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JUZGADOLABORAL DEL CIRCUITO DE DOSQUEBRADAS RISARALDA.

Dosquebmdas - Risaralda.

E.S.D.

ASUNTO : CONFIRIENDO PODER.

LAURA KATHERINE HOLGUIN CORTES, mayor de edad, identificada con el

numero de cedula 1.088.276.839, actuando en nombre propio y en representacíón legal

de la denominada SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES S.A.$, identificada

Tributariamenfe con el numero 901.026.232—3, por‘ medio del presenſe escrito le

manífiesTo que confiero poder especial, amplio y Suficiente a la abogada KELLY

JOHANA BETANCOURT CLAVIJO, mayor‘ de edad y vecino de la ciudad Pereira, con

cédula de ciudadanía No. 45.550.794, y portador de la T.P. de abogado No.169.833

del H. Consejo Superior de la Judicatura; para que en mi nombre y representación

inicie y lleva hasta su culminación con la representación en mi calidad de demandada

dentro del proceso ordinario laboral de… primera instancia, adelantado ante su

despacho, bajo el radicado 66170-31-05-0012018-00334-00, lo anterior en pro de los

intereses y derechos de la Sociedad a la cual represento legalmente.

Mi apoderado queda facultado al tenor del articulo 74 y subsiguientes del C.G.P., para

conciliar, renunciar, reasumir, sustituir, transigir, firmar, pretender, impugnar,

sustentar, aclarar, negociar y en general todas las facultades inherentes y señaladas

en la ley para el cabal cumplimiento del presente mandato.

Del señor Juez cordialmente,

LAWVMZGE HoLsurN com-Es

C.C. 1.088.276.839

MÉÁJGHAN BETANC URT CLAVIJO

.C. 45.550.794

T.P. No.169.833 del H. Consejo Superior de la Judicatura

Acepto,





Pereira; Marzo cle 2019

RESPETADO.

JUZGADO LABORAL DEL ClRCUlTO DE DOSQUEBRADAS

¿ ‘n-

Referencia: CONTESTAC|ÓN DEMANDA LADBORAL PRIMERA lNSTANCIA

LUZ FANNY BEDOYA DE RENDON (CÓNYUGE SUPÉRSTWE)

LISA VlVlANA RENDON PALACIO (H|JA DEL CAUSANTE)

ALEJANDRO RENDON BEDOYA (HIJO DEL CAUSANTE)

CARLOS ANDRES RENDON BEDOYA (HIJO DEL

CAUSANTE) — 

MONICA PATRICIA RENDON BEDOYA (HIJO DEL

CAUSANTE)

Demandantes:

JoRGE HÚMBERTO GALLoÑ GARzoN

CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO

SERVIMAX2016 IDEAS Y SOLUCIONES S.A.S

Demandados:

Yo, KELLY JOHANA BETANCOURT CLAVIJO, mayor de edad y vecino de la ciudad

Pereira, con cédula de ciudadanía No. 45.550.794, y portador de la T.P. de

abogado No.169.833 del H. Consejo Superior de la Judicatura, respetuosamente

le manifiesto que haciendo uso del poder que me ha otorgado LAURA KATHERINE

HOLGUIN CORTES, mayor de edad, identificada con el número de cedula

1.088.276.839, actuando en nombre propio y en representacíón legal de la

denominada SERV|MAX2016 lDEAS Y SOLUCIONES S.A.S, identificada

tributariamente con el número 901.026.232—3 por medio del presente escrito me

permito presentar contestación a demanda ordinaria laboral de primera instancia

que obra bajo el radicado 038-2018.

HECHOS:

1
.

PRlMERO: No me consta concretamente pero me permito manifestar:

El señor CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO, mi representada

tiene conocimiento que tenía vinculado como dependiente desde el

año 2014 al hoy fallecido, mediante la ya liquidada ASOClACION DE

MEJORES OSPORTUNlDADES GESTIONAR, empresa que con

posterioridad se convirtió en lo que ahora es la empresa de mi

procurada SERV|MAX2016 lDEAS Y SOLUClONES S.A.S.

De igual forma manifiesta mi procurada, que efectivamente el hoy

fallecido, laboraba con anterioridad con el señor CARLOS ALBERTO

GALLON GlRALDO, pero que la fecha exacta la desconoce.

2. SEGUNDO: No me consta concretamente pero me permito

manifestar: En una oportunidad mi representada requirió al señor

GUlLLERMO ANTONIO RENDON, para preguntar sobre sus
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funciones, alo que este contestó que el desarrollaba la función de

conductor, y por tal razón mi procurada requirió al señor CARLOS

ALBERTO GALLON GIRALDO, solicitándole el cambio de riesgo, a lo

que este se comprometió a realizarlo, pero dilató su obligación.

Ahora con relación al servicio prestado en favor de los señores

CARLOS ALBERTO GALLON GIRALDO JORGE HUMBERTO

GALLON GARZON, mi procurada tiene conocimiento que el señor

GUILLERMO ANTON|O RENDON, era el encargado de la distribución

de los materiales de la denominada FERRETERlA LA GRACIELA.

.
TERCERO: Es cierto. Esa fue la real relación laboral.

.
CUARTO: Es cierto conforme a la certificación relacionada en la

demanda.

. QUlNTO. Es cierto, esa es la dirección del establecimiento.

.
SEXTO. Es cierto.

.
SÉPT|MO: Es cierto, lo anterior se deduce por los pagos de seguridad

social, ya que siempre los realizaba el señor CARLOS ALBERTO

GALLON GIRALDO, por un salario mínimo.

.
OCTAVO: No me consta. Como se narró anteriormente el verdadero

empleador era el señor CARLOS ALBERTO GALLON y su hijo JORGE

HUMBERTO GALLON GARZON.

.
NOVENO: Es cierto, el hoy fallecido GUILLERMO ANTONIO RENDON,

prestaba los servicios según lo indica el actor.

DEClMO: Se desconoce concretamente y me explico; mi

representada manifiesta que el horario indicado por el señor

CARLOS ALBERTO GALLON, fue que el señor GUILLERMO ANTON|O

RENDON, trabajaba de lunes a sábado de 6am a 6pm; pero solo tiene

esta información por lo suministrado por el señor CARLOS ALBERTO

GALLON.

DÉClMO PRIMERO: Se desconoce concretamente, pero me

explico, mirepresentada manifiesta acorde a lo expresado en la

contestación del hecho segundo de esta acción, que la afiliación del

señor GUlLLERMO RENDON, siempre fue con la finalidad de

asegurar su relación laboral que tenía por ser el conductor que

transportaba los insumos de la denominada FERRETERlA LA

GRAClELA.

DÉCIMO SEGUNDO: Es cierto.

DÉClMO TERCERO: Es cierto según informe de fiscalía.

DÉCIMO CUARTO: ES cierto.

DÉClMO QUINTO: Es cierto.

oéciiiio ‘sexïoz Es cierto. 

DÉCIMO SÉPTIMO: Es cierto según informe de Fiscalía.

DÉClMO OCTAVO: No me consta.

DÉClMO NOVENO: Es cierto así reposa en la historia clínica.



20. V|GÉSlMO: No me consta. 

21. V|GÉSIMO PRIMERO: No me consta, de igual forma me permito

manifestar que mi representada no tiene ninguna COOPERATIVA.

22. V|GÉSIMO SEGUNDO: Es Cierto.

23. VlGÉSlMO TERCERO: Es cierto, así figura en el reporte de accidente

laboral.

24. VIGÉSIMO CUARTO: Es cierto; la hija del señor CARLOS ALBERTO

GALLON, de nombre CR|ST|NA GALLON, le solicitó a mi procurada que por

favor cambiara la versión, solicitándole mediante un escrito que pusiera

unos hechos que no obedecían a la realidad.

25. V|GÉSIMO QUINTO: Es Cierto; Esa fue la causal de negación de

protección del riego por parte de la ARL.

26. V|GÉSIMO SEXTO: No me consta, es un hecho que desconoce mi

representada, acorde a lo narrado anteriormente, mi representada no era

la real empleadora.

27. vleésimo sÉPnMo: cierto.

28. VlGÉSlMO OCTAVO: Cierto, así lo demuestran los documentos de

afiliación, la cédula del fallecido y lo narrado en esta contestación.

29. VlGÉSlMO NOVENO: Cierto, según documentación anexa a la acción.

30. TRlGÉSlMO: Se desconoce, es un hecho que deberá probarse ante

su despacho.

31. TRIGÉSIMO PRlMERO: Cierto, así se evidencia en los registros

civiles de nacimiento.

32. TRlGÉS|MO SEGUNDO: Cierto, así se aporta en factura de

mencionado concepto.

33. TRlGÉS|MO TERCERO: Se desconoce, esto por ser un hecho ajeno a

mi representada.

34. TRlGÉS|MO CUARTO: Se desconoce y que se prueben.

35. TRlGÉS|MO QUlNTO: Se desconoce, esto con relación a que

como se manifestó anteriormente, mi procurada no era la real

empleadora.

36. TRlGÉS|MO SEXTO: Cierto en cuanto a lo que me consta y me

explico; durante el tiempo que el señor CARLOS ALBERTO GALLON,

pagó la Seguridad social mediante la ASOCIACION DE MEJORES

OPORTUNIDADES GESTlONAR, y por medio de SERVlMAX201 6,

nunca realizó pago por concepto de pensión en favor del señor

RENDON.

37. TRlGÉS|MO SÉPTIMO: Cierto, así se evidencia en el documento

de afiliación.

38. TRlGÉS|MO OCTAVO: Cierto, así se evidencia en el documento

de afiliación.

Zll



39. TRIGÉSlMO NOVENO: Se desconoce, esto por lo manifestado

anteriormente, donde se informa que mi representada nunca fue la

empleadora.

40. CUATRlGÉSIMO: Cierto, así se desprende del informe de

Transito.

41. CUATRlGÉS|MO PRlMERoz Cierto, así se desprende del

informejudicial.

42. CUATRIGÉSIMO SEGUNDO: Cierto, así se evidencia en anexo.

43. CUATR|GÉSIMO TERCERO: Cierto, así se evidencia en anexo.

44. CUATRIGÉSlMO CUARTO: Cierto, así se evidencia en anexo.

45. CUATR|GÉSIMO QUINTO: Cierto, así se evidencia en anexo.

46. CUATR|GÉSIMO SEXTO: Se desconoce, esto con relación a Io

narrado anteriormente, donde se deja claridad que la relación laboral

no se dio entre mi representada y la parte actora.

RAZONES DE DERECHO

Dentro del presente proceso se está buscando el reconocimiento de

factores prestacionales y reconocimientos indemnizatorios, frente a lo cual

deberá analizar el despacho cuál de los hoy demandados fue el real

empleador del señor GUlLLERMO ANTONlO RENDON, pues como se narró

en esta contestación, mi procurada solo prestó los servicios de

administración para el pago de aportes a Seguridad Social, sin tener ningún

manejo.

Cualquier condena que se imponga deberá ser en contra del real

empleador, pues este es quien tiene la obligación de garantizar los minimos

laborales en favor de su trabajador.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Ley 1429 de 2010 y el Decreto 2025 de 2011.

Decretos 361 5 de 2005 y 231 3 de 2006.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

Frente a las declaraciones

PRIMERA: Por ser una relación laboral que no me vincula, se coadyuva la

declaración, en el entendido que la real relación laboral fue entre las partes

que se solicita sea declarada.

SEGUNDA: Se declare lo que en el proceso se demuestre

TERCERA: Se coadyuva la solicitud, por el tiempo que conoció mi

procurada de la relación.

CUARTA: Se desconoce, razón por la cual la declaración deberá ser

conforme a lo que se pruebe.

1D,



QUlNTAz Se desconoce, razón por la cual la declaración deberá ser

conforme a lo que se pruebe.

SEXTA: Se desconoce, razón por la cual la declaración deberá ser

conforme a lo que se pruebe.

sÉPTlMAz Se condene a lo que se demuestre en el despacho.

OCTAVA: Se coadyuva en cuanto a la indebida afiliación, ya que mi

representada Ies informó con anterioridad de la irregularidad, frente a lo

cual hicieron caso omiso.

EN CUANTO A LAS CONDENAS

Pensión de sobrevivientes: Solicito a su despacho que no se condene a mi

representada, pues como se manifestó en esta contestación, mi procurada

solo cumplió con la función de administración.

Las demás pretensiones condenatorias; relacionan exclusivamente a los

demás demandados, condenas que deberán prosperar si se demuestra

probatoriamente lo pedido.

PRUEBAS

Respetuosamente le solicito, señor juez, decrete y practique las pruebas

que a continuación se Solicitarán:

Documentales.

Carta de la joven CRIST|NA GALLON, donde solicita se cambie la versión

del accidente.

Copia del informe de accidente laboral

Respuesta de Positiva donde niega la protección del accidente.

Copia formulario de afiliación a Positiva

Copia afiliación a Cafesalud

Plantilla de pago de seguridad social de los meses MARZO 2018, ABRIL

2018.

Plantillas de pago de seguridad social, cuando el señor CARLOS ALBERTO

GALLON GlRALDO, realizaba el pago de seguridad social del fallecido en

ASOClAC|ON DE MEJORES OPORTUNlDADES GESTIONAR, pero figuraba

como independiente.

INTERROGATOR|O DE PARTE.

Solicito se decrete para que, en audiencia, cuya fecha y hora Usted

señalará, sean interrogados los hoy demandados CARLOS ALBERTO

GALLON GIRALDO y JORGE HUMBERTO GALLON GARZON LUZ MARY

TAZCON TRUJILLO y la parte DEMANDANTE, con el fin de demostrar los

hechos anteriormente narrados y den veracidad a exhibición de

documentos.

ANEXOS



o Poder debidamente conferido.

o Copias para el traslado de los demandantes

o Documentos mencionados como pruebas

o Certificado existencia y representación legal

o Copia de cédula de mi procurada.

NOTIF|CAClONES

SERVIMAX 2016 lDEAS Y SOLUCIONES SAS: Calle 18 Nro 7-59 Oficina 307

A EdificioHotel Catalina en Pereira.

Tel. 31 041 291 38

Correo: Servimax201 7@gmail.com

EL SUSCRITO: Recibirá notificaciones en la Carrera 7º Nro. 18 — 19-21 Edif.

Antonio Correa Of. 1 301. TeI.321 32381 91

Correo electrónico: KELLYBC83@HOTMAlL.COM

Atentamente,

MSÍWANAÉÑWURT cLAviJo

C.C. 45.550.794

T.P No.1 69.833 del H. Consejo Superior de la Judicatura
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( PAGOS|MPLE [¡.-( ,me Histórico Resumido

Fecha de Creación del lnfºmue: manes, 05 de marzo de 2019 05:27:55 PM

Período del informe: Desde el 01 de enero de 2013 hasta el 01 de enero de 2014

\ Pagoda 16/1 2/2013 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social ASOC|AC|ON DE MEJORES OPORTUNIDADES GESTIONAR Sucursal 01 01

Documento N|9005613B4 Dirección CRA

Tlpo de Empresa Teléfono 1234567

Tlpn Persona Forma Presentaclón

Ciudad PEREIRA Departamento FNSARALDA

Representante Legal MONTOYA JAIRO identificación N|900561 384

||. DETALLE DEL APORTANTE
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Fecha de Creación del Inſonne: martes. 05 de marzo de 2019 05:30:04 PM

Período del informe: Desde el 01 de noviembre de 2013 hasta el 01 de noviembre de 2014
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|. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social ASOCIACRON DE MEJORES OPORTUMDADES GEST|ONAR Sucursal 02 SEGUNDO PAGO

Documento N|900561384 Dirección CRA

Tlpo de Empresa Teléfono 1234567

Tlpo Persona Forma Presentaclón

Cludad PERElRA Departamento RISARALDA

Represenlante Legal MONTOYA JAlRO Identificación N|900561 384

||. DETALLE DEL APORTANTE
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Fecha de Creación del Infame: manes. 05 de marzo de 2019 05:3 :26 PM

Período del informe: Desde el 01 de enero de 2014 hasta el 01 de enero de 2015

 Pagado 15/08/2014

|. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social ASOC|ACION DE MEJORES OPORTUN|DADES GEST|ONAR Sucursal 02 SEGUNDO PAGO

Documento Nl900561384 Dirección CRA

Tipo de Empresa Teléfono 1234567

Tlpo Persona Forma Presentaclón

Ciudad PERE|RA Departamento RlSARALDA

Representante Legal MONTOYA JA|RO Identificación Nl900561 384

||. DETALLE DEL APORTANTE

omo; nen Armado inform-clan del Pago Naveda-ta Aamunmmaom ¡ec Lnqumuen ae Apenas
a..-….

_

n=

::…"°,*º.…‘°.: "ººº-""""- ‘ïfïsº Zzeïgzºsszseszézzasmá??? m» vs ïíï mes-=== zfi. «===-z- w; .:::; “z:.” ‘;;;: E"; ‘¿LK: rïrïz wm
- - - zzss

woow, “amv-MMM ¡…… …… …… ……  … …… …… ...n …… … …… ¡…… … … …… …… z … … m m ……

emma-m gffigwf-º zan-… ..,-….. …… …… o … ……- -s- «a mmc ¡a mama ¡«……: m ¡a nm; …… za m m m m ……

www "¿zggggº-ººº - "….. …… …… … … …… …… … Wee … “…… …… …  "…… ……  … z … … ……

cmv gpfigw-º ¿e…-… …… «…… ……   …… ¡m., … ……’  umm …… m … …… …… …  … m xa ……

ffiºw ¿yfflgwwº …… -. ……, …….  … ……- w … …… … …… ……, … … …… ……  … ,a … … ……

WW "¿grow-www a..-… ………. …… ……   …… m… … …… … …… ……» … … "…. …… … … .a m … ……

mw ‘¿cºgggººvº ¿W, …….. …… ……   …… …… ...-a …… … ……  … … …… …… … … … … … ……

m…», ¿¡mf-ummm ¡….-… …….. …… ……  ., ……- m …… …… … “…… …… …  ¡…… …… za w … … … ……-

Págína1de1

¡zu-oderLíneas de Seſvlcla FonoSIMPLE: Bogotá 343 2949 —Cu[¡: 554 0515 - MWIIÍH: 514 SG 59 - Bucaramanga: 543 BO 00 - Cdrlngena: 694 54 M - Peſelſa: 340 25 82 - Barranquilla: 351 88 50- Reale del País: 018000 971 971 — ¡Más que Fácll, SlMPLE!

,dHoSIMPLE

Antes de Imprimir. asegúresn que zea realmenle nemsaſlo, Proleger el medlo amblenle eslá en nueslraa manos.



SÉ:
(

suApoſte ] ¡(Arme Histórico Resumido

Fecha de Creación del lntonne: martes. 05 de marzo de 2019 0524 36 PM

Período del informe: Desde el 01 de enero de 2016 hasta el 01 de enero de 2D17

Pagad 18/1 112016

|. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social GESTIONAR Sucursal 2 CORTE 2

Documento NI900561384 Dirección CR 6 16 22

Tipo de Empresa Teléfono 3350546

Tlpn Persona Forma Presentación

Ciudad PERElRA Departamento RISARALDA

Representflnle Legal MONTOYA MERA JOSE JAlRO ldentíficaclón 0094385657

ll. DETALLE DEL APORTANTE

para; del minado ¡nformación del Paga Novedades Admlnmmddm; ¡ec uqurdacrdn de Aportes
«…… g g L,

Y numa-nu Fede de Pacto-io Período e ¿¡ u g ¿ ¿ ¿
=
¡ 5 ... < g ;  É … < d ¡ac ¡ac Aporte ¡pana ¡pone Apone Aporte ¡pone Aporte Aporte

deceo-¡un:- ummrnn pago deca sm. E x
= E «- .. r-  8 > …

º 5 > < Y E

¿ 5 ¿ ¿-
‘Fº ¡F5 ‘"’ ºº’

Pen-non
‘ºº “"'""

nro-oo-
‘º “‘¡' Pen-mn s-¡oa nue-oo- cza ssnA ¡car es»: ¡Azul-rodo

‘º



cc-dw zsgººfflffflº de… ……… …… …..   …… m… … …… … ……; ¡…… …  …… …… zo o  … o ¡……

WWW gïgºvº-º ……. …… …… …… ., … …… ¿m… …: …… … …… de… …  …… …… o z d … s ……

CMM zzggſgºwº-º mua-… ryffi …… ……  o …… ¿»e… …… "me s …… …… m … …… …… o … e … o o…

c-mov ¡¿pzz
º-ºufºº

………. …… en… ……   …… de… …… …… … …… de…   …… "… o … o o o o…

ce:-ooo, “¿pgggwº-º omo omo …… …… o o o …… e…; …… …… o oo …… o o …… ¡… o o o o o o…

Wo, ºzggg
uwº

…… omo o… o…   …… oem … …… o oo … oo o o …… …… o o o o o o…

cooo gpgggºwºº omo …….-zoo ……. ooo   ……; ooo oo …… o …… oo o o o… o… o o o o o ooo

mozos, 533-353 ººwº Woo Woo …… ……   ……..- oo oo …… o omo …… o o …… …… o o o o o ……

woow zpgggºwººº ………. o-oo oo …… o  o… oem, oo …… o …… …… o o ooo ooo o o o o o o…

Woo ºïgg
ººuººº

omo oooo zoo. o… o o …… m… … …… o ooo-oo roo-o o o o… mo o o o o o o…

woow zzggºw-ºvº …… …… …… …. o o ooo … …… o o…, …… o o o… ooo o o o o o ……

Página 1 de 1

AHUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 M - Bogotá: 485 4485 — Bucaramanga: 697 87 27 — Call: 455 9444 - Cartagena: 693 77‘ 27 - Pereira: SAO [I 27 - Manuales: 892 BO 27 — Medellín: 604 2727- Desde ollas cludzdes: 018000 51 99 71. Línea

Enea: 013000 517806.

Ames de Imprimir. ascgú-ese que Sea ſººlmenle necesario. Proteger ei medio air-bienio esrá en nuesuas manos.



SuApffl-{ei ¡ºrme Histórico Hesumido
_

Fecha de Creación del Informe: manes. 05 de marzo de 2019 05:41:24 PM

Período del Informe: Desde el 01 de enero de 2017 hasta el 01 de enero de 2018

 _

—

_

-

_
,

Pagad 27/03/2017

l. DATOS DEL APORTANTE

Razón Social GESTIONAR Sucursal 1 CORTE 1

Documento N|900561384 Dirección CR 6 16 22

Tlpo de Empresa Teléfono 3350546

Tlpo Persona Forma Presentaclón

Ciudad PERElFlA Departamento RlSARALDA

Hepresentante Legal MONTOYA MERA JOSE JAIRO Identificación 0094385657

ll. DETALLE DEL APORTANTE

nacos del Acura-:o ¡uſan-melón del Pago Novedades Aamlnlsnradoms ¡Bo Liquidación de Aportes
…….».

ldonlikl M Allldn Noflú Fhad PlodoPVA ‘NWI-l-‘xn [BC IEC Ar! An An A Aººfl AN An Ar!
cff:

º° ‘y '"

«NÚM Tame ÏEEEZEZESÏG? ‘Fº E” ‘“’ ºº’
Pen-ion

‘ººsffi’
nue-go-

ffiººº‘ Paüls:- s-Ïu: m2;- ¿Ï sENA lgaF Esw Mlºlfm "“'”-

zc-os-w gsºggººº-º mm  zz …… x …… m… … …… … no… …… z … …… zm  w … m  ……

WWW zpgggººiºº z mn e…. ¿o…-z  a …… ¿m…  «…  "…… ¡m… z … …… ……   m … … m…

no…-e… ¡¿‘ggg
ººlºvº

zzs ummm …… ¿…… o  ……- zsº …… …… … WW Was w W …… …… m m …  … ……

Página 1 de1

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 355 24 M - Bogotá: 485 4485 — Bucaramanga: 597 87 27 - Call: 485 SHA - Cartagena: 593 77 27 - Perelra: IM] 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: GM 2727 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77. Llnea

Etica: 018000 517806.

Ames de ¡mpx-unir, aseg-¡xese que zea realmenze neeesarzo. Pmxegereſ memo ambienxe ezta’ en nuesxzas manos.



Fecha de Creación del Informe:

V



.p| irforffieHfstóriéo Fïesúffiidz

martes, 05 de mano de 201 9 02:25:56 PM

GU|LLERMO ANTONlO RENDON

CC1 0061 997 reélzlóh-ï =CR71B41

Teléfond »} '

3350546

PERE|RA RISARALDA

RENDON GU|LLERMO ANTONlO CC1 0061 997

||. DETALLE DEL APORTANTE

Dudo! del Aflllndo lnſormadón dd Pago AdmlnlllndornlNovedada uquladén de Aponu

nidae-em‘- Age PIT-TT,‘ ¡LB-boo
¿ ¿ 5 ¿ 5 .. < g ; ¡; .

3 53 > m6.‘ vuscc ‘¡ºº-YÁ Noé-no‘? ApÁn- _Aoor'u ‘¡s-ene wen-'
_

w >_- > u_> «;
º I

_> ¿
> º

¿ ¿ : Pen-gn,  ¡‘_ ven-u_u . s-¡ua alegan- ccx ssnq esxp

mua-… a a… m m…; m…: w zo mm …m- u xn m

'

muy-a…
_
……. …… ,- …… ſ… ¿nz-w

—‘ ¡a- …
-

 ffs-…… z , ¡a -

¡o …

«um... …… mm a a… mun m m m m m

un…" ¿a…-_ …… ‘_ 
, … . ya… …

,
 . —, …

r
¡o m

_

una…-m m… ama a m mun m zo m ¡a m

'

__’
'

 zuma, «¡nm o-w ; xnrm
_

m
\

xo
_,

F 

xo

mom-m zam- mm  ¡una ¡mm u: m w za

muaa-.a. main, an 
omo



íníſw ,
¡mm m € ‘m fm

“

‘m
man-… …… mm- o a… a mw ¡»m ".z- mx: ¡mm m ¡o um m» a m u

ma e…» ¡…- . —, un… n-z- ¿»x_x-J; z.‘ —,

'

jun-oc‘ ¡…… … m umm » mm
'

……
—

» . _
«a

…en-o… …m- nm- = me o m» ers-m …; …….-.a ¡mm … m mxo ¡un m m m

………. ……’ …… _
 o … 'm». ‘wm’; -’ ‘…… …….,

‘

…
 m: ‘m…

. m…‘ m . m m

Página 1 de 1

Líneas ‘de Servicio FonoSlMPLE: Bogotá 343 2949 -Cnll: 554 0515 - Medellín: 514 55 59 - Bucaramanga: 543 80

Wjflagena:
894 54 44 - Pereira: MU 25 82 — Barranquilla: 361 85 50- Rulo del P!"

IBOOO
971 971 - ¡Na'! que Fácil. SlMPEl

Ante: de lmprimlr, asegúresa que lea realmenle necesarlo. Proteger el medko ambiente zslá en nueslrflumanos.

¡zlrodzi
déla zur-ms:



=H Ez clown->’ º
"zu

’
‘

-r.
_ Línea Segun-a ARL Díligenciado el : 17/04/2018 Estado : Procesado

_ Bogotá 3307000 Fecha de impresión : 17/04/2018

COMPAÑIAnE SEGUROS S.A. ¡if Restº d Paw 01 3000 111170 Número de radicación : 3804006

Nnssouzss-s



Dese Su cear 11533
"

Id Accidente de Trabajo : —

id del Siniestro : -

FoRMATo uE ¡NFQRME PARA AccmENTE ne TRABAJo DEL EMPLEAooR o coNTRATANTE
eougegsaaïsokiFanfiuisfio web Ï-‘Lóíºszfóii-íáéeiki ¿¡sé



MEb'iMAs'Eiiós's.A.s"
 ' e  ‘ 

AFP PORVENIR S.A. ARL POSITNA DE SEGUROS S.A.lARL
--«-ww- ...“? ..…..._..…....……..-.—<...-— .... -«--«Qvm- —..-..--.—.,—....«—-…-m… «anna-……pc---w-- «...-aw.- -.………-. ...-...... ._.--.-.-...-... ..….. ....…..... …… . .

¡e…iºïíïºïifi!9ñ9ºïïffle(¿ENE/BAILAR EÉYÏBLÏCÏÉPÉPB PQNÏBBÏ/ïfïïïéº.CQPP?RBÏFVA…

«nu...-. o…-...—.--.-.—...….-..wn.. …..- .-. -o-..uuu--.uamnq<…-…w…. …..-………..

No documento Tipo de Doc '

Nombre o razon sociai
_

Tipo de vinculación

901026232 N SERV|MAX [DEAS Y SOLUCÍONES Cooperativa de tſabajt
Dirección sede principal Dirección reportada

>

CL 20 16 66

Actividad económica Sede rinci al)
 códigooTRos TRABAJós o TEÉMwAcwN Y AcABAoo

5455901

Teléfono Fax E-«maïl Departamento


Municipio Zona

3306543 RECEPC|ON@GEST|ONARSER RISARALDA PERElRA Zona_ppa
¡ los datos del CIT. los mísmos de la sede principal? Dirección del centro de trabajo

¿Freeware ‘eezffieºsffo 

5455901

Teléfono Fax E-mail Departamento
d

e
Municipio Zona

3306543
_

RISARALDA PERElRA 3

¡F.,
. - o …

, .  

…

o documento Tipo de Doc Fecha de nacimiento Sexo Tipo de vinculación

10061 997 C
_

17/01/1 978 M ' Planta

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre


Segundo nombre
RENDON

 1

GLHLLERMQ


ANTowio
Dirección Teléfono Fax

CRAG NO. 16-22 LC 1068
A

.

3424356

Departamento Municipio Zona Fecha de ingresó a la empresa — Salario mensual Jornada habitual

RlSARALDA PERElRA
_

_

Urban 17/04/2018 781 .242 Dluſna

Ocupación Código
ASESOR 1 100

TÏUJEQRMBÉZÉÏN.ÏLBBÉYL AÉILÏFFZENTE.IBÉIBABSÁQiïïL……
. _. … …. … _ .- 

.
…… … …   … __ -

tha del accidente Hora del accidente Dia de la Semana Jomada en que sucede Realiza su labor

\-1Ó/04l2018 12:00:00. 18:00 Viernes a Normal No

Ocupación Tiempo laborado Lugar donde ocurre el AT
nº habitual 10:00 Fuera de la empresa
Mecanismo o forma del AT Tipo de lesión Sitio Tipo de accidente

ºïſºlï): PERDIDA DE CONT!
. Lesiones multiples Paqueaderos o areas de circul Tránsito

Parte del cuerpo afectada
, Agente del accidente

icacíones multiples
_ __

_

Medios de transporte
name-no «municipio zona Ar

_

Mortal Fecha morral

____F_usARALoA ſoos QuEBRAoAs Rural ; No

Nºéscffllſécsór oeggczlpemre

WWWW W A   ""  "

17876 El. TRABAJAooR sE ÉÑcoNTRAéA coNbÜéléÑóójLócüKfiüóllÁóé"EÁÉTE oE süéruNcloNée


LABORALES, DE REPENTEPIERDE EL CONTROL DEL VEHÍCULO CHOCANDO CON UN MURO, GOLPEÁNDOSE
LA CABEZA Y EL TÓRAX; PRODUClENDO UN TRAUMA CRANEOENCEFÁLICO Y PARO RESPlRATORIO.
CARGO: AUX|LlAR DE BODEGA

‘IPFBÏQZ ¡lfil--Ïfilïºljïïlfl/ÏPÏDÏAÏP.
,

Nombres A¡zelii<lo¿'
   l  

'correiz'eleeriéhlcc'


relléfond

Hubo personas que presenciaron el accidente? NO

Testigos ‘l Tipo Doc N° Doc

Testigos 2
. Tipo Doc N° Doc

Responsable LAURA HOLGUlN Firma Tipo Doc C — N° Doc 1083276339
"‘""

Sl líIlfé-‘Eïcqulexe aciueſñïlïiïóñïïííéïï-É/lolmfia con Bs mffll/Éály ll del formule‘nc. por TlWoTacZ-lqlxeïhïïaunºo déïfáfflïiï¡rl-R- eel-uano y aobïrïlïe) F ¿‘¡TEC-Teno rÏéÏ-sïvïffiüïs ZTÉJPBÉSWÏ"
‘ " '

lrahmnrhr «‘¡normal-Harán .a l.:- o-{pvyiníolrsflrsrn ¡‘lo tinc-rune- lalvvslnr. ¡nar- onda Al nen-hn ani, «olivar-G#m u rfi/¡nann-zrofir-l hr- ¡«(níhe «—los-wine» fl .a ¡vende Nal ¡vn-lal mah Na afiliar-Argo



rocha un crudo:. ¿«u union-u: mana-. 17 no Mido 20m wzmzu AM

WCS BEL APORT

GUILLERMO ANTON|0 RENDON

DC1 0061 997

3350546

PEREIRA
ÑSARALDA

RMDON GUILLERMO ANTONIO CC1W1997

ETALLE DEL APORTANTE

mua-mmm ¡ummm-uu

tkikkï

ZÍÉÏZZ

...a

me

...a

—a

¡«=

mz

Pty-nan

un ac Son-teu soqw u: un -c¡||:ss4ms- und-mm su es u Dinamica-zum: u: ¡doo —!‘ n dur-\n: 315 n m no 5d —una al Paiz: Élemozn m -





¡vu- quu Full. MMPLE!
'

'

—‘ w Ante! de lmpdmk, ¡¿Millan-que ¡en realmenld natalia. Pmlcqer el medio Imbluntnnflen nuaflrdl minos.



Puan uc ¡::-ación ¿of ¡mann-: ¡mrw-. nde adm un zum osmzu AM

)ATO$ DEL ANTE

GUILLERMO ANTONlO RENDON

0010061997

3350548

PEREIRA
,

' RBARALDA

RENDON GUPLLMMOANTONIO CC1w61991

)ETALLE DEL APORTANÏE

nm- -u Ann-aa uva-mu.

Hgm-nus,

u úsoffiañxafimfflanoma m 1549 znlíssz ¡uf-uml u ss ¡o fflmnozigzzmnnvn-dmgm- 555 zo n - Penn-muro: oa —un-inputs:m es so —un-{a «| Por:: umm m m —

nu- qn- mu. zum-La
,

'

…
Andes de imprimir. png-ares- quz un ren-nente nenes-no. Pro-cga- el media ammm- esm en mamma munoz.



Fecha de Creación del lnſomte: martes. 05 de marzo de 2019 02:33:23 PM

[. DATOS DEL APORTANTE


GU|LLERMO ANTON|O RENDON

0010061997
_

CR7 18 41

3350546

PEHElRA
'

R|SARALDA

RENDON GUILLERMO ANTONlO 0010061997

||. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [nformación del Admlnlstmdoms

ida

mama wam- amm mmo-

Páglna 1 de 1

de lo SlMPLEÍ

Líneas ae Servlclo FonoSlMFLE: Bºflºflá343 2949 - Call: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 BU DD- Cartagenl: 594 54 M - Peſelm: 340 25 82 - Barmnqulllo: 351 BB 50 - Rulo del

PLÍSLÏOÍ
971 971 - [Más que Fic", slMFLEl lflººº’

Antes de lmpflmlr, asegúrese que Sea malmenlfi neoelarlo. Proteger el medla amblenlo eslá en nueslſas manos.





' ¡¿¿ dEl formularſe aíïeééaanxxdenszñfloj
pa

..
…

_. entran al ¡‘es
(Lea las tnstruoclonea que aa and!

I. DATOS DEL TRÁMlTE
zxnpº d-Afflºº" A. known-r: —

1, ‘npo de Trámite


.

A.AfinedonD B-

coflznmo o cabeza de Fºfflmºffi

c. lnetitudonol D

5. 11pº ºº ºººzºfflº

 D, _
B. tudo

" '

/ - '
:

. ,.--e.1*'..—“-¿.,; -
' -  “

:.

.

. :muaaaxdïnclp N

"
ſ ataron no

. Í ¡
_
¿, ¿¡ ¿¡("MM,: ‘, '    , 

"

zona
Urb-M

. LomlQd/Comunn ——-

. num!
- :‘ «‘Í r- -\- '

"“"” '
º 

úceo FAm-num
DE LOS MIEMBROS DEL N

euTtFucAclóu
_

.  u - «nm-ººº ºººº“
'

s unaa nombro
N’ ºoïtoºasbïslezoa do ¡¿enanos-zuen del co o o ººº‘ ' "°

Puma-— nombra
í

23. Fecha ao naa-niente

A A

'

«AAP-rudos y nºmbfºº
Sºººº ° º uacd

zz. soxo
¿ _ g D M M A APrimer a - tudo

-
21. Número del dowmonw de e

Famenlnó
. "“"""”?noo de documento oo ¡cantidad

___-—
—

¡ loa'

...nos-noo y de loo onu-ooo «dle ººº

 . undo nombfºm o ¡»a-ccoo oo ooonunoooson de lo-Pº
o

,f

Illd nombfºflzº "y
Pnmora ollldo

r-

'

-.y

Selección do tu ¡Ps Primario

36. ‘npo de docurncnw
, _do Idonuflcaeíon safllïpodooportonwopagaaordoponslamſarngfiwkporloeffi)

l

.¿…1…- z
o de Novedad

1. moomooofon oo como ooosooo ¿o monaco-zion.
11. wno-nadan ‘condor-nooo ¿¿no-mao poro monza: oflnocsonoo oozoouvoo2. concedan de datos bancos de ldcntmcadón.
12. Doovlnwladïn do" una ontſdad autorizada para recitar afillodonosedocflvu

a. Amouzoaon con coa-momo oo menudeo.
'

13. Mon-cuand: A. Root-non conmbuuvo4.AotuoIlz-dón y eon-vación do datos cumplan-round“.
B. Raglmpn subolalado5. ‘ronnrnodan do ¡o nnoopocon on ¡o EPs. Gamez ‘D 14, monada;

'

A, Mmm, Room...6. Rolnoaipdón en ln EPS.
3 B. bum-omo Rógtmcn7. lnduflóndo ber-anduvo o do afiliadosodio-ondea. '

15. Reporte de fallado-bienio.8. Bcdusïón de bancadas-boo danfllladooMido-mln.
. 16. Ropa-w del uámilo de pfolefion el encanto.9. ¡nido de relación loba-nl o odqutoidón deoondidona nom count '

17. Reporta de h calidad do Pre-penoionodo.
18. Reporta do localidad de Ponoionado.

Primer nombro '

Fecha de nadmionto

D D M M A A A A *

44. Motivo de tmoiodo 45. caxo de compeneadon Fomiiicr e Pogedor de Ponstonee
Código

_

v _- undo nombre

le loo demo ponme!" dol Manu e cabeza do tomillo y de eue beneficiados o ofliiedoc edidoneiu de ¡wei-do con io preview en io Ley 1581
> ºº-vwºflzºdºn-oermquºlaºººïºtïºfo: nforgnocoroxogx-joo olaaa-unico o =: comio; ooo-no

__

-

..

=’ —.»-“
… ,.

…

..

‘« ¡vim FtRMAs‘”"—"r'-ººººº-wwuwww« 

f '

;
' 

,‘ _.
_

.. ... .-

.
_

.
, _ ..

.. )



-‘- *'.=l=-:-',=..=,-.¡|=n =-*=n=|.:|-
a —: ; -


 ‘. ..

RRÜBÜAÜÜ

_
ººnecrtoflkflºi‘




¿

———



_ | un. nnv-unv-vn-

.
amunt-|

POSITIVA a
_

_

.
CoMPANL-x’ ozsecunos ?¿

¿¿ “ 4



AownxsſmáffiéïélsgggLABORALES
‘

- …1_¡’3º_5s’5ºº_7
w

wwwpou mqov: ' ' “""

FORMULARIO DE V|NCULAClÓN DEL TRABAJADOR |NDEPEND|ENTE

A LA ADMlNlSTRADOHA DE RIESGOS LABORALES = fiºz-ïígffl47

é SEÑOR CONTRATANTE Y CONTRAT|STA

C) Recuerda que en casu de renovación una vaz

c’
cumplida la fecha de terrnínaclón del contrato

$ debe realizar una nueva allllaclón para
Ú‘

o contlnugr con In cobertura en rlesgoa laborales.
Wo
.

‘_
, —. .-

o Y ;  Áº
¿ ; ¿ I ? :.

É’
rr ANTPNEºY A vii % z f J
E” w-ssszszoiïffi ºMfflóNz-zfézifl.
g Mfiggjws gps 5 A

“

slN ¿F5 (¡ázrzlslowzºogos osNQ oBLlG/ïmºſwïANAíscísAé/Rïe. f
Y R= í [

_

EL

W

"

Rsïnéoxï
_ _ _.

DOSQLJEBRADAS: :: f


L lui
%; 3350545" ï € _} …; oR1_oN371@HoTMA¡L.coM

5
 .

,

8 [|. [NFORMACION DEL CONTRATO
-

Aommsrnflvoï coMfficmLI cMLIIPÚBUCD Z PRlVADººÍ ºººllïſººfſffiwfflfflº “Í "ºÍ

é? rzozvs; lºººïrlzcnz la 20118? EN lïºff

ggfgfflïéfflº Lunesï umrssï Mnsncozs Í Jusvsï vlennssï sAaAnoÍ ooumso

[
|

$9Ï.37¿4,9Ï_o4? 5 i T
x

Hzºgjyïjzz EMPRESAS oeplcAoAs
mzzzcAsÁss _: Í ;

M
L

l ‘5

QU

deafflaclónycobemlradels

paraopaardraſmdeszguſmdem

,
…

:- Í : .

‘

= : =

É
]s



PºRéRfz z L $ ¿ í l

ZZ
'

ReceſºcloN@GEsT¡oNARsERv1c1osff ¿iz*
« f‘ ¡ :“ * ſ z

'

¡ :

Éé’ aHzºLFºUÍNº-ï Y


? i?
is

- …

%  l
5% __;5__s¡<.5-Tl;1Effi|NE; . ; j j

I

CON ESTE FDHMULARlO SE PERFECClONA LA AFILIAClÓN DELTRABAJADÓR lNDEPENDlENTE AL S|sTEMA GENERAL DE R|E$GOS LABORALES. EL CUAL SE RlGE EN TODOS SUS

on

E ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1205 DE WN, LEY 77d DE 2002, DECRETO 723 DE 2013 Y DEMÁS NORMAS QUE MODIFlOUEN, ADlClONEN O SUSTITUYAN.
F7

.

DECLARO OUE LOS DATOS REGETRADOE EN EL CONTENIDO DE LOS DATOS REGISTRADOS EN
ESTE FORMULARlO SON VERÍDÍCOS V PUEDEN EN PRESENTE FORMULAR|O SON LOS QUE
SER CONHRMADOS POR LA ENTTDAD CORRESPONDEN A LOS SUMlNlSTRADOS POR EL
ADM|N|STRADORA DE RlESGOS LABORALES TRABAJADOR lNDEPENDlENTE Y A LA ACTIVIDAD

LÏABORAL DUE VA A DESARROLLAR \ .

* LA ENMENDADURA, TAcHóN o FALsEoAn EN

Los cAMPos MAncAnos con Asïsmsco

esnenAu NuunAo ner. FonMuLAmo Y Pon
ENDE EN LA AFmAcxón.

.



supenlmaoeuarmncum Au!
v . e | LAn o

vwº

num vEL coNmArANrs ºº

:.:. nm-  u …..-… como a eon-mu ... a- —una-mum

OHXPRES… n_n-… …..-.

FffiuApa. TRABAJADGR woEPENmEmE

Rev. Junld 1014



23003

BOGOTA D.C.

SEÑORES

sEHvm/¡Ax mEAs Y soLUmoNEs

90102623245

cz. 20 16 es

filsAFzAoA PEHHHA

-SUNTO: Objeción Radicación de Avíso Accidente de trabajo Nro.3804006

Trabajador: C 10061997, GUILLERMO ANTONIO RENDON

Fecha Evento: 13/04/2018

Una vez efectuada la solicltud de avlso de accidente de trabajo, el dſa 13/04/2018, de manera atenta informamos que no es posibie

Uilzar ia creación del siniesiro por la Siguiente razón:

El evento no corresponde a las funciones estabiecidas por ia relación laboral

Cordialmente,

Qcerºnesloewom TEcNmA

Proyecto: Gerenda Médica

Elaboró: Gerencia Médica
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