


ABOGADOS

JOSE DAVID MARQUEZ

GERENTE NACIONAL DE ATENCION AL AFILIADO
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
Ciudad

Asunto: PODER

FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEINSBERG STREUBEL, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 80.414.712, manifiesto a usted que confiero PODER ESPECIAL, amplio
y suficiente al Doctor JOHN JAIRO GAMBOA ALVARADO, identificado con C. C. No.
1.018.438.325 de Bogota D.C., abogado en ejercicio, con T. P. No. 249.884 del C. S. de la J., para
que en mi nombre y represenlacién, presente ante la Administradora Colombiana de Pensiones —
COLPENSIONES, empresa industrial y Comercial del Estado organizada como entidad financiera
especial, encargada de la administracion del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, las
reclamaciones legales correspondientes para obtener la nulidad e ineficacia de mi afiliacion al
Reégimen de Ahorro Individual con Solidaridad y como consecuencia para que obtenga la activacion
de mi afiliacion en COLPENSIONES. Asi mismo mif apoderado queda facultado para notificarse
de Ia decision asumida por COLPENSIONES, interponer los recursos a que haya lugar o adelantar
cualquier otra actuacién administrativa o judicial que se requiera.

Mi apoderado queda especialmente facultado para: concitiar, sustituir, reasumir, ejecutar en orden
a obtener el cumplimiento de la decision proferida por COLPENSIONES, y para ejercer las demas
atribuciones especiales, conforme a lo dispuesto en el articulo 77 del C.G.P., de tal manera que en
ningdn momento se pueda decir que mi apoderado carece de poder suﬁcnente

Sirvase reconocer personerta a mx apoderado en los términos y para los efectos del presente poder.

Acepto,

7~ 7
yb'a«‘z» y/&

JOHN JAIRO GAMBOA ALVARADO
C.C. No. 1.018.438.325 de Bogota D.C
T.P. No. 249.884 del C.S. de fa J.

Asesork: y consulloria Juridica en Derecho Loboral, Seguridad Social y en Derecho Administative
eyt Boqoto ¢ lbagué: +57 310 5503106 - jiga 1 1 @icloud.com {carporalivo)
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Ven por tu futuro LA
I
BOGOTA,11 de mayo de 2020 BZ2020_4764919-1010778
Sefior (a)

STREUBEL FELIPE VON TRAUTTMANSDORFF
CLL136 A # 73A 86
BOGOTA, D.C.-BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2020_4764919 del 11 de mayo de 2020

Ciudadano:  STREUBEL FELIPE VON TRAUTTMANSDORFF

Identificacidn: Cédula de ciudadania 80414712

Tipo de Tramite: Actualizacion de datos, Actualizacidén de datos basicos del afiliado

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

De manera atenta nos permitimos informarle, que su solicitud de actualizaciéon de datos segln el
numero de radicado sefialado en la referencia, fue recibida en forma satisfactoria para la(s)
siguiente(s) novedad(es):

Actualizacion Solicitada

Datos de ubicacion Afiliado

Actualizaciéon de nombres y/o sexo del afiliado

Colpensiones iniciara las actividades de validacion de la informacién, actualizando las bases de datos
" de acuerdo con la viabilidad del trdmite en un término no mayor a 15 dias calendario.

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.

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Documento de identidad del afiliado 1

Formulario de actualizacion de datos Sistema 1

General de Pensiones
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Ven por tu futuro @
Continuac{c:;\ Respuesta Radicado No <Radicado> del <DIA_MES_ANO>

Atentamente,

—Fea| =

FREDDY ALEXANDER BERNAL RUIZ
Profesional Master, Cddigo 320, Grado 08, con funciones asignadas de Director de Atencién y
Servicio
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(Pcolpensiones

Bogota D.C., 30 de junio de 2021 BZ2021_6868446-1438507

Sefior (a)

FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEINSBERG STREUBEL
CL136 A#73A-86

BOGOTA, D.C.

Referencia: Radicado No. 2021 6855429 del 17 de junio de 2021
Ciudadano: FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEINSBERG STREUBEL
Identificacién: Cédula de ciudadania 80414712

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
respuesta a su peticion relacionada con: “Queja: funcionaria mddulo 12 es inapropiada y despectiva”,
al respecto, le ofrecemos nuestras mas sinceras disculpas por los inconvenientes que nuestra entidad
le hubiere ocasionado, y de antemano le comunicamos que estamos tomando las medidas
pertinentes para que este tipo de situaciones no se vuelvan a presentar.

Atendiendo sus observaciones, nos permitimos informarle que de acuerdo a las validaciones
realizadas, se tomaron las medidas respectivas, realizando la debida retroalimentacién y capacitacién
a todo el personal del punto de atencion, sobre los protocolos de servicio, teniendo en cuenta, que
uno de nuestros objetivos es ofrecer un servicio cdlido, amable, eficiente y oportuno, con informacién
‘ ‘ clara y precisa a todos nuestros ciudadanos, asi mismo, se les recomendd escuchar atentamente las
inquietudes de los afiliados, pues el tiempo que toman nuestros afiliados en visitarnos es valioso.

En caso de requerir informacion 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.

Atentamente,

St

Sandra Herrera Hernandez
Directora de Atencidn y Servicio

Proyecté: ASNYABUENOC
Reviso: EPCERONP
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Bogota D.C., 13 de julio de 2021 BZ2021_6900208-1446053

Sefior (a)
FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEINSBERG STREUBEL
Cl136 A#73 A-86

Bogotd, D.C

Referencia: Radicado No. 2021 6872332 del 18 de junio de 2021
Ciudadano: FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEINSBERG STREUBEL
Identificacidn: Cédula de ciudadania 80414712

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 relaciéon a las pretensiones relacionadas en su escrito radicado en Colpensiones mediante numero
2021 6299330, al respecto la Direccion de Afiliaciones se permite informar que consultadas las bases
de datos de la entidad, se evidencio que usted se encuentra afiliado al Régimen de Ahorro Individual y
sus datos se encuentran actualizados a la fecha.

Identificacion C-80414712

Nombres FELIFE

Apellidos TRAUTTMANSDORFF WEINSBERG STREUBEL
Fecha de Nacimiento 30/07/1968 Sexo M

Departamento de Nacimiento BOGOTA
Municipio de Nacimiento BOGOTA, D.C.
Direccion CLL 135 A # 73A 86 SUBA

Departamento de Residencia BOGOTA

Municipio de Residencia BOGOTA, D.C.
Telefono 3202474955/ Email
Estado VIV

Estado Pension Trasladada

Fecha Vinculacion 01/01/1595

Tipo Afiliado COTIZANTE
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Continuacién Respuesta Radicado No. 20216872332 del 18 de junio de 2021
Sin embargo; se evidencia inconsistencia de nombres en las bases de datos institucionales, para
atender satisfactoriamente su solicitud se requiere que COLPENSIONES efectie en conjunto con
Sistema de Informacién de Administradoras de Fondos de Pensiones — SIAFP con la que presenta el
inconveniente, dicho esto se creo incidencia a través del aplicativo Mantis, con el fin de corregir las
bases de datos de la AFP y a la fecha se encuentra pendiente de actualizacion.

Identificacion: CC 80414712 Fecha expedician del 1986-10-17
documento:

Nombres y apellidos: FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEIN STREUBEL

Nombres Registrados AFP: FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEIN STREUBEL

Género: s Nactoatttarts Colombiano

Fecha Nacimiento: 1968-07-30 Indicador fecha de Si
nacimiento verificada:

Entidad certificadora fecha REGISTRADURIA NACIONAL Fecha vencimiento

de nacimiento DEL ESTADO CIVIL documento:

Entidad certificadora de REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

género:

Por lo anterior, le sugerimos acercarse a su AFP actual.

| 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 recorddndole que estamos para servirle.

Atentamente,

i/

ROSA MERCEDES NINO AMAYA

Directora de Afiliaciones

Administradora Colombiana de Pensiones —COLPENSIONES

Proyectd: vgutierrezn
Revisé: aluquem / isalonsop
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Bogotd D.C., 1 de septiembre de 2021 BZ2021_8526460-1800251

Sefior (a)

FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEIN STREUBEL
CL136 A#73A-86CS51

BOGOTA, D.C. BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 20218491451 del 28 de julio de 2021
Ciudadano: FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEIN STREUBEL
Identificacidn: Cédula de ciudadania 80414712

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
respuesta a su peticion relacionada con: “mi nombre presenta inconsistencia entre las afp’s y
Colpensiones”, nos permitimos informar que la solicitud fue debidamente tramitada, aplicandose las
correcciones respectivas en los datos basicos del ciudadano, con fundamento en los soportes
documentales allegados por el solicitante y partiendo del principio de la buena fe de las actuaciones
de los particulares frente a las entidades publicas.

H 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.

Atentamente,

ROgA MERCEDES NINO AMAYA
Directora de Afiliaciones
Administradora Colombiana de Pensiones- COLPENSIONES

Proyecté: ljsanchezr
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VIGILADO

® COLPENSIONES

FORMULARIO pe ACTUALIZACION pe DATOS ' 1100559595 16101212 AmM
Colpensiones SISTEMA GENERAL DE PENSIONES BOGOTA D.G = BOGOTA, D.-C.
[ 2 . ACTUAL 1ZACIONES
o Ill‘1ﬁiSENESl =2 ,
OV
AFILIADO XD EMPLEADOR D i MBZU“%”HS“
1. INFORMACION A ACTUALIZAR i o - Marque con una X la informacién que desea actuali dirijase al modulo del numeral 3, correspondiente a la letra seleccionada.

A.CX) DATOS DE UBICACION AFILIADO
E.(C_D TIPO Y/O NUMERO DE DOCUMENTO

8.(C FECHA Y/O LUGAR DE NACIMIENTO
F.(CD FECHA EXPEDICION CEDULA DE CIUDADANIA
). (D ACTUALIZACION DATOS EMPLEADOR

c.(C_) OCUPACION U OFICIO D.C3X) NOMBRES Y/O SEXO AFILIADO
G.(CD BENEFICIARIOS H.(CC_D NACIONALIDAD

SEGUNDO APELLIDO we ‘ n-ﬁ beYS 64‘/Y€Ubé\
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PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
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ruBLca O privaba (O
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ARRIO 7 e
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MUNICIPIO

TELEFONO | 1 . CELULAR

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal propésito, para la recoleccién y tratamiento de datos de caracter personal y reservado relacionados con la prestacién, gestién,
administracién, personalizacién, actualizacion y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta, busqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas
entidades privadas y publicas que tengan informacion del afiliado/ ciudadano para realizar los tramites que se refieran a las prestaciones, bienesy servicios de los diferentes componentes del sistema general de seguridad
social administrados por COLPENSIONES. 2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
- COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informaticos y telematicos, realice la verificacién y uso de la informacién suministrada por el afiliado / ciudadano en su documento de identidad y en los
demas que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes. 3. La informacion obtenida solo sera usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES.

AUTORIZACIO'!\i USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: El afiliado nera expresa que COLPENSIONES envie notificaciones, esta

i con sus trami 5 Sohcitudes a través de tégnicas y medios sticos (Incluye correo electrénico, pagina web y mensajes movil).
g H i
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administragiora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800 3141.231-3

CERTIFICA QUE:

FELIPE TRAUTTMANSDORFF WEIN STREUBEL, identificado(a) con cédula de ciudadania

80.414.712, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.nporvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO Civit.
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO Civit
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Ficha Afiliado

Historico

Relaciones Laborales Novedades

Certificaciones Historico Traslados

identificacion

Nombres

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Departamento de Nacimiento
Municipio de Nacimiento
Direccién

Departamento de Residencia
Municipio de Residencia
Telefono

Estado

Estado Pension

Fecha Vinculacién

Tipo Afiliado

Tipo Vinculado

. » Regresar

'}a ﬂf““‘lo‘

C-80414712
FELIPE

TRAUTTMANSDORFF WEINSBERG STREUBEL

30/07/1968 Sexo
BOGOTA

BOGOTA, D.C.

CLL 136 A # 73A 86 SUBA
BOGOTA
BOGOTA, D.C.
3203474955/

VIVO

Email

Trasladado
01/01/1995
COTIZANTE

™M




| Colpensiones

ven por tu futuro 4G
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BOGOTA, 11 de mayo de 2020 ° BZ2020_4764919-1011983
Sefior (a) -~
STREUBEL FELIPE VON TRAUTTMANSDORFF (s Aso e d e

CLL136 A # 73A 86 |
BOGOTA, D.C. BOGOTA D.C |
|

Referencia: Radicado No 2020_4764919 del 11 de mayo de 2020 w
Ciudadano: STREUBEL FELIPE VON TRAUTTMANSDORFF :
tdentificacién: Cédula de ciudadanfa-80414712

Tipo de Tramite: Actualizacién de datos-Actualizacién de datos basicos del afiliado

Respetado(a) sefior{a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.
[

En respuesta a su solicitud de actualizacién de datos para la(s) siguiente(s) novedade(s):

Actualizacién Solicitada

Datos de ubicacién Afiliado

Actualizacion de nombres y/o sexo del afiliado

P e

radicada mediante el nimero sefialado en la referencia, cordialmente nos permitimos informarle, que se
realizaron las investigaciones y acciones pertinentes, obteniendo el sigulente resultado:

iy
o

rm——
wrgiiaie T
o——

/
Nos permitimos informar que su solicitud fue debidamente tramitada, aplicAndose las correcciones
respectivas en sus datos basicos y de ubicacién. Con fundamento en los soportes documentales
allegados por el solicitante y partiendo del principio de la buena fe de las actuaciones de los

particulares frente a las entidades publicas. f

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn Colpensiones
(PAC); comunicarse con 1a 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 recorddndole que estamos para servirle.

Atentamente,

www.colpensiones.gov.co

Linea gratuita 018000 410809 |
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