encontraron aportes cancelados con posterioridad al traslado al Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad-RAIS-.

Es importante sefalar que para los aportes realizados con anterioridad al traslado RAIS, la
Administradora de Pensiones en la cual se encuentra afiliado, deberd realizar la solicitud de emisién
de Bono Pensional ante la Oficina de Bonos Pensionales adscrita al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (OBP), en el momento que se cumplan los requisitos para acceder a una prestacién
econdmica. En consecuencia a lo anteriormente mencionado le corresponde a la AFP en la cual usted
se vaya a Pensionar solicitar el Bono Pensional directamente a Ministerio de Hacienda (OBP).

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota 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.

e

Wi age TRITMY

Su future lo construimas entre los dos 1de?2
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Colpensiones

Continuacién Respuesta Radicado No. 2016_7770912
Atentamente,

LEONARDO CHAVARRO FORERO
Director de Ingresos por Aportes.

Elabord: Eliana Quintero Quintero / Profesional |
Reviso: José Angel Franco Bohdrquez / Profesional Master 8
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NUEVO PAIS

Colpensiones Az EQUIDAD. SOUCACION
BOGOTA, 7 de julio de 2016 BZ2016_7763699-1686043
Sefior (a)
PEDRO JOSE RUIZ CALDERON
CR97C157A 43

BOGOTA, D.C. BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2016 7763699 del 7 de julio de 2016
Ciudadano: JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

Identificacion: Cédula de ciudadania 3109026

Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS

Respetado(a) sefor(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. En
respuesta a su peticion radicada como se indica en la referencia, en la que solicita indicar el estado
actual de la afiliaciéon, me permito informar:

1. El estado actual de la afiliacion 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 traslado 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) area(s) competente(s) para que
se inicie el estudio de la solicitud. La respuesta le serd enviada a la direccion de notificacion.

3. Se anexa certificacién que consta el estado actual de la afiliacion en Colpensiones.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota 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 recorddandole que estamos para servirle.

Atentamente,

Alvaro Andrés Alvarado Mora
Agente de Servicio

Su futuro lo construimos entre los dos 1de1



Senor:
DIRECTOR

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”
E. S. D.

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO, identificado con C.C. No. 3.108.026 de
Mocaima mayor de edad, vecina y residente en esta ciudad, por medio del
presente escrito manifiesto a su despacho gue confiero poder especial,
amplio y suficiente al Doctor PEDPRO JOSE RUIZ CALDERON,, mayor vy
vecino de Bogota D.C., identificade con la cédula de ciudadania
No.19.171.207 expedida en Bogota, abogado en ejercicio portador de la
tarjota profesional numero 157.033 expedida por el Consejo Superior de Ia
Judicatura, para que en mi nombre y en Representacian inicie y lleve hasta
su terminacion INVESTIGACION ADMINISTRATIVA, en contra de esa
administradora de pensiones, con el fin de obtener toda la informacion
relacionada con el manejo de su cuenta pensional, hasta obtener la
consolidacion de los aportes realizados a través del 1SS y de la AFP

HORIZONTE PENSIONES ¥ CESANTIAS, para obtener su pensian de
invalide=z..

Mi apoderado queda revestido de [as facultades que trae el Articulo 70 del
Caodigo 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 vy
fiel cumplimiento de su gestién. Ademas de las anteriores facultades podra
interponer recursos e incidentes, tachar de falso cualquier documento,
presentar queija, solicitar investigaciones y en fin adelantar toda gestion que
esté conforme a derecho para la debida representacion de mis intereses en
esa administradora de pensiones, sin que pueda decirse en momento
alguno gue actua sin poder suficiente. En razon de este poder especial
amplio y suficiente, mi apodserado queda facultado para solicitar, obiener y
enviar informacién documental telematica v por correo electronico. Ademas
podra recibir cualquier comunicacion originada o relaclonada con &l proceso
encomendado, notificarse personalmente o por conducta concluyente, razon
por la cual sclicitamos 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 Senor Director,
Atentamente, é > n é Lo

; I 7 PO |
%‘%Efﬁl O LUINA QUINTERO

C.C. No. 3.109.028 de Nocaima

Acepto,
[/ , edt 2ot &;
—F

PEDRO J E RUIZ CALDEROM
C.C. No.19.171.207 de Bogota
T.P. No.167.033 de C. S5. de la J.
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presente dacumento son suyas WoqQue el contenl 4
del misma es cierto Autsonzo la torma de Foto ¥
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RICARDO A VAREZ C. M.D.
. UNIVERSIDAD JAVERIANA
SEGURIDAD SOCIAL- RIESGOS PROFESIONALES -~ MEDICIRA LABORAL
AL DE SESURIDAD SOCIAL- FUNDACION MAFRFRE

INSTITUTO NACION
MADRID-ESPANA
MIEMBRO PRINCIPAL JUNTA NAGCIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ 1994-2002

10 de Agosto de 2009

>

Sefiores .
BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMEBIA 3_;.,

Atn.: Dr. Ricardo Alvarez

Meédico Caliticador
Calle 20 No. 11A — 41 Oficina 101

Ref; Coﬁcepto Dictamen Calificacion Invalidez
JOSE ANTONID LUNA QUINTERC C.C. 3109025

Estimados Sefores:

wliente al analisis de mi pension de invalidez, por
mi opinién con respecta al dictamen de invalide:-

s designado para este fin:

Con el fin de continuar el tramite Correspor
medio de la presente me permito expresar
emitido por el médico calificador Por ustede

ACUERDO DESACUERDO
1. Origen de la contingencia N X 1 [ ]
2. Fecha de Estructuracién [ 1 X ]
3. Porcentaje de Pérdida de la capacidad laboral — x ] [ ]

& las Juritas Regionales y Nacional de Calificacion de
e mi historia clinica, con el fin de atender ia presentea

Cordialmente, : eb@ E}%&’W
) Ca ’

Ja.ge’@m:z‘(@w{m Euna,@ g\c- A

lgualmente me permite awtorizar
Invalidez, la revision compieta d
solicitud,

o
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nY Horizonte

Pensiones y Cesantias

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO
C.C 3.109.026
&, CORRESPONDENCIA INTERNA Y EXTERNA

S5APZ2950-10 ~ .
Bogota D.C., Julio 13 de 2010 £’ : e [P

Senor (a)
JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO -
Carrera 97 No 1572- 43 Las Orquideas de Suba
Telf. 3123758443 - 3112493924 L= :
Ciudad '

_Ref. : Tramite de pensidén de invalidez
. . r
Apraciado (a) sefior (a):

Heciba Un cordial saludo de BBVA Ho‘&lzcﬁ\ws PENSIONES Y CESANTIAS.

Hemos recibido de usted, la solicitud de pension de invalidez. En consecuencia y
dando cumplimiento a lo senalado por el articulo 41 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 52 de la Ley $62 de 2005, esta Sociedad Administradora
remitird el caso a la compadfiia aseguwadora con la cual se tiene contratado el
seguro previsional, para su respectiva calificacién. :

El resuitado del analisis de su solicitud, I? sera informado a traves de este medio.

Le agradecemos que cualquier informacion adicional que remita, haga referencia
al namero de identificacion de afiliado.

Cordialmente,

SANDY NIETO SIERRA

Ejecutiva de Servicios Pensionales
Oficina de Servicios Penslonales

/I CDHE)(I&:‘IN
~ Horizonte

WWW BEVAHORIZONTE.COM

BOGOTA MACIHOMAL
4232 232 DA 09 12 102

L Tel 6000 A &t D0 -

P



- Horizonte

. Pcnsmncs y Cesantias

BBVA HORIZONTE PENSIONES ¥ CESANTIAS S.A.

Nit 800147502 - 1
informa que:

Et{l_a) Senfor{a) JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

identificado(a) con documento No. 3.109.026

*

se encuentra afiliado(a)

al FONDO DE PENSIONES HORIZONTE administrado por BBVA HORIZONTE
PENSIONES Y CESANTIAS S.A, a partir del 01 DE SEPTIEMBRE DE 1996, fecha en que

se hizo efectiva la afiliacion.

e

El anterior informe se expide a traves de 80GOTA 106

de BBVA Horizonte Pensiores y Cesantias S.A. el 24 DE SEPTIEMBRE DE 2009 , por

solicitud de AFILIADO

con destino a AFILIADO

Cordialments,

TN

CARLOS FERNANDO CASTELLANOS MONTILLA
Responsable de Calidad y Sarvicio al Cliente
BBVA Horizonte Pensiones y Cesantias S.A.

Disfrute las ventajas de estar en Conexton Horizonte

El

*

AT

- C) DN:){! O
H orizonte
\VWW BBVAH()RIZONTE C(_)M

BOCGOTA NACIOMNAL
423(45 2&' W1800 07 12 102

Pagina : 1

COPECOM
vo1/2007



BBA H > ri ZOr te DOCUNMENTACION REQUERIDA PARA, REAL'ZAR EL. TRAMITE DE
. SOLICITUD DE PENSION POR INVALIDEZ (3/3}

FPensiones y Cosaonfias

Si va a raalizar ol tramita de solicitud de penz=idn a travées de un tercero, poder conferido al
oD -Cs mismo indicando las facultades con que cuenta. El poder debe tener presentacidn
perzonal anta Natario Fablico

Fotocopla autenticada de la cédula de ciudadania ampliada al 150% de=l apoderado

NIA

_— Qﬁéeﬂ*or OY el o
k. \a Hderreta e (Aenhdoo  forcpe  desooroac <)
&5 ocins Cenat DO et §

TTacis-o Chaucho . (P =t |
Ocra Hocela lama Condead

Pecmhrad Ccualed =) .

P-R-OPFR-20



Horvizonte

FPoprsiearress y (lernia01 Fie

k3

RELACION DE BENEFICIARIOS

IDENTIFICACION DEL AFILIADG . -

[ﬂ.l:)eﬁic!r:s

Nombros

IOSE ANTONIO

Fecha de nacimiente {dd/mm/aaoa)

LA oynNTERD

Mo Documanta de identidad l

J‘Dr.l_il'l’lf?ﬁto

£ T3 [3 owe 3 109 O26 1< Jov)i96z3 _—

i INFORMACION BENEFICIARIOS DE PENSIGN - o Ty
{hebe relacionar a tadoz adn 5i no conviven con et afiliadg) _ :

spellidos MNMombres Tipa v Mo, kdentificacion Parentesco Fecha nacitmienta

L SO pSe S SOUOEA VLT oh [T " Ok, Y2

LTS COVL N VES AT A | [RIRYE) 1y _oa 94
O DCLL MO & MO FAVLOL P HANO 12 O <
AN PN S NSO PT2ali e ERTRTY - Q::z ;
A ho iy CPVEDUERD CGPAIs  wWiReCE £ [T (< L&
. -
B

A N Loty 7 Y COQ B log o84
TIPQ ¥ NO. IDENTIFICACIOMN

FIRMA AFILLALHO/REPRESENTANTE

Geclaro gue 1a informacidn agul registrada es C1oris ¥ gue los personas relacionadas corresponden a mis posibles benoficiarios

PoR-OFPR.Z
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Horizonte
. Ponsioncs ¥ Cesantfas

BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

Nit 800147502 - 1
Informa que:

.

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERO

El(La) Sedor(a)

identificado(a) con documento No. 3.109.026

se encuentra afiliado(a)

al FONDO DE PENSIONES HORIZOINTE administrado por BBVA HORIZONTE

E_ 1996, fecha en que

PENSIONES Y CESANTIAS S.A, a partir del Q1 DE SEPTIEMBRE D

se hizo efectiva la afiliacion.

BOGOTA 106

El anteridr informe se expide a traves de

. por

de BBVA Horizonte Pensiones y Cesantias S.A. el 24 DE SERPTIEMBRE DE 2009

AFHLIADO

a

solichad e
con destino a AFILIADO

Cordiaimerjté.

CARLOS FERNANDO CASTELLANOS MONTILLA
Responsable de Calidad y Servicio al Cliente
BBVA Horizonte Pensiones y Cesantias S.A.

Disfrute las ventajas de estar en Conexitdn Horizonte

-

MWwwLEa VA
BOCOTA
23

3233 OIUUD OY 12 TU
Faglna : 1
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DrrEnsorisa EL PURBLO
e
Porecles tunnsos, pars vivie en par

sBogota, agosto 18 de 2009

Sefores
FONDO DE PENSIONES HORIZONTES
Bogota D.C., .

| Ref: | Gestién Directa le'_. No.490-09 HAM B I

Prestaciones

JOSE ANTONIO LUNA QUINTERCQ ]Cédula _ 3.109.026
| TEL | 6807757

USLIARIO
BIRECCION | Carmera 97 C No. 157 A - 64 Barrio Orquideas de Suba.

Cordialmente le manifestamos que el usuario arriba mencionada se presentd a la Unidad
de Asesoria y Consulla de la Defensoria de! Pucblo {(Area Laboral), manifestando que es
afiiado al Fondo de Pernsiones, ue padece una enfermedadc degeneraliva denominada
"ARTRITIS DEGENERATIVAY, que ya presenlo una saolicitud ha Ustedes, con et animo de

obtener pensién de Invalidez.
Porio anterior y de manera respetuosa le solicito se sirvan informarnos:
por el usuario en esas dependencias el 7 de julio de

1. El estado del tramite, radicado

20089
2. Nos inforrme sobre la historia laboral, asi como el trempo de cotizacion.

2. Sise ha framitado el bono pensional con s |.S.S,

Lo anterior, por cuanto existen serias inconsistencias en fos aportes cotizados para
pension, en cuanto a ia época y los aportes realizados por sus empleadores.

Por tal razén, les solicité en la medida de las posibilidades, haga un estudio detenido \'4
detallado sobre esta siluacidn pensional del afiliado citada en Ia refarencia,
pormeanorizando la historia laboral del extrabajador; para que de esta forma ella pl',,ieda
acudir a reclamar a su ex emptleadora I Pago de ics aportes dejados de pagar, ya qus no -
existe prucba que Ustedes o hayan hecho a través de| cobro coactive tal y cormo la Ley lo

prevé, '

Con fundamento en lo anterior, consideramos importante conocer su versién sobre el _
particular, por lo que lo exhortamos para que remita una comunicacion. a la extrabajadora’
explicada la situacion ocurrida cen copia a la defensoria del pueblo en la Calle 55 No. 10-

4G de Bogota. Teléfono 314730 Ext. 2466,

Atentarmente,

-

M RUBIO GONZALEZ.
Cgordinadpra de Unidad dé Asesoria vy Consulta
Elaboro DeAALEJANDRO MORENC BEL TRAN, .
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Sefior (a)
JOSE ANTONIO LUNA .
Carrera 97 € No. 157 A — 43 Suba Las Orquideas

Bogota ©.C. . ADHINISTREDAOCISE IHT

REF. : Revision afiliacidn a penslones. PC, 167780 BELTET Td
ML b )
Respetado sefior (a):

En respuesta 2 su comunicacion recibida en el Departamento Comercial de la 5.C.
el dia 25 de mayo de 2010, de maneri atenta rme permito informarte que revisada
la base de datos de afiliacién a pension2s del Seguro Soclal usted figura afiliado con
el empleador JOSE- ENRIQUE CORRALES con patronal 1004065868 desde
1993/07/13 v con actualizaciéon con CC. 2910955 desde 1995/03/19, seg(n la base
de datos de ASOFONDOS se  encuentra trasladado al fondo HORIZONTE desde
1995/06/12 v su astado es pensionadg por dicho fondo, por esta razon no es viable
realizar ninguna modiﬂcacl_c’)n en Ja byase de datos del Sequre Soacial.

En los anteriores términos esperamos liaber atendido su reguerimiento. Sea esta la
oportunidad de renovar nuestro interég y animo de colaboracidn en oportunidades
futuras. Cualquier Informacion adiZipnal con gusto la suministraremos en el
Departamento Comercial 5.C. teléfono 2841226,
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craupnia susANAa ALMPWACID BERNAL
Jefe Dgparta nto Comercial 1S5S, Secclonal Cundlinamarca v D.C.
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