Bogota, febrero 22 de 2017

Seiores:
COLEGIO COLSUBSIDIO CIUDADELA
Ciudad

Cordial Saludo

Por medio de la presente me permito solicitar que se reevalue el valor de los costos
educativos de mi Hija Maria Fernanda Rojas Torres, dado que en este momento me
encuentro desempleada tal y como consta en la presente Resolucion de la cual anexo
copia.

Agradezco se sirvan estudiar esta peticién y dar respuesta io mas pronto posibie con ei fin
de poder ir organizando mis deudas de acuerdo a mi actual situacion.

Sin otro particular y en espera de su respuesta, me suscribo.

7 s V2
ACIELA TORRES MORENO =

oS GRACIELA T0 JORGE VELIECER ROJAS RODRIGUEZ
.C. N0.51.944.499 de Bogota c.c. N0.79.413.608 de Bogota

Direccién Cra 108 No.81-44 Direccién Cra 108 No.81-44
Teléfono 4420298 3114475771 Teléfono 4420298 3112060353

Email agratomo@hotmail.com Email diroperativo@asomasol.com
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Bogota, Marzo 6 de 2017

Sefores:

ASOCIACION MUTUAL PROGRESO “MUTUOPROGRESO”
Aten... Sra: Maria Ines Fonseca Quiroga

Representante legal

Ciudad

Por medio de la presente y teniendo en cuenta ia diligencia efectuada mediante
resolucion N. 201714000004515 del 15 de febrero de 2017 emanada de la Super
intendencia de Economia Solidaria, donde entre otras indicaciones, se me removié de
forma definitivamente del cargo que venia desempefiando en la asociacion.

Muy amablemente y con el fin de atender y apelar como desempleada a los amparos v
coberturas que me asisten, ante ias entidades con las cuales poseo obligaciones
finaricieras me permito solicitar a usted ia siguiente documentacion:

Copia del contrato labora!
Certificacion laboral donde conste: Fecha de inicio y finalizacion de labores, tipo
de contrato y causai de despido.

3. Certificacion de despido.

4. Copia de la Liquidacion

5. Copia de la novedad de retiro de las diferentes entidades de Seguridad Social.

De antemano agradezco me colaboren con esta informacién a la mayor brevedad ya que
debo solucionar mi situacién financiera para no afectar negativamente mi historia
crediticia.

Atentamente,

- RECIRIDO

F9

AR GRACIELA TORRES MORENO 08 MAR 20V
.C. N0.51.944.499

NO SIGNIFICA
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2017-5-26 Correc - agratomo@hotmail.com

* Liguidacion Graciela Torres

Graciela Torres Responder | LA
mié 05/04/2017 316 p.m. S

Para: Malvarado@cable.net.co

.Elementos enviados

é R . e e G S Vil |

De: Maria Inés Forsecs Quiroga <mafere56@hotmail.com>
Enviado: miércoles, 05 de abril de 2017 12:02 p. m.

Para: Graciela Torres

Asunto: Re: Liguidacién Graciela Torres

Buen dia sefiora Graciela e

Me permito comunicarle que por medio de! auto 400-005345 del 01/03/2017 de la Superintendencia de
Sociedades, se nombra al Doctor Luis Fernando Aivarado Ortiz como interventor de la Sociedad Estrategia

en Valores S.A. y otros (entre ellas la Asociacién Mutual Progreso "Mutuo progreso”), por lo que le sugiero - '
remita su comunicacion - derecho de peticién a éste. ,

El correo electrénico del doctor Alvarado es: {falvarado@cable.net.co y sus teléfonos: 3452919 y 2120914,

MARIA INES FONSECA QUIROGA
Investigador y Auditor Forense - Sistema Judicial
Asesor Ley de insolvencia

Contacto: Teiéfono Fijo: 358-26-06 3102676107 - 2174834

De: Graciela Torres <agratomo@hotmail.com> i -.'f.*gﬁ
Enviado: miércoles, 05 de abril de 2017 9:06 a. m. : K
Para: mafere56@hotmail.com

Asunto: Liquidacién Graciela Torres

.Dra. Maria Ines, buenos dias.
Adjunto me permito enviar solicitud urgente ya que hasta ia fecha no he podido evolucionar en mis temas
o1} econdmicos y usted comprendera que en este momento estoy atravesando una dificil situacion, y que por
¥ todos estos motivos no he podido avanzar por encontrarme todavia vincuiada a Mutuo Progreso y esperando
* - que se me defina mi situacion.

De antemano agradezco toda su coiaboracién.

Cordial Saludo

Atentamente,

hitps:/foutiook.live.com/owa/?mkt=es&path=/mail/searcn/rp 12
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Bogota, Abril 5 de 2017

Sefiores:

ASOCIACION MUTUAL PROGRESO “MUTUOPROGRESO”
Aten... Sra: Maria Ines Fonseca Quiroga

Representante legal

Ciudad

Ref: Liquidacion definitiva contrato laboral.
Cordial saludo,

Por medio de la presente y teniendo en cuenta la diligencia efectuada mediante
resolucién N. 201714000004515 del 15 de febrero de 2017 emanada de la Super
Intendencia de Economia Solidaria, donde entre otras indicaciones, se me removio del
cargo que venia desempefiando en la asociacion y haciendo referencia a la comunicacion
recibida por a ustedes el dia 8 de marzo de 2017, a la cual no se me ha dado respuesta
hasta la fecha.

Muy amablemente y con el fin de finiquitar mi vinculacién con la asociacién, le solicito
muy respetuosamente me concluyan esta situacion, ya que en aras de solucionar mi
escenario familiar, econémico y laboral, he comenzado a gestionar y reclamar algunos
seguros como desempleada a los que tengo derecho, pero me han puesto trabas pues la
mera resolucién, no es prueba fehaciente de mi despido de la Asociacion y por otro lado
tampoco ustedes me han retirado de las diferentes entidades donde estaba vinculada
como empleada como lo es todo el Sistema de Seguridad Social, esto es EPS, Pension,
Riesgos Profesionales, Caja de Compensacion, ETC asi como tampoco de las diferentes
pagadurias y entidades donde hasta la fecha también figuro como Gerente de la
Asociacidn.

De antemano agradezco su colaboracién ya que debo solucionar y atender obligaciones
financieras y personales para no afectar negativamente mi historia crediticia y para poder
solucionar mi actual situacion de desempleada.

Nota: Sirvase tomar esta comunicacion como Derecho de Peticion

Atentamente

§Supersohr.fa—l;ﬂt

05 ABR 2017

e ———
ESPONDENCIA
CC. Superintendencia de Economia Solidaria CORRR leClBlDA
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Bogoti Mayo 05 de 2017

Sefiores:

DERECHO DE PETICION

Superintendencia de la Economia Solldaria

Radicado: 20174400115592
Fecha radicado: 05/05/2017 11:33
Follos: 4

Anexos: {

SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA SOLIDARIA
La Ciudad

Yo, ANA GRACIELA TORRES MORENO, identificada con la cédula de ciudadania ndmero
51.944.499, con residencia en la Cra. 70 C No.80-48 T3 Ap. 1704, Bogotd Colombia, en ejercicio del

derecho
Cédigo

de peticién consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Nacional y en el articulo 5° del
Contencioso Administrativo, me permito muy respetuosamente exigir de esta entidad lo

siguiente:

HECHOS

L.

Que teniendo en cuenta la diligencia efectuada mediante resolucién N. 20171400000515 del 15
de febrero de 2017 emanada de la Siiper Intendencia de Economia Solidaria, donde entre otras
indicaciones, se ordena separar de la administracién de los bienes al Representante Legal,
cargo que venia desempefiando en la asociacion y haciendo referencia a las comunicaciones de
fecha 8 de marzo y 5 de abril de 2017, enviada por mi y recibida por el agente interventor
asignado por ustedes, de lo cual a la fecha no se me ha dado respuesta alguna (anexo copias),
teniendo en cuenta que desde la fecha de expedida de la resolucién, hasta el 15 de mayo del
presente habrén trascurrido 90 dias, donde no se me ha resuelto mi situacién laboral al punto
que a estas alturas me encuentro:

a. Empleada por Mutuo Progreso, pero sin recibir ingresos

b. Sin proteccién Social, pero con vinculacién suspendida sin tener acceso directo a los
servicios de salud

c. A punto de ser reportada a las centrales de riesgo crediticio por incumplimiento en los
pagos y sin poder reclamar el seguro al desempleo por falta de los documentos que -me
exigen, los cuales los solicite a Mutuo Progreso el dia 8 de marzo y de la cual nunca me
dieron respuesta '

Por desconocer por completo mi condicién laboral actual, ya que ustedes no han sido clargs, ni

lo fueron desde que me separaron del cargo, recibiendo por parte del agente interventor la Dra.

Maria Inés Fonseca, la instruccién de permanecer atenta a cualquier novedad que se presentara

0 que requiriera de mi intervencién, pero sin interrumpir la funcién de su grupo de trabajo ni de

los empleados que quedaron bajo su direccién y hasta tanto se realizara el tramite

correspondiente y que esta medida arrojara unos resultados, los cuales me serian notificados

para asf tener claro el desenlace de la misma.

PETICION

B

Se me cancele lo correspondiente a: mis derechos salariales hasta la fecha, con base en el
contrato laboral “activo”. :




DERECHO DE PETICION

2. Que se cumpla con el pago de seguridad social y parafiscales, teniendo en cuenta que soy una
persona con enfermedad cronica “Hipertension” y requiero de atencién inmediata en
cualquier momento.

3. Que se me indique con claridad mediante comunicacién escrita, mi estado actual con la
entidad Asociacién Mutual Progreso “Mutuo Progreso”.

Espero la pronta respuesta y solucién de la pi'esente petici6n, en los términos que establece la ley para
este tipo de peticiones, mis datos para respuesta son: Cra. 70 C No.80-48 T3 Ap 1704
de la ciudad de Bogot4, teléfono 311 4475771.

Solicito a ustedes como ente de vigilancia y control, de las entidades de economfa solidaria, amparada

ademss de la legislacién mencionada al inicio de esta solicitud, en el articulo 65 del Cédigo
Sustantivo del trabajo.

Atentamente,

L

g
o

.C. No 51.944.499 de Bogotd

C. Copia Ministerio de la Proteccién Social Carrera 13 No 27-00 Piso 5 Bogotd
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@ Atencion al usuario: www.servientrega.com. PBX 7 700 200 FAX 7 700 380 ext 110045. Grandes Fecha: 24/03/2017 10:38
Conlribyyentes Resolucion DIAN 000041 del 30 enero de 2014. Autorelenedores Resol.
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i

Codigc; CDS/SER: 1-10 - 12 Guia No. 946496629
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; Constancia de Devolucion de
i

e e COMUNICADO
Centro de Soludlones
NIT | 860512330-3 0852514
Informacién Envio
No. de Guia Envio 946496629 i Fecha de Envio | 24 | 3 l 2017

Ciudad BOGOTA |Departamento lCUNDINAMARCA

Remitente Nombre ANA GRASIELA TORRES -- CALLE 24 B # 27 A-41 BARRIO PANAMERICANA
Direccion CALLE 24 B # 27 A-41 BARRIO PANAMERICANA ITeIéfono ‘31 14475771
Ciudad BOGOTA lDepartamento lCUNDINAMARCA

Destinatario Nombre BANCO BBUA SUC COLSEGUROS -- CALLE 17 # 9-20 INT 101-201
Direccion CALLE 17 # 9-20 INT 101-201 |Teléfono |179201 0

Informacion de Devolucion del Documento

En virtud de haber operado, el hecho de que el destinatario no vive o no labora en la direccién indicada, se genera la presente constancia de devolucion por la causal de:

DIJO SER LA PERSONA A NOTIFICAR PERO SE NEGO A RECIBIR

Observaciones SE ENVIO A LA DIRECION -- CALLE 17 # 9-20 INT 101-201 -- EL DESTINATARIO SE NEGO A RECIBIR LA CORRESPONDENCIA RECIBE

LOS DOCUMENTOS EN LA DIRECCION CLL 72 # 9-21

Fecha Devolucion

Tipo de Documento: ‘COMUNICADO

28 3 2017
Informacién del Documento movilizado
Nombre Persona / Entidad No. Referencia Documento
ANA GRACIELA TORRES COMUNICACION
SERVIENTREGA S.A. hace constar que hizo el (los) intento(s) de entrega de:
COMUNICADO
Anexos (17) Comunicacién
Informacidn de seguimiento interno
Nempiglticer: Fecha y Hora Elaboracion
WINSTON AVILA Nombre quien elabora la constancia Constansia mlml"l || || I||Il|||
- Dia | Mes | Afio | HH | MM
280625059
——|JOHAN ALEXANDER PAIPILLA
S CRSTRO 3 4 12017| 17 | 46 Numero de Guia Logistica de Reversa

e o - -
CEW;B;H&J Mﬁ‘e que la imagen de la Prueba de Entrega “Envio Original” en la pagina www.servientrega.com como constancia de entrega de este documento.

BO-1CCM-CMI-F-2




DIAN:09698 de Nov 24/2003. Responsables y Relenedores de VA, Factura por computador .
Resaiucion DIAN: 310000080918, 22/01/2016, Prefijo 009 desde el 939000001 al 963000000 Facha Prog. Entrega:  22/04 /2017

Codigo CDS/SER: 1-10 - 12 uia No. 946497515
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1 2 3 1 HORA [ DiA f > o
A ___ Desconocido nhe A | BANCO BBVA SEGUROS // —\
— — _Rehusado 2 HORA 1 DA S o 'hU‘\" )
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Guia No. 946497515 Obs. para entrega: )

RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE, SELLO Y D.L) Vr. Declarado: § 1 Vol (Pz): / /| Peso Pz (Kg):

Vr, Flete: $0 Peso (Vol): Peso (Kg): 0.00

Vr, Sobreflete: $ 100 No. Remisién:

Vr. Mensajeria expresa: $ 10,300 No. Bolsa seguridad:

FECHA Y HORA DE ENTREGA Vr. Total: $ 10,400 No. Sobreporte:
HORA 1 Bla 1 KES [ ARD Vr. a Cobrar: $ 0 Guia Retorno Sobreporte:
El usupnio doja expresa gue fuva | caritrata gue se encuenita mmiemu e hnégnlul.' d= Servienlregs 5.A.www.servientrega.com y en las carieleras ubicadas en ks Centros de Soluciones; Quien Entrags: © kA PsTY
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Constancia de Devolucion de ‘lllmlml”“”"l

oz ; COMUNICADO
Centro de Soludores
NIT 860512330-3 0863327
Informacion Envio
No. de Guia Envio 946497515 Fecha de Envio | 21 | 4 | 2017
Ciudad BOGOTA I Departamento I CUNDINAMARCA
Remitente Nombre ANA GRACIELA TORRES MORENO // CALLE 24 B # 27 A-41
Direccion CALLE 24 B # 27 A-41 |Teléfono |31 14475771
Ciudad BOGOTA IDepartamento ICUNDINAMARCA
Destinatario Nombre BANCO BBVA SEGUROS // CALLE 72 # 9-21
Direccion CALLE 72# 9-21 |Tetéfono  |5808934

Informacion de Devolucién del Documento

En virtud de haber operado, el hecho de que el destinatario no vive o no labora en la direccién indicada, se genera la presente constancia de devolucion por la causal de:

LA DIRECCION NO EXISTE

Observaciones SE ENVIO A LA DIRECCION -- CALLE 72 # 9-21 -- DIRECCION INCORRECTA

Fecha Devolucion

Tipo de Documento: COMUNICADO
25 4 2017
Informacion del Documento movilizado
Nombre Persona / Entidad No. Referencia Documento
ANA GRACIELA TORRES COMUNICACION

SERVIENTREGA S.A. hace constar que hizo el (los) intento(s) de entrega de:
COMUNICADO

Anexos (10) Comunicacion

Informacién de seguimiento interno

Rombie Hder: Fecha y Hora Elaboracién
WINSTON AVILA Nombre quien elabora la constancia Constancia IHI‘”""

AT e e e A TREGAL

I

Dia | Mes | Ao | HH | MM

R F% eniregse segufs 280625490

87RO 25 | 4 |2017] 16 | 47 Numero de Guia Logistica de Reversa

Mensaje: Vécjﬁgué que la imagen de la Prueba de Entrega "Envio Original” en la pagina www.servientrega.com como constancia de entrega de este documento.

BO-1CCM-CMI-F-2



Servientrega S.A. Nil 860.512.330-3 Principal Bogola D.C. Colombia Av Calle 6 No 34 A-11 Fecha: 21/04/2017 1125
Alencidn al usuano: www. servientrega.com. PBX 7 700 200 FAX 7 700 280 ext 110045. Grandes
Canlribuyentes Resclucion DIAN 000041 del 30 enero de 2014. Aulorelenedores Resol,

DIAN:09658 de Nov 24/2003. Responsables y Retenedores de [VA. Faciura por computador Fecha Prog.Entrega: 22 /04 /2017
o e Resolucion DIAN: 310000090918, 22/01/2016, Prefijo 009 desde el 939000001 al 963000000

Codigo CDS/SER: 1-10-12 % FaCtu ra 94649751 5

JLNILIWIY

CALLE 24 B #27 A41; FIRMA DEL R
r’ﬁ = (NIOMBRE &5&{”;&'55_) BOG AVISOS JUDICIALE PZ: 1
= | ANA GRACIELA TORRES MORENO // 10 cluded BOGOTA
= =
E Tel/cet: 3114475771 e Cod" Postal: 111411 nm'l CUNDINAMARCA - - CONTADO
= | Ciudad: BOGOTA Dpto: CUNDINAMARCA - o
M bais: COLOMBIA D.I/NIT: 3114475771 = NORMAL 1. 7. TERRESTRE
| __CAUSAL DEVOLUCIONDELENVIO |  INTENTO DEENTREGA | No. NOTIFICACION _| 5 CALLE 72 # 9-21
>
Iy Desconocido ! A |BANCO BBVA SEGUROS //
— Rehusado 2 HOS A | NES | ARD (=]
___ ___ ___ Noreside Tel/cel: 5808934 D.1./NIT: 72921
— __ __ NoReclamado 3 HOPA [ DA/ ! Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 110231
— — — Direccién Errada DE‘?°'{\"9'°NA e-mail F w
e =—=i— OWS(IndicareXal) Dice Contener: DOCUMENTOS ] 7
Obs. para entrega:
RECIBI A CONFORMIDAD (NOMBRE LEGIBLE. SELLO ¥ D.L) Factura No. 946497515 vr. Declarado: $ 1
Vr, Flete: $ 0 Vol (Pz). / / Peso Pz (Kg)
Vr, Sobreflete: $ 100 Peso (Vo). Pesa (Kg): 0.00
Vr. Mensajeria expresa: $ 10,300 No, Remisi6n: X
FEGHA Y HORA DE ENTREGA Vr. Total: § 10,400 :0- BSOISI: segurr;dad:
HORA / DiA / MES [ ARNO Vr. a Cobrar: $ 0 0. Sobreporte:
Guia Retorno Sobreporte:
El usuano deja exprosn conelenci qus o conacimient del canlets us e encuenin publcado an s pigina wab de Sanvenirage S A sorvirirega com y n s carileros uticadas e ks ortros de Solucones!  Quien Raclba: PR LEM S Y
que regula el servicio acordado entre Ias parles, cuya confenido ciausular acepla can sle Asl mismo declara conacer nuesira Aviso de Privacidad y Aceplar i Politica de

@Wm Pmteccu)n de Dalas Personales los cuales se encuentran en el sitic web. Para |a presentacion de pelmne! que}is Yy reeuuus remilirse al portal web www servientrega.com o a la linea telefénica’ (1) 7700200, JENNYFER MAGALY RUBIO NEIRA

“0102/2 "1deg 8p 92| ON ®(2u3| :DILNIW “1002/5 O2IEW ap 0B "ON S€|aU8df] ;spodsuR)) 8p OUBIS|UIN



Bogota marzo 24 de 2017

Sefiores:
BANCO BBVA Sucursal Colseguros
Ciudad

Por medio de la presente y como lo manifesté personalmente en visita realizada a
sus instalaciones entre los dias del 17 al 24 de Febrero del afio en curso, en

* reunion sostenida con el Gerente de esa oficina, me permito informar que desde el
15 de Febrero de 2017 fui removida de mi cargo como Representante Legal de la
entidad para la cual laboraba Mutuo Progreso, como consta en la resolucién que
anexo, por tal motivo solicito a ustedes tramitar el Seguro al Desempleo al cual
tengo derecho, para cubrir los créditos que actualmente tengo con ustedes y los
cuales he pagado cumplidamente hasta el mes en que fui notificada de mi
remocion.

De antemano agradezco toda su colaboracion y esto lo hago en aras de que no se
me vea afectado mi historial crediticio el cual he preservado impecable y espero
que siga siendo asi ya que esta situacidbn es ajena a mi acostumbrado
comportamiento y espero se solucione pronto.

Fa) i
Centro de 5 0/;/(/0/7«7:

CATAS TRQ
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