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Manizales, oclubre 28 de 2021

Senor
REPRESENTANTE LEGAL
AFP PROTECCION S.A.
Camera 27 A No.66-30 L 610 Centro Comercial Scmccmc:o ?arw B8 £
Manizales Caldas SOl ey

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION Y RECLAMACION ADMINISTRATIVA

YO GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadanic
No. 25.214.346 expedida en Supia, con residencia y domicilio en este
Municipio, por medio del presente escrito v de la manera mds respetuosa,
me permito presentar ante usted DERECHO DE PETICION Y RECLAMACION
ADMINISTRATIVA, fin de que se sirvan entregarme la siguiente informacion,
amparade en orticulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y con el
lleno de los requisitos de la Ley 1755 de 2015 v, declaror la INEFICACIA de mi
afiliacion a este fondo privado:

Solicito se sirvan allegamme la siguiente informacion:

» Copia del formulario de la aflliacién realizada a esta AFP.

+ Copia de los documentos que hacen porte de mi expediente
administrativo respecto de la affliocion, en especial aquellos en 10s
que se reflejen la informacién dada por la asesora comercial al
momentc de mi afiliacién.

» Copiadetallada de la historia laboral en donde se refiejen los aportes
gue redlicé al Fondo durante toda mi vida laboral, incluyendo copia
del bono pensional.

» Copla del cerfificado de traslado de aportes del Instituto de Seguros

Socidles y/o Colpensiones, en al que se indigue el valor y la fecha del
mismo.

¢ La proyeccion de la pensidn de vejez.

La RECLAMACION ADMINISTRATIVA, la redlizo de acuerdo a las siguientes
| PETICIONES |
PRIMERQ: Solicito se declare LA INEFICACIA DE LA AFILIACION realizada a
la ADMINSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES COLFONDOS §.A
FUNDAMENTOS
Fundamento mi peticién con base en los siguientes hechos:

1. El régimen de prima medic con prestacién definida adminisirado



anteriormente por el INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES no se
acabd, tal como se me informé ol momento de i afiliacidn a éste
fondo privade, se transformé y paso a ser administrado hoy por la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PESIONES - COLPENSIONES.

2. H monto de la pensidn ofrecida por I AFP COLFONDOS S.A es MUy
inferior a la que me ofrecieron al momento de mi afiiacidn en ésie
fondo privado respecto o la obtfenida estande ofiiada en
COLPENSIONES.

3. La infermacién suministrada al momento de la afiiacidn no fue
clara, precisa y completa, toda vez que presenta vicios en el
consentimiento tales como el ERROR.

4. El formulario frmado por mi al momento de la afiiacién no tenig (o
informacién suficiente para que yo pudiera tomarla mejor decisién.

5. Se me estdn desmejorando las condiciones de vida digna.

No se me ofrecié el debido CONSENTIMIENTO INFORMADC dl

momento de la afiliacidon y simplemente se me solicité que firmara

el formuiario de dfiliacién.

o

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como  fundamentos de derecho el articulo 23 de 1o Constitucién
Politica de Colombia de 1991 y el articulo 5 del Cddige Contencioso
administrativo.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

ARTICULO 23: Toda persona fiene derecho a presentar peticiones
respefuosas a las autoridades por motivos de interés general o
particular 'y a obtener pronfa resolucién. El legislador podra
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para
garantizar los derechos fundamentales.

De antemano gracias por la atencién prestada, en espera de ung pronta y
completa respuesta.

Para efectos de que me sea suministrada Ia respuesta y/o notificacion,
autorizo que la misma sea suminisrada a nombre del abogado JORGE
MARIC GOMEZ ALZIATE idenfificado @ lo cédula de cludadania No.
75.088.882 expedida en Manizales, a la calle 20 No. 22 - 27 Of 5071 Fd.
Cumanday en la civdad de Manizales. Ceal 3137591265 email
gomezgasesornas@hotmai.com.

Alentamente,

r.-"

GLORIA MAVILDE LOPEZ RAMIREZ
C.C.N0.25.214.346 de Supia.

.33
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Mensajeric y Mercancios

a'ﬁaﬂﬁn;z&aé:wm.’

CONSTANCIA DE ENTREGA

El envio amparado con guia No. 076000313683, que de acuerde a la informacidn del remitente
contenfa documentos con destino al Sr. REPRESENTANTE LEGAL AFP PROTECCION SA en
la direccién suministrada por el remitente CRA 27 A # 66-30 LOCAL 610 CC SANCANCIQ en la
ciudad de MANIZALES - CALDAS; entregada el (2 de Noviembre de 2021, como consta en ia
copia de la guia que se anexa. Se expide el 03 de Noviembre de 2021, a solicitud de!
inferesado.

Afentamente,

pilic Giraldo Garzén

Coordinador Zonal Puntos de Venta
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Manizales, octubre 28 de 2021

Sehor ‘

REPRESENTANTE LEGAL

AFP COLFONDOS S.A.

Torre Colfondos Dg 67 No.7-94 Piso 21
Bogota D.C

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION Y RECLAMACION ADMINISTRATIVA

Yo GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ, identificada con la cédula de ciudadania
No. 25214344 expedida en Supia, con residencia y domicilio en este
Municipio, por medio del presente escrito v de la manera mas respetucsa,
me permito presentar ante usted DERECHO DE PETICION Y RECLAMACION
ADMINISTRATIVA, fin de que se sirvan entregarme la siguiente informacidn,
amparado en articule 23 de la Consiitucién Politica de Colombia y con ¢l
lleno de los requisitos de la Ley 1755 de 2015 v, declarar la INEFICACIA de mi
afffiacién a este fondo privado:

Solicito se sirvan allegarme la siguiente informacién:

| ¢« Copia del formuiario de la ofiiacion realizada a esta AFP.

» Copia de los documentos que hacen parfe de mi expediente
adminisirativo respecio de la dfiliacién, en especial aquellos en los
que se reflejen la informacidn dada por la asescra comercial al
momento de mi aofiiccién.

o Copia detallada de lg historia labeoral en donde se reflejen los aportes
que realicé ol Fondo durante toda mi vida laboral, incluyendo copia
del bono pensional.

o Copia del cerfificado de traslado de aportes del Instituto de Seguros

" Sociales y/o Colpensiones, en el que se indigue ¢l valor vy la fecha del
MISIMO.

L RECLAMACION ADMINISTRATIVA, Ia redlizo de acuerdo o las siguientes
PETICIONES
PRIMERO: Solicito se declare LA INEFICACIA DE LA AFILIACION reqlizade ¢
la ADMINSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES COLFONDOS S.A
FUNDAMENTOS

Fundamento mi peticién con base en los siguientes hechos:

1. H régimen de prima media con prestacién definida administrado
 anteriormente por el INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES no se
acabd, tal como se me informd al momenio de la afiiacién a este
fondo privado, se fransformé y paso a ser administrado hoy por la



ADMIN!STRADORA COLOMBIANA DE PESIONES - COLPENSIONES

2. El monto de la pensién ofrecida por [ AFP COLFONDOS $.A es muy
inferior a la que me ofrecieron al momento de mi afiiacion en este
fondo privade respecto a la obtenida estando oﬁlloda en
COLPENSIONES. -

3. La informacién suministrada al momento de la afiliacion no fue
clarg, precisa y completa, toda vez que presenta vicios en el
consentimientc tales como el ERROR. ‘

4. B formulario frmado por mi al momento de la affliacion no fenia la
informacion suficiente para que yo pudiera tomar la mejor decisién.

§. Se me estan desmejorando las condiciones de vida digna.

6. No se me ofrecié el debido CONSENTIMIENTO INFORMADO df
momento de ia dfiliacion vy simplemente se me solicité que fi frmoro
el formutario de ofiliacion. :

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como  fundamentos de derecho el arficulo 23 de la Constitucion
Poliica de Colombia de 1991 y el arficulo 5 del Cédigo Contencioso
administrativo. x |
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

 ARTICULO 23: Toda persona tiene derecho g presentar peticiones
respefuosas a las auforidades por mofivos de inferés general o
parficular y a. obtfener pronta resolucién. El legislador podrd
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para
garantizar los derechos fundamentales.

De antemano gracios por la atencidn prestada, en espera de una pronta y
completa respuesta.

Para efectos de que me sea suminisirada la respuesta y/o nofificacién,
autorizo que la misma sea suministrada o nombre del abogado JORGE
MARIO GOMEZ ALZATE idenfificado a la cédula de ciudadania No.
75.088.882 expedida en Manizales, a la calle 20 No. 22 - 27 Of 501 Ed.
Cumanday en lo ciudad de Manizales. Cel 3137591265 email

gomezgsesorias@hotmail.com.

Atentamente,

H

GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ
C.C.N0.25.214.346 de Supia

1=

i

38



39

VI O e QU

. Al 4323 T e e M
pasién por lo qwe hagemos CIH 320 M ni s CONTADO e
ila Cubeaies 505 MIT 800, 145, 3084 FACTURA ELEGTRONIGA DE VENTA 0Go7 TG00 3k ke
P""EZ"::W L] a!ar:_ 175-10 Hegotd .62, RES, 1076401784 0095 13092081 eure
A i DOHAS
bommitrinieiiii FREFLIG 0GO7 Fanboninsts AL
600070060 MBI A o

ESTE £S5 Ln) BEERVIC|Y DE MENSAIERIA EXPRESY,

Famaz Alskecenedenns Resshut, 4037 A4 . Bamas Gtanga s Conituynrtes Resaue: POH Digriiaq

_____ LF
'aia ME y RF: Tienpo da amcons 48 harw Felly MG disapusa o s
linp.
1
Y 1] = INTEHYO OE ERIREGA
= e S mm“?“ﬁm thus aky =
O POSTAL GRIGEN CUENTA: &3 ‘}}ﬁg"‘“ 1 B
- fa 5 HF000{332 %_Hﬂ&m:m ""“"{;‘E’sb VL Mo Reskde Mo, 35 . Bt Eﬂ__w sadll
PARK: SRE REFRESENTAMTE LEBAL AFP COLFONDOS sS4 T n—— N Reclarradi Mo 40 Soenamony E = __. =
EMAIL: PESOACOERMR K
ORECCKIN, TORRE COLFOHDOS DG 874 7.4 Plag 21 1ﬁrmé.:?f,hm Mr-Ennda Mo, 3 jFidlbl £ aaicfaceion | biniden, Oy S0y Dembnatads
[FEL: " RECIRE LOg
. CEDULATINIT gcon POSTAL Esmuos:si
FaE vl hLereZ 008 U8 1 ank wga:
HOTAS - BN TEXTO GUEA FLETE \LW|ME
FNembie £C Remltois Rem¥ars daclara vt osts margantia na o T
Mrabevida, fayas, IMNitos valovas, dingrg, E'I::e
rotidbida transports ¥ U GOMtanin i vari L8 LTI
' B a i W N, i
DOBLMERTE . 10 2 L e
 CARTARORTE, NG l ] i
R PeTr— " [P —— PR Gt L A8, o na L A P P b Ly 1ot ol 2013, Hermay cor AT, Avhio e l‘ﬂmrw-«d.mimmndeﬂ-\a‘;--m.
forafs Galustek 545 y en, e 1607Ra Qb NI Banti WEHBAIRRIS EXPRESA sy it oo vy roomecs i $lao B Ao Bty ik ecbiner s F Al ren 4da, glenvinde
ol suti €00 L Ninerpelin doazta o Farsla w13 PO Pot Lvet 3ot e s i portad sl o ot PO gy 5234046, ¥ e 47 "SR, el J
A S e F‘rg;;g_mm%u iz PuR, wlmgw:ul_gganmmwua [LT) -I.Muhmg Lral . -
BSTENIE Futye_ rorsen .8




e

Menscwfeﬁ » Mcacis
i Pasidn pan lo goe bkacenwd !
CONSTANCIA DE ENTREGA

E! envio amparado con guia No. 076000313684, que de acuerdo a la informacion del remitente
contenia documentos con destino al Sr. REPRESENTANTE LEGAL AFP COLFONDOS SA en
la direccion suministrada por el remitente TORRE COLFONDOS DG 67 # 7-84 PISO 21 en la
ciudad de BOGOTA - D.C,; entregada el 03 de Noviembre de 2021, como consta en la copia de
la guia que se anexa. Se expide el 12 de Noviembre de 2021, a solicitud del interesado.

Atentamente,

pilic Giraldo Garzon

Coordinador Zonal Puntos de Venta

Coanes 5.
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Manizales, octubre 28 de 2021

SENOR
REPRESENTANTE LEGAL
AFP SKANDIA S.A.

. Av. 19 No. 109 A-30
Bogotd D.C

Referencia: Derecho de peticion v Reclamacién Adminisirativa

YO GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ, idenfificada con la cédula de
ciudadania No. 25.214.346 expedida en Supfa Caldas, con residencia y
domicilio en este Municipio, per medio del presente escrifo vy de la manera
mas respetuosa, me permito presentar ante usted DERECHO DE PETICION Y
RECLAMACION ADMINISTRATIVA, fin de que se sirvan eniregarme lo
siguiente informacién, amparado en articulo 23 de la Constitucién Polifica
de Colombic y con el lleno de los requisitos de la Ley 1755 de 2015 v,
declarar la INEFICACIA de mi offfiacion o esfe fondo privado:

Solicito se sirvan allegarme la siguiente informacion:

» Copia del formulario de la dfiliacion realizada o esta AFP.
» Copia de los documenios que hacen parte de mi expediente
administrativo respecto de la dfiliacién, en especial aquellos en los

que se refiejen la informacidon dada por la asesora comercial al

- momento de mi afiliacién.

» Copia detallada de la historia laboral en donde se reflejen los
aportes que redlicé al Fondo durante toda mi vida laboral,
ncluyendo copia del bono pensional.

« Copia del certificado ‘de fraslado de aportes del Instituto de

- Seguros Sociales y/o Colpensiones, en el que se indigue el valor y ta
fecha del mismo.

Lo 'QECLAMACION ADMINISTRATIVA, la recllizo de acuerdo a las siguisntes
PETICIONES | |
PRIMERO: Solicito se declare LA INEFICACIA DE LA AFILIACI_C’)N realizada a
la ADMINSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES SKANDIA 5. A
FUNDAMENTOS
Fundomento mi peticidn con base en los siguientes hechos:

1. El régimen de prima media con prestacion definida administrado
anteriormente por el INSTITUTO DE LOS SEGUROS SOCIALES no se
acabd, tal como se me informé al momento de la dfiliccion o éste

42



fondo privado, se fransformé y paso a ser administrado ,h_o_\)_ porla
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PESIONES -~ COLPENS[ONES.

2.'_ La informacién suministrada al momento de o of:llaczon No. fue
ciara, precisa y completa, toda vez que presen’ro wc;os en el
- consentimiento tales como el ERROR. -

3. H formulario frmado por mi al momento de la ofiliacion no tenia ia
informacion suficiente para que yvo pudiera tomar la mejor
decisidén.

4. No se me ofrecid el debido CONSENTIMIENTO INFORMADO al
momento de la afiliacion y simplemente se me solicité que firmara
el formularic de afiliacion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Invoco como  fundamentos de derecho el arficulo 23 de la Constitucidn
Politica de Colombia de 1991 y el articulo 5 del Codlgo Contencioso
administrativo.

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

ARTICULO 23: Todo persona fiene derecho a presentar peficiones

_ respefuosos a las auforidades por mofivos de inferés general o

. parficular 'y a obfener pronta resolucién. Ei Iegrsiodor podrd

reglameniar su ejercicio ante organizaciones privadas - parg
garantizar los derechos fundamentales. |

De antemano gracias por la atencion prestada, en espero de una pronta y
completa respuesta.

Para efectos de que me sea suministrada la respuesta y/o nofificacién, ,

autorizo que la misma sea suministrada a nombre del abogado JORGE
MARIO GOMEZ ALIATE idenfificado ¢ la cédula de ciudadonia No.
75.088.882 expedida en Manizales, a la calle 20 No. 22 - 27 Of ‘501 Ed.
Cumanday en la ciudad de Manizales. Cel 3137591245 emdil
gomezasesorias@hotmail. com. '

Atentamente,
GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ
C.C.N0.25.214.346 de Supia.
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Menscparie y Mercancios

;'Mﬁp@&fa%afmwmf

CONSTANCIA DE ENTREGA

El envio amparado con guia No. 076000313885, que de acuerdo a la informacion del remitente
contenia documentos con destino al Sr. REPRESENTANTE LEGAL AFP SKANDIA SA en la
direccidn suministrada por el remitente AV 19 # 108A-30 en la cludad de BOGOTA - D.C;
entregada el 02 de Noviembre de 2021, como consta en la copia de la guia que se anexa, Se
expide et 03 de Noviembre de 2021, a sclicitud del inieresado. '

Atentamente,

mpilio Giraldo Garzén
Chordinador Zonal Puntos de Venta

Colvanes S.A.S Manizales
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Senores

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -~ COLPENSIONES
ES.D

ASUNTQ: i;___ECLAMACléN ADMINISTRATIVA

- JO’RGE MARIO GOMEZ ALZATE. mayor de edad, vecino de esta ciudad,
3rden‘afroocio civil y profesionalmente como aparece en mi correspondiente
firmo, actuande en mi cdlidad de apoderado de Ia sefiorg GLORIA
MATILDE LOPEZ RAMIREZ, -igudimente mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No; 25214346 de Supia, muy respetuocsamente
solicito ante ustedes Ias 519 u:en’,res |

PRIMERQ: Se declore LA NULIDAD DE LA AFIIACION reclizada a I
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTiAS PROTECCION
S.A.

SEGUNDO: Como consecuencio de lo ontenor solicito que reciban
nuevamente a o seRora GI.ORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ, Como offficda
coﬂzcmfe al Eeglmen Solidario de Prima Media con Presfac:én Deﬁmdc
delﬂlSTerO actualmente por COLPENSIONES. : -

FUNDAMENTOS
Fundomen‘ro i peﬁc:én con base enlos S!QUIenfeS hechos: R

1.-”Ei reg;men de pnmo medlo con pres’rc!cmn def:nlda odmlnts‘rrodo
arteriormente por el 1SS no se acabd, se transformé Yy paso a ser
administrado  hoy por la ADMINISTRADORA - COLOMBIANA DE
PESIONES — COLPENSIONES
2. H monte de la pens:én ofreadc por la AFP PROTECCION S.A, es muy
- infefior a to ofrecida ol momenio de la vinculacidn y la obtenida
- estando cfiliada en. COLPENSIONES :
3. Lo informacion suministrada ol momento de ia afiiacién no fue clara,
"-"__'fodo vez que presenta vicios en of consenfimiento tales como el
ERROR vy el formulario frmado no tenia ko informacion suficiente parg
torncr e} mejor decision
4, Se estan desme}orcndo Ic:s condiciones de vida digna de Ia sefiora
GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ.
3. No se le ofrecid a la sefiora GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ <l
debido CONSENTIMIENTO INFORMADO ol momento de la dofiliacion,



"~ FUNDAMENTOS DE DERECHO

invoco con fundomentos de derecho el arficulo 23 de g

-Constitucion Politica de Colombia de 1991; el articulo 5 del cédigo
3_-__:.-_'.-ConfenCIOSOS administraiivo

- __'-.CbﬂST'TUQGN .E'GIL'I'T_ICA DE COLOMBIA

ARTICU?;O 23 Todc: personc tiene derecho o presentar peficiones
resperuosos a !os cur‘ondcrdes POr mofivos de Interés general o
parficular y a obtener pronfc resolucion. El legisiador podrd
reglamenfar su  ejercicio. ante orgamzac:fones privados  para
garantizar los o‘erechos fundamenfaies

comeo commc:oso ADM :Nxsrmnvo
PETICIONES ESCR!TAS Y VERBALES

ARTICULO 5. Joda persona podrd hacer pehcrcnes respetuosas a las
aufondades verbaimenfe o por escrite, a traves de cuc!qu:er med:o

,La escnfcs . deberdn confener, por lo menos:

1. .'.La designacion de fa autoridad a la que se dirigen.

2. Los nombres y apefidos - completos: del solicitanie y de su
i '_represenfonfe 0 apoderado, si es el Caso, con md:ccrc;on del
- documento de tdenhdad y dela dfreccxon -
.3, Elobjeto de ia peticién. -+ o

24, Las razones en que se apoye.

- 5.-'La relacién de documenfos que se acomparnian.
3'-.:.-,'!_0 fimna. def pef;cronono cuando fuere &f Caso.

Sr qu.ten presenta una peticion verbal afirma no saber o no poder-
"es_c:nbrr y: pide’ constancia de haber‘.fa presentado, ei funcionario fa
X[ ed:ra en fDiT‘ﬂQ sucmfo'

Las oufondodes podrcn exigi, en forma general, que c;en‘os
~ peficiones se presenten por escrito. Para a!gunos de estos casos
podran elaborar formularios para que fos dfhgencren los mferescrdos
en todo lo que les seq opnccb!e y cncdcn las inforrmaciones o
aclaraciones perfinentes,

A la peficidn escrita se podrd acompafiar una copia que,
avtenficada por el funcionaric respectivo, con anotacién de ia
fecha de su presentacién y del nimero v clase de los documentios



GOMEZ NSESORINS

anexos, tendrd e mismo valor legal del original y se devolverd g
inferesado. Esta qutenticacién no causard derecho alguno g Cargo
del peticionarno.

NOTIFICACIONES

Elsuscn'ro en la calle 20 No.22-27 Edificioc Cumanday Oficing 501 de
s esicr ~cludad; feléfonos: 8831541- 3137591265, cores electrdnico
- gomerasesorios@hotmail.com

Atentamen

88.882 de Manizales.
gel C. S. De la J.
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Bogota D.C,, 4 de noviembre de 2021 BZ2021_13204758-2785548

Sefior {(a)

JORGE MARIO GOMEZ ALZATE

calle 20 No. 22 - 27 EDIFICIO CUMANDAY OFICINA 501
Manizales, Caldas

Referencia: Radicado No. 2021_13179080 del 4 de noviembre de 2021

Ciudadano: GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ
Identificacién: Cédula de ciudadania 25214346
Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS

Respetado(a} sefior{a):

Reciba un especial saludo de ia Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. En
respuesta a su peticién refacionada con: “se declare LA NULIDAD DE LA AFILIACION realizada (.Y, se
informa que la circular 019 de 1998 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia
establecio que cuando el afiliado decida trasladarse de régimen o de administradora, expresara su
voluntad mediante el diligenciamiento del correspondiente formulario ante ¢l empleador o ante la
nueva entidad administradora, de conformidad con las disposiciones vigentes sobre ef particular.

Sin embargo, el 23 de octubre del 2015 se firmé el decreto 2071 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Plblico, el cual dice que las administradoras de pensiones deben proporcionar a los afiliados
informacion completa de los beneficios, inconvenientes y efectos de la toma de decisiones en relacién
£on su participacién en cuaiquiera de los dos regimenes pensicnales (de Prima Media o Ahorro
Individual). Los afiliados podrdn ir a cualquiera de las oficinas de Colpensiones y de los fondos
privados o podrdn ingresar a la pagina Web donde hay informacién sobre los regimenes o pueden
comunicarse té!efc’micamente\para saber a dénde dirigirse y buscar la asesoria.

Lo anterior, teniendo en cuentala circular 016 de 2016 de la Superintendencia Financiera de
Colombia, mediante la cual se establacen los mecanismos para que tanto las AFP como Colpensiones
realicen dicha asesorfa a partir de 01/10/2016 a las mujeres de 42 afios o mayores, y hombres de 47
afios o mayores, desde dicha fecha los ciudadanos no se podrén trasladar de Régimen sin antes haber
recibido dicha asesorfa, por lo cual dicha restriccién NO ES RETROACTIVA y comienza a regir a partir
de la fecha dispuesta por la Superintendencia Financiera de Colombia.

En cumplimiento a la Ley 797 de 2003, articulo 29, Iiteral E:"Los afiliados al Sistema General de
Persiones podrdn escoger el régimen de pensiones que prefieran. Una vez efactuada la seleccién
inicial, estos sélo podrdn trasladarse de régimen por una sola vez cada cinco (S} afios, contados a
partir de la seleccién inicial. Después de un {1) afio de Ia vigencia de la presente ley, el afiliado no
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‘Colpensiones

Continuacidn Respuesta Radicade No. 202113172060 del 4 de noviembre de 2021
podré trasladarse de régimen cuando le Taltaren diez (10} afios 0 menos para cumplir la edad para
tener derecho a |z pension de vejez".

Es procedente manifestar que de acuerdo a la normatividad vigente Colpensiones procede a realizar
anulacién de traslado cuando:

1. Presuntamente se cometit falsedad en el formularic de afiliacién: Es necesaric que la
Administradora de fondos de Pensiones - AFP en la que presuntamente se cometio la
falsedad o el directo interesado interponga la denuncla penal de falsificacion en
documento (publico o privado) ante la Fiscalia General de la Nacidn con el fin de
determinar ka veracidad o falsedad del documento, de conformidad con lo establecido en
el Titulo 1X Capitulo 11 de la Ley 599 de 2000 referente a [os delitos contra la fe pablica, en
especial a la falsedad en documentos.

Una vez [a autoridad competente se prohuncie sobre el asunto, el ciudadane o la AFP
respectiva podran solicitar [a anulacidn del traslado diligenciando los formularios de Iz
Entidad y allegando copia del pronunciamiento emitido por parte de la Fiscalia. De otra
parte, es importante anotar que el informe grafolégico puede constituirse como un
elemento probatorio de la presunta falsedad que se alega, mas no como documento que
declare la falsedad, situacién que solo puede ser declarada por la auteridad competente
para tal efecto.

3 2. El empleador lo afilié sin su consentimiento: El formulario de afiliacién no fue firmado
‘ por el afiliado, © se suplanto la firma del mismo, esta Gitima debe ser probada ante la
' autoridad judicial competente.

Si desea mas informacidn, recuerde que puede comunicarse con nosotros a través de las lineas de
servicio al ciudadano, en Bogota: 4890909, en Medellin: 2836090, o desde cualquier iugar del pais por
medio de la linea gratuita nacional 018000410909. También, puede visitar nuestra pagina web
www.colpensiches.gov.co o acercarse a nuestros Puntos de Atencion Colpensiones (PAC).

Agradecemaos su confianza recordéndole que para nosotros siempre es un placer servirle.

Atentamente,

Paola Andrea Rivera Penagos
Directora de Administracidn de Solicitudes v PQRS
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FORMULARIOC DE AFINACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

ESTE FORMULARIO RO TIENE NINGUN COSTO

Seifor ciudadane bignvenico a COLPENSIONES. Para regietrar st zfiliacion al Sisterna Generzl de Pansinres
Difigencle & formularie en letra mayliscala e Imarenta legible v clars, sin borranes,

ESPACIO PARA LA ADMINISTRADORA

IMPORTANTE: CAMPOS DE USSH EXCLUSIVE DE COWENSIONES

< Reglonz!; Hace refarencia 8 la regional donde corresponde 13 afiliacidn,

» Dffcina; Purto de atendidn donds corresponda la afilizcicn,

* Efecartiva comearsish: Funcionario de COLPENSIOMES ancargade de reafbara Zestion comercial
ante [as empleadares y tereaens.

+ Boe. Eesutiva cemercial; Haca referencia al documento de identidad del Ejecutiva comercial.

1. BATOS CEMERALES DEL ABLIADD O SOLICITANTE
CARAACS A DILIEENCIAR POR EL SOLICITANTE:

= Llene |a casilla de acuardo = 13 medalidad que pertenece, Trebajedor Dependiente o Trabajadar,
ndeperdienta.

» Tipo de documente: Llene la casilla que corresponds asit CC & es cédils de dudadania, T,
{arng Wiplométicn, 77 & es tarieta de identidad, CE si ex cégulz de sxtranjeria, DA s es
nasapofte, b Otro sise trato de otre tigo de dozuments de Identidad, ejemplo: PEP [permiso
zspesial de permanencial.

« WP docutnante: Eserits o nldimere do idenficacion complets.

© Fetha de Expedicidn def documente de fdentidad: Eserlbs |z fechs de generatidn de su
documento sezin el srdan establecide en %oz casillas DD-AMM-AAMA,

* Nunicipio de Bxpedicidm: Escriba el nombre de la dudad/municipio de expadicion de su
dosumenta de identidad, '

* Deparizmente ge Gupedicdén: Escriba el nombre del dgpartaments de expedicidn de su
documento de identidad.

» Sexe: Llene a casille correspondiente itz masqulting o = femenino,

« Frimes nsnbre: Eserits ef primer nombre, de amierdo come figurs en o documents de identidad,

= Segunde npmibee: Bseribs el segunde nombre, de acuerdo coma figurs en of decutmertt de identidad,

= Primer apeilidor Escriba af primer apeliido, de 2cuardo como figura en el dacuments da identidad,

« Sezindo apelitdo: Escriba el segunds apallide, de acuerde como figura en el ducuimentp da identidad,

¢« Fechz de nadmiente: Escriba Iz fecha de nacimiento, segdn el orden astablecida an 12 casillas
CO-1EM-BAAS,

= Municipio de nadmienio: Escriba el nombre de la ciudad /municipia de nackmlenta.

* Beparfpmento de nacimiente: Eseriba &f nembre dal departamenta de natimiento.

« Magicnalidad: Esceie is nacionalidad 2 Ia cual pertenace.

° Ditesrion de residencia: Escriba §a directidn de |z residentis en forma comples.

= Barrip f verada de rasidenciar Esctibha el nombre del barrio o vereda donde reside.

= himcinie 2 resldaveia: Ecribg & nombre de (2 cydsd/municipic donde reside,

= Departamenio de residencia: Eycriba el nombre det departamento donde reside.

« Teléfono da rasidencis: Ezoribs en esta casilla al nimera telefénicn de iz residanciy.

= Calular: indique su miimero de celular donde puede ser localizado,

« Szlario integral: Indique si ¢ ro ¢l ingreso percibido, carresponde o ua salaric integral.

= Geupasion U ofida: Esciiba ko ocupacien u ofido que desempeiiz.

= Ingreso marsunl 3: Egcriba gu ingrasa mencual sin pentos, comas, ni decimnales.

« &3 empieadon Uene [a casilia st tene o no empleados 8 53 cargo.

« Carren glactrdnico: Escriba el correr electrinion personal,

« Alcg Riesgo: Indique si lx actividad que desarrolls estd catziogada come de abio fesgo.

= RUTARIZACION 150 DF MED!IOS ELECTRONICOS. El afliads / civdadano acepts y sutoriza de
mzners expresa pars que COLPENSIONES, envie notificaciones, sstzdos de cuents vy demds
comunicaciunes refacionadas con sus trémites y/o soficiudes a través de téenicas y medios
electrinices, informidticos v telemdtices lincuye corres cledtdnicn, pigina web, mansaje
mdvill: indigue siautoriza a COLPENSIONES para que se le envie informacion a través del correo
elactrdnico, marcendo 87 & Na segiin carresponda,

= Directidn de ublcacidn laboral: Escriba ia direccidn laberal,

* Barrip f vereda de ubicacidn faborai: Eszriba @l bavrio / vereda donde kibora.

« Muaidpio de ubigacidn labora: Fooriba o nombre de fa ciudad/municipie dande Jabors.

+ Deparamanto de pbicecidn laboral: Esriba el nombre del departamento donde jabora.

» Teléfono tabormal: Escribz en esta casille &l ndmero calefénico donde labors,

i BATOS DEL EMPLEADOR O ENTIDAD AGRUPADORA

Se diligensia i la persona et dependiants, )

« Tlpa de documento: Lene iz casilla que corresponde asi: NIT s es Nimero Mentificecion
Tributariz, OCsi es cédula de ciudadanta, CB Carné Diplomatico, T1 3 s tarjeta de identidad, CE
st es cddula de extranjeria, PA &7 &5 pasaporte, u Otrp si se trats de otro tipe de dotumento da
identidad, ajemplo: PEP {parmiso aspecial de permansansial.

* 2 dearmento: Escriba of ndmero de identificacion complato del empleador o entidad agrupadon,

« OV: §i el tipe de documetita &5 NIT digite ef numara dal digito de verificecidn.

+ Chdigo Ciith: Este campo debe ser registrede por el empleador ingresahde ef codige de
clagificacian de la actvided econdmica que realiza et ermpisador ¢ agremiacion de acuerdo gon
54 RUT [Registro dnleo tritnirtazio).

» Maturalezy: Lrene 1o casiilz segin corresponda, sila emprizea es Pihlics o Priveda.

© Razdre soeial o nombre: Esafba 13 rezdn sodial o homibre del emipleador. Stes trabisjader independients v
la afifiacién se tramita por intermedio di una entidad agrupadora ¢ gremic indigue el nomtbire
orazon sncial de k2 envidad, 57 es en forma individual daje en blanso.

~ Direrdian: Eseribe o direccidn donde desamrolls las actividedes su empleador o entidad agrupadnrm.

« Munidpio: Escriba el nombre de la ciudad/mumicipie donde desarrclls las actividades ef
emplesdor o entidad agrupadora,

 dawinfvVereds: Indique el bartde o verada en ef cusl el empleador o eatidzd agrupadera
desarrgllia sus actividades.

» Departamento: facriba ol nombre del departamento donde desacrella las actividades of
empleador o entidad agrusadara.

v $ucursah Consulte con su emplzadar el cbdico da 12 sururasl

: proceda a dillzenciar este formularle, et ezl no requlere anexas para su presentacidn,
nitachones y ente posible en tnia negra, sin salivse de los recuadras.,

= Takéfono: Escriba &l nidmero telefdnics del sitia donde deserrolla las actividades sl ampleador &
enmtidad agrupadors.

= Lzlular: reglistre of némerc de calular da contacto con el empleador o entidad agrupadora.

* Qcupacidn v oficio: £scriba la ocupaddn v offia que desempetia,

= Comveo elerérion: Esetiba of correo wlectrdnico de contasta con &l empleader o entidad agrupadars.

I, INFORBAACHCN DE BENEFICIARIOS .
Relaciona Jos mizmbros de nddao fmiiizr con derechs, teniende tuidada d¢ diliganciartadas |as
casillas 2sh '

* Tipa de docurtento: Uene la casilla que corresponda ash: CC 7 es céduta de citdzdania, Tl si s
tarjeta de idertided, CE 5i es cédula de extranjerfs, PA sf ¢ pasaparte o RC si es un reglerrs chvil
para menores de 7 anos, PEP {permisa especial de permanencial.

+ N2 doeuments: Escriba el ndmero de idenficacian completo det henaficaria,

+ Fecha de nacimiento: Escriba la fecha de nacimienta, segun &f orden establecido en les casiilag
dia, mes, afio, de acuerde con ef documents da identided del heneficiario.

* Primer nombre: Csoriba el pritner nombre, de acuerdo como figurs en el dorumente de identidad.

* Segundo rombre: Barriba al sagundo rombre, de acverde corm figurs n ol documento de identidag,

» Primer apaifico; Escriba e primer apellido, de atuerdo como fgur en ef docurnents de identidad.

* Segunds apellide: Eseriba el tegundo apelide, S souardo coma Figurz en el documento de identicdad.

= Nacionalidad: Escriby la nacionatidad 2 ta cual perienecs,

» Direceidin residencia: Fscriha ja direccidn de 12 residencia dei beneficiario en forma complets.

= Municipic de rasidentia: Estriba e nombra de 12 dudad/municipio donde reside of henaficiaric.

* Barriofvereds de residendia: Escriba el nombra dek Barrio o vereda donde reside sl beneficiario.

 Departamento de residencla: Escriba sl nembre del depastamanto donde reside of bengficr

* 5exo: Liene la tasilla covrespondiente Me masculing o F= fernening. e

* Tetéfono: Escriba en asts casilla ol niimerp telefanice de 1z residencla.

= Celular: Indique su mimero de celular dende puede ser Incalizada.

*+ Correo slectréaico: Tscriba of comree electrdnics nersonal,

* Parentesso: Llans |2 casills asf: I cényuge, 2 compafiers germanente, 3 Fadres, 4 hijos, 5 hijos
Invaiidos v § hermanos invalidos. :

Repita el antericr ejerdide pot cads Lno de sus heneficlarics, si son mas de 2 por favor diligencis
oo fermulario. '

. ARUACIIN A PENSIGNES

+ Tipg nevedad: Lene | caslile segdn satrate:

» Winculation inicial; Se debe marcar solo si es por primera vex que se aliiia 2t Régimen Solidarie
de Prima Media con Prestacidn Dafinida.

= Trastade de réginsen: Se debe marcar si se ess trastaclando de una Administredorz de Fondo de
Penslones del Aégirmen da Aharre Individual con Solidsrided al Régimen Solidario de Prima
Media con Prestacidn Definlda [COLPENSIONES) v se podrd efectuar cuando hayen transcureido
per lo menos dnco (3] afics de afiliacién a la Administeadors antarior.

* Trasizde de entidyd diferente: Sz debe marcer si e egrd trastadando de otrs Administradors de
Régimen Salidafis de Prima Mediy con Prestacidn Definids u oire entidsd diferente 3 13 AFP
{Administradore de Fondos de Pensiones). elempla: - [Fonprecon - Cardac -Pengiones de
Antieguia). .

« Traslado per Pensicn Familiacs Se debe maercar si se 2std sraslzdzrda de una Administraders de
Fondo de Pensianas del Régimen de Aharro Individual ton Solidaridad al Régimen de Prima
Mediz <on Frestatidn Definidz y quiere adquirir Pensidn Famillar en Colpensiones. Se podrd
efectuar siempre y cuando cumpla 16$ requizites para adguiric Pansién Familiar,

= Ha votivade mas de 150 sermanac a las cajes o fondos del sector piiblicos Llene Iz casilfa Sl o
seglin correspanda,

+ Subsidisde: Llena fa casille sagin corresponda v hava tramitado una vineolacidn 2 wraves del
consorcio PROSPERAR.

+ Simared Traslads tndiqua: Entidad Actualr S5eribe &l morabre de la Administradors de Pansianes
amterior, Entidad donde deses Traskedarser Eseriba Y Adminisiradora de Pensiones a la cuzl
quiere tresiadarse,

* El afiliado debe eatizer bajo ot régimen eswecial de pensiones: Llene [a cesilla segdn corresponda,
ubicacidn del trabajader en actividadas de aho riesgo de empress privade u oficial,

« Cudl?: ceeribia e réghmen espacial de pensiones al cual partanace,

* Verifa con Iz que debe cotizar: Escriba ol porcentaje que debe Hauidar de aporte 2l régimen
esporial en pensiones,

V. FIRMAS

= “Hago constar que T sefeceién de Régimen: (Escriba el régimen al cual se quiere trastadar) 1a he
efectuada en forma libre v esponténea y sin presionss. Manifiesto qua ha efegido a: (Escriba la
administradara 2 12 cusl se quiers Traslader) pare que administre mis aportes pensicnales ¥ que
|es dates propardionados en este soliciud san verdaderos.

* Firma dal afiliada & sollchanta: Procedyr 3 firmar su sobicitud de afitacidn an pensiones, con el
cual garantiza acogerse 2 los beneficios del Régimen Seolldaric de Prima Media con Prestacian
Definida administrads por COLPENSIONES. . )

« Heellz dot afiado: Registre 12 huella de su indice derecho eeta avitard suplantacitn al momente
del recongcimiente de i3 contraprestacion econdmica s 12 que tengs derecho.

» Nembre, apefiidos del representants lagal o persena 2utorizeda: Ingrese los nombres v
apellidos del representante legal del empleadar,

* Firma del representante legal o personz sutorizada: Sefior empleadar proceds & firmor la
solicitud de afiiiatidn en pansionas.

ROTAS FINALES: Reclbirla una copis de su affiiadidn v otra copla serd entregaca 2 sk empleador,
Recuerde gue usted dispone de gingo (5] dias calendario para retractzrse de su afifiscidn en
censiones, Cusiguier consults adicional con gusto o atenderemos en nUestros taniles: Puntos de

L
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MANIZALES, 4 de Noviembre de 2021 o : 2021__13179359-28918584 '

Sefior (a):

GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ
CALLES126 A 74

MANIZALES - CALDAS

Referencia:  Radicado No. 2021_13179369 del 4 de Nowembre de 2021
Ciudadano: GLORIA MATILDE LOPEZ RAMIREZ
identificacién:  C.C. 25214346 '

~ Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Traslado de Régimen
Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Coiombiana_ de Pensiones - GOLPENSIONES.

-

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, no ha sido '
aceptada. - B N ' '

Lo anterior por los siguientes motivos:

\

Motivos de Rechazoe

No &5 procedente dar framite a su solicitud, por cuanto la informacian consultada indica gue se encuentra a diez afios o menos del requisito
de tiempo para pensioharse

VIGILADD

En case de requerir mformacwn adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Cc1pen51ones (PAC} comunicarse con la linea de servicio al mudadanc en Bogoté al 4890809, en
Medeilin al 2836090 o con la linea gratuita nacmnat 2l 018000 41 0908, en donde estaremos dispuestos
a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,

Maria Carolina Montalvo Gonzélez
. Diractora de Atencién'y Servicle {A)

Paginal

www.mtpmﬁmesw.m .
Lines gratuits 918000 410308

ETLITD
f‘{ !‘"( -LDI. ﬂ"
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.

- Respuesta vaftﬂ.sﬂ:llclm

Med‘e[ﬁnl ﬁﬂe'noviembredeEDEf o

.Cisﬁ%ﬁ& BATIH. ﬁz; LGPEZ F’ﬁif‘ﬁsREZ

Nuestro proposito en Proteccion es acompanarie en'la c_onétr_u_mién de sy futuro. - .

Hemos revisado cuidaddsam‘ehte su caso SER - 03624633, en e que soliciia e sea brindada
mformacaon referente a la aﬂlzacmn presentada en el Fondo de Pﬁ'r‘lStOi‘i Obligatoria admmrstrado
gor Proteceidn S.A. -

- Aj r_especto e indicamos gque verificamos 'eh nuestra. 'base de'datos'y-en la pagina del Sistema de '
Informacién de los Afiiados a los -Fondos ‘de Pens;ones SIAFF v queremos biindarle las E

siguientes precisiones de caracter mformatwc

. Anu[acEén dela aﬁ!aioic’m:'- :

A respec‘o le mdacamos qgue, valldados nuestros archwos ge- estab it que la ex:stenc:a del
- formulario de. afiliacian asu nomhre el cual contiene una ﬁrma gue se presume piasmada por

usted dicho documento cumple con las exigencias estabiec:das en &l articulo 11 ded Decretc: 682
de 1994 que sefiata Ios requisitos para gue un formu]aﬂo de af"llac;on aunz Admmistradora de
Fondos de Pensuones sea consaderado valido.

-

“En razon a lo antes’ d;cha ia afiiacion presentada asu nombre se presume :egai Y 'solo podra
deswrtuarse ouando la auioridad competente estab!ezoa fa falsedad anla suscrapo:on de este
para io cual: en caso de ser. procedente,. emitira una, orden de reszab!emmento de! derecho,

mlsma que serd acatada de mmediato por parte de esta Adm:nlstradora

1. Enviamos la copia del formato de aﬁlaiciéripara su validacién.

2. Remitimos el soporte de la re-asesorfa e=ectuada para su \raildacron e mforma"nos io

SIQUIEHIE

‘Es preciso sefalar para este ¢aso, que previo a realizar Gualquier tipy de afifiacion alos fondos
que administra Proteccnon ofrecemos mempre una asesoria, acompanada de pmfes;onaizsmo y

hitps: Hcrmproteccmn llghtn mg Jorce, comfllghtn|ng!rlEma|1Messagemﬁs4\r’000010tGX,JQAYMew 2

Proteccidn
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V:sta pre\na de correa electromoo o
traﬂsparenma dadas las constantes capacrtacmnes que rec&ben nuestros ejecutwos comerczales
las cuales estan orientadas 3 un estudio profundo del Sistema Generai de Pensiones y.al marco

‘legal que regula e} mismo, buscando siempre la satisfaccion cle nuestros chentes generando
tranguilidad y conf lanza en 8u af;lzacson ) ' :

Cabs indicar que ia afiiacion se efectuo con fos prmcaptas de I|bertad de la Ley 100 dado que se

- hace constar Que;

(.. Jla selecmon del regimen de ahorro mdw:duai coh solzdandad se efectua e forma nbre y

‘ espontanea y Sin presumes { )" de conformldad con e Decreto 692 de 1994.

. pagina. wab oficinas se sefvicio ‘cliente, .linea de semcuo ¥ asesorias personqlizadas asi.

5

Por otro lado, !as ieyes que regulan el Sistema General de PEHSIODE}S son pubhcas y Proleccmn a

S.A. fam ita ei conocimiento de estas & travé‘: de nuestros dn‘eren‘tas cana es de. servicio como

nueslros c%zentes pueden tomar Ic,s\dems;ones para su futum

de Prima. Media o trasiadarse al Reglmen de Ahorro Individual al momento del trastado vy la

asesoria, es importante aclarar que E oblzgacmn de brindar este fipo de :ndicac;ones nige a. partir -

del 26 de diciembre de 2014 con la Ley 1748 de 2014, igua!mente la frma del formulario de

En Eo que concieme con fz asesoria de las ventajas o desventajas de permanecer en el Regimen _

afiliacion es i censtanc:a dé que el futura afi Eaao‘o acepta o expuesto en la asesnraa realizada de

___._,_..-u-—-..-m_,._ - s i —— e B

B manera verbal y presenc:al

3 Rem'i’_timds = Sig_uiente -documentacic'rri -para su val'idéciénz‘ '

N e D

B

- Reporte dela hlsfor:a laboral generado a través de nuestra base de datos.

- Reporte de la.historia - ‘aboral generadc:- 8 traves de la pagma de fa Oflcma de Bonas
Pensicnales — OBP del Ministerio de Hacaenda y Crédito Pubhco , '

_ 4 No os posmle remntzr el mismo dado que Coipens;ones ng efectia trasi ado de, apoﬂes hasta '

que el afliado i inicia un tramite de reconommleﬂto de prestac;on economzca lo anfer:or se debe a’
gue son dos reg;menes incompa‘nbies entre Si

5. Una vez‘ac‘%ar'gido.[o anterior, procedemo‘s a realizar el caloulo solicitado no sin antes actarar

- que, las pr‘dyecciones que'se' raglizan para calcular of morento en el cual un afiliado podria

acceder a pension de vejez son meras aproximaciones y en_ningun moriento establecen una

: fecha =>><acta deb:do a que dependen de factOres cambfanfes Constantemente

Los factores a Eos cuaies se debe que dichas proyecc:ones sean un aprox:'nado ¥ ne dicten- una
fecha o valor exacto con el que se puede pemlonar son: :

- Lcs movsmaeﬂtos del mercado: ya que de sstos depende la mayor 0 menar rentan:lldad del
- capltai He) Cha[ V& & generar cambios en e! sa!do dela cuenta de aherm mdwzdual

+ Las cotnzacmnes reaf;zadas pues &l ca-culo se hace ba,lo at supuesto de que ol afi :ado vaa

segun‘ Cc’tlzando sobre la misma base salarial que tiens en ot momento ds la proyecc:on fasta la

htips: :‘!cmprotecczon Ilghtmng forc& co;m’l|gntn|ngfrfEmaLIMessagestﬂfV{mGU1 GtﬁXJQAYNIew

Fl
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fecha en que recibiria la pensiérji.:

'
o

- la ﬁdelidad en jas ootizacipnes dado que el cafcu!o se reallza tomando COmo base varios '

escenarios, es dec;r st usted ccnt[nua aportando de manera mmtermmp:da hasta el momento en

- 8l gue deses aoceder a supensién su fidehdad sera dei 100% Si presenta mtefrupcmnes on sus
‘cotizaciones a pensmn ohl:gat0r|a su f‘dehdad d|smmu{ra porcentualmente afectando el valor de
la proyeccion. . A ’ ' )
Tambiér se trene en cuenta Los. benef iciarios de fa pensron de Scbrevwencaa en caso de
ﬁlleczmrento ya que a eiios bajo ciertas condmmnes se-les deberd conimuar pagando dicha

: pensbn :
. La modahdad de: pensson ya qug ouando se reconooe ei derecbo 2 una pensién de vejez se
reahza Ta escogenma de modalldad medzan‘(e la cual el afiliade © benefc:ar:o contrata’ con una
administradora 0 asegurdiord, el pago. de. su mesada pensxona[ Ya que dependlﬂndo de la
modafidad” se determmarén factores como la posablltdad de negeciar su_ bono pens;ona1 o8l
capital que ‘se requiere para acceder a una pres’taoion Pa{a et presente £asae se rea!tz_a en la
Modatidad de Ret:ro Proq;a___adg_ ‘ ' T

Una vez aciarado jie] anterlor nos perrmt;mos mformarle s s:guzentes va!ores res;:)ecta de su
pos:ble pens:on en Pmteccmn 8.A, ala edad de 57 afios.

o Total, det dnnero deposstado en Ia cuenta’ de ahorro md:wdua $‘|46 603. 41?‘
) Mesada F’ensnonal Devolucmn de saldos B

Tl e

T s

-Petscron Se da respuesta ala petlcu.’m c:on lo mformade en Ios puntos”’ antﬂ'lores de este
ccmunlcado ' '

Esperamos haber atendmlo su soltcntud ¥ que Ia tnformacmﬂ entregada resuelva sus mqmetudes _
"Tertga en cuenta que desde nuestra pagma web Mﬂ&%&&&gﬂl puede generar
certsfcados consu[tar saidos haoer retiros e m:ormarﬁe sobre nuestros productos y semmos
Todos nuestros canaies z:!e semc;o estan sy dsspos:cron Sl 10 reqmere comumquese
- con nusstra Linea de Servicio: en Bogota (601) 744 44 84 — Medellin (60d} 510 90 89 - Cali |
- (602} 388 00 80 - Barranqui fa {(605) 318 79 99 — Cartagena (6035) 642 49 99 — WhatsApp +57

310220 5575 y en el resto del pais desde un teiefono ujo 0‘% 8000 52 8000

"Para nosotros €s. muy mportante conocer su expenenma Cuentenos su Opii’]lOf‘l sc-bre Ea
- atencidn gue recm;o en este oaso '

Ciiﬂaﬁufparacaézﬁaareisemmm
: Cordiéimente,

4

I Yemfer Afe;andra Gallego Araque

httpa Hcrmprnteccmn hghmmg force comﬁ;ghtmngfrfEmallMessagef0.254VD(}001GlﬁXJQAerew o

o4
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Equipo Atencién de PQR '
Proteccion S.A

-+ Pér favor no responder este mensaje, este buzén es sélo de salida

' i&-‘@fiﬁ&; ﬁeédﬁe h@?y | o o T 'protétcion.._cbm
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