[€]HERRERA

ABOGADQOS & ASOCIADOS

in association with CLYDE&CO

Sefiores,

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO TULUA
j01lctulua@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S.D.

PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE: LUZ PIEDAD GARCIA CHAVEZ

DEMANDADO: PORVENIR S.A.

LLAMADA EN G: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A

RADICACION: 76-834-31-05-001-2018-00520-00

Referencia: RESPUESTA AL REQUERIMIENTO EFECTUADO MEDIANTE AUTO NO. 451 DEL 09 DE
JUNIO DE 2025.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado conla Cédula de
ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116. del Consejo Superior de la Judicatura, quien actia en calidad de apoderado
judicial de MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A., por medio del presento escrito me dirijo en forma
comedida al Honorable Juzgado, con el fin de atender el requerimiento dispuesto en Auto No. 451 del 09
de junio de 2025 en el cual se solicita:

“SEXTO: REQUERIR a PORVENIR S.A. y MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGURQOS S.A., para que,
en el término de 15 dias contados a partir de la notificacién de esta providencia, remitan copia de
la reclamacién que a nombre propio y alegando la condicién de compariera permanente del sefior
JOSE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ (q.e.p.d.) presentara la sefiora LUZ ADRIANA VELEZ
LEMUS y con base en la cual se decidi6 reservar el 50% de la pension de sobrevivientes”

De acuerdo con lo anterior, atendiendo el requerimiento efectuado por el despacho, me permito adjuntar
copia del formulario de solicitud de pensién de sobrevivientes diligenciado por la Sra. Luz Piedad Garcia
Chavez y sus respectivos anexos, asi como el informe efectuado por Kronos Investigacion y Consultoria
Ltda. el 20 de octubre de 2016.

ANEXOS

1. Copia del formulario de solicitud de pensién de sobrevivientes diligenciado por la Sra. Luz Piedad
Garcia Chavez y sus respectivos anexos.

2. Informe del 20 de octubre de 2016 efectuado por Kronos Investigacion y Consultoria Ltda.

Atentamente;

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. de la J.

Bogota — Cra 11A No.94A-23 Of. 201
Edificio 94% G H A
+57 3173795688
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Cordialmente:

Cesar A.Suarez Rivera

Analista de Indemnizaciones Previsionales

MAPFRE | COLOMBIA

“Av. Cra. 70 # 99 - 72 CISMAP

Bogota D.C. (CoIOmb.ia) ;
Teléfono: 57 1 643 96 00 Ext. 3567
Fax: 643 96 95 , '
car'ivevr@ mapfre.com.co

Este mensaje, asi como los archivos adjuntos son confidencjales, especialmente en lo que respecta a:los datos personales, y se dirigen
exclusivamente al destinatario referenciado y/o autorizado. Si usted no lo es y lo ha recibido por error, o tiene conocimiento del'mismo por
cualquier motivo, por favor comunicarnoslo de forma inmediata por este medio y proceda a destruirlo o borrarlo. Cualquier utilizacién,
reproduccién, altefacion, archivo o comunicar a terceros el presente mensaje y archivos anexos, podra ser considerado ilegal. El presente
mensaje se ajusta a lo establecido por las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y demas normas que adicionen, modifiquen o deroguen lo
relacionado con este tema.

AVISO:La informacion contenida en este mensaje y en los archivos adjuntos es confidencial y reservada y
estd dirigida exclusivamente a su destinatario, sin la intencién de que sea conocida por terceros, por lo tanto,
de conformidad con las normas legales vigentes, su interceptacion, sustraccion, extravio, teproduccion,
lectura o uso esta prohibido a cualquier persona diferente. Si por error ha recibido este mensaje por favor
disculpenos, notifiquenoslo y eliminelo. Las opiniones, conclusiones y otra informacién contenida en este
correo no relacionadas con el negocio oficial del remitente, deben entenderse como personales y de ninguna
_manera son avaladas por PORVENIR S.A. PORVENIR S.A. ha adoptado mecanismos tendientes a evitar

ue este mensaje y sus anexos, contengan virus o defectos que puedan llegar a afectar los computadores o
los sistemas que lo reciban, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar éste hecho al
momento de su recepcion y apertura. En consecuencia PORVENIR S.A. se exonera de cualquier
responsabilidad por dafios, alteracmnes 0 perjuicios.que se ocasionen en su recepeion o uso.
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De acuerdo con lo establemdo en la péliza del seguro prevxsmnal y teniendo en cuenta el
~ término sefialado en el articulo 3° y 4° del Decreto 876 de 1994, me permito solicitar el
pago del caso citado a continuacion y que corresponde a tramlte aprobado por Suma
- Adicional:

}
!

No. RECLAMA_CION CEDULA i . AFILIADO | . . OBSERVACIONES

1 | SOBREVIVENCIA | 3862212 'ARCADIO JOSE CANSIA PACHECHO Se solicita el pago de la suma adicional

2 |'SOBREVIVENCIA | 51967925 | CLAUDIA KARINA MOLINA MORENO | Se solicita el pago de la suma adicional

3 | SOBREVIVENCIA | 16355862 | JORGE HUMBERTO CADAMIL MARTINEZ Se so’li\cita el pago de la suma’adicional

Es de aclarar que el caso que se reIaCIona a continuacién se formahza para liquidar con
los soportes adjuntos.

Cordlalment,e,

COORDINKCION DE GESTION DE PREVISIONALES.

LYPV/KA ‘
PORVENIR S.A.
o
. [ ; ) ) .
. Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. . : : Grupo

Mﬁ)ﬁ;ﬁeﬁ: c30m o . . a ) . ' | . ‘ L . Filia! deAWL



LISTA DE CHEQUEO - MAPFRE

cc. 16355862

Nombre: Joroe Humlerto Céu/lc(fcu/u,( Marﬁmez

Tipo de Prestacion_Sobrevjyencia .

AFILIADO
1|Cédula de ciudadania v
2|Registro civil de nacimiento v
3|Registro civil de defuncion (fallecimiento Afiliado) -
4|Dictamen de invalidez en firme - casos juntas regionales constancia ejecutoria N A
BENEFICIARIOS DEPENDIENDO EL CASO
5[Cédula de ciudadania vV
6|Registro civil de nacimiento v
7|Registro civil de matrimonio (casado) v
8|Declaraciones extrajuicio (Compafiera) Si no hay formato de reclamacién actual M. A
9|Certificaciones de estudio hijos mayores de 18 afios y menores de 25 afios v

Declaraciones extrajuicio dependencia economica(padres) si no hay formato de

10|reclamacidn actual
11|Hijos invdlidos dictamen de calificacién YA
COMPLEMENTOS
12i{Formato de reclamacion v’
13|informe de definicién v
14|Pantallazo de Siafp e
15{Pantalazo de saldo en CAl v
16|Historia laboral de bono pensional v
17|Historia laboral de Siafp, ISS, Colpensiones, régimen de ahorro individual... v
18|Fotocopia de la afiliacién al fondo v
19]Si se trata de una tutela o orden judicial adjuntar todos los escritos N D

Fecha de Revision:_ 2> SQ/P/“@/W}O re. 2016 (V)

Revisado por: KA .
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‘Codigo de verificaciow -
1661525928 <

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 16.355.862
Fecha de Expedicidn: 08 DE DICIEMBRE DE 1879
Tugar de Expedicion: TULUA - VALLE
A nombre de: JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ
Estado: CANCELADA POR MUERTE
Resolucion: _ ‘ 1601 porvenir s
Fecha Resolucion: 13/03/2012 Ofieimy Tolua
Serial R.C.D: 0005478737 MODR,
s MGCD.
Lugar Novedad: TULUA - VALLE 4 0201C 2m5 4
Informante: TULUA CORRESPONDENCIA

RECIBIDA

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 24 de Septiembre de 2015

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 25 de agosto de 2015

Pl

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Centro de Atencion e Informacidn Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (1661525928) en la pagina web en la direccién
 httpiwww.registraduria.gov.co/ apcidn “Consuttar Certificado”
pagina 1 de 1



NOMBRE
Y APELLIDO DEL
REGISTRADO

(93

1—5"‘:“:’% < MGMLJU~-D C\G& '(/l..._i J‘,.. g /ﬁfc}{—,\: LA e -»-;

X X =
En la Repiiblica de— {2 } O wlb YLen Departamento de [ 4 cxue. GLJ (o
Municipic de Ay \*\-LC—&‘
f \ {corregi to £ da, efc.) : .
a7 __del mes de- 6-) b et T ge mi) novecientos £ 14 2,
i ) . ' AR
se presentd el sefmr C}(L ’LC: M Gerri e 2~ - mayor
* H_D{numbxa del dec!munteﬂ .
eda& de nacionalidad_ (e jm,u\a feyuD: natural de Y QLY (dy . dornicili
en__ QX *’i"‘f’k..‘XL«-ﬁ\. __y declaré: Que el dia Z —. '
del mes de_ Yy sas _de mil novecientos 1G61 — - sierido
— ela — nacié en p J - l)d bk,
- ) {Direccién de Ia casa, hespital, barto, vexedu can'eglmianla olg)
del m'.micvipio de ™ oo 7,\,:: = Repiiblica de s / n ui\‘g } 3. un nifo

sexo e a quien se le ha da\éo el nombre de- xkr"‘{{,\. N‘U wihoe /9

hijo Lq’,x/st del sefior 77//(er uce  (u u\c/(} a4 - de afios de ef
. . {con cédulc No.)
natural de Republica de (0 lﬁsu_.;, sq  de profesién
y la sefiora Qdn i bl MQ\:{-; WeE S, — de afios de edad, natural
Repiblica de (e ,“ .3 L L __de profesion L gigj
abuelos vpatgmgs ﬂ C\.&ﬂ‘k }\q U; P) O‘{.‘!\.—‘\\L{‘L C;;é) WANS .
. . % 1) - '
y abuelos maternos g, C- \\ R =l G e XSLL'Q/(J - k
Fueron testigos _{(/c¥Ouris D M/ < (O >\19 i ; e & e |
: / N . b
En fe de lo cual se ﬁrma la presente acta. —it/ £ EL«L‘/&Q”’% A i
- : b
El dec]arante,'.‘( 2/4&'}-’ £ L\_ (= "V /,'11' Alé -
f{con cedl.rﬂx No.) *
’ 3 9{]& .
El testigo, jfap O S B Y J\JX mmzﬁ eAby @, JCA L] XL&,“ O
] ! (c#n cadula No.) é : :
El testigo, j
(con cédula No.) 3
Q;H”Q'I(_ " »1
ol 7"‘“‘-
- i
J/ o\,_/é Im ) g e f‘jfé/?; i
irmu 4 s&ilo:de funcicnatio cma:é'nﬂFn se hcce el regisiro} { 1
" Para efectos del artf‘culo se do (‘?o)c ' la Ley 45 de 1B&—mmvﬂ?ﬁ§;m{qme refigie’s
. porx\l:eehan ‘no - ‘ f
Acta como hijo natural y‘pafﬁ céﬁst ia firmo, Ofcima-Tulea: HE
7 Valle MOD 2] 3
M9 02DIC 2015 ke
T EE
i f\f‘i‘?":”m\!"\ MCIA 35
{tima dsl padre que hocs al racogocimiento} Rﬁ,:(_tB DA » i - ,.‘1
: — E
{fiztaa de ig madre que hace el reconocimiento} ;:

{firmma v sello -del funcionaric Gnie.quien s= hace el reconocimiénio;



REGISTRADURIA

NACIOMAL DEL ESTADRO CIVIL:
EL REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE ARGELIA VALLE
CERTIFICA QUE:
ESTA FOTOCOPIA ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL QUE REPOSA EN LA
’ REGISTRADURIA A MI CARGO Y OBRA EN EL

TOMO: 8 FOLIO: 526 SERIAL: -

SE EXPIDE VALIDO PARA: ACREDITAR PARENTESCO CON EL PROPOSITC DE TRAMITAR PENSION
ESTE REGISTRO CIVIL TIENE VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, SIN IMPORTAR LA

FECHA DE SU EXPEDICION ART.21 LEY $62/2005, VALIDO SIN SELLO SEGUN DECRETO 2150 DE

DICIEMBRE 05 DE 1895

/—‘\
PARA MAYOR CONSTANCIA SE FIRMA EN }A’REGlSTRADURU‘\ MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE
ARGELIA VALLE 09 DE OCTUBRE DE 2018

AES

Registrador Munjcipal del Estado Ciyil é:@
&c NA/tg/e'lia Valle / Simm |
Cii-4"No 4-75 tel 2068348 . \j@‘
Z
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PARA LA OFICINA DE REGISTRO

ORIG}

REPUBLICA DE COLOMBIA Orvenir iz

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

yu.nu
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020IC 2055 40
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wacie 5478737

(Datos da fo oficing da reghtro

Clase de oficina: R‘*““‘"“"in Notzrhi Consutado i

[ Corregmiens | | tmsp.sopoicn | | codigo i Mhp

|_P=h . Departatants » Phanidpio - Corveghmiento oo iespecidn dv Poilcis.
REGISTRADURIA DE COLOMBIA - VALLE -

‘IULUA.......................-...

[ Datos def ineciite

CANDAMIL HAKI'IHBZ JORGE HUMBERTO. .

EI A A A A I A I IR RS A B A IR R RPN P Y I I O A R

Documento du identlficaddn (Clase y nimero)

Sexo {en Letras)

- CC 16.355. 862...,.................

HMASCULINCG. .. ... .. .

e 00w

e R e

Fecta da i defunddn Hora . Ntnero de cerdficado de defincién
w 121071121 .. FIE[B] o N [3|..-... ... |F2B-85-768346000187. ...
i ) _ Presuncitn do muserty i N - .
Jzado que profiere b sencench —Fedha de la sonoencly
R R ”"’l. .!.1.l i.l o 1. ].

Finva

rpl " A. = T =

€% 2 8 a8 408909 s a0 msoraNeaAss PesaanseT

Apeliidas y nombres completos

P R N R N R R N

Documentos da Idomificaciton (Clase y ndmero)

¢ s o wweosunmasrasestsnsreasssmsevoanr

RN PR

[ Segundo testign

P R I I N B R P 4 4 8 0 uw's 5o 5o

Apellidas 1@&%@{5&- o8 ) ) . . '

PR N I I A B B A A S S I A I R A A B R I LY

tos de identificacién (Claso y ot )

B

R W I IR I A Y AR AT I B A B B AR B A R S A

¢ s a.0 2 v ® P e esrraacerawan > e s aasa

2L LA ¥ kY

Nombre y firma def {mrdcnaf{ #

“|HERNAN PINILLA GUAUTH.{| \sAL L~

T |
|
3

SFEIELS
VALIDO SlN SELL Ad

it
t
<

REGISTRADURIA ESPECIAL DEL ESTADO CIVIL
TULUA VALLE DEL CAUCA

£ SU QRIGY
DCTO 2150-05-12-1885
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LA OFICINA DE REGISTRO - ¢
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ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO

Indicativo

(Datos de Ia oficina de registro - Ciasé de oficing

Clase de Oficina: Registraduria D Notarta E Consufado D Corregimiento D Insp. de Policia D Cadigo IW ‘ a ];
- Munidiplo - Correginifents e/a insp T A .

Pais - Depar i6n de Palica -

COTOMBTA Z=feccoo--—o——o==-VALLE DEL CAUCA====—c-oooomsnmeo === THTITA
Datos del matrimonio )
Lugar de celebracion: Pals - Depart - Municiplo

COLOMBIA ===zcoozm=========VYALLE DEL CAUCA:::::;:::::::::;::::TULUA

Fecha de celebracion / / Chase de mazrimanio

Mo l1lglp la "<l UL " Iz o X

Documento que acredin ef matrimonio M
. Tipo de documento Nimero Nocartz, juzgado, parroquia, otra.
I e——l - P/QIA. NUESTRA SENORA

(Datos def contrayente

Dy pAPIMA

¢ Apellidos y nombres completos

CANDAMTIY, MARTINEZ JORGE HUMBERTO=====z==z=-=ssoosooos

Documenta de identificacién (Clase y nimerv)

CC. 16_355,582 DE TULUA=====z===o=oszoooznsmossso-osooo—==

(Datos de ld contrayente

NOTvenir 75%-

sélo hay uro

OJAcina Tulua

A == T r - S —MOD

Dacumenta de [denthcacion (Clase ¥ almero}

GARCIA CHAVEZ 1LUZ PIEDAD:::::::::::::::::::::::_::

FAHH]

. CC. 31.197.802 DI}V TULUAz===zoooosoosm=m=ooozoooog ::::::::k?tr‘-\g::kl:::
f del denunciante : }\UAh LA
Pates Apellidos y nombres :urrhs Raedbd
GARCIA CBAVEZ 1UZ PIEDAD:::::::::::::*X:::::;::::_::::::::;:::::::
Documento de identificacién (Clase y némero) L \ [-
CC. 31.197 802 DE TULUAz=======z=z=z====

Fecho de Inscripcian

mol 2l ol 1[s] " |Njo|v] °|1]s

CAPITULACIONES MATRIMON

B
RALES

Lisgar otorgamiento de b esaritura No.Newr | No. Eseritura

R T

HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO

Nombres y apeflidos completos {dentificacidn (Clase y NGmero)

Indicative serial de nacimiento

PROVIDENCIAS

ipo de providenc]  Nessakueo Nemrks o Juzgado . Liigar y fecha

ESPACIO PARA NOTAS

LA PRESENTE INSCRIPCION SUSTITUYE LA DEL FOLIO 317753 EM

ADICION DEL NUMERO DE LA CEDGLA IR T
CRITURA PUBLTca 1927 DEL 18 DE-NOVIEMBRE DE 2015 DE LA NOTART Aesx—

LOS DATOS DE LA COIQ.TRAfEiQ'

9 5 1 8

AN

I

*
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DE LA UNIVERSIDAD t:XTERNADO DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que DANIELA CANDAMIL GARCIA cédula de ciudadania 1.113.038.588, cursé y

. aprobd en el periodo lective julio 2009 a junio 2014 los cinco afics que comprende el
Programa de pregradoc de Derecho en esta Universidad, en jornada diurna con la
siguiente intensidad horaria:

Primer afio julio 2009 —jumnio 2010 36 horas semanales
Segundo afio julio 2010 — junio 2012 27 horas semanales
Tercer afio  julio -2011 - junio 2013 26 horas semanales
Cuarto afio julio 2012 —junio 2013 22 horas semanales
Quinto afio julic 2012 —junio 2014 36 horas semanales

Expedida a solicitud de la alumna en mencidn, en Bogoté a los veintinueve dias del mes
de enero del ano dos mil dieciséis -

ol g

/) MARTHA HINESTROSA REY
Secretaria General

Katherine C.
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Primer afio julio 2009 —junio 2010 36 horas semanales
Segundo afio julio 2010 — junio 2012 27 horas semanales
Tercer afio  julioc 2011 - junio 2013 26 horas semanales
Cuarto afio julio 2012 — junio 2013 22 horas semanales
Quinto afio julio 2012 —junio 2014 36 horas semanales

Expedida a solicitud de la alumna en mencién, en Bogota a los veintinueve dias del mes
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SENORES
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

R

ASUNTO: PODER PARA RECLAMACION PENSION DE SOBREVIVIENTE DEL FALLECIDO JORGE
HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ ) )
y dse

% -
YO, LUz ADR!AHA VEI.EZ LEMUS, mayor y vecina de la caudad de Bogota D.C, tdentn“ cada como
aparece 2l pie dé i ﬁrmaven’mi calidad de madre y fepresentante legaf de mi huo menor JACOBO
CANDAMIL, VELEZ otorgo PODER. amplio y suficiente a ia’ seﬁonta DANIELA CANDAMIL GARCIA,
identificada ‘con cédila-de ciudadanla No. 1.113. 038.588 de Bugalagrande - Valle, para que en mi
nombre represente a mi hijo JACOBO CANDAMIL VELEZ, en la Radicacién de Solicitud de Pensidn
de Sobreviviente, en calidad de hijo del sefior JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ, va
fallecido, identificado en vida con cédufa de ciudadania 16.355.862, padre de: m: hijo y afifiado en
vida a este fondo de pensiones. .
Daniela Candamit Garcla, queda facultada para gue dentro del trémite de Sohc:tud y Radicacién de
Pensaén de Sobreviviente. Represente a mi hijo.-menor JACOBO CANDAMIL VELEZ

Atentamente, S e <
ADRIANA VELEZ LEM — - ;?”m“;
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DANIELA CANDAMIL GARCIA 7 .

C.C. 113.038.588 de Bugalagrande- Valle.




‘/«"\

-{:E Suscnto Notano Cmcuenm Y Cmco

F4 NN Sy,

\r*.

. l

/AN
|.oiiceNCIA DE RECONOCIMIENTO
+ :F,’:\\DE HUELL'A

e
2 ha\ce constar ‘que la-fiuelta’ dactilar que a

—rr at}

l' lr

ldpl (‘nrmdn de Ronnts® ﬁ oY )

AR 4%

.

|mpresa por’ I

o

: -qu1en\dedaro -que | la ﬁrma

sy NN
N7

DILIGENC!A DE RECONOCIMIEMTO

Amcuio 34‘ Oecreto 2148@5
Ante ef ,Suscrlto Noiano CinClenta y

A Cmco de! C:rculo 5 Bogom/D\C

T2
Comy porg Guv

)
: ,VELEZ LEMUS LUZ ADRU&UA

quuen exhrhlo c‘c 39677353

\documento 8s_Sirvayque el‘coMennig/dehnusmo es

s e Y,
porver il
1él¢ hay wsto

Oficina Tulua

MO g2 DIC 2015 M
CORRESPONDENCIA

| RECIBIDA

=
4% aparece en-el preserite
\{q el pr

b=

i

'\,. W R 7S]




i

oy B s =

K Datos def !nscrlto

TIACOBO===3

" ECAIRCAS5-RE2 - TITIIA

én do Pollcia

ORGANIZACION ELECTCRAL .
REGISTRADURIA '} NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIviL

o : EGISTRO CIVIL imdicavo 55437390

NUIP 12417+ 025 -991 R - :

(. ! t DE NACIMIENTO Serial ;

" (Datos de la oficing de registro - Clase de oficina . 1
Regisraduria D Nomarfa Nﬁmemm Conxulado_D Corregimiento D Inspeccién de Policia D _Cédigg; O A A
Pais - Departarments - fpla - g nto «/0 Insp - — - == = - =

I

I

[

il

I

Primer_Apefiide

L

*55437392"

 ~CANDAMI L= msmmmme oo ___

Fecha de naciml-n96

A“°d’0 L—» |1L7 l }E—!EI - D, .
Lug:r d= nacimiento (Palx ~ Cah

"COLOMBIA ~=== = ===

Tipo da

(Datos def declarante

I

- ORIGiNAL PARA LA OFICINA DE REGIST

porvery @g"‘“
%810 hay uno

ficina Tulya

ez -

D de én (Clase y o) IMOD =~ Firma _ P
T 4 U4UiL s Y
Datos segundo testigo - (-Op' RESP(‘\M!‘\E s
Ap ¥ %s comp
________________________________________________ RECIB IDA /
= e (Clase y ndrnare) el \

Fecha de inscripcién

ra
Nombrefy firma del funcih

Afp 2 1 5 Mes N Dia

mbre  firg

Reconocimiento paterno

Nombre y firma def funclonasto ant} quje

Eirma

ESPACIO PARA NOTAS

ry

ol Caiiiza)
WEAMTLIYO T T IWTCAG

| —POR-SENTENCIA—155-DE-MAYO—12 DE-2615 DEL JUZGADO ETDRBO DE Fa
»rae v ifAwiw LAY 7 1 )
- —DE—TULUA; RESOLVIO-DECEARAR RECONG FEO—-COMO O—FXTRAMATR
3 . A e‘ 3 - : g v-"c AN - ,:I.. L1 - "L .' =.. '. LIYE H A - )
g £t P i .v.. o %y . I :-: = i-F) ‘ » [ ..'.. n __'
N A m.ﬁ -
N IO DE 2015 ESTE-FOLTO—REEMPLS AE—FOETO—526£0 g”’—i%ﬂ
. D019 e e =T I !
1 —16-DE-—FEBRERO-DE-2012- Vi i ..
-l ARyYIT A 3 DI ATV

,ﬂm

RG"

L T Sty

1




Yo By dmg i

}a%;:> *a% et Y, J *atd ..d P "J \\ ' 'f- n‘ﬁr‘:‘.\'-‘(r u-'(’ 4
bica de 8
LA NOTARIA PRIMERA DE E TULUA 3]

¢ CERTIFICA
.,‘ que i presents pﬂﬂfdn 957G

2% de su origingl, que

Ly
3t

./ autentce copia z‘,}“}
). %? obrs ‘7
que el SUSCH{pEE:

YAULD P)\ﬁ' Tonos ‘E\ [. RCTOSN.ZGALES, 1oy 2a

R
&

32

<
A
1oe Tulud, J . | AN
LI ¢ WU\} 2 B
2
. S v
— P N %
Rosa Ad.eta Gestro Blado ZARLIC
esdta Primds 3 Tud ), £ BLICA pg
o 35 "._“\“ \“\I,‘,iq JD/v\..h X _’:—,:‘,: __-.‘_-.~‘
SRS 1 ‘. 7. E:

3
Of \jcj{ ‘;‘}-!O fu;k

ohcina Tulud

MOD. Q?_D\Cmﬁ 4
4

CIRIDA

o
COhP‘;




’?4;?4 ' o
) | . Doﬂj‘o t“/}
REPUBLICA DE COLOMBIA (VLY
IDENTIFICACION PERSONAL Ch%
CEDULADECIUDADANIA ~ ~ -~ "d/f
22461826 . . LN j
NUMERO -~ [z . *‘g‘ i
SALCEDO PALACIO D
APELLIDOS . . P

¢ YAMILE ESTHER

| MBRES

FECHA DE NACIMIENTO  16-AGQ-1977

3ARRA§OQU|LLA
LUGAR DE NA)CJMIENTO‘ PARA Usp /N_r;‘?{. 0
LT

1.60 o+ F_ Poryg

ESTATURA G.5. RH SEXO ir

30-SEP-1995 BARRANQUILLA
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION 7

‘.¥ A-0305200-22095845-F-0022461826.20020217 05881020484 01 108503581 J.

[ porvenir ik -

solo hay uno

Oficina Tulua
. MOD.
" o020ic 201 My

CORRESPONDENCIA
L RECIBIDA




| poryen @
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FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A. 4
CORRESPONDENCIA
RECIBIDA
ASUNTO: PODER PARA RECLAMACION PENSION DE SOBREVIVIENTE DEL FALLECIDO JORGE

HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ

YO, YAMILE ESTHER SALCEDO PALACIO, mayor y vecina de |3 ciudad de Bogota D.C., identificada
comao aparece al pie de mi firma, en mi calidad de madre y representante legal de mi hijo menor
MATEO CANDAMIL SALCEDO, otorgo PODRER amplio y suficiente a la sefiorita DANIELA CANDAMIL
GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.113.038.588 'de Bugalagrande - Valle, para
que en mi nombre represente a mi hijo MATEQ CANDAMIL SALCEDQ, en la Radicacion de Solicitud
de Pensidn de Sobreviviente, en calidad de hijo del sefior JORGE HUMBERTO CANDAMIL
MARTINEZ, ya faliecido, identificado en vida con cédula de ciudadania 16.355.862, padre de mi
hijo y afiliado en vida a este fondo de pensicnes. ‘

Daniela Candamil Garcia, queda facultada para que dentro del tramite de Solicitud y Radicacidn de
Pension de Sobreviviente Represente a mi hijo menor MATEOQ CANDAMIL SALCEDQO. v+~

Atentamente,
MILE EST "SA - :
C.C. 22461826 de Barranguilla ;
< 22% v ﬁz ¥
Ty declaré que el countenido ;

Acepto,

DANIELA CANDAMIL GARCIA
C.C. 113.038.588 de Bugalagrande- Vall
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ASUNTO: PODER PARA RECLAMACION PENSION DE SOBREVIVIENTE DEL FALLECIDO JORGE

HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ

YO, YAMILE ESTHER SALCEDO PALACIO, mayor y vecina de [a ciudad de Bogotad D.C., identificada
como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de madre y representante legal de mi hijo menor
MATEC CANDAMIL SALCEDOQ, otorgo PODER amplio y suficiente a la sefiorita DANIELA CANDAMIL
GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.113.038.588 '& Bugalagrande - Valle, para
gue en mi nombre represente a mi hijo MATEO CANDAMIL SALCEDQ, en la Radicacién de Solicitud
de Pension de Sobreviviente, en calidad de hijo del sefior JORGE HUMBERTO CANDAMIL
MARTINEZ, ya fallecido, identificado en vida con cédula de ciudadania 16.355.862, padre de mi
hijo y afiliado en vida a este fondo de pensiones.

Daniela Candamil Garcia, queda facultada para que dentro del tramite de Solicitud y Radicacidn de
Pension de Sobreviviente Represente a mi hijo menor MATEC CANDAMIL SALCEDOC. +~

Atentamente,

pod = e
MILE ESTHER SALEEDO PALACIO 4 v
C.C. 22461826 de Barranquilla ;i;q 5
& = y oF
ey f.:
{ del presanz d(«cumento es cierto y goe la firma &
Acepto, l";que alli aparece es la suya. La huelia dactilar

DANIELA CANDAMIL GARCIA
C.C. 113.038.588 de Bugalagrande- Vall
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EL NOTARIO TERCERO DE TULUA VALLE
CERTIFICA QUE
La presente partida es fiel y autentica cop1a
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(Pensién por sobrevivencia )(IDevoludﬁn de saldos por pensién en ARP iDevolucién de saldos por inexistencia de be'%WEEMWJ

3+ 1. Informacidn del solicitante

rTJpo de identificacion N® de decumento de identldad Parentesco

c.C XC.E co  Pas RNI9FX02 Esposq

2. Informacidn del Afiliado(a} Fallecido{a}

(Tipo de identificacion N° de documento de identidad Fecha de nacimiento Lugar de expedicién

CCKCE CD PAS | 6355 8p 2 '\Clé\-OG o2 Tlod

Nambres y apellidos

Jorge Humberto  Candamil tarknez

J

EPS a la cual se encontraba afiiada{a) ~ Como se realizaban fos aportes al sistema de salud’ Trabajaba N* de telfono fijo
: CCONQVQ Cotizante l)( Beneficiario  zDe quién? St NO
% Parentesco

Direccion de residencia Ciutdad ¢ Departamento

| Cril B VY 3¢ AlSs Fheo 2 Tuled U ol .

3. Informacién del Estado Civil del Afiliado{a) Fallecido{a)

Gx. Convivia en union libre D

)

B.Casadofa)* () |Divorciado@) ) Separado dehecha () Disolucion y tiquidacién de la sociedad conyugat ()
;l;drj:ntt_e registo civil Desde que fecha AR T Desde que fecha - 41t i 1 | Desde que fecha : ‘J
C. Viudo(a)
tndique los nombres y apeflidas de I3 esposo(a) fatiecidoa) ique fecha de i dei espaso{a)
o l B T )
@. Saltero(a) D . )
4. Circunstancias del Fallecimiento "
Causa def failecimiento: Fecha dei fallecimiento Hora del faflecimiento
@uene natural / enfermedad Homicidio / accidente X Suicidio ) [ 20 l 1 02 i' 3,] 10 20 PN
(ARL a la cual estaba afiiado Se encuentra en tramite de reco- S| Existe reconocimiento *St “Nombre de a entidad que reconocié fa pension )
nocimiento pensional en la ARL: N pensional de laARL: NO )
(Nombre de la empresa para fa cual trabajaba el afiiado(a) Direccién
Rlegado -ind ependienfe ,
“iudad Depantamento 4 - N* de teléfono fijo
~ i 1] P,
Explique los hecheos

tida Qali, Jorisdicaron del mupicipio de Tolud . Necropsia: " frata de unhombyre advlfo, quien sofre
heytla de proyech] de arma de F‘*’(ﬁ" en la cabeta, con |e9|'c(nF§ruuQ, de érganct vifaleS inhacranealeS . de

naburaleia Qsmalm%g mortal’ $auga direcla: k’f‘?mﬁfg’nﬁc_‘ omic i -

[ Hechos cewrrideC el i3 de pebrero de 2012 g fas 22:25 horal, entrada principal cancha de gt bol ave-]

la. (vfa baSica: Herida Craffneepd licacon

\__proyechl de arma Fuﬂfjo. on¢ra de _muer Ve

Lugar dé fallecimiento ¢Qué hacia el afiliado(a) en ese lugar? , h
Cancha de f5tbe, awenida Cali -Thg  El apliado se enwnimloo Jugando Fokbol

Sila muerte fue peor accidents de trénsito, indique quién era el duefic de! vehiculo ¢Cual era ef horario de trabajo del afiliado(a)?
. J
5. Historia Laboral del Afiliado(a) Fallecido{a}

f ./ Alguna v tzd Caj; ‘/ . )

P Sl 0 una vez cotzo a una Caja o

Alguna vez cotizd al Seguro Social: SI ¢ N Fonda de Entidedes del Secter Piblics: S NG
Dichas cotizaciones fueron reslizadas antes de &Estas cotizaciones Dichas cotizaciones fueron realizadas despu¢s Dichas cotizaciones fueron realizadas antes de afiliarse
afiliarse B YA Fonde Privado de Pensiones fueron pog.3 afos o mas? de afliarse a un Fondn Privado de Pensiones  a un F‘tyo Privado de Pensiones

sl \/:o si /NO S NO . sl NO

Notas:

1. Recibira del fmcionario de Porveniy, un formato anexo con fa Historia Laboral de OBP gue actualmente esta certificada, compare lo qua en el formate esta relacionado con o que recuerda
fue I Historia Laboral def afiliado. ’ o ’ o . .

2. En caso de no estar de acuesdo o haber inconsistenciag con la Historia Laboral por faver incluya en el misma anexo los vincuios laborales faflantes y firme que no esta de acuerds.

3. Sl esta de acuerdo con loda %o consignade en el fonmato anexo entregada poy. gl'{@:_.:ionarb de Porvenir, por favor flimelo en sedal de aceptacion. .

4. Sl contestd NO, a todas las pregunias anteriores o sus colizeciones al Segure Séeial o a Cajas de Prevision fueron inferiores a 3 afos, debe firmar 1a Historiz Laboral en el campo en el

J

cual acepta que no hay lugar a bono peasional. '
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Cﬁpo de identificacion N° de documento de identidad Fecha de nacimiento Edad  Estado civil invalido(a)
CC CE CD PAS « o= e b Sl NO

Nombres y apellidos . :

Direccion de correspondencia Cludad | Departament

Direccion de correo electrénico (e-mail) N® de teiéfono fijo e teléfono celular

@

e . . * 'Dec!aro que al momento del fallecimiento de mi p&drelmadre ‘ -Si marcd és(udiame_ ii'xdl};';ue:
Ocupacion: *Estudiante dep econdmlt te de elfella y no trabajaba.” Fecha de inicio de estudios

Trabajador Servicio militar Owa  ¢Cudl? o S

Semesire Nombre de ia instilucién

1

informacidn de Vinculacién a ia EPS:  Reside usted en el pais  *Si *NO
= Si seleccioné St, Marque con una X el régimen en el gue se encuenira usted. .t

Subsidiado (Sisben), en caso de ser pensionado indique a que EPS le gustarla ser vir;

Contributive, indique en que EPS esta afiliado ;enAcaso de ser penstonado esta de acuerdo en continuar con esta?

S} NO " Siselecciono NO, indique el nombre de la EPS en la que te gusjafia estar vinculado.
\ -t )
. ) e /
' 0
Tipo de identificacién N° de documento de identidad a de nacimienio Edad Estado civil Invalido(a)
Cc.C CE C.D PAS - e te 1 L S NO
Nombres y apellidos

sreccidén de correspondencia Ciudad Departamento
Direccion de correo electrdnico (e-mail) N° de tejéfono fijo N° de teléfono celular
@ .
} . N * “Declar que at nito del fallecimiento de mi padre/madre *S! marcs estudiante, indique:

Ocupacitn: "Estudiante  gependia e ente de elielia y no trabajaba.’ Fecha de Inicio de astudias Semestre Nombre de la institucion
Trabajador Servicio militar tra LCudl? B 00D
Informacién de Vinculacidn a 12, ZPS:  Reside usled en el pais *Sl *NO w S

* Si seleccionod Si, Marque una X el régimen en el que se encuentra usted.
Subsidiado (Sisben), #n caso de ser pensionada indique a que EPS le gustaria ser vmculado

Centributivo, indigde en que EPS esta afiliado éen mso de ser pensionado esta de acuerdo en conti

i selecciono NO, indique el nombre de la EPS en Ia que le gustaria estar vinculado.

V. / /

r“ﬁpo de igéntificacion N° de documenio de idenfidad Fecha de nadmiento Edad . Estado g Invalido{a)
C.C £ CD PAS L P TR T Si NO
Nombres y apellidos '

Direccion de carrespandencia Ciudad Departamento

eccién de correo electrénico {e-mail) N° de teléfono fijo - N° de teléfono celular
| @
N . * “Declaro que al momento de! fatlecimt de mi padre Si marcd estudiante, indique:

Ocupacion: “Estudiante  dependia econémicamenta de elfella y no trabajaba * Fecha de inicio de estudios Semesire Nombre de la institucidn
Trabajador Servicio mifitar Otra ¢Cual? EEEE N PR R E R

Inforrmacion de Vincutacién ala EPS:  Reside usted en el pals *S?
* Si selecciond Sl, Marque con una X ef régimen en el que se encuentiz’usted. )
Subsidiado (Sisben)}, en caso de ser pensionado indique a que EPS le gustaria ser vinculado.

Contributive, indique en que EPS esta afifiado ien caso de ser pensionado esta de acuerdo en continuar con esta?
Si  NO " Siselecciono NO, indique el nombre d

EPS en la que le gustarla estar vinculada.

.

Hijos mayores de 25 aitos en adelante al momento/fe’l fallecimiento

, ng/yNwe L o : 3@(&@@(%& }
Nombres y apellidos /d tificacién Fecha de nacimiento | Edad Ocupadion f s3aeyyy uno stade qivil
Oficina Tulua
// . MOD. | nn nin ank= MOD
/ 4 J4UTU LU 4
/ CONRTCTAM I~ 2
/ COUMVNLOT UINDEINCTA
- . DIErrs e
~nTOIA
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porvenir

LEE

FORMATO DE VALIDACION DE REQUISITOS LEGALES

Fecha generacién 2016/09/23
(aaaa/mm/dd):

INFORMACION GENERAL

Tipo Reclamacion: SOLICITUD POR
SOBREVIVENCIA

Abogado Juridica: POR02328
Expediente PS 125386
Beneficios:

Estudio No: 2
Informacion otras N/A
reclamaciones:

Nombre Afiliado(a): JORGE HUMBERTQO
CANDAMIL MARTINEZ

Fecha Nacimiento 1961/06/02
(aaaa/mmi/dd):

Tipo ld:

Edad Reclamacioén: 54

cCc Cédula: 16355862

Documentos N/A
Completos:

Observaciones ok
validacién:

___ VALIDACION DOCUMENTOS

Marca multiafiliacion: DIRIMIDQ DECRET:
3995 HORIZONTE

Muitiafitiacion: NO

Observaciones N/A

afiliacion:

ESTADO AFILIACION
Fecha definicion 2008/10/16 Valida: Sl
comité:

Pagina1de5



Tiene bono:

Fecha traslado:

Valor bono FTR:

Valor bono negociado:

S

1998/06/01

$7.762.371

Estado bono:

Fecha emision:

Valor Bono emisién:

$0

Fecha AyC:

Valor bono AyC:

2012/02/13

$395,790.510.854

GENERAL

DATOS VALIDACION REQUISITOS LEGALES |

Excluido: NOQ Exceptuado: NO

DATOS RECLAMACION

Fecha de siniestro 13-FEB-12 Causal Siniestro ACCIDENTE

{(dd/mm/aa): Radicacion:

Hecho que origina el Muerte violenta / Origen Siniestro COMUN Causal Siniestro ACCIDENTE

siniestro: Homicidio Definicion: Definicion:

DATOS CUENTA

Saldo cuenta de $2,069,906 Capital disponible: N/A

ahorro individual en $

DATOS HISTORIA LABORAL

IBL: $866.256 % Fidelidad: 33.39% Total Semanas: 535

Semanas 2,29 Cotizo RAIS; St Semanas RAIS:

Post-siniestro:

Cotizo RPM: sl Semanas RPM: Ultimo Periodo 201202

Cotizado:

DATOS REQUISITOS LEGALES

Siniestro Ant. NO

29/01/2003:

Cotizé + 26 Semanas: N/A Semanas afio anterior N/A Aplica gar. estatal de = N/A
siniestro: pensién minima:

Cumple 50 Semanas - Si

3 aifios anteriores

siniestro:

Semanas 3 aitos 70.57

anteriores siniestro:

Pagina2de5




~ DATOS VALIDAGION REQUISITOS LEGALES |

Fecha cumplié 20 1981/06/02
aflos (aaaa/mm/dd):

Tiempo transcurrido 1470 dias
desde fecha siniestro:

Cumple % Fidelidad: NO

Cumple semanas para NO
pension sobrevivencia
RPM:

Observaciones N/A
Requisitos Legales:

INFORMACION POSIBLES BENEFICIARIOS

Estado civil afiliado: CASADO(A) Tiene hijos: N/A Tiene hermanos N/A
invalidos:
INFORMACION CONYUGE(S) O COMPANERO(S)
Nombre: LUZ PIEDAD GARCIA Edad: 55 anos Tiene hijos con Sl
CHAVEZ afiliado:
Existié concurrencia NO
en convivqncia:
INFORMACION HIJOS MENORES A 25 ANOS
Nombre: JACOBO CANDAMIL Fecha nacimiento 10-FEB-12 Edad: 4 afios
VELEZ (dd/mm/aa):
Invalido: NIA Estudiante: Sl Tiene representante NO
legal:
Nombre representante N/A
legal:
Nombre: MATEO CANDAMIL Fecha nacimiento 18-NOV-05 Edad: 10 afios
SALCEDQ - (dd/mm/aa): -
Invalido: N/A Estudiante: Sl Tiene representante NO
legal:
Nombre fepresentante N/A
legal:
INFORMACION DE LA INVESTIGACION
Se envid a NO Resuitado N/A
investigacién: investigacién:

Pruebas aportadas N/A
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- DATOS VALIDACION REQUISITOS LEGALE

Observacion N/A
investigacion
- DATOS DEFINICION
Tipo Reconocimiento: APROBACION Razon juridica: CUMPLE REQUISITOS Causal Rechazo: N/A

Conforme a los calculos de pensidn de Tipo Reclamacion remitidos para estudio el(la) sefior(a) JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ puede
acceder a la pensién de SOLICITUD POR SOBREVIVENCIA con mesadas pensionales de $ N/A

Tipo Devolucion: N/A Valor a devolver: N/A
PROCESOS Y TUTELAS CONTRA PORVENIR
Proceso en contra: NO Tutela en contra: NO

Observaciones procesos y tutelas en contra: N/A

DATOS RECONOCIMIENTO BENEFICIARIOS

Nombre Beneficiari

Parentesco

“Posible . F

. % Beneficio | EnReserva Causal Reserva ol FechaFin |
i : Sustitucion e e
LUZ PIEDAD GARCIA ESPOSO(A) Sl 50 NO NO 13-FEB-12
CHAVEZ
DANIELA CANDAMIL HIJO(A) S 16.7 NO NO 13-FEB-12 |28-OCT-15
GARCIA Aomflbrle 2o 1019
LUZ ADRIANA VELEZ TJUTOR / NO NO NO 13-FEB-12
LEMUS RADOR
JACOBO CANDAMIL VELEZ | HIJO(A) S 18.7 NO NO 13-FEB-12 | 10-FEB-37
YAMILE ESTHER SALCEDQ |TUTOR/ NO NO NO 13-FEB-12
PALACIO CURADOR
MATE ANDAMI Hi A St 16.6 NO NO 13-FEB-12 | 18-NQV-30
SALCEDQ
0, -
Reserva otro NO % Reserva: N/A

beneficiario:

Observaciones
predefinicion:

SE LEVANTA RESERVA DE 16.7% a la sefiora DANIELA CANDAMIL GARCIA. va que se allega al expediente, certificacién de
estudios con intensidad horaria de 20 horas semanales a fecha de siniestro. Caso vigencia MAFRE, sujeto al concepto de |a

aseguradora
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~ DATOS RECONOCIMIENTO AUXILIO FUNERARIO

Se solicité auxilio NO ’ Tipo Reconocimiento  N/A Razdn Juridica:
funerario: Auxilio:

=
>

Observaciones auxilio —
funerario:

FIRVA
ABOGADO AREA JURIDICA

Pagina5de 5
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SOLICITUD DE VINCULACION
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
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VINGULACION INICIAL AL SIS .
TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL AFP ANTERIOR
TRASLADG DE AFP . / 5 /
ENTIDAD ADMIN
| TRASLADO O REGHMEN ﬂ ISTRADORA ANTERIOR = y

2. INFORMACION DEL TRABAJADOR
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DIRECCION RESIDENCIA Ve CIUDAD O MUNICIPIQ# DEPAGTAMEN TELEFONO
SIS e M2 D& 4S5 o, Vet o= ii%;zﬁaw —~
DISECCION DGNDE LABOR, 1D CIUDAD O MUNICIPIO DEPAHTAME TELEFONO
EEZPEr 2 M2 2o ~&0 ooy sy -
ENVIO CIUDAD O MUNICIRIO DEPAR MENT NUM
CORRESPONDENCIA: RESKDENCIAB OFICINA D APARTADO AEREC D MCQ w e /0”-—02%9’{
TIPO DE TRHABAJADOR HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS 2 TIEVPO TOTAL OF conzm:m CUAL(ES] CAJA(S) ?
DEPENDIENTE 3 st NO AROS MESES
iINDEPENDIENTE INDEPENDIENTE Y
| e O) | ) w0 O FIC ] :
. <
3. INFORMACION VINCULO LABORAL ACTUAL /____
= | NUMERG DR lDENTh’- I é;cm DE: :MPL&AZ) | . - - ~1ﬂsﬂs%g\zon seet DEL EMPLEADOR 4
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”;3 020099 hse (b SA Eim s e, R3S 4O
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i | (Ao COM CRC O\ 03820 | SI —
N MERO OF IDENTI ICACION DEL EMPLEADGR l - . . MCIIBRE O RAJON SOC.AL DEL EMPLEADOR 4 [
< . | I S S v
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4. APORTE VOLUNTARIO
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5. INFORMACION BENEFICIARIO
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LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDQ CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES

a 6. ESPACIO PARA EL EMPLEADOR

Y

7. EBPACIO PARA EL AFHILIADO

DECLARO BAJO JURAMENTQ QUE LOS ANTECEDENTES OEL TRABAJADOR
INCLUICOS EN EL PRESENTE CONTRATO SOM LOS QUE CORRESPONDEN A LA
INFORMACION QUE. ME HA SIDO SUMINISTRADA

o

VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION
HAGQ CONSTAR QUE LA SELECCION DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD LA HE EFECTUADO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SIN PRESIONES
MANIFIESTO QUE HE ELEGIDO A LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIA HORIZONTE S.A. PAHA QUE ADMINISTRE MiS APORTES
PENSIONALES Y QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA SOLICITUD SON
VERDADEROS -

I'd FIRMA DEL AFILIADO

F‘RMAYSELLOEE _E.l—AH_E—‘A OC Ni l:l; 5. )
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3 0 N ~5
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-

Vo. Bg. DIRECTOR

DIBGENCIAR EN LETRA IMPRENTA Y FORMA CLARA CADA UNA DE LA KN"‘O?-".ACION SOLICTTA
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INTERNO

ORIGEN: MAPFRE SEGUR(

CRA70 No 99-72
BOGOTA, 5307 CISMAP PREVISIONALES

tnmadd 22/0%]mk *S710406*
Tulua, septiembre 26 de 2.016

Sefiores
MAPFRE SEGUROS

LUZ PIEDAD GARCIA CHAVEZ, mayor y vecina de la ciudad de Tulug,

- identificada con cédula de ciudadania No. 31.197.802 de Tulua, en mi condicién
~ de Solicitante y Beneficiaria de la Pension de Sobreviviente de mi difunto esposo
el sefior JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ identificado en vida con
Cédula de Ciudadania No. 16.355.862 de Tulua ante el FONDO DE PENSIONES
Y CESANTIAS PORVENIR dentro de la Solicitud Pensional con Radicado No.
0103872011045000 del mismo fondo, con todo respeto me dirijo a ustedes como
aseguradora de Porvenir para el caso en particular, manifestandoles que estoy a-
la espera del desembolso de la suma adicional para el pago de la pension de
sobrevivencia ante Porvenir, que les corresponde a ustedes como aseguradora.

De antemano agradezco su colaboracion.

Atentamente,

LUZ PIEDAD GARCIA CHAVEZ  cowes elocdenico U2 P‘"eelqdj & éoimqf' /. comy
C.C. 31.197.802 de Tulua.

MAPERE | COLOMBIA

OFICH A TULUA - 1503

. 26 SEP 2016
1.af>s.-|c;x

{gj{[ WOr (m‘?d /?8?7‘\




®MAPFRE|COLOMEIA

‘

‘Bogota D.C. 11 de Marzo de 2016.

Sefiores: | o S | HRMAQA

Rad'\cado . porventt S

AFP PORVENIR/HORIZONTE PENSIONES

- Atn. Dr. Carlos Manuel Ramirez Acosta

\

Gerencia de Beneficios
Cra. 3 No. 269-65 PISO 5
Bogota D.C. :

Ref. DEVOLUCION DE SOLICITUD SUMA ADICIONAL SOBREVIVENCIA
Re-spetado_s sefiores, reciban un cordial saludo de MAPFRE Colombia Vida Soguros S.A. ‘

Por medio de la presente nos permmmos hacer devolucidon del S|gu;ente caso temendo en cuenta o
siguiente:

AFILIADO CEDULA | Observacion Devolucion

JORGE HUMBERTO CANDAMIL 16355862 | BONO NO ACREDITADO.

Cualquier inquietod o aclaracion adicional por favor dirigirse al Area de Indemnizaciones de Vida ubicada
en la Avenida Carrera 70 No. 99 — 72 piso 2, teléfonc 6439600 ext. 3567 en la ciudad de Bogota

Cordlalmente

MA. FRE Colombia Vida Seguros S.A.

Analista Previsionales —Unidad de Vida .

Clasier

Cop|a MAPFRE Gerenma Indemmzamones Vida'y Personas.




.-RE|COLO

e

Bogota D.C. 11 de Marzo de 2016.

’

Seriores: - : '

AFP PORVENIR/HORIZONTE PENSIONES
Atn. Dr. Carlos Manuel Ramirez Acosta
Gerencia de Beneficios ' o
Cra. 3 No. 262-65 PISO 5 \ )
Bogota D.C.

Ref. DEVOLUCIO‘NDE SOLICITUD SUMA ADICIONAL SOBREVlVENCIA

Respetados sefiores, reciban un cordial saludo de MAPFRE Colombia Vida Seguros S.A.

age .. / . . . N : |
Por medio de la presente nos permitimos hacer devolucion del siguiente caso teniendo en cuenta Io
* siguiente: : » ‘ :

AFILIADO ' CEDULA Observacion Devolucion
JORGE HUMBERTO CANDAMIL 16355862 | BONO NO ACREDITADO.

Cualquier inquietud o aclaracion adicional por favor dirigirse al Area de Indemnizaciones de Vida ubicada
en la Avenida Carrera 70 No. 99 = 72 piso 2, teléfono 6439600 ext. 3567 en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

- MA Flggkc/olombia Vida Seguros S.A.
ista Previsionales —Unidad de Vida
. Clasier ; ' : .
~ Copia. MAPFRE Gerencia Indemnizaciones Vida y Personas.
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A PETICION DE LA SENOR(A) LUZ ADRIANA VELEZ LEMUS IDENTIFICADO(A) CON
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 39.677.353 DE SOACHA - CUNDINAMARCA.

BA30 SPUA 16094(‘300&:167231263400 SE ADELANTA INDAGACION POR FL
DELITO DE HOMICIDIO CON CARACTER AVERIGUATORIO SIENDO OCCISO(A)
JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ QUIEN SE IDENTIFICABA CON C.C. N°
16.355.862 DE TULUA - VALLE, SEGUN LO CONSIGNADO EN EL FORMATO UNICO
DE NOTICIA CRIMINAL, "HECHOS OCURRIDOS EL 13 DE FEBRERO DE 2012 A LAS
22:20 HORAS ENTRADA PRINCIPAL CANCHA DE FUTBOL AVENIDA CALI,
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE TULUA — VALLE DEL CAUCA”.

EL PROTOCOLO DE LA NECROPSIA DICE:” SE TRATA DE UN HOMBRE ADULTO,
QUIEN SUFRE HERIDA DE PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN LA CABEZA, CON
LESION GRAVE DE ORGANOS VITALES INTRACRANEALES, DE NATURALEZA
ESENCIALMENTE MORTAL. CAUSA DIRECTA: LACERACION ENCEFALICA. CAUSA
- BASICA: HERIDA CRANEOENCEFALICA CON PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO.
- MANERA DE MUERTE: VIOLENTA (PRESUNTO HOMICIDIO)".

NO EXISTE CONTANCIA EN LA DILIGENCIA QUE LA MUERTE HAYA OBEDECIDO A
MOVILES IDEOLOGICOS, POLITICOS O POR GRUPOS AL MARGEN DE LA LEY.

NO SE ENTREGAN COPIA DE NINGUN DOCUMENTO POR SER RESERVA SUMARIAL
EN ESTA ETAPA DE INDAGACION.

ARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS TRECE (13) DIAS DEL MES DE ABRIL DE DOS

AST [ aYaVal -RNae V. ¥ |
MIL DOCE (2012).

Unidad |0 |1 |Especialidad [S |E |C |C [I |O |Cddigo Fiscal [0 [0 [2 |8

Nombre y apellido del Fiscal: |JUAN CARLOS GALLEGO CHAVES

Direccion: |CARRERA 25 No. 26-63 Oficina:

Departamento: | VALLE DEL CAUCA Municipio: | TULUA

Teléfono: 2247%}) Correo electrdnico:

Firma, %



ADN, al punto que pueden causar certeza o acierto, en gtencidn 4
misma se centra en lo comparacion de los marcadores geneticaps )
prueba, o la luz de lg jurisprudencia patria cuenta con un incalculable &g’o

- T ) e
pues los sofisticados avances en-materia cientifica permite que su re: uﬂg(ﬂ"@r?z&lc’
se aproxime a la verdad.- ‘ ’ ZUA V.

Al respecto, ta Corte Suprema de Justicia, en sentencia de Casacién Civif de 21
de Maoyo de 2010 (expediente No. 50001—31—1O~002'—2002-OO495—401) con
ponencia del DR. EDGARGO VILLAMIL PORTILLA, sobre iqg contundencia de la

prueba de genética, sostuvo:

“Sin duda fue el progreso cientifico -en materia de genérica el gue
contribuys o que el fegisiador elevara a forzosa iu practica de la pruebg. L
clentifica de A.D.N., disposicién recogida en el articulo 1 de ja Ley'?‘?_l de
2003, porgue como aparece en la exposicion de motivos de lo aludidg
horma, se hacia indispensabie “adecuar lg legisiacion o Ja Constitucion
politica que aftuaimeni‘e nos rige y cambiar la normatividad positiva parg
poder con ello brindor o Ig administracién de Justicia, mecgnismos
expeditos para establecer con eficacia y rapidez la paternidad,| con ef
avance cientifico y tecnoldgico de que hoy gozamos, es hora de elirinar el
complejo y obsoleto sistemo de presunciones para determinar Ig
paternidad. En recienie fallo, lo Honorable Corte Suprema de Justicia ha
dicho “...5f bien los Jueces deben valerse de Ia ley y de las herramienia s
Jjuridicas gue tienen o sy alcance para determinar la paternidad de un nifio,
deben confiar por encimo de ellas en la prueba de ADN, que si han sido
practicados correctamente permiten establecer casi con certeza absoluty si
un hombre es o no el padre de un nifio...” Es incuestionable que las normas
Juridicas escritas pueden quedor dia a dig cortas frente al avance de la
ciencia a lo que el juez puede y debe remitirse para proferir sus fallos”,.

Asi las cosas, quedaron atrds aquellas prdcticas tales Como{ buscar el
“parecido fisico” y otras pruebas tales como estudios fisioldgicos, patoldgicos,
funcionales, etc, |gs cuales, por su fragilidad, resultaban imprecisas y
dejaban o o postre un sabor de incertidumbre. De carg entonces, a las -
nuevas técnicas donde se comparan los marcadores genéticos del hijo, la

madre y del presunto padre, el resultado obtenido no es mds que un fhdice de

paternidad *en donde en algunos casos, lg paternidad queda prdcticamente
probada. '

Vii.  PREMISAS FACTICAS QUE SOPORTAN LA DECISION

Toda decisién debe tener como estribo, las pruebas que se encuentran en el

NFNracn Mo e~ o~ oL



Investigacion y Consultoria Ltda.

COMPARIA: MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
(PORVENIR)

AFILIADO: JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ

CEDULA:; 16.355.862

ORDEN: K-2116



e

NOS

Bogotd, octubre 20 de 2016

ORDEN K-2116

Doctora

ADRIANA SOFIA ESPEIO

Analista de prestaciones

MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
Ciudad

Referencia: INFORME FINAL

Afiliado:  JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ
C.C. 16.355.862

Respetada Doctora:

En atencidén a la solicitud de investigacién que nos han presentado por el
fallecimiento del asegurado de la referencia, ocurrido el dia 13 de febrero de
2012, nos permitimos presentar el informe correspondiente a las diligencias
adelantadas en Tulud y en Bogotd, tal como sigue a continuacién.

INFORMACION GENERAL DEL AFILIADO

JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ

Se identificaba con cédula de ciudadania N° 16.355.862, nacid el 02 de junio
de 1961, de estado civil casado de su unién con la sefiora Luz Piedad Garcia
Chdvez, se procrearon 2 hijos:

Jorge Alberto Candamil Garcia: Cuenta con 31 aflos de edad,
ocupacion abogado.

Daniela Candamil Garcia: Nacié el 28 de octubre de 1990, cuenta con
25 afios de edad, ocupacién abogada.

Kronos Investigacion y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 - 3002852225 - 3013717287



De otra relacién con la sefiora Yamile Esther Salcedo Palacio se procred un
hijo:

Mateo Candamil Salcedo: Nacié el 18 de noviembre de 2005, cuenta
con 10 afos de edad, ocupacién estudiante.

De otra relacién con la sefiora Luz Adriana Vélez Lemus se procred un hijo:

Jacobo Candamil Vélez: Naci6 el 10 de febrero de 2012, cuenta con 4
afios de edad, ocupacioén estudiante.

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO

El 13 de febrero de 2012, el sefior Jorge Humberto Candamil Martinez fallece

a consecuencia de herida craneoencefélica con proyectil de arma de fuego.

RECLAMANTE

Nos entrevistamos con la sefiora Luz Piedad Garcia Chdvez, quien procedio a
realizar cuestionario para esposa(o) o compafiera(o) reclamante de pensién
de sobrevivencia, después de diligenciado se realizé reconocimiento de
contenido, autenticacién de firma y huella, en la Notaria Primera de Tulud -
Valle. (Anexo 1)

LUZ PIEDAD GARCIA CHAVEZ (ESPOSA)

Se identifica con la cédula de ciudadania N° 31.197.802, nacié el 05 de junio
de 1961, de estado civil viuda, segln lo manifestado por la reclamante,
convivié con el sefior Jorge Humberto Candamil Martinez, desde el 28 de
octubre de 1984 hasta el 13 de febrero de 2012, fecha de fallecimiento del
afiliado.

Segun la informacidn suministrada por la sefiora Luz Piedad Garcia Chavez, su
grado de escolaridad es técnico, su ocupacién actual es modista

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287
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independiente y se encuentra vinculada al SISBEN.

Preguntas realizadas por el entrevistador:

KRONOS: ¢ Dénde, cudndo y en qué lugar conoce usted al asegurado?
RECLAMANTE: En la ciudad de Tulud - Valle en el afio de 1980.

KRONOS: ¢En alguna ocasidon usted y el asegurado estuvieron
separados, por qué motivo?

RECLAMANTE: Como toda pareja hay motivos de disgusto, pero luego
volvia nuestra relacién a ser igual.

KRONOS: Por favor relacione los nombres de los padres y hermanos del
afiliado, asi como su direccién y teléfono.

RECLAMANTE: Maria Adelfa Martinez — Madre

Marino Candamil — Padre fallecido

Alba Lucero Candamil — Hermana, Tel: 318 615 01 86

José Marino Candamil — Hermano, Tel: 305 244 89 09

Dora Inés Candamil — Hermana, Tel: 698 36 710.

KRONOS: ¢Por favor indique en qué lugares residieron usted y el
afiliado fallecido?

RECLAMANTE: Vivimos en la ciudad de Cali, 2 afios en la ciudad de
Medellin 5 afios, en Tulud el resto, viajando a veces a Bogota.

KRONOS: ¢Sabe usted si el asegurado tiene mads hijos de los
relacionados anteriormente?
RECLAMANTE: No.

KRONOS: ¢En qué fecha usted y el afiliado inician su convivencia?
RECLAMANTE: 28 de julio de 1984.

KRONOS: ¢Convivié el afiliado con persona diferente a usted, en qué
fechas?

RECLAMANTE: En algiin momento vivié con la mama3 y luego volvia a la
casa, en el afio de 1999 fue por dias.

Kronos Investigacion y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287
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KRONOS: ¢Dénde residia el afiliado para el momento del fallecimiento y
desde hacfa cuanto tiempo?

RECLAMANTE: En Tulua vivia en ese momento, hacia como 1 mes en el
barrio San Benito con Adriana Vélez. Un mes hacia que vivian alli.

KRONOS: ¢ Tenian ustedes p6liza exequial? ¢Con qué entidad?
RECLAMANTE: Si Los Olivos.

KRONOS: éQuién sufragé los gastos de exequiales?
RECLAMANTE: Los Olivos

KRONOS: ¢Convivié el afiliado con la sefiora Yamile Salcedo palacioy en
qué fechas?

RECLAMANTE: Supe que convivié con ella y del bebé también supe
cuando tenia un afio mas o menos en diciembre del 2006 me di cuenta.
No sé en qué fechas convivié con ella ni cuanto tiempo.

KRONOS: ¢Convivid el afiliado con la sefiora Luz Adriana Vélez Lemus?,
éen qué fechas?
RECLAMANTE: No sé fechas y supe por el bebé que ya convivia con ella.

Posteriormente nos entrevistamos con la sefiora Yamile Esther Salcedo
Palacio, quien procedid a realizar cuestionario para esposa(o) o
compafiera(o) reclamante de pensién de sobrevivencia, después de
diligenciado se realiz6 reconocimiento de contenido, autenticacién de firmay
huella, en la Notaria Quinta de Bogota. (Anexo 2)

YAMILE ESTHER SALCEDO PALACIO

Se identifica con la cédula de ciudadania N° 22.461.826, nacid el 16 de agosto
de 1977, de estado civil casada, segun lo manifestado por la reclamante,
convivié con el sefior Jorge Humberto Candamil Martinez, desde julio de
2002 hasta junio de 2009, asi mismo informa que el afiliado vivia en “Tulug
con Adriana Vélez”.

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287



Segln la informacién suministrada por la sefiora Yamile Esther Salcedo
Palacio, su grado de escolaridad es Maestria, su ocupacién actual es
Fisioterapeuta y se encuentra vinculada al Ejército en calidad de beneficiaria
de Juan Carlos Parrios.

Preguntas realizadas por el entrevistador:

KRONOS: ¢Donde, cuando y en qué lugar conoce usted al asegurado?
RECLAMANTE: Nos conocimos en la ciudad de Tulug en mayo de 2002.

KRONOS: ¢En alguna ocasién usted y el asegurado estuvieron
separados, por qué motivo?
RECLAMANTE: Si nos separamos en el mes de junio del 2009.

KRONOS: Por favor relacione los nombres de los padres y hermanos del
afiliado, asi como su direccién y teléfono.

RECLAMANTE: El padre es fallecido Marino Candamil

La madre Maria Adelfa Martinez vive en Tului en el barrio Villa
Campestre

Sus hermanos: Oscar Candamil vive en Miami Florida

Lucero Candamil vive con la sefiora Adelfa Martinez, el cel. de lucero es:
318 615 01 86 y la hermana Dora Candamil vive en Espafia.

KRONOS: ¢Por favor indique en qué lugares residieron usted y el
afiliado fallecido?

RECLAMANTE: Inicialmente vivimos en el barrio Céspedes un afio luego
en Buga un afio, después en Entre Rios 10 meses Condominio La Maria
via al Picacho, Nuevo Alvernia, dos afios, Alvernia, 6 meses Bogota 6
meses.

KRONOS: ¢Sabe usted si el asegurado tiene mds hijos de los
relacionados anteriormente?
RECLAMANTE: No.

KRONOS: ¢En qué fecha usted y el afiliado inician su convivencia?
RECLAMANTE: Julio 2002.

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287
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* KRONOS: éConvivié el afiliado con persona diferente a usted, en qué
fechas?
RECLAMANTE: Si convivi6 con la sefiora Piedad Garcia desde julio 1984
hasta el afio 2000 y también convivié Luz Adriana Vélez desde julio
2009 hasta feb. 2012.

* KRONOS: ¢Dénde residia el afiliado para el momento del fallecimiento y
desde hacia cudnto tiempo?
RECLAMANTE: Villa Campestre detras de La 14 en Tulug 2010.

* KRONOS: ¢Tenian ustedes péliza exequial? ¢ Con qué entidad?
RECLAMANTE: No

* KRONOS: éQuien sufragd los gastos de exequiales?
RECLAMANTE: No sé.

Luego nos entrevistamos con la sefiora Luz Adriana Vélez Lemus, quien
procedio a realizar cuestionario para esposa(o) o compaftera(o) reclamante
de pensién de sobrevivencia, después de diligenciado se realizé
reconocimiento de contenido, autenticacién de firma y huella, en la Notaria
Sesenta y Siete de Bogotd. (Anexo 3)

LUZ ADRIANA VELEZ LEMUS (COMPANERA)

Se identifica con la cédula de ciudadania N° 39.677.353, nacid el 15 de junio
de 1980, de estado civil soltera, segun lo manifestado por la sefiora Luz
Adriana Vélez Lemus, convivié con el sefior Jorge Humberto Candamil
Martinez, desde marzo de 2008 hasta febrero 2012, fecha de fallecimiento
del afiliado.

Segun la informacion suministrada por la sefiora Luz Adriana Vélez Lemus, su
grado de escolaridad es Técnico, su ocupacion actual es confeccionista en
Confecciones Taller 84 y se encuentra vinculada a la E.P.S, COOMEVA en
calidad de cotizante con la empresa.

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287
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Preguntas realizadas por el entrevistador:

KRONOS: ¢ Dénde, cudndo y en qué lugar conoce usted al asegurado?
RECLAMANTE: Nos conocimos en noviembre del afilo 2007 en un
almuerzo con el primo Olairo Garcia.

KRONOS: ¢En alguna ocasién usted y el asegurado estuvieron
separados, por qué motivo?
RECLAMANTE: Nunca estuvimos separados.

KRONOS: Por favor relacione los nombres de los padres y hermanos del
afiliado, asi como su direccién y teléfono.

RECLAMANTE: Marino Candamil — Fallecido

Maria Adelfa Martinez — 315 707 39 38

Alba Lucely Candamil — 318 615 01 86

Dora Candamil M. — Espafia

Oscar Candamil M. - Miami.

KRONOS: ¢Por favor indique en qué lugares residieron usted y el
afiliado fallecido?

RECLAMANTE: Empezamos a convivir en el barrio Alsacia en Bogota
luego nos trasladamos a Tulug al barrio Nuevo Alvernia duramos como
10 meses, en el barrio Villa Campestre duramos como 3 afos y en San
Benito duramos 1 mes.

KRONOS: ¢Sabe usted si el asegurado tiene més hijos de los
relacionados anteriormente?
RECLAMANTE: No tuvo mds hijos.

KRONOS: ¢{En qué fecha usted y el afiliado inician su convivencia?
RECLAMANTE: en marzo del 2008.

KRONOS: éConvivib el afiliado con persona diferente a usted, en qué
fechas?

RECLAMANTE: Con la Sra. Luz Piedad convivié desde julio de 1984 hasta
el afio 2000 y también convivié con la Sra. Yamile Salcedo desde el 2002

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287



hasta el 2008.

* KRONOS: éDénde residia el afiliado para el momento del fallecimiento y
desde hacfa cudnto tiempo?
RECLAMANTE: Viviamos en el barrio San Benito de Tulua desde hacia
un mes.

* KRONOS: ¢Tenian ustedes poliza exequial? ¢ Con qué entidad?
¢ RECLAMANTE: Si, Los Olivos

* KRONOS: ¢Quién sufragé los gastos de exequiales?
RECLAMANTE: Los Olivos.

Con el fin de verificar la informacién obtenida en nuestras visitas, procedimos
a entrevistarnos con los familiares del afiliado fallecido, quienes nos
suministraron la siguiente informacién:

Entrevista:

Realizada a Alba Lucely Candamil Martinez (Hermana del afiliado fallecido)
identificada con cédula de ciudadania N° 31.189.543 (Anexo 4)
* KRONOS: ¢Cual era el estado civil de afiliado?
Entrevistada: Casado

* KRONOS: ¢Tenia hijos el afiliado fallecido?
Entrevistada: Si Jorge Alberto Candamil Garcia y Daniela Candamil
Garcia, Mateo Candamil Salcedo, Jacobo Candamil Vélez.

* KRONOS: ¢Con quién vivia el afiliado para el momento del fallecimiento
y tiempo de convivencia?
Entrevistada: Luz Adriana Vélez — Compaiiera — 4 afios.

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287
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KRONOS: Por favor relacione los datos de Ia cényuge o companiera del
afiliado '
Entrevistada: Luz Adriana Vélez Lemus.

Identificacion: 39.677.353

Tiempo de convivencia: Desde 2008 hasta 02-02-12.

Tipo de relacién: Unién Libre.

Direccion: Conjunto Parques de Salamanca # 1

Teléfono: 316 291 26 40

Cuidad: Bogota.

KRONOS: ¢Conoce usted a la esposa y/o compafiera del afiliado, desde
hace cudnto tiempo?

Entrevistada: Si conozco a la sefiora Luz Adriana Vélez desde hace 8
afos.

KRONOS: ¢Sabe si en alguna oportunidad estuvieron separados?
Entrevistada: No nunca estuvieron separados.

KRONOS: ¢Sabe usted si el afiliado convivié con persona diferente a Ia
reclamante?

Entrevistado: Si.

Nombre: Luz Piedad Garcia

Identificacién: 31.197.802

Tiempo de convivencia: Desde 1984 hasta antes del 2003

Tipo de relacién: matrimonio

Direccién: Cra. 15 # 26-40 Las Delicias

Teléfono: 317 769 09 53

Cuidad: Tulua.

Nombre: Yamile Salcedo Palacio

Identificacion: 22.461.826

Tiempo de convivencia: Desde 2003 hasta el 2008.
Tipo de relacién: Unién Libre.

Direccidn: Conjunto Residencial Santa Ana
Teléfono: 3114512104

Ciudad: Bogot4

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
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KRONOS: ¢Dénde se encontraba residiendo el afiliado para el momento
del fallecimiento y desde hacia cuanto tiempo?

Entrevistado: Vivia en Tulud Valle en barrio San Benito desde hacia un
mes con su compafiera Luz Adriana Vélez Lemus.

DOCUMENTOS ADICIONALES

*

Fotocopia de registro civil de nacimiento del afiliado fallecido.
(Anexo 5)

Fotocopia de cédula de ciudadania de la sefiora Luz Piedad Garcia
Chavez (Reclamante). (Anexo 6)

Fotocopia de registro civil de nacimiento de la sefiora Daniela Candamil
Garcia (Hija del afiliado). (Anexo 7)

Fotocopia de Registro civil de matrimonio de los sefiores Luz Piedad
Garcia Chdvez y Jorge Humberto Candamil Martinez celebrado el 28 de
julio de 1984. (Anexo 8)

Fotocopia de cédula de ciudadania y registro civil del nacimiento de la
sefiora Yamile Esther Salcedo Palacio (Ex compafiera del afiliado).
(Anexo 9y 10)

Fotocopia de tarjeta de identidad y registro civil de nacimiento del
menor Mateo Candamil Salcedo (Hijo del afiliado). (Anexo 11 y12)

Fotocopia de la cédula de ciudadania de la sefiora Luz Adriana Vélez
Lemus (Reclamante). (Anexo 13)

Fotocopia de registro civil de nacimiento del menor Jacobo Candamil
Vélez (Hijo del afiliado). (Anexo 14)

Fotocopia de cédula de ciudadania de Ia sefiora Alba Lucely Candamil

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 - 3002852225 - 3013717287




KRE@NOS

/
A
Martinez (Hermana del afiliado). (Anexo 15)

* Copia de registro civil de defuncién del afiliado. (Anexo 16)

* Certificacion de afiliacién a salud del afiliado de Ia referencia emitida el
09 de diciembre de 2015, donde se evidencia que se encontraba
vinculado a la EPS Coomeva en calidad de cotizante, reportando como
beneficiarios a:

* Luz Piedad Garcia Chdvez, cényuge, desde el 01 de octubre de
2010, hasta el 07 de diciembre de 2015. (Anexo 17)

* Copia de Sentencia emitida por el Juzgado Segundo de Familia de
Tulud, donde es importante resaltar el siguiente aparte “..LUZ
ADRIANA VELEZ LEMUS, ... Refiere que fungia como compadiera del
extinto CANDAMIL MARTINEZ, que toda la familia y la sociedad los
reconocian como pareja y que su compaiiero asumio todos los gastos
del bebé. Igualmente se interrogaron a JORGE HUMBERTO Y DANIELA
CANDAMIL GARCIA, quienes al unisono reconocen g JACOBO como su
hermano e hijo supuesto, de su padre fallecido.” (Anexo 18)

) * Copia de constancia de proceso penal emitida por la Fiscalia a solicitud
T de la sefiora Luz Adriana Vélez Lemus. (Anexo 19)

ALBUM FOTOGRAFICO (Anexo 20)

Kronos Investigacion y Consultoria Ltda.
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COMENTARIOS

De acuerdo a la investigacién adelantada, ponemos en consideracién de la
compaiiia MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. los anteriores aspectos,
en los cuales se puede determinar qué:

* Que de acuerdo a los testimonios de las sefioras Yamile Esther Salcedo
Palacio (Ex compafiera) y Olga Lucely Candamil Martinez (Hermana del
afiliado), para el momento del fallecimiento el afiliado residia en
compaiiia de Luz Adriana Vélez (Compafiera).

* Que segin lo manifestado por la sefiora Luz Piedad Garcia Chavez
(Reclamante), convivid con el sefior Jorge Humberto Candamil
Martinez, desde el 28 de octubre de 1984 hasta el 13 de febrero de
2012, fecha de fallecimiento del afiliado.

* Que segun lo manifestado por la sefiora Yamile Esther Salcedo Palacio
(Ex compaiiera), convivié con el sefior Jorge Humberto Candamil
Martinez, desde julio de 2002 hasta junio de 2009, asi mismo informa
que el afiliado vivia: “Tulud con Adriana Vélez”.

* Que segun lo manifestado por la sefiora Luz Adriana Vélez Lemus
(Compafiera), convivié con el sefior Jorge Humberto Candamil Martinez
desde marzo de 2008 hasta febrero de 2012.

* Que de acuerdo al testimonio aportado por la hermana del afiliado la
convivencia entre los sefiores Luz Piedad Garcia Chavez y Jorge
Humberto Candamil Martinez, se dio desde: “1984 hasta antes del
2003”.

* Que de acuerdo a lo informado por la hermana del afiliado del afiliado
la convivencia entre los sefiores Yamile Esther Salcedo Palacio y Jorge
Humberto Candamil Martinez, se dio desde: “ 2003 hasta el 2008”

* Que de acuerdo al testimonio de la hermana del afiliado Ia convivencia
entre los sefiores Luz Adriana Vélez Lemus y Jorge Humberto Candamil

Kronos Investigacion y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287



A

2
-

KK

Martinez se dio de manera ininterrumpida y permanente por espacio
de 4 afios desde “2008 hasta 02-02-12.”

Que a la pregunta: ¢convivié el afiliado con persona diferente a usted,
en qué fechas?, sefiora Yamile Esther Salcedo Palacio manifiesta: “S/
convivié con la sefiora Piedad Garcia desde julio 1984 hasta el afio 2000
y también convivié Luz Adriana Vélez desde julio 2009 hasta feb. 2012.”

Que en certificacion expedida por EPS COOMEVA el 09 de diciembre de
2015, el seiior Fabidan Humberto Jiménez Cortes, reportaba como
beneficiaria en salud a la sefiora Luz Piedad Garcia Chavez en calidad de
coényuge, desde el 01 de octubre de 2010 hasta el 07 de diciembre d
2015.

Que la sefiora Luz Piedad Garcia Chavez manifiesta que el afiliado vivia
todo el tiempo con ella y que su lugar de residencia no estaba fijada en
otro lugar, pero a la pregunta: é¢ddénde residia el afiliado para el
momento del fallecimiento y desde hacia cudnto tiempo?, la sefiora Luz
Piedad responde: “En Tulud vivia en ese momento, hacia como 1 mes en
el barrio San Benito con Adriana Vélez. Un mes hacia que vivian alli.”

Que a la pregunta: éconvivié el afiliado con la sefiora Yamile Salcedo
palacio y en qué fechas?, la sefiora Luz Piedad Garcia Chdvez
manifiesta: “Supe que convivié con ella y del bebé también supe cuando

‘tenia un afio mds o menos en diciembre del 2006 me di cuenta. No sé en

qué fechas convivié con ella ni cudnto tiempo.”

Que a la pregunta: éconvivié el afiliado con la sefiora Luz Adriana Vélez
Lemus?, éen qué fechas?, la sefiora Luz Piedad Garcia Chavez responde:
“No sé fechas y supe por el bebé que ya convivia con ella.”

Que el afiliado procred cuatro hijos de nombre:

Jorge Alberto Candamil Garcia: Cuenta con 31 afos de edad,
ocupacion abogado.

Kronos Investigacion y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 — 3002852225 - 3013717287
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Daniela Candamil Garcia: Nacié el 28 de octubre de 1990, cuenta con
25 aiios de edad, ocupacién abogada.

Mateo Candamil Salcedo: Nacié el 18 de noviembre de 2005, cuenta
con 10 afios de edad, ocupacién estudiante.

Jacobo Candamil Vélez: Nacié el 10 de febrero de 2012, cuenta con 4
afios de edad, ocupacidn estudiante.

Por lo anterior, sugerimos de forma respetuosa continuar el estudio de esta
reclamacion, teniendo en cuenta lo consignado en este informe.

Sin otro particular, quedamos en espera de sus comentarios.

Cordialmente,

Jiminy Andrés Losada Blandén
Kronos Investigacion y Consultoria Ltda.

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 - 3002852225 - 3013717287
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% 2 3 MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.
\& [aa] vi?:' . . .
. "% PE  CUESTIONARIO PARA ESPOSA(O) O COMPANERA(O)
%o
> . -
CIUDA??FECHA: Tulua Octobre 1 9 -~ 2016

OBJETIVO:

El diligenciamiento total de este cuestionario permitira conocer la dindmica familiar del afiliado fallecido a
fin de verificar la convivencia permanente al momento del fallecimiento, para el otorgamiento de la
pension de sobrevivencia.

(h\\ 1. INFORMACION GENERAL DEL AFILIADO

NOMBRES Y APELLIDOS: __Jarge  Homberde  Candami) G arcfq,
IDENTIFICACION: loash 862 :
FECHA Y LUGAR DEL FALLECIMIENTO: __ 12 TFebvevo 2012 Thlug’
DESCRIPCION DEL FALLECIMIENTO (LUGAR, HORA, CIRCUNSTANCIAS, ETC.):

€l se encontrabo en  vne  Canche o Futbo/

uiendo Jugar un eoufliao en o Cn\nchQ et bayes
(o auenida /Colf ce{no o Jay 10 de o yachs
A/ nlli Nec,aYU\/\ Q{o:\ Mom\ﬂ\es eh Un g mo Vi
\lﬁl A?S’Damvo/n myurrendo on €le miSm o ins ";‘an/—
/ /
Ve
ESTADO CIVIL: Casado
TENIA HIJOS EL AFILIADO: SI.X NO__
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD OCUPACION TELEFONO DIRECCION
HIJOS

31 Barrio AlYernid
c:fw?e A“om’/ﬁ Candamil G, (3?_7 QBO(/»QC’P) 2165(Y¥23YY m"\“(ll“«,'/uofv

Danrelo Candamil Gareol 2.5 abogada |t767¥Y08522 Sartrge Chile

Mateo Candame] Selcedd [O em‘a/ofrm{k 31%5/5)0Y 130?04‘*,

Jacho Condami] Velez M| estodrnte |31629126Y0 l?}os;o’ﬁq’
/ / e

e e i

Avexo 1
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2, INFORMACION LABORAL DEL AFILIADO:

EMPLEAD’QR*

Tnde pan JNVPL@

3

&)
DIREchoﬁ?w Ccevwv’q 35 A # 20~ Y6

ULTIMO SAEARIO:

JEFE INMEDIATO:

E.P.S. A LA CUAL ESTABA AFILIADO Y GRUPO FAMILIAR:

CARGO: _ abo

gad e

, /
TELEFONO: __ ——

TIEMPO LABORADO: __2-9—gFes- APYoX

Coomev

G

Oanre loy  Condami | ~ Madeo  Candam] _lue Predad Garere,
e
***************************************************************
EMPLEADOR: / CARGO:
DIRECCION: / TELEFONO: /
ULTIMO SALARIO: / TIEMPO LABORADO: _/
JEFE INMEDIATO: / >

P

***************************************************************

CON QUIEN vIvia EL AFILIADO PARA EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO Y TIEMPO DE

CONVIVENCIA:
NOMBRE PARENTESCO | TIEMPO OCUPACION | ESTADO CIVIL
ngag Alherk C. Wiz o 2}@ Namo ' ahooa de Sa }‘Lem
Dmnre)a Candam, | L\.’\?n 21 aho) vac/,em/w SO/7LEV01
Lz Bedad Gaver er}Dg sa 28 aho} moch/’mlc, co sa dg
: ) 7
4 / d
/ d ) o
pd d i
INFORMACION DE BENEFICIARIOS SOLICITANTES:
+ ESPOSA(0) O COMPANERA(O):
NOMBRES Y APELLIDOS:__ | y2  Pre dao/ GQarcra  Chaye 2
ESTADOCIVIL: ____ (Casg)  yiyda
FECHAY LUGAR DENACIMIENTO: _ 5 —unio (94  T0lud
IDENTIFICACION: 2193 TF02
DIRECCION: Carveren IS 4 26 - YD
TELEFONO: 3199269095
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CIUDAD: Tulug. Valle
ESCOLARIDAD: Tecnren
ocupAy.j;Qg ACTUAL: ___ Yl rode
EMPRESALY T 1 oo pen oion e

TELé{ééN;;%? 2132690953
A Qffg.EdfS SE ENCUENTRA AFILIADO: ___ Coomevo, - <) sbev
EN CALIDAD DE:  __ COTIZANTE INDEPENDIENTE

__ COTIZANTE CON LA EMPRESA

__ COMO BENEFICIARIO DE
VIVIA EL FALLECIDO TODO EL TIEMPO CON USTED: SIX NO__
EN CASO NEGATIVO, INDICAR POR QUE: .

7

A

INDICAR TIEMPO DE CONVIVENCIA (DESDE - HASTA): __ 2% oclubye 19 7Y
hasta 13 delrern  20/2

INDICAR TIPO DE RELACION (MATRIMONIO, UNION MARITAL DE HECHO, OTRO

(CUAL) i q‘H imoniQ

POR MOTIVOS DE TRABAJO O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, LA RESIDENCIA DEL AFILIADO

SE ENCONTRABA FIJADA EN OTRO LUGAR?: SI__ NO_X,

EN CASO AFIRMATIVO, EXPLICAR EL MOTIVO, DIRECCION Y TELEFONO:

—.

POR FAVOR RELACIONAR NOMBRE Y NUMERO TELEFONICO DE TRES PERSONAS SIN

.._y_I’NCULO FAMILIAR, QUE PUEDAN VERIFICAR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR

SR

3 L
# P&u?%fl;Ep:

v ‘e 7 +NOMBRES Y APELLIDOS RELACION . TELEFONO
WU}%PQHMQ Tobare ¢ me/c/m‘ 315 $23522 >
Ane Eue RJ)Y"LI\Q/DD CH/Y\!‘C/)G‘ 3R €IF Y299
Am,mm - aw;& 2183433/
4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
VIVE EN CASA; __PROPIA
X_ARRENDADA
__OTRA, CUAL e
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NOMBRE DEL ARRENDADOR O PROPIETARIO: ___ Ane | co 1
TELEFONO: 3EBIB2Y0Y /
TIEM?@,;&%PEEMANENCIA EN EL INMUEBLE (SI ES INFERIOR A 2 ANOS, VERIFICAR
CO%VEI@'% EN SITIOS ANTERIORES): B _mesest
OTRAS E

5.-: i
JLo

T el

¢Dénde; €tando y en qué lugar conoce usted al asegurado?

En o cvdad e Tolue — Vall,
en ¢l aRo _de  1LI98H

™ ]

/
/

-

<¢En alguna ocasién usted y el asegurado estuvieron separados, porqgue motivo?
Camg "’\() de ‘DQNGO\ \r\o\y MO TYVY ) de (\/Mot) F}*n 4 ’r;oj;r_)
(’n(NJ\/ﬂ> 1\\9(/30 UO(UI'Q rIro re lg ci"(’\Y) N Soy ?7[/9;

:
/
e

Por favor relacione los nombres de los padres y hermanos del afiliado, asi como su direccidn y teléfono

H) Madrio Blelrq  Marbines. - Madre ~

Marina ' Can damy | Crallecida V-Padve -

Pr“oc L\mom Cc)nAomH *\r\/ev‘mowa, RIXELISOCITL
Jdose  paving  Candami) ~ hermanc - 303 2¥Y 8909
Oova  They Candami) - hermang ~ £e8 360D

ff)r favor indique en que lugares residieron usted y el afiliado fallecido (nombre arrendador Direccién y
E ."'ﬁf@ Wg?feléfono) ’
\ivimod  epn Lo Sudad doe  Coly, > ahot

°en ‘C. cia dg d sz Mo do ///'h S__ahps

7 -
en 'Ti)’(lc Pl V\?J‘}\ﬁ + VNS Wi OIV):\‘m (&} (receo i
goy (?)Unnjfa/ a 0

]
R

T

¢Sabe usted si el asegurado tiene mas hijos de los relacionados anteriormente?
NO

o
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¢En que féé}ha_usted y el afi hado fallecido inician su convivencia?
“il/'f() tqg8Y
/-

¢Convivio el afiliado con persona diferente a usted, en que fechas?

€n n(mm MOgraen 2y Jivid SOy o__Mamg /()QO’F‘)

ol \)\“0\/ o) \m‘ calq . en ol aRa _de /'fcl 9,§ QU&V\)

LD [»Ive%4 rJ a8 4

[ 4 o

(T

éDénde residia el afi hado para el momento del fallecimiento y desde hacia cudnto tiempo?

En Tu?uo Uivin_ en cie Mmomendo ; hacta __comqg
(10_aP0od) 1 mes  en el borrio  San Bentda Lomnty la SUPL
Cem (\Helrlm \ Uo‘a?) Adviana  Velez . (Jn’ mes 'f\qafg
que  viy/iaw ally -
)

{Tenian ustedes pdliza exequial? SIX NO __ éCon que entidad?
lug  olives

T
I
éQuién sufrago los gastos de exequiales?
(65 Olivg S
e gt
RIA % 77 ~ —
GUARR & A4 A odo , 27 o sonana, Zowil,
TULYA - /4/ 1277 _A’r’,/u 7N

. B ei{fmn Gl Cehvj\/m Ccé\ g/q = 0&/ AJ/)-@ ‘Aaméheh
K%@ﬁwﬂ‘:%%n/m /mro.n n/o 7Lehf‘a Un é)/’)@ = mal O meno §
en dresembre ) 2006 ~me df Cuenta -

Nao  se on e fecha) COMUIVrD Cov Q//o nf Cuarnlo

’{’NWHTO / : 2 .

/ Ll z/ M/’fﬂ/ N S peto A r%f /%M_‘_

;294 %é Lz b oyl aohes

No _sq IJLaoho,\ T Supe oy e/ beho que  yg

COMNUIVS con el’a,
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AUTORIZO AL FUNCIONARIO ENCARGADO DE ESTA DILIGENCIA PARA LLENAR EL
CUESTIONARIO: __SI _XNO

DECLARO QUE HE LEIDO DETENIDAMENTE EL CONTENIDO DEL PRESENTE CUESTIONARIO,
QUE LAS RESPUESTAS CONSIGNADAS HAN SIDO APORTADAS POR MI, DE MANERA LIBRE Y
ESPONTANEA Y FIRMO EN SENAL DE ACEPTACION DEL MISMO

NOMBRES Y APELLIDOS: __ Lz  Predad Garera  Chawve -

FIRMA __ (Va, ehl Hace .

c.C. 31 C{ 28072

TESTIGO: DECLARO CONOCER EL CONTENIDO DEL PRESENTE CUESTIONARIO Y QUE ESTE

e ES FIEL COPIA DE LO INFORMADO POR LOS RECLAMANTES: NOMBRES Y APELLIDOS:
FIRMA
c.C.

iwé\ PRI 46 gQIRECCION

3 TELEFONO

TULUA-VALLE H RA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
ORA FIN DE LA ENTREVISTA:

COMENTARIOS
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MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

CUESTIONARIO PARA ESPOSA(O) O COMPANERA(O)

CIUDAD Y FECHA: %O?p bo 20 O@ZAM Or6 .
OBJETIVO:

El diligenciamiento total de este cuestionario permitira conocer la dindmica familiar del afiliado failecido a
fin de verificar la convivencia permanente al momento del falleCImlento para el otorgamlento de la ,
pension de sobrevivencia. .

1. INFORMACION GENERAL DEL AFILIADO

NOMBRES Y APELLIDOS: 70f4€ Q‘{//Y) [Je‘g@(y/m z;m) W ’/

IDENTIFICACION: /4, 355" Y6XK. ]
FECHA Y LUGAR DEL FALLECIMIENTO: //4’ //e, O/e/ @oy@ o ./3 Feld 2012 .

DESCRIP /:IOND L FALLECIM (LUGAR, HORA, CIRCUNSTANCIAS, ETC.):
& L?/CM Ogé ripehe _en oo anc/zo o
Folbol & oreo Aroh e /uaano/ﬁ LN 7>ar=40/o e
-/(/7[60/ Con ami,éazee,, .f O/‘r7f£20\(“ <0n /a G/enitﬁ/a
(et Coondy —74/@ ObDe6o OSn on Oraa O/Q\/uegp
Con o hro _en Cobhero.  /py Ko mmbee §
05/069/7 N JINc /‘*—/(9/0 LCroA @/od
oo on ef Locar shastantoneamenle.

ESTADO CIVIL: 0 asadO .
TENIA HIJOS EL AFILIADO: SI )QNO_

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD OCUPACION TELEFONO DIRECCION
HIJOS
/ &9 e_ﬁ//sfmé @orv/orr// 33 ,l%ész. olo Bro 5/ 23V /a/uc:;

Qo;;,)e/a Condlam T | 239 . /QAZQA o .5674/4/02?/32&3 ©h;le .

/(/(7/—72‘0 @crf)O/am:'/ /0, 5;25@44\;025730/}1 /@&%‘pé} .
lfoeckhs Copdand | ¥ |ELSmnle. 2o50 o
el prd s

= = .

Anexo 2.
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2. INFORMACION LABORAL DEL'AFILIADO

EMPLEADOR: /75040 /Q/Cd@f?c?//fﬁz CARGO. &Aaﬁdo/o .

DIRECCION: &)é'f')%(? /()/(/CY TELEFONO: ——

ULTIMO SALARIO: _Y- /0. 000 Ooo . TIEMPO LABORADO: _ {5 [0 Z2/5 N YN
JEFE INMEDIATO: e

E.P.S. A LA CUAL ESTABA AFILIADO Y GRUPO FAMILIAR: ( g o/ eVy .

L

- e

A ***************************************************************
EMPLEADOR: e CARGO: .
DIRECCION: / TELEFONO: /
ULTIMO SALARIO: / TIEMPO LABORADO: _~
JEFE INMEDIATO: : .

***************************************************************

CON QUIEN VIVIA EL AFILIADO PARA EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO Y TIEMPO DE

CONVIVENCIA:
NOMBRE PARENTESCO TIEMPO OCUPACION ESTADO CIVIL
#04’/'0/?0 y@é ) Céﬂ;ﬂaﬁe/a. 867/“7@. C’?QJ 4)/€ ra. y/)/&/) /,,{,Le

T / L /

. / 7 /

| / s A

£ /| i
/

3. INFORMACION DE BENEFICIARIOS SOLICITANTES:

S
o

NALR

e

* ESPOSA(O) O COMPANERA(O):

NOMBRESYAPELLI 0S: %rm/é & 7§er Sa/ ;aéf@}a e

ESTADO CIVIL: :) aam/a’
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _ AC F/é&£/\9 (T2
IDENTIFICACION: 20 9 (»/. 226 .

Q7o 4% DIRECCION: Lhas. Jo) A G- 0. Brnks Ao @7«7 /65//05/ :
= reutrono: _25/~00 /4.
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|

— [ ]
CIUDAD: /PoAs /& .
escoLaronn: __ L/ne 8707 A
OCUPACION ACTUAL: & ¢ 69/@‘4’ /;L?y/‘ :
EMPRESA: ___ (D). S . ,%u/er@ A Dorrichred.

TELEFONO: :
A QUE E.P.S. SE ENCUENTRA AFILIADO: é/él’ @/ Ao .
EN CALIDAD DE: __ COTIZANTE INDEPENDIENTE

—_ COTIZANTE CON LA EMPRESA
_X COMO BENEFICIARIO DE /MO/ ? Qaf/

VIVIA EL FALLECIDO TODO EL TIEMPO CON USTED SI__NO_X

EN Ajo NEGATIVO, INDICAR POR QUE:/ 2 /Da/wmoJ 1 o2 FPog.

O//)"O\g

o
N

INDICAR TIEMPO DE CONVIVENCIA (DESDE ~ HASTA) : ./ U// 0 2002.

29 /0/7/{7 009 .
INDICAR TIPO DE RELACION (MATRIMONIO, UNION MARITAL DE HECHO, OTRO
(cuar)___(/rnion Jfre
POR MOTIVOS DE TRABAJO O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, LA RESIDENCIA DEL AFILIADO
SE ENCONTRABA FIJADA EN OTRO LUGAR?: SI_X NO___

EN CASO AFIRMATIVO, EXPLICAR E MOTIVO, DIRECCION Y TELEFONO: ;U /U 7.
o Ldricne. Ve e
o/

POR FAVOR RELACIONAR NOMBRE Y NUMERO TELEFONICO DE TRES PERSONAS SIN
vincuLo FAMILIAR, QUE PUEDAN VERIFICAR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR

USTED:
NOMBRES Y APELLIDOS RELACION TELEFONO
re T

&7/60/0/0 ‘/c/y/oz@/b) WJ dizr)&é Ofp{é’(} 3/2 76005 36 .
yéz/ana&a %/4//@ o. /ij 194y - SO0 L3y 39.27.
/47:5/4/&7/70 éaﬂgaég /‘/ﬂzlqo : 03 76 /757

e g
4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
VIVE EN CASA: __PROPIA

X ARRENDADA

__OTRA, CUAL
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NOMBRE DEL ARRENDADOR O PROPIETARIO: — @w 24 %@OZ{S @/@’ ;é )
TELEFONO: 3/7 3/ 70%/. 4
TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL INMUEBLE (SI ES INFERIOR A 2 ANOS, VERIFICAR
CONVIVENCIA EN SITIOS ANTERIORES): /& A//e;e_s‘

5. OTRAS PREGUNTAS DEL ENTREVISTADOR:

¢pgnade, cudndo y en qué Lyg r gonoce usted al asegurado?‘

igﬂmm'a/oz/ ‘-////a S JOerron (_D,c)//é}" @//4/774@0 )
e /[ - 20 /2) . ?’70\3 CONOCr0] o1 lo @ rwolordd

Ole 7 /ooy erd £, Qo LOR-

‘,r’*\
N /}
¢En ?lguna ocasion usted y el asegurado estuvieron separados, porque motivo? A v
< uﬁ(écﬂ-\ /' /703 J:e/:)a/anvag ©n o/ yres Oé
_funio N/ 2009. 4
~ /
/-

Por fayor relacione los nombres de I;s/padr/e{s/\yaermanos del afiliado, asi como su direccién y teléfono
Eltode oy Soleids 0110 Oandbp../.

Lo radke ila el /o Aney Ve en T

o~ en_ el foro ia @&mﬂ&r/;ﬁ, 4 . ‘
b(/d terrrer 703 { Obéa'r Cé/)gc/ano}/ /xye ne. ////am/%/a//'a/&-

/ L@ Cordarni [/ve Gon la Senoro ok oy AtoFines
{ Ei:’ | & (’P/(Q[e "Zy@é/ 28 oY 61 SO Zo. /V / a /{érﬂxaﬂa Loro @0/70{7/)’)}/%0€r
\’3/; Por favor indique en que lugares residieron usted vy el afiliado fallecido (nombre arrendador Direccién y € "’C}ooﬁa
R teléfopo) '
rﬁi@/b/weﬂé Dit)imras €0 of bewrio Qs pe oS L v -

_leno en [Pueg vn ope., espres ob Entre 1708 N 17928
(Y05l nzi000 Yo ~arier tia _of piecebho,
Prevo alWernia, Jos _ppos  plernio, £ meies.
,/’905797471 o +foges -

J

éSabe usted si el asegurado tiene mas hijos de los relacionados anteriormente?

T

4
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¢En qué fecha usted v el afiliado fallecido inician su convivencia?

julro 90 07.
S’ P
~

¢Convivio gl afiliado con persona diferente a usfed, en que fechas? ’ -
S, @mn/////c? Con a Jerorg. pecv/aﬁ/ f)a/@[a .
o/eé‘@/e. [ulio + 93 #lasta e/ oo DOpo. x// /qmé%/ .
Coonvidio i Sdhiore Lo te, Ao ol ,v//d /0 200 9.
Llasta. —Feh. Doy —
o -

¢Dénde residia el afiliado para el momento del f lecimiento y,desdg hacia cuénto tiempo? _
e ‘O/Jm,amrzoe ety s [He 2) S e éé@’,
L20/0 - .
/

/
/

~

¢Tenian ustedes pdliza exequial? SI__NO X ¢Con que entidad?

éQuién sufrago los gastos de exequiales?

o3 .
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AUTORIZO AL FUNCIONARIO ENCARGADO DE ESTA DILIGENCIA PARA LLENAR EL
CUESTIONARIO: __SI XNO

DECLARO QUE HE LEIDO DETENIDAMENTE EL CONTENIDO DEL PRESENTE CUESTIONARIO,
QUE LAS RESPUESTAS CONSIGNADAS HAN SIDO APORTADAS POR MI, DE MANERA LIBRE Y
ESPONTANEA Y FIRMO EN SENAL DE ACEPTACION D ;)

NOMBRES Y APELLIDOS: Cr%n=/ Le é Ther Q&}S @fD

(G

TESTIGO: DECLARO CONOCER EL CONTENIDO DEL PRESENTE CUESTIONARIO Y QUE ESTE
ES FIEL COPIA DE LO INFORMADO POR LOS RECLAMANTES: NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA i
c.C. I
DIRECCION l
TELEFONO /
HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA FIN DE LA ENTREVISTA:

§

COMENTARIOS
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MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A.

CUESTIONARIO PARA ESPOSA(O) O COMPANERA(O)

ey

OBJETIVO:

El diligenciamiento total de este cuestionario permitira conocer la dindmica familiar del afiliado fallecido a
fin de verificar la convivencia permanente al momento del fallecimiento, para el otorgamiento de fa

pensién de sobrevivencia.

-1, INFORMACION GENERAL DEL AFILIADO
A \ /o R
NOMBRES Y APELLIDOS: \)O“ﬁ < 'Hom\olf)% COvoﬁumL Tk new

IDENTIFICACION: _ 16 . 3SS RE2. Tolua ((elle )

DESCRIPCION DEL FALLECIMIENTO (LUGAR, HORA, CIRCUNSTANCIAS, ETC.):
& die 13 de -1[€-‘Ore’>/0 Joreie n*?c)q S v cllecele jran

FECHA Y LUGAR DEL FALLECIMIENTO: 13 - Tehevo [ 2012 - TUL, C\/CLU e 5

Jogen” ‘F‘U‘HQo“ 2~ \a Cavclh=

Y

de La G\wa,.y)\\\ciﬁcq C;le M oMo

. { \
Q2o di s N0pn v e yn pellicia diciendome w1 conos -

Co 0\\ ¢ -\\@"‘9\‘2 'H\JM\O'V‘\"O CQW(\JM«L D@’Ozw\ ccaloae 0(4 l/(c‘c-,a_

\»2, U\ M‘\'U/\_\‘C\C(Q d'\/VBPu—’“D »24% IG;W e U S -&c«ur\g

"y - ¥ T ; N T 7
\/\/\0‘\73%\0&(‘)??/—\ V\\\( (,k\%’pc’w;'; e el e DY\\A«@ \Bocxg»ruu\\/\

Ao, Sedoa VA .

\
despan Al ene o
y

ESTADO CIVIL: (_ssec\—s

TENiA HIJOS EL AFILIADO: SIX NO__
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD OCUPACION TELEFONO DIRECCION
HIJOS
Jorge Albeds Cadul €152 | AboGaclo (o542 Toluor (v )
DQA&\ da Cavndund & 129 [Poo=ccle 156 944015% '
\\(/QJT.D CA\AC&U)\ML %i(ec,l/c 10 iE%’hLLCW/OLT —— -
\BC&CD\OO Cauvcloudd Velee | 4 | estoels LWJL 21629/ 24 Y0
= — /
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2. INFORMACION LABORAL DEL AFILIADO:

EMPLEADOR: Ll ¢ o] fwrj-t carco: A bo 5 oo
DIRECCION: __ CenP>0 di TUler (v ) TELEFONO: _ ~ — —
oLTIMO saLario: % = 10 //onm . TIEMPO LABORADO: /5 i ¢
JEFE INMEDIATO:
E.P.S. A LA CUAL ESTABA AFILIADO Y GRUPO FAMILIAR: (o s/ .

//

***************************************************************

EMPLEADOR: , CARGO:
DIRECCION: / TELEFONO: /
ULTIMO SALARIO: / TIEMPO LABORADO: ./
JEFE INMEDIATO: /

***************************************************************

CON QUIEN VIVIA EL AFILIADO PARA EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO Y TIEMPO DE
CONVIVENCIA:

NOMBRE PARENTESCO TIEMPO OCUPACION ESTADO CIVIL
L\H‘, P(dh‘mo\ Vde’c (DVV\PGV\GVO\ 4’0(/\7\0% CD/\((CQx om%{zf ik 0en LL’OH&
/ yd

/ / /

v /

pd

e e

3. INFORMACION DE BENEFICIARIOS SOLICITANTES:
+ ESPOSA(O) O COMPANERA(O):

NOMBRESYAPELLIDOF J-/vl Adrione \/L (/4_ kwu%
ESTADO CIVIL: Do <~ |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: _|5 Judio de 1940 Polivas (valle )
IDENTIFICACION: _ 35 697 -31> dit  Sondhq Conditieciores i€
prreccton:_Ovm 96 g # 23 D SO nT- 1 Apt 2 202. [ N

TELEFONO: 21629/ 2.64/D ]
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r
crupap: /2o ‘/’07éif

ESCOLARIDAD: /<<~ jco
OCUPACION ACTUAL: _ Corflivce omisiz ,
EMPRESA: (/O/’l/t coionin, aller &Y
TELEFONO: _ /30 S/ I8  Exf (17
A QUE E.P.S. SE ENCUENTRA AFILIADO: (o0 €v
EN CALIDAD DE:  __ COTIZANTE INDEPENDIENTE
_X COTIZANTE CON LA EMPRESA
__COMO BENEFICIARIO DE .
VIVIA EL FALLECIDO TODO EL TIEMPO CON USTED: SIX NO__
EN CASO NEGATIVO, INDICAR POR QUE:

e
7

INDICAR TIEMPO DE CONVIVENCIA (DESDE ~ HASTA) : (fescle. 10Or 2> 2008
harter debrro 20)2

INDICAR TIPO DE RELACION (MATRIMONIO, UNION MARITAL DE HECHO, OTRO
cuay_(ioy  Libe

POR MOTIVOS DE TRABAJO O DE CUALQUIER OTRA I'NDOLE, LA RESIDENCIA DEL AFILIADO
SE ENCONTRABA FIJADA EN OTRO LUGAR?: ST___ NOl

EN CASO AFIRMATIVO, EXPLICAR EL MOTIVO, DIRECCION Y TELEFONO:

POR FAVOR RELACIONAR NOMBRE Y NUMERO TELEFONICO DE TRES PERSONAS SIN
vincuLo FAMILIAR, QUE PUEDAN VERIFICAR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR
USTED:

NOMBRES Y APELLIDOS RELACION TELEFONO
%vu? Pavnire> Fld G 2N62235¢67
\/Q(WC(/O pC{ €t Foy 6/ (/,

4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

VIVE EN CASA: __PROPIA
_X ARRENDADA
__OTRA, CUAL




MAPFRE | COLOMBIA

NOMBRE DEL ARRENDADOR O PROPIETARIO: Okﬁﬁ Crvz

TELEFONO: _ W\ SA\A45 9 3

TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL INMUEBLE (SI ES INFERIOR A 2 ANOS, VERIFICAR
CONVIVENCIA EN SITIOS ANTERIORES): 122" oL

5. OTRAS PREGUNTAS DEL ENTREVISTADOR:

¢Ddnde, cuando y en qué lugar conoce usted al asegurado? ,
N N Y
NOS  on0Cuw s et NQvituu hee, ‘ dd v 2003 e un al -
e 2O CON .{/ /D )/jI,«V(O O/C()VO é{}&h/c; -

/

I

éEn\aIguna ocasion usted y el asegurado estuvieron separados, porque motivo?
Now ez L2A 7Lzz Vivu DS %JQ//)Gyze.chSa .

)
/
/

7

Por favor relacione los nombres de los padres y hermanos del afiliado, asi como su direccién y teléfono
Moo Coudouwul - Fa écm&o

Mana Adelfe Mivhnes - =S 5097 55 30

Mba (vcely Condowul -~ 31267150702

Do =t Candonagl . — Lo pesza

OC; Cer COLMC/ uw\Y ‘(\7( — M%ml

Por favor indique en que lugares residieron usted y el afiliado fallecido (nombre arrendador Direccidn y

teléfono) . ;
T pe 2ececn™ S com vivie e 9l beini o /‘J’/)SCL.C{Q 21 20507
[Ledo vios POy ledeco™ o Ferdoer ol Lowio iR vO -A/M/)«Q/f/u“cq
OLLMQ% Cor  [JO rirmens , eq 2l bonno Villa Cavepy 4 o
d’/ NS>  CeOrmo B ol T v e Seq W} 7LO c;(]\/ V/&VM,Jz
1 ’

e, ——

¢Sabe usted si el asegurado tiene mas hijos de los relacionados anteriormente?
O. MO 3D WNI\NOS
| = /

/

~

4
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¢En qué fecha usted y el afiliado fallecido inici Su convivencia?
. marze Jd 200

K
¢Convivio el afiliado con persona diferente a usted, en que fechas?
lon /01 “Iren &U—? ﬁpﬂ’é‘ Cco{;f C«:vw"(v}o/ J&.go@«\/ Juua c[e
i 98%‘ Mao/7¢ e// D Roveo vy ﬁvwnbnm—, (;anuz‘w'o' CDn /4;,
—— ‘l/gm le  Sedcecdis Al o 2002~ hooter of go002°
|

¢Dénde residia el afiliado para]el momento del fallecimiento y desde hacia cuanto tiempo?
\/a\/:qm,u)% A ,q/ /Qamo g’/t/‘/\ @zn/"ﬁ) //é( //04 ogeaoéu
}/?ri ¢ A Vel DD -

Tenian ustedes pdliza exequial? SIX NO _ ¢Con que entidad?
s o

&Quién sufrago los gastos de exequiales?
LOB OlLwos.

AN e i
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J—

N

AUTORIZO AL FUNCIONARIO ENCARGADO DE ESTA DILIGENCIA PARA LLENAR EL
CUESTIONARIO: __SI X NO

DECLARO QUE HE LEIDO DETENIDAMENTE EL CONTENIDO DEL PRESENTE CUESTIONARIO,
QUE LAS RESPUESTAS CONSIGNADAS HAN SIDO APORTADAS POR MI, DE MANERA LIERE Y
ESPONTANEA Y FIRMO EN ,SENAL DE ACEPTACION DEL MISMO

NOMBRES, Y APELLIDOSr\\)7 Nvena Vaes Lemod

FIRMA jﬂT&J\ -

ce. 5699 3D =

TESTIGO: DECLARO CONOCER EL CONTENIDO DEL PRESENTE CUESTIONARIO Y QUE ESTE
ES FIEL COPIA DE LO INFORMADO POR LOS RECLAMANTES: NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA
c.C.

DIRECCION

TELEFONO

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA FIN DE LA ENTREVISTA:

COMENTARIOS




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
‘DOCUMENTO PRIVADO

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

28017

), en la Notaria Sesenta y Siete (67) del Circulo de Bogota D.C., comparecid:

DRIANA VELEZ LEMUS, quien exhibié la cédula de ciudadania / NUIP #0039677353 y declaré que
Fma que aparece en el presente documento es suya y el contemdo es CIerto

M D2

S Firma autégrafa -------- . 6n|c82mzwi3o

Conforme al Articulo 18 del Decreto Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado a través de
autenticacion biométrica, mediante cotejo de su huella dactilar contra la informacién blograflca y
biométrica de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

te (67) del Circulo de Bogota D.C.
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Investigacién y Consultoria Ltda.

9. 10 /¢

El dilighciamiento total de este cuestionario permitira conocer la dindmica familiar del
afiliado fallecido.

1. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO
NOMBRE: @4/ / /4 M @Z//A/y/ W@;\Z/;é

\ CEDULA: |89, 543V
& ~ PARENTESCO: ﬂWMK& )

DIRECCION: (C28/y 2. T |2 3‘3 LY -3 Saee B%/L&Zo
TELEFONO: = F J 2¢ P55

2. INFORMACION GENERAL DEL AFILIADO (A)

NOMBRES Y APELLIDOS: "7 67 £ /—/M Z: pm Z//@%/ jf/fp%@

IDENTIFICACION: _/ & . S 557S¢7 .
FECHA Y LUGAR DEL FALLECIMIENTO: )VWJ 12(220/2 .
DESCRIPCION DEL FALLECIMIENTO (LUGAR, HORA, CIRGUNSTANCIAS, ETC.):
Ul FL Crrros cvre> fu ty) p557 Loz o) et ) criie
Cawy ethta U [a Gheelg Cal Wf’/m&)
Sebtote Ao JerCr o oS LW 4/@/%%
~ W oAt/ elog Falloels ceer Ve cnddins

&

/
7

<CUAL ERA EL ESTADO CIVIL DEL (DE LA) AFILIADO(A)?

Feced

ETENIA HIJOS EL (LA) AFILIADO (A) FALLECIDO(A)?

At dovge Nty @»MWM zzez
y P WW st

/¢ W[ < C O B N7,

DEDLD Cacizrear? \Ub%

/
.

Anexo4-
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Investigacién y Consultoria Ltda.

ECON ’Qu"‘EN VIVIA EL (LA) AFILIADO (A) PARA EL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO Y
TIEylPo m% CONVIVENCIA'?

PARENTESCO TIEMPO OCUPACI()N/) ESTADO CIVIL
C v |70l iale [ 2o
/ /

~ v el //
/ e /

/ .

POR FAVOR RELACIONE LOS DATOS DE LA (DEL) CONYUGE O COMPARERA (0) DEL
AFILIADO(A):

A) NOMBRE: :ﬁ% 67 KZ%’ 4 [y W

IDENTIFICACION: _ D T L) DD 25 v

INDICA&;_ EMPO DE CONVIVENCIA (DESDE - HASTA): CZ@// c 2008
Herla £02 0. 19

INDICARTIPO  DE ~ RELACION (M TRIMONIO UNIéN MARITAL DE HECHO, OTRO
(CUALY:tl D2 e )

DIRECCION: £ WZ) P"’” ‘P‘é’/ o. /ﬂd/ aviaz & _/,
TELEFONO:_ 316 D 9) 2L /o

CIUDAD: 5&%2;

i 4 M
7 Fo s i’4c';CONOCE USTED A LA ESPOSA (0) Y/O COMPANERA (O) DEL AFILIADO (A)? {DESDE HACE

) . D /- 1)
(' y W \V///,
O Jeivre g/&%/@/ W\/,%r |

€SABE USTED SI EN ALGUNA OPORTUNIDAD ESTUVIERON SEPARADOS?

= a I~ 7 . 7 A /)
SV TV e e J/,)lzl/tzc(’n?!z@.,/M//J ty Zo057
4 L 3

P
.




Investigacidn y Consultoria Ltda.

/’:\"

SABE USTED SI EL AFILIADO (A) CONVIVIG CON PERSONA DIFERENTE A (EL) LA RECLAMANTE
Eﬁ/’m;GUNA O)PORTUNIDAD? SI_XNO___
EN [CASO AFIMATIVO RELACIONE

I NOMERE %@w &%’/ OK/ L/jém e

1enTIFICacion: V3] (7 7 B O

INDICAR TEMPO DE A (DESDE - HASTA): CLM/JZ( AG8L 4 Mﬂ@
Lietlty pM?I 200z

e INDICAR TIPO D REIACION (MATRIMONIO UNION MARITAL DE HECHO, OTRO

cvay VM @ Lol Qnidselin
DIRECCION: £ A )5 £ 2 -2'0 Loty d&l’a&/dd

TELEFONO: _ 2 [ 7 H-F D 75 >
“Lleler

CIUDAD

II.  NOMBRE: %Mé& /M Wé V&Md eco

IDENTIFICALION: 2.7 S/ B2& g ‘ ])L
INDICAR TIEMPO DE CONVIVENCIA (DESDE - HASTA): d%ugé{ 200 3 /~/&7/¢- a

2 zoo

INDICAR TIPO D.E1 RELACIQ ATRIMONIO UNION MARITAL DE HECHO, OTRO

(CUALY bt L2

DIRECCION: @ﬁ%&m/p /?//ﬂe Cywﬁ&l@/ /{MLZZ C}"WCZ X
- TELéFone: B s ) 2 7 DL, .

crupap: L3 2 jﬁfé’;
¢DONDE SE ENCONTRABA RESIDIENDO EL (LA) AFILIADO (A) PARA EL MOMENTO DEL
N FALLECIMIENTO Y DESDE HACI EMP
e O/W/M cLef ,M @/d% o /é’aw%é()/ﬁfaoa
. COnypateva W J/él@//»of) fﬂ&% Brrriiid .

3 PREGUNTAS POR PARTE DEL ENTREVISTADOR:
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" DIRECCION

/‘\
e

Investigacién y Consultoria Ltda.

MANIFIESTO QUE HE LEIDO DETENIDAMENTE EL CONTENIDO DEL PRESENTE
CUESTIONARIO, QUE LAS RESPUESTAS CONSIGNADAS HAN SIDO APORTADAS POR
MI, DE MANERA LIBRE Y ESPONTANEA Y FIRMO EN SENAL DE ACEPTACION DEL

:(I:a:?zes DOS Q ‘/M 7 Aggé&é p b%/ﬂl
FIRMA ___

cc D). 189 59’3

orecaronCctlty 2= /3 % S -35
TELEFONO_Z 32 2604 313 LIS D 1R,

TESTIGO: DECLARO CONOCER EL CONTENIDO DEL PRESENTE CUESTIONARIO Y QUE

ESTE ES FIEL COPIA DE LO NFO% % W w/ ) / )
NOMBRES Y APELLIDOS(I M

C.C.

TELEFONO

HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA:
HORA FIN DE LA ENTREVISTA:

COMENTARICS




AV

NOMBRE
¥ APELLIDO DEL
REGISTRADO

_ (w3

A%"t'“fi% ymwg_&j“@ Ca“dq oy 7; ’ﬂfw~: .‘,, >

" Para efectos del art&:ulo se do 20

\ \ T
En la Repiiblica de {ﬁ‘ } ¢ Wi Pt Departamento de /4 C\-UE‘ . Cle (c'b

Municipio de Ay \‘LL’;:‘*‘

, {curtoqlnlomo ° Euoda, ote) R
a___ ¢ __del mes de i er e il X, de mil novecientos L. 71 2,
4
se presento el sefior (1 CL L‘"’Ii H L‘-’“"‘ L€ ?,)/ - RYayor
: taire del dack

edad de nacionalidad_ (e ]nx,k\\) { eyt natural de. Pac a2y Edy dormicili

en__ R _ga ﬁk.t_ A y declaré: Que el dia_ Z, - '
del mes de__ Yy sas in de mil novecientos 1G61 —— i sierido

— e la -— nacid en {J i)d WL C :

- . (Df.ncdon do T caza, heapital, barro, xeredn, coregimincto, st
del municipio de (S gon M xs  Republica de__ (s [yt ks ei un o

sexe }._o\t.“._@“ a4 quien se le ha da\do el nombre de_ ‘iﬁr’ ‘iL N'U wth ey 2

“de afios de ef

hijo l}.q ,1;\.\.*(} del sefior

{cor. chdulu Ho.y

natural de Reptblica de (n lnuLL ¢yt de profesion

y la sefiora Galy £ MC\-"LI LN < )/ = de afics de edad, naturaj
Repiiblica de Celn “ 33 L £ de profesion L. gigy

ahuelos paternos q "-*-\t‘&"u\ L8] B C‘ﬁﬁk-\k(&‘ ,%ﬁsww Pt _— i...‘

y abuelos x.naternos *%ﬁcu\_\B’ b Cnale s GedWwad —

Fueron testigos (e 5i0m i D) L\J-/.I;V, et § . 85 \L ) d cadA c—{—-l:' =

En fe de lo cual se ﬁrma la presente acta. i:;‘__,, SRR X ) 27X ; .;‘
Bl dec]araﬁte“‘( : ﬂ/t[l}' £ H.L { )lc‘f /F{:’ % ’ I

{¢on cadufa Ho)

Fl geggggc:.' }:P"‘- = -—\J\ GW/Z J/Z‘b 2, Jq:;:u JL&_«“ 0 '
B ] [

JPOrY LR SO PR

{hn cédula NoJ

El testigo,

leon cidula Mo

/‘&ZET?:." o _ 3

J’/ O\/ I::\Mld:{ L.L/Qt/t.a/-\ | [

(un:'cnu o oma‘éiuipn s hees el reglairo)

' Ja Ley 45 de 1936, reconozco al nifie.a qoe se reﬁerez

£1Y

'c tnnc *1 wrilo 'du

i‘; :—

. . 4

Acta como hijo natural y Qpara cﬁst ia firmo, R ik
Vaite i} 3

&Y

Y

35

{litme del padee que hace el moococimiento) - es

- v 4
n‘-j_

3

fi:rae dn la mudre que hace ol zogonocimiento} l;
3
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- ORIGINAL PARA LA OFlwsNA DE REGISTRO -

¥

REPUBLICA DE COLOMBIA( e

: "‘ e\:\'\‘ . Lo )
: " z iuV M“ Q\E :
;;g-"hd"" o
ﬁ ‘ )

,é%\ runv.n:,1

J'ORGANQACK»JHECT RAL
REG!STRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

i Indicativo

REGISTRO CIVIL' DE MATREM@N!O L Serial

Datos de la oficing de registro’-"»Clasé de ‘c'-ficina' '

Clase de Oficina: . Re lstradurla Notar| la Consulado Corre, |m|ento Ins ‘de Policia . Codigo
T 8! g P g

jwf A

Pais - Departamento Municiplo Corregimiento e/o Inspeccion de Polu:la S

COLOMBTA. _‘ VAT LE. T)T’L ::—"A[]("A:‘.:_—_j;::::;_:::::;::::‘T U, HF

Datos del mairimonio

Lugar.de celebrac;on Pals - Departamento -"Municipio

LUHBTA =+ VALLE DEL LAULA _
Fecha de celebracién Rt e Clase de matrimonio
Afio |, o N o O S Civit : " Religioso: o
Documento que acredlta el ratiimonio . ' : . -
[ Tlpo de documento ] e : - ~Nomero- - e .. Notaria, juzgado, parroquia, otra.
. . _Acta. reilgiclwsa" : ‘ . X Ak cr|tura de protocuhzacton P/(&lA NUEbTRA SENORA
Datos del contraYente' L i : .U.l‘.'J FATIHE

Apelhdos y nombres completos

’ '“ANT)A]"II T,

lMARTINF? JORGE HUMBERTU:::i:;:::::::::::::i:i:::::::zzzizz

" Docuimento de identificacién (Clase y nimero)

;CC;4Jb_%55 862 DE TULUA=

{ Datos de la contrayente

CC. 81.197._802 DE TULUA_

(Datos del denunciante

_GARC IA CHAVEZ TUZ PIFDA[

‘Documenta de identificacion (Clase y nimer o) N

CO. 81.197.802Z. DE TULUA:;;:;:;;::::;;:VFJ
[ : Fecha de Inscripcion
Aﬁc 201 5. _MES_ N _O.V D@
-

| _ CAPITULACIONES MATREMON

Lugar otorgamiento de la escritura No. Notarfa| MNo. Escritura

Hijos I-EGITIMAIDOS POR EL MATRIMONIO

- Nombres y apellidos completos ldentificacion (Clase y Nimero) | Indicativo serfal de nacimiento

T

PROVIDENCIAS

T R T . . T . P T
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| GraciaSJ . - ‘ : ) v,_ - . “.w : s - : AR . .“ Ve 'v., ) \, .

‘Cordialmente -

~ KarinaArévalo - Ty e
Auxiliar il = ‘ L O S SR R

- J_"Dn'ecmon de Servxcxos Pensnonales R R T S

©.TeI3393000 Ext7S555 o LT L
'POR01895@porvemrcom €O o e

- Direccién General o S R TR

.\._;;-".ﬁowegﬁsrv R

De Parra Ver|escas Leyda Yollma (DIR SERVICIOS PENSIONALES) Co e T LT
Enwado el: miércoles, 12 de octubre de'201612:59- . : RO SRR e I
ara Arevalo Segura Karma (D|r Serv1c10$ Pen5|onales) <POR01895@porven|r com. co> - IR '
Asunto RV sohcxtud saldo en cuenta\v SRR ) Cewl o Sy

yo PN

g

(2

s '1\,_ \". ~“. i ‘\\\
Karina por, favor me remite saldoen CAl -
© - gracias

» . O : o 5 ’ : oy BN - e

Le‘d,a \Ohma Pdua ervlescas e O P TP
(oordmadoza Gestién de Previsionales =~ .Y 1o R R E U
"Dnuuon de Su\xuos Penslonalu T 1 T B P S .
;,:;Tel 3393000 EXTSTI . L e e e e

E De SUAREZ RIVERA CESAR AUGUSTO [mallto‘CARlVER@mapfre com co] SR

- Enviada el: miércoles; 12 de octubre de2016.11:33a. m.- . IR S
. Para; Parra Virviescas Leyda Yohma (DIR SERVICIOS PENSIONALES) <Iparrav@porven|r com co>

‘--'4/‘ CC: Sierra’ Cantor Claudla <c|as:er@mapfre com.co> =y S

e Asunto soI|C|tud saldo,en’ cuenta G -_”’"’f

E ~

, -;Sohato de Su amable coIaboracnon con el env10 del saldo en cuenta del sngunente caso e mformandome sn eI bono ya
i ’esta acredltado en la cuenta |nd|v1dual ) o

PN . e
‘

o JORG_E HlUMB/ERTOfCANDAMIL’MAR'TINEZCC 16355862 . . . . e -
, Mil éra‘cfés v quedo muy atento | : o

!
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. Bogota D.C., 12 de Octubre 2016 . S |

o \--‘REFERENCIA;‘,l'_' SO|ICItUd De Verlflcacwn de mformacnon T e A
oo w7 KRONOS Investlgacmn Y Consultorla Ltda R
.0 "NIT900.277.240-5 - ' RN ;
5 Telefonos 5477477 300 285 22 25 317 574 60 63 3188372673 2

),

Ve R INFORMACION GENERAL DEAFILIADO T

% | AFILIADO:JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ | C.C.N° 16355862 . |
_ /| FECHA FALLECIMIENTO:02/06/1961 = | FONDO: PORVENIR PR
E VCAU.SAL_DE_INVESTIGACION e ,? gf “ CONVIVENCIA e

~,\"'>".Vv A ~«/

o e MAPFRE Colombla Vlda Seguros S A en cahdad de compama aseguradora de Vlda ‘en
R S el manejo de los -seguros. preVISIonaIes de mvahdez Y sobrevwenCIa del fondo de:
pen3|ones nos permltlmos informar . que - hemos .delegado a la firma KRONOS " -
’ : Itc rla Ltda /‘para validar la informacion: summlstrada en Ia sohcntud. i
resentada por Ios reclamantes e . .

r. lo antenor sohmta
documentos requendos por esta C
reclamac:lon A SN

‘“boramon con el f|n de fac:llltar la mformacnon y', Sl

e El lnforme de las dlhgenC|as reahzadas de
- 20 de Octubre de 2016 de no ser p05|ble
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Coomeva|Eps

f_%)
N

oomeva|EpPs

COOMEVAEPS S.A.
NIT 805000427-1
OFICINA CALLI

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora Luz Piedad Garcia Chavez identificada con cedula Nro. 31197802 esta
vinculada al sistema de seguridad social en salud régimen contributivo -por intermedio

de Coomeva EPS” ‘desde 01/10/2010 hasta el 07/12/2015 en calidad Beneficiaria
Madre; y su estado aotua_l es activo.

En el sistema la usuaria presento registro de afiliacion en calidad de beneficiario-

conyuge a través de grupo familiar del sefor Jorge Humberto Candamil Martmez la
siguiente fecha.

Cotizente -
Cc-16355862 Jorge Humberto Candarrnl Martmu

C yuge O Comp: Permanente: 01/10/7010 12100100 am’ "9/02/2012 04 05: 36 prn
Cc-16355862 Jorge Humberto Candamll Marhnez Eeneﬂaanu Co r eﬁnanente 01/01./2009 12 00 00 ay 31/01/2010 09 2 45 i

Para constancia se firma en Santiago de Cali a los 09 dias del mes de diciembre del
afio 2015.

Atentamente,

s Coomava
e ces

Entidad Pno'“o* ] de Salud 8. A.
ch 060.427 1

@Jﬁ}ﬁ'

ANGELICA MARIA FIGUEROA LUNA
Coordinador Regional de Operaciones
Coomeva EPS

Cali

Y. Realpe

Sede Nacional: Av. Pasoancho N° 57-50 - Tel: (2) 333 0000
Linea Nacional Gratuita: 01 8000 930 779 - Desde Cali: 524 3080

Cali - Colombia » Suramérica www.eps.coomeva.com.co
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JORGE ALBERTO y DANIFLA CANDAMIL GARCIA; menor MATEQ CA

REPUBL!CA_DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

SENTENCIA No. 155

JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA |
Tulua, Valie del Cauca, Mayo doce (12) de dos mil quince {2015)

VELEZ LEMUS en representacién del menor JACOBO VELEZ LEMUS DDOS
DAMIL
SALCEDO, representado por YAMILE ESTHER SALCEDO PALACIO, herederos

determinados del causante JORGE HUMBERTO CANDAMIL MARTINEZ. Red.,
2012-00447-00. Sentencia de Brinere instancia.

Ref: PROCESO: Filiacién Extramatrimonial Post Mortem: DTE: LUZ AERIANA !

I.  OBJETO DEL PRESENTE PROVEIDO:

Desciende este juzgado a pronunciar sentencia dentro del presente agsunto,
ung vez se concluyé el trémite previsto para esta clase de asuntos,
encauzado a dilucidar la filiacién del menor JACOBO VELEZ LE/\/iUS quien se

presume, es hijo extramatrimonial del causante JORGE HUMBERTO
CANDAMIL MARTINEZ.

1. ANTECEDENTES:

En la demanda, que previo reparto correspondid conocer a este despacho, se
ha resefiado como sustento factual lo siguiente;

1. Que la sefiora LUZ ADRIANA VELEZ LEMUS, concibid un hijo que nacio el
10 de Febrero de 2012, producto de una relacion marital con el extinto /OPC’:
HUMBERTO MARTINEZ, la cual se verificé dentro del marco temporal
Comprendido entre los afios 2009 hasta el 13 de Febrero de 2012, fecha del
Obito de éste ultimo.

2.  Seindica que el causante prodigé a la sefiora VELEZ LEMUS, trato social y

personal de esposa y madre, -ai punto que se exteriorizaba dicha relacién -
como un matrimonio.

i, PETITUM



arrojando como resultodo una probabilidad de paternidad del
JORGE ALBERTO CANDAMIL GARCIA, frenteaJACOBO del 99.999%.

En cuanto a fa prueba testimonial, no comparecieron los dec/arantes as*g,:f
TR g

termino aprovechado tUnicamente por el extremo pasivo, quien insistié en que
no se opone a las pretensiones pues estd demostrado que el nifio JACOBO es

hijo  extramatrimonial del causante JORGE HUMBERTO CANDAMIL
MARTINEZ. ' '

V. CONSIDERACIONES:

Previomente a/’ estudio del presente asunto, es menester compmbar la
congregacion de los liumados presupuestos procesales, a saber: capacidad
para ser parte, capacidad para comparecer, competencia en el despacho para .

conocer del asunto y demanda en forma, para lo cual no hay glosa que
formular.

Vi, PREMISAS NORMATIVAS

Historialmente la filiacidn ha tenido un desenvolvimiento para ser regulado. .
Los orientales en su legislacion trataron a los hijos habidos fuera del
matrimonic’ con rigor, en China, Persia y la India, se aceptd el abandgono de
los hijos por su padre, quien ademds estaba autorizado inclusive a matarlos.
De igual manera, en la legislacion de Moisés, los hijos naturales no
heredaban, y si eran hobidos con una prostituta, perdian el derecho a la
ciudadania y solo les era permitido el matrimonio con esclavos.

Nuestra legislacion Colombiana, en el Cédigo Civil, comporta la filiacién
legitima y lo ilegitima, ésta udltima se subdividia en ilegitima, natural y
espurea. Con el advenimiento de la Ley 45 de 1936 se suprimieron tan
nefastas subdivisiones de la filiacion ilegitima, y establece las causales de
declaracién de paternidad. Posteriormente, con la Ley:75 de 1968, se amplian
las  causales de decloracidon de paternidad,; luego desaparece la
denominacion de Hijos noturoles por extramatrimoniales, se otorga iguales
derechos y obligaciones a todos los hijos, - sean nacidos de vinculo
matrimonial, extramatrimoniales o adoptivos. : o]



LUZ PIEDAD GARCIA CHAVEZ - RECLAMANTE

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 - 3002852225 - 3013717287
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LUZ ADRIANA VELEZ LEMUS — COMPANERA

Kronos Investigacién y Consultoria Ltda.
Tel: 4913792 - 3002852225 - 3013717287
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De:’ : el Parra Vlrwescas Leyda Yollma (DIR SERVICIOS PENSIONALES),‘
LT Sk [Iparrav@porvemr com.coj.- R T DT
Enviadoel: -~ ' - . Miércoles, 12 de Octubré.de 2016, 02 23pm: - L T
Parar o uSUAREZ RIVERA CESAR AUGUSTO; Sierfa.Cantor Claudla v Tt
GGy, ... 7 Arevalo Segura Karina (Dir. Serwcros F’ensnonales) L e ‘ o
Asunto A RV sohmtud saldo en cuenta ;

- ImpOrtar]ci’a‘: I At I S

~Buenas ta:“desme’permito remitir el sado de CAl'y el bono pensional se encuentra acreditadoe . 7 e
LT B ; . v . P N - . S VAR N 3 i o

i ‘.-. Lo . ) J . - . - ". .

(_Zofd-ialsa!udo B T T T IRt ' SRR S
Lmdd Yolima Parm ervncscas B T R T A
(“ oordinadora (;gsﬂon de Prev mondlcx." ‘ - S
Jireceion de bex\ icios Penslomks L . ; v TR ) S
Tek'3393000 Fxt 75724+ - ' el T T -
\; Iparrati@ porvenir .COM/Co / B SRR S — T
Dnccuon (;onuai o v B T B L

‘De: Arevalo Segura Karina (Dlr Servmos PenSIonaIes) A R
Enwado el: mlercoles 12 de octubre de 2016 1:03- p m. A IR =
*'Para: Parra Virviescas Leyda Yollma (DIR" SERVICIOS PENSIONALES) <Iparrav@porvemr com co> - (
Asunto..RE sohcutud saldo en cuenta . IR L ‘ R

B o B .’ . ., - ‘ . o . . . - l‘

; i

:Y.olima Bue-nas}:andes, P ’ ' ' o

i

k * Adjunto-el saldo eh]éUenta, PR P

Féééﬂern»ﬁuent{ Cohe L 13803 o ‘ "ﬂsda i‘uezia%ndw!ﬁu | fenn
, BT : ‘ e Un;dﬂdeb} i

R ’}Sa:dn Cuen?a ﬂ{il«f:{!ual {%:‘ﬂ ; . L RO Smafto ctual
o .'..'F*eses) i S Ch e D e e e Y e

i

D . E : T . ! ‘

_ 24 , - Okligate o
- 201807 2016007729 Ohligatono - Complementa Bong . COMP




