MALLELY MEJIA QUINTERO

S

Doctor

OSWALDO MARTINEZ PEREDO
JUEZ 11 LABORAL DEL CIRCUITO
Cali, Valle del Cauca

REF: ASUNTO: REQUERIMIENTO JUZGADO
PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: CLARA INES CARMONA VARGAS
DEMANDADO: ARL SURA, PROTECCION AFP S.AY
JORGE GUILLERMO TORRES IVARBO
RADICADO: 76001-31-05-011-2023-00161-00

MALLELY MEJIA QUINTERO, identificada con la cédula de ciudadania numero 42.127.954 y
portadora de la Tarjeta Profesional numero 120.140 del Consejo Superior de la Judicatura, a
usted con todo respeto me dirijo, en mi condicion de apoderada del demandado y dando
cumplimiento a lo requerido por el despacho en audiencia inicial, manifiesto:

El Juzgado en audiencia ordeno:

REQUERIR a JORGE GUILLERMO TORRES IVARBO para que en un término
de diez (10] dias remita con destino a este proceso:

+ Formulario de Afilacion a la ARL del senor FERNANDO MELCHOR
VELASQUEE [Q.E_P.D].

» Copia del papo v liguidacidn final de prestaciones sociales del sefor
FERNANDO MELCHOR VELASQUEZ (Q.E.P.D.

#+ Lnas planillas de pago de aportes a segundad social.

#+ El respectivo reporte a la ARL del accidente de fecha 9 de noviembre de
2021.

* Documental referente a la Investigacion de accidente de trabajo realizado
por la empresa.

+ Manual de funciones del sefior FERNANDO MELCHOR VELASQUEZ
[Q.E.P.IN.

En caso de no contar con alpuno de los documentos requendos debera
mmformario al Despacho indicando las razones por las que no cuenta con la
mnformacion.

En atencion al requerimiento y consultado con mi cliente me indica, que no cuenta con lo
documentos requeridos en atencion a lo siguiente:

1. El'sr. FERNANDO MELCHOR VELASQUEZ, se vinculé a prestar sus servicios con mi representado cuando
fuera requerido y acordado segun la disponibilidad del sr. Fernando, lo que podia ser unos 6 dias al mes en
promedio.

2. Elvinculo era por prestacion de servicios y bajo un contrato verbal, donde el sr. MELCHOR (qepd), asumia
su seguridad social.
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3. Lafuncion consistia en prestar sus servicios como instalador en el sitio que se fuera a ejecutar determinada
obra, para la cual el sr. MELCHOR (qepd), debia llegar por sus medios y con sus herramientas a realizar la
instalacion.

4. El accidente del 9/11/21 ocurrié cuando el sr. FERNANDO MELCHOR VELASQUEZ(qgepd), se desplazaba a su
casa, en la motocicleta de su propiedad.

5. Mi mandante afilio al sr. Melchor a la seguridad social, en fecha posterior al accidente sefialado
anteriormente para que tuviera un mejor servicio de salud (se acompafian unos pagos a seg social).

Dejo asi cumplido con lo requerido por el despacho.

Del Sefior Juez, atentamente,

MALLELY MEJIA QUINTERO

C.C. 42.127.954 Y T.P. 120.140

APODERADA DEMANDADO

CORREO SIRNA: NOTIFICACIONESABOGADAMALLELYMQ@GMAIL.COM
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Certificado de Aportes

Se certifica que FERNANDO MELCHOR VELASQUEZ identificado(a) con CC 16772835 realiz6 los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

JORGE GUILLERMO TORRES IVARBO NI 16789087

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2022-02 | 2022-03 | 1000001291 | 9433104035 B 2022-04-01 A
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 18 16% $600,000 $96,000
ARL ARL SURA 18 0.522% $600,000 $3,200
CCF CAJASAI 18 4% $545,116 $21,900
S.0.S. SERVICIO
EPS OCCIDENTéIAI;DE SALUD 18 4% $600,000 $24,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensioén Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct]| irl | vip
2022-01 | 2022-02 | 1000000859 | 9431247526 E 2022-02-25 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURA 30 0.522% $1,000,000 $5,300
CCF CAJASAI 30 4% $1 $100
S.0.S. SERVICIO
EPS OCCIDENT';AI;DE SALUD 30 4% $1,000,000 $40,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2021-12 | 2022-01 | 22381247 |9430027808 E 2022-01-26 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $908,526 $145,400
ARL ARL SURA 30 0.522% $908,526 $4,800
CCF CAJASAI 30 4% $1 $100
S.0.S. SERVICIO
EPS OCCIDENTAL DE SALUD 30 4% $908,526 $36,400
S.A.
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct| irl | vip
2021-11 | 2021-12 | 42406204 |9428058035 E 2021-12-20 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PROTECCION 30 16% $908,526 $145,400
ARL ARL SURA 30 0.522% $908,526 $4,800
CCF CAJASAI 30 4% $1 $100
S.0.S. SERVICIO
EPS OCCIDENT;&I/&DE SALUD 30 4% $908,526 $36,400
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Este certificado se expide el dia 2022-04-19 a las 04:34.
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