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ROSA MOLINA SALINAS
Abogada

Avenida 2 Norte No. 7-55
Edificio Centenario I, Of. 222
Teléfonos 881 6041 — 661 3260
Cali

Senor
JUEZ LABORAL -REPARTO-
Cali

A £

GLORIA YESENIA GIL SALAZAR, mayor de edad, vecina y residente en Cali,
identificada con la cédula de ciudadania No. 29.126.804 de Cali., mediante
este escrito confiero poder especial, amplio y suficiente, a la abogada en
ejercicio ROSA MOLINA SALINAS, mayor de edad, vecina de Cali, identificada
con la cédula de ciudadania No. 31.206.938 de Cali, con T. P. No. 11352 del C.
S. J.,para que inicie y lleve hasta su terminacion PROCESO ORDINARIO
LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA contra LA COMPANIA DE SEGUROS
COLMENA S.A. representada por el GERENTE GENERAL y/o de quién haga
sus veces, a quién designo como parte y de la Sefiora CLAUDIA C.RISTINA
CAICEDO SANCHEZ, de quien desconozco su domicilio, residencia y numero
de identificacion y a quién igualmente designo como parte, por cuanto se
presentd ante la compafiia como presunta beneficiaria de la pension de
sobreviviente de mi compafiero permanente Sr. MANUEL VALVERDE

TORRES quién fallecié en Cali el 23 de Julio de 2013 y quién se identificaba
con la cédula de ciudadania No. 94.430.623, para que mediante el tramite
legal correspondiente y mediante sentencia se me reconozca la pension de
sobreviviente a que tengo derecho por haber convivido en forma permanente,
estable y publica con él durante trece (13) afios hasta la fecha de su deceso.







2 @
Mi apoderada tiene todas las facultades inherentes a este mandato
contempladas en el Cddigo General del Proceso, especialmente las de

conciliar, transigir, sustituir este poder, reasumirlo, recibir y en fin hacer todo
cuanto crea necesario en defensa de mis intereses.

Senor Juez, atentamente.
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GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
C.C. No. 29.126.804 de Cali
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ROSA MOLINA SALINAS

Abogada

Avenida 2 Norte No. 7-55

Edificio Centenario I, Ofs. 222 - 223
Teléfonos 881 6041 - 661 3255

Cali

Sefnor
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO —REPARTO-
Cali

REF.: PROCESO ORDINARIO DE MENOR CUANTIA
DEMANDANTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
DEMANDADOS: CIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.
Y CLAUDIA C. CAICEDO SANCHEZ

ROSA MOLINA SALINAS, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania No. 31.206.938 de Cali, abogada en ejercicio, con T.
P. No. 11352 del C. S. J., en mi calidad de apoderada de la sefiora GLORIA
YESENIA GIL SALAZAR, igualmente mayor de edad, vecina de Cali,
identificada con la cédula de ciudadania No. 29.126.804 de Cali, conforme
al poder a mi conferido, instauro la presente DEMANDA ORDINARIA
LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA contra LA COMPANIA DE SEGUROS
COLMENA S.A. representada por el GERENTE GENERAL y/o de quién haga
sus veces, a quién designo como parte y de la Sefiora CLAUDIA C.RISTINA '
CAICEDO SANCHEZ, mayor de edad, vecina de Cali, a quién igualmente
designo como parte, para que mediante el tramite legal correspondiente y
mediante sentencia se confieran las condenas que indicaré en la parte
petitoria teniendo en cuenta los siguientes

HECHOS

PRIMERO: El sefior MANUEL VALVERDE TORRES fallecio en Cali el dia 23
de Julio de 2013 y se identifico con la cédula de ciudadania No. 94.430.623
de Cali. /

SEGUNDO: Mi poderdante sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR convivio
en unién libre y en forma permanente y publica, compartiendo techo y
lecho durante los ultimos 13 afios y hasta la fecha del deceso con el Sr.
MANUEL VALVERDE TORRES. Fueron reconocidos por sus amistades y
vecinos como compafieros permanentes, por cuanto compartieron su vida
de manera continua, solidaria y publica.



TERCERO: De dicha union procrearon a los menores NARJHI CAROLINA
VALVERDE GIL, nacida el dia 26 de Noviembre de 2.003 y JUAN MANUEL
VALVERDE GIL, nacido el dia 15 de Abril de 2.007.

CUARTO: El Sr. Valverde Torres, decidio formar una familia con mi
poderdante es decir durante los ultimos 13 afios y hasta la fecha de su
fallecimiento.

QUINTO: Mi poderdante solicitd a La COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A. la sustitucion pensional de su compafiero permanente,
para que le fuera reconocida la pension de sobreviviente, igual
procedimiento llevé a cabo la Sra. Claudia C. Caicedo Sdnchez y esa
compafiia negd la prestacion solicitada conforme se observa en la
comunicacién No. 007090 del 03 de Agosto de 2.015, proferida por el
Abogado — Secretaria General de esa compafiia dirigida a la demandante.

SEXTO:- Como anteriormente se manifestod, en la fecha del deceso del sefior
Manuel Valverde Torres hacia vida en comun desde hacia trece afios con mi
poderdante, en forma publica, permanente y efectiva, prestandose apoyo
mutuo, solidario y la accionante lo acompafid y ayudo continuamente.

SEPTIMO: La Corte Cnal., en Sent T 479 de 2009, M. P. Maria Victoria Calle:
dijo que “el cardcter imprescriptible del derecho a la pension se deriva de
principios constitucionales” y que “De acuerdo a la jurisprudencia y a la
doctrina nacional no hay término de caducidad, por lo que podrd
demandarse en cualquier tiempo”.

OCTAVO: Mi mandante cumple con los requisitos para acceder a la
sustitucion pensional, de acuerdo a la ley 100 de 1993 modificada por la ley
797 de 2003, razdn por la cual hizo la respectiva solicitud a la Compafiia de
Seqguros que realiza los pagos. Por lo tanto le asiste el derecho a reclamar
dicha prestacion econdmica, teniendo no solo el Art. 48 C. Nal., sino
también el Art. 53 que implica que se le aplique la condicion mds
beneficiosa.

Con fundamento en los hechos expuestos, muy comedidamente solicito al
sefior Juez, que previo el reconocimiento de mi personeria para actuar

como apoderada de la parte demandante, se reconozca las siguientes

PRETENSIONES



PRIMERO: DECLARAR el reconocimiento de la sustitucion pensional a
favor de mi mandante sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR, de las
condiciones civiles ya conocidas, en calidad de comparfiera
permanente por espacio de 13 afios hasta el deceso del sefior
MANUEL VALVERDE TORRES por parte de LA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA COLMENA S. A.-.

SEGUNDO: ORDENAR a LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A. a pagar a favor de la sefiora GLORIA YESENIA GIL
SALAZAR, en calidad de compafiera permanente, las mesadas
pensionales a que tiene derecho, causadas a partir del 23 de julio de
2.013, fecha del fallecimiento del sefior MANUEL VALVERDE TORRES,
al igual que al pago de las que en lo sucesivo se sigan causando ( inc.
29 No. 3 Art. 25del C.P.T.yS.S.,).

TERCERO: CONDENAR a LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A. que las cantidades de dinero se paguen debidamente
actualizadas en su poder adquisitivo, conforme al indice de precios al
consumidor, nivel de ingresos medios, segun lo certifique el DANE
para el periodo comprendido entre la fecha en que fallecio el Sr.
Valverde Torres y el dia del pago efectivo.

CUARTO: CONDENAR a LA a LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A , a pagar a favor de la sefiora GLORIA YESENIA GIL
SALAZAR intereses moratorio consagrados en el art. 141 de la Ley 100
de 1993, sobre cada una de las mesadas , por el periodo comprendido
entre la fecha de suspension de la pension de vejez y el dia de su pago
efectivo.

QUINTO: ORDENAR a LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A., incluir en némina de pensionados a la sefiora GLORIA
YESENIA GIL SALAZAR en la calidad ya indicada, como derechosa a la
pension de sobrevivientes de MANUEL VALVERDE TORRES , a partir
del dia siguiente de ejecutoria de la providencia que asi lo determine,
sin perjuicio de los pagos aqui solicitados y el pago de las mesadas
futuras.

SEXTO: CONDENAR a las partes demandadas al pago de las costas y

agencias en derecho que surjan en el proceso.

SEPTIMO: Todo pago se imputard primero a intereses.

OCTAVO: Dar aplicacién a las facultades extra y ultrapetita, en el



momento de proferirse el respectivo fallo, y especialmente teniendo
en cuenta los montos y sumas que resulten finalmente aprobadas y
todas las acreencias derivadas de la pension de sobrevivientes

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO
C. Nal.: Arts. 48, 53

Ley 100 de 1.993: Art. 47 modificado por el Art. 13 de la Ley 797 de 2003,
288

Ley 1429 de 2011

“La pension de sobreviviente, ha dicho la Corte, busca proteger a quién ha
convivido permanente, responsable y efectivamente con el pensionado,
asistiéndole en sus ultimos dias. Asi se ampara una comunidad de vida
estable y permanente, por oposicion a una relacion fugaz y pasajera”.

El objetivo primordial del sistema de seguridad social, es garantizar los
derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de
las contingencias que la afecten.

La ley 797 de 2003 establece que para tener derecho a la sustitucion
pensional se requiere acreditar haber hecho vida marital hasta la muerte
del pensionado y haber convivido el fallecido no menos de cinco afios
continuos con anterioridad a su muerte.

Como se demostrard en el proceso mi patrocinada GLORIA YESENIA GIL
SALAZAR vivié con el causante MANUEL VALVERDE TORRES durante TRECE
ANOS CONTINUOS,, PERMANENTES Y ESTABLES, hasta la fecha de su
fallecimiento.

La Corte al analizar el Art. 13 de la Ley 797 de 2003 manifiesta que “la
norma persigue favorecer uniones que evidencien un compromiso de vida
real, con vocacion de permanencia”, que fue la relacion que durante largos
anos hasta el fallecimiento del sefior Manuel Valverde Torres sostuvo mi
mandante, durante esos largos afios que convivieron compartieron alegrias
y tristezas, se prestaron apoyo mutuo y solidario. y

La sustitucion pensional estd regida por principios de justicia retributiva y
de equidad, como reiteradamente lo ha sostenido la Corte, por lo tanto la
sefiora Gloria Yesenia Gil Salazar que constituyd con el fallecido una familia
tiene derecho a la prestacion pensional que mediante la presente accion

%,



estd reclamando, pues se encuentra protegida por la Constitucidn Nacional
y demds normas que la reglamentan.

La convivencia del causante Manuel Valverde Torres con la sefiora Claudia
Cristina Caicedo Sdnchez termind cuando este decidid constituir con la
accionante Gloria Yesenia Gil Salazar un nuevo nucleo familiar, que
durante 13 afios hasta la fecha de su fallecimiento se caracterizé por ser
una convivencia estable, basada en lazos afectivos y el dnimo de brindarse
apoyo mutuo y colaboracion, la comprension que siempre caracterizd esta
relacion hizo que conjuntamente compartieran eventos sociales, recreacion
y tuvieron dos hijos.

En esa larga relacion vivieron en diferentes inmuebles hasta que el
Municipio de Santiago de Cali y con las pruebas documentales que se
aportan al proceso se evidencia que el sefior Valverde Torres unicamente
convivia con la accionante.

APOYO JURISPRUDENCIAL

La Corte Constitucional ha indicado:

“.. en el sistema juridico Colombiano de la sustitucion pensional, rige
el postulado de la igualdad entre conyuges y compafieros o
compafieras permanentes. Nuestra ley en esta materia acogio un
criterio material referido a la convivencia de la pareja al momento de
la muerte y no tanto al del vinculo matrimonial para indicar que tiene
derecho a gozar de la pension en caso de muerte del titular”.

Como lo ha sostenido el Consejo de Estado “el derecho a la sustitucion
pensional es una proteccion directa a la familia, cualquiera que sea su
origen o fuente de conformacion, es decir matrimonio o UNION DE
HECHO, ya que los derechos de seguridad social comprenden de la
misma manera al conyuge como al compafiero o compafera
permanente.”

Corte Constitucional: T 404 de 2009

4

Es menester mencionar que en el caso de compafiera o compafiero



permanente esta Sala afirma que tanto la Corte Constitucional como
el Consejo de Estado han procurado cesar la discriminacion que existia
en la ley con relacion a solicitar la pension sustitutiva.

Esta postura obedece a la prevalencia del principio material para la
definicion del beneficiario que consiste en reconocer a partir de la
realidad y de los hechos de cada caso, a la persona o a las personas
que convivieron, brindaron su ayuda, colaboracion y apoyo en los
ultimos instantes vitales del finado”.

PRUEBAS

Sirvase decretar y practicar las siguientes pruebas:

DOCUMENTAL

Certificado expedido por la Cdmara de Comercio de Cali, sobre
constitucion, existencia y representacion legal de la Compafiia de
Seguros de Vida Colmena S.A.

Registro civil de defuncién del causante Manuel Valverde Torres, con
Indicativo Indicativo Serial No.073122234 expedido por la Notaria
Cuarta del Circulo de Cali.

Registro civil de nacimiento de la menor Narjhi Carolina Valverde Gil,
con Indicativo Serial 35465553 expedido por la Notaria Once Civil del
Circulo de Cali.

Registro civil de nacimiento del menor Juan Manuel Valverde Gil, con
Indicativo Serial No. 40524041 expedido por la Notaria Once del Circulo
de Cali.

Acta de Declaracidn bajo juramento para fines extraprocesales, rendida
ante la Notaria Veintitrés del Circulo de Cali, rendida el 22 de
Septiembre de 2.008 por el causante Manuel Valverde Torres y la Sra.
Gloria Yesenia Gil, sobre su union marital de hecho.

Fotocopia del carnet de Comfenalco del Sr. Manuel Valverde Torres.

Deaked gue oo ema o oo

Fotocopia del carnet de Comfenalco de la Sra. Gloria Yesenia Gil Salazar.



- Certificado del salario devengado por el Sr. Valverde Torrex, expedido
por la Asociacion Gremial Especializada en Salud del Occidente..

- Cuenta de cobro efectuada por el Municipio de Cali al Sr. Manuel
Valverde Torres y a la Sra. Gloria Yesenia Gil Salazar.

- Fotocopia de la cédula de ciudadania de la Sra. Gloria Yesenia Gil.

- Comunicacion enviada por Servientrega por la Sra. Gloria Yesenia Gil a
Riesgos Laborales de Colmena.

- Comunicacion No. 007090 de Agosto 3 de 2014 enviado por Abogado —
Secretaria General de Colmena Seguros a la Sra. Gloria Yesenia Gil.

- Fotocopias en diferentes eventos sociales de los compaferos
permanentes Valverde Gil.

TESTIMONIAL
Sirvase citar y hacer comparecer a su Despacho a las Sras:

YENNY ESPERANZA CAMPALZ identificada con la cédula de ciudadania No.
38.553.902, domiciliada y residente en Cali en la Calle 125 No. 28D2-Bis 23;

GLORIA INES MINA, identificada con la cédula de ciudadania No.
67.025.540, domiciliada y residente en Cali en la Calle 125 No. 28D1 31;

NAIR UZURRIAGA OREJUELA, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.302.038 de Bogotd, domiciliada y residente en Cali en la Calle 125 No.
28D1-20, mayores de edad para que bajo juramento declaren sobre los
hechos de la demanda, su contestacion y lo que el Despacho considere

pertinente.

PETICION ESPECIAL

Ruego a Ud. solicitar que se anexe a la contestacion de la demanda por
parte de, de conformidad con el pardgrafo primero del Art. 18 de la Ley 712
de 2.001, las siguientes pruebas que se encuentran en poder de la entidad

demandada:

ON



- Copia de la carpeta administrativa del sefior Manuel Valverde Torres,
quién se identifico con la cédula de ciudadania No. 94.430.623i.

- Historia laboral completa y actualizada del causante.

En el evento que no se presenten estos documentos, se de aplicacion al
pardgrafo tercero del Art. 18 de la Ley 712 de 2.001 que modifica el Art. 31
del Codigo Procesal del Trabajo y de la Sequridad Social, que ordena al juez
inadmitir la contestacion de la demanda para que se subsane en un plazo
de 5 dias, cuando la contestacion de la demanda no reuna los requisitos

formales y omita algunos de los anexos legales.

PROCEDIMIENTO

A la presente demanda debe ddrsele el tramite de un proceso Ordinario de
Primera Instancia, consagrado en el capitulo XIV, Arts. 74 y s.s. del C. P.

Laboral.

CUANTIA Y COMPETENCIA
La estimacion razonada de la cuantia la estimo en $30.0000.000,
Por esto, por la naturaleza del asunto y por la vecindad y residencia de la
demandante es Ud. competente.
ANEXOS
- Poder a mi otorgado.

- Los documentos relacionados en el acdpite de pruebas.

- El soporte magnético que contiene la demanda

- Copia de la demanda y de sus anexos para el traslado al
Representante Legal de la sociedad demandada.

- Copia de la demanda y de sus anexos para el traslado a la Sra.



‘o

Claudia Cristina Caicedo Sanchez. @

- Copia de la demanda para el traslado a la

- Copia de la demanda para el archivo del Juzgado

DIRECCIONES

La de la sociedad demandada y su Representante Legal: Bogotd, Avenida
El Dorado No. 69C-03. Piso 04. La direccidn electronica de la Empresa
demandada es www.colmenaseguros.com .

La de mi poderdante: Cali, Calle 125 No. 28D1-16, Barrio Potrero Grande.

La mia: Avenida 2 Norte No. 7-55 -Edificio Centenario II- Of. 222. Cali

Senor Juez, atentamente.
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ROSA MOLINA SALINAS ~—/
C. C. 31. 206.938 de Cali
T.P. 11352 del C. S. J.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LACAMARA DE COMERCIO DE CAL|

CERTIFICA

NOMERE DE LA CASA PRINCIPAL : COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., TAMBIEN PODRA
ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. © RIESGOS
LABORALES COLMENA S.A.,COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA SIGLA: COLMENA VIDA Y RIESGOS

DOMICILIO :BOGOTA DISTRITO CAPITAL
WEB: www.colmena arp.com.co

DIRECCION ELECTRONICA: notificaciones@colmena—arp.com.co

DIRECCION ELECTRONICA NOTIFICACION JUDICIAL:notificaciones@colmena—arp.com.co
NOMBRE DE LA SUCURSAL :COLMENA SEGUROS SUCURSAL CALI

DOMICILIO :CALI VALLE

DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL *AV. EL DORADO # 69C - 03. PISO 04
CIUDAD :BOGOTA

DIRECCION ELECTRONICA: notificaciones@fs.co

DIRECCION ELECTRONICA NOTIFICACION JUDICIAL:notificaciones@fs. co
MATRICULA NRO :416490 - 2

AFILIADO

CERTIFICA
QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIO, FIGURAN INSCRITOS LOS

SIGUIENTES DOCUMENTOS A NOMBRE DE: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., TAMBIEN
PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. O RIESGOS
LABORALES COLMENA S.A.,COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA SIGLA:COLMENA VIDA Y RIESGOS
LABORALES O COLMENA VIDA O RIESGOS LABORALES COLMENA O ARL COLMENA O COLMENA RIESGOS
LABORALES O COLMENA ARL O COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES, RIESGOS PROFESIONALES

COLMENA, ARP COLMENA, COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP.

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 1968 DEL 14 DE AGOSTO DE 1996 NOTARIA DIECISEIS DE BOGOTA
+ INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 05 DE NOVIEMBRE DE 1996 BAJO EL NRO. 2208 DEL
LIBRO VI ,CAMBIO SU NOMBRE DE COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S. A. PERO TAMBIEN
PODRA ACTUAR BAJO EL NOMBRE SEGUROS DE VIDA COLMENA . POR EL DE RIESGOS PROFESIONALES
COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO EL NOMBRE
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O BAJO EL NOMBRE ARP COLMENA

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 3056 DEL 30 DE DICIEMBRE DE 1997 NOTARIA DIECISEIS DE BOGOTA
+ INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 11 DE OCTUBRE DE 2000 BAJO EL NRO. 2567 DEL LIBRO
VI ,CAMBIO SU NOMBRE DE RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE vIDA
PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO EL NOMBRE RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O BAJO EL NOMBRE
ARP COLMENA . POR EL DE RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE
VIDA, PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES RIESGOS PROFESIONALES COLMENA 0O
ARP COLMENA, O COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA A.R.P. .

CERTIFICA
QUE POR ESCRITURA NRO. 3830 DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2008 NOTARIA SETENTA Y TRES DE
CALI ,INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 16 DE FEBRERO DE 2009 BAJO EL NRO. 455 DgL
LIBRO VI ,CAMBIO SU NOMBRE DE RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE
VIDA, PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O
ARP COLMENA, O COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA A.R.P. . POR EL DF COMPARTA no
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SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA SIGLA: COLMENA VIDA O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O ARP COLMENA O
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 4922 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2013 NOTARIA SETENTA Y TRES DE
BOGOTA , INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 29 DE NOVIEMBRE DE 2013 BAJO EL NRO. 2379
DEL LIBRO VI ,CAMBIO SU NOMBRE DE COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., PERO
TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. O
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA SIGLA: COLMENA VIDA O
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O ARP COLMENA O COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA
ARP . POR EL DE COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.,TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS
DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S.A. O RIESGOS LABORALES COLMENA
S.A.,COMPANLA DE SEGUROS DE VIDA . SIGLA: COLMENA VIDA Y RIESGOS LABORALES O COLMENA
VIDA O RIESGOS LABORALES COLMENA O ARL COLMENA O COLMENA RIESGOS LABORALES O COLMENA
ARL O COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES, RIESGOS PROFESIONALES COLMENA, ARP COLMENA,
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP.

CERTIFICA
REFORMAS
DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NRO.INS LIBRO
E.P. 1865 14/04/1994 NOTARIA CUARENTA Y DOS DE BOGOTA 21/11/1995 2698 VI
E.P, 1252 27/05/1996 NOTARIA DIECISEIS DE BOGOTA 1271171997 2336 VI
CERTIFICA

OBJETO: LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO LA EXPLOTACION DEL RAMO DE SEGUROS DE VIDA,
RENTAS VITALICIAS, ACCIDENTES PERSONALES, SEGUROS COLECTIVOS © DE GRUPO, DE
HOSPITALIZACION Y GASTOS MEDICOS, AL IGUAL QUE CUALQUIER OTRO RAMO QUE PUEDA EXPLOTAR
UNA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA Y LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE REASEGURO EN LOS
MISMOS RAMOS.

TAMBIEN PODRA CELEBRAR Y EJECUTAR LOS DEMAS ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES QUE LE SE2
PERMITIDO REALIZAR A LAS COMPANIAS DE SEGUROS DE VIDA POR LAS NORMAS LEGALES.

EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD ESTA FACULTADA PARA:

A) INVERTIR SU CAPITAL Y RESERVAS CON ARREGLO A LAS NORMAS LEGALES.

B) SUSCRIBIR, ENAJENAR O ADQUIRIR ACCIONES EN SOCIEDADES ANONIMAS NACIONALES, COMPANIAS
DE SEGUROS NACIONALES O EXTRANJERAS Y SOCIEDADES DE CAPITALIZACION.

C) TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR CREDITO OBSERVANDO LOS REQUERIMIENTOS DE LEY.

D) ADQUIRIR O HACER TODA CLASE DE INSTALACIONES COMERCIALES RELACIONADAS CON SU OBJETO
SOCIAL.

E) ENAJENAR, ARRENDAR, GRAVAR Y ADMINISTRAR EN GENERAL LOS BIENES QUE COMPONEN EL
PATRIMONIO SOCIAL.

F) GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, COBRAR, PROTESTAR O NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES.
G) ABRIR Y MANEJAR CUENTAS BANCARIAS, DE AHORRO, DEPOSITOS A TERMINO Y EN GENERAL,
REALIZAR OPERACIONES CON INSTITUCIONES FINANCIERAS.

H) REALIZAR OPERACIONES DE FUSION, ESCISION, ADQUISICION Y CESION DE ACTIVOS, PASIVOS Y
CONTRATOS, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS DEL ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO.
I) CELEBRAR Y EJECUTAR EN SU PROPIO“NOMBRE O POR CUENTA DE TERCEROS O EN PARTICIPACION
CON ELLOS, ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES COMERCIALES; Y

————— K) REALIZAR TODAS AQUELLAS OPERACIONES Y ACTOS QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO
SOCIAL Y QUE ESTEN AUTORIZADAS POR LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES.

CERTIFICA

DOCUMENTO: ACTA No. 271 DEL 15 DE MAYO DE 2014
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
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INSCRIPCION: 09 DE JULIO DE 2014 No. 1439 DEL LIBRO VI
FUE (RON) NOMBRADO (S) :

GERENTE SUCURSAL
ANGELA MARIA GOMEZ SANDOVAL
C.C.66849598

CERTIFICA
QUE POR ESCRITURA NRO. 728 DEL 26 DE MARZO DE 2008 NOTARIA SETENTA Y TRES DE CALI
+ INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 16 DE MAYO DE 2008 BAJO EL NRO. 81 DEL LIBRO V SE
OTORGA PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A MARfA DEL CARMEN MORENO GOMEZ, MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 38870738 EXPEDIDA EN BUGA
(VALLE), DE NACIONALIDAD COLOMBIANA, PARA QUE REPRESENTE LOS INTERESES DE COLMENA
RIESGOS PROFESIONALES EN TODA ACTUACION DE CARACTER PRIVADO, ADMINISTRATIVO O JUDICIAL.

!

DEPARTAMENTAL DISTRITAL Y MUNICIPAL, A EFECTOS DE QUE PUEDA, FRENTE A LAS AUTORIDADES
ANTES CITADAS, ACTUAR EN NOMBRE DE LA ENTIDAD, NOTIFICARSE, SUSTITUIR, CONFERIR PODER,
CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, REASUMIR, RESPONDER, DEMANDAR LA NULIDAD O LA
NULIDAD Y EL RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR LA NULIDAD
O LA INEXEQUILIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER RECURSOS, PROPONER
EXCEPCIONES O EN INSTANCIAS JUDICIALES. CON RELACION A LOS PROCESOS DE CARACTER LABORAL
SE LE CONFIERE AL APODERADO LA FACULTAD DE CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR,
SUSTITUIR, REASUMIR, CONFESAR, CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION DE
DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y FIJACION DEL LITIGIO, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR PODER Y EN GENERAL ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS
DE CARACTER ADMINISTRATIVO O JUDICIAL RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANTA.
CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 3254 DEL 11 DE JUNIO DE 2014 NOTARIA PRIMERA DEL CIRCULO DE
BOGOTA , INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 09 DE JULIO DE 2014 BAJO EL NRO. 112 DEL
LIBRO V EL DQCTOR”RODngO PAREDES GARCIA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANTA
NUMERO 19.366.410 DE BOGeTA, MAYOR DE EDAD, VECINO Y DOMICILIADO EN ESTA CIUDAD,
PRESIDENTE REPRESENTANTE LEGAE\ DE LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.
CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y %UFICIENTE A ANGELA MARIA GOMEZ SANDOVAL, MAYOR DE
EDAD, IDENTIRICADA CON LA CEDULA/ DE CIUDADANIA NUMERO 66.849.598 DE CALI, PARA QUE
REPRESENTE LOSNINTERESES DE LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., EN TODA
ACTUACION DE CA CTER—PRIVADO, ADMINISTRATIVO O JUDICIAL. ASf EL APODERADO ESTA
FACULTADO PARA EJECUTAR TODA CLASE DE OPERACIONES, ACTOS Y CONTRATOS, ENCAMINADOS A
DESARROLLAR LA RAZON SOCIAL DE LA SUCURSAL CALI, DE CONFORMIDAD CON LAS ATRIBUCIONES
QUE SE ESPECIFICAN A CONTINUACION:

A) CELEBRAR O EJECUTAR EN RELACION CON LA SUCURSAL MENCIONADA TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS RELACIONADOS CON EL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS QUE DE CONFORMIDAD CON SU
OBJETO SOCIAL Y CON LAS AUTORIZACIONES CONTENIDAS EN LAS DISPOSICIONES LEGALES, PUEDA
ADELANTAR LA SOCIEDAD.

B) ORGANIZAR LO RELATIVO A LA ADMINISTRACION DEL PERSONAL DE LA SUCURSAL Y DE LAS
AGENCIAS Y ESTABLECIMIENTOS QUE DEPENDAN DE ELLA, DE CONFORMIDAD CON LAS DIRECTIVAS DE
LA DIRECCION GENERAL DE LA COMPANTA.

C) CONSTITUIR APODERADOS QUE REPRESENTEN A LA SOCIEDAD JUDICIAL Y EXTRUDICIALMENTE, ASft
COMO REVOCAR LOS PODERES OTORGADOS.

D) ACTUAR FRENTE A TODAS LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y ANTE
TODAS LAS ENTIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL DISTRITAL Y
MUNICIPAL, A EFECTOS DE QUE PUEDA, FRENTE A LAS AUTORIDADES ANTES CITADAS; NOTIFICARSE,
CONFERIR PODER, CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIRIR. PROPONFR RRECIIRQAQ v moaTomre  mb
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LOS MISMOS.

E) CON RELACION A LOS PROCESOS DE CARACTER LABORAL SE LE CONFIERE A LA APODERADA LA
FACULTAD DE CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, CONFESAR, CONCURRIR A LA AUDIENCIA
OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DE DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y
FIJACION DEL LITIGIO, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR PODER, EN GENERAL
ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO O JUDICIAL RELACIONADAS CON
EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA.

LAS FACULTADES CONFERIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SOLO PODRAN SER EJERCIDAS POR LA
APODERADA HASTA POR UNA CUANTIA DE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO (1375) SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. SE EXCEPTUAN DE ESTA PROHIBICION LOS CONTRATOS PARA
LA ADMINISTRACION DE RIESGOS PROFESIONALES QUE LA SUCURSAL CELEBRE DENTRO DEL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE LA COMPANfA. NO PODRA LA APODERADA CELEBRAR O EJECUTAR
OPERACIONES, ACTOS O CONTRATOS, CUANDO ELLOS TENGAN POR OBJETO LA ENAJENACION,
ADQUISICION, GRAVAMEN O LIMITACION DE BIENES INMUEBLES O DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIO DE LA COMPANIA. NO PODRA LA APODERADA REALIZAR ACTOS U OPERACIONES EN VIRTUD
DE LOS CUALES LA SOCIEDAD SE COMPROMETA A GARANTIZAR OBLIGACIONES DE TERCEROS.

CERTIFICA

QUE POR ACTA NRO. 001-002 DEL 10 DE AGOSTO DE 1994 JUNTA DIRECTIVA ,INSCRITA EN LA
CAMARA DE COMERCIO EL 21 DE NOVIEMBRE DE 1995 BAJO EL NRO. 2699 DEL LIBRO VI , LA
SOCIEDAD AUTORIZO LA APERTURA DE UNA SUCURSAL EN LA CIUDAD DE CALT

CERTIFICA

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN LA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NRO.416490-2 SUCURSAL: COLMENA SEGUROS SUCURSAL CALI

UBICADO EN: CL. 52 N NRO 5 BN 102 DE CALI

FECHA MATRICULA : 21 DE NOVIEMBRE DE 1995

RENOVO : POR EL ANO 2015

CERTIFICA
QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
CERTIFICADO.
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE

LA FECHA DE SU INSCRIPCION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE DICHO TERMINO NO SEAN OBJETO DE
RECURSOS.

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR,
POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO INGRESANDO A http://www.ccc.org.co/registraya/ Y
DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN
EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS SEDES O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA
CAMARA.

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1.995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION
TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

DADO EN CALI A LOS 09 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2015 HORA: 03:47:15 PM
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ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE

“AGESOC” :
NIT 900.522.923-8 | 1 !

ki
! l

CERTIFICA i

E }
Que el Sefior MANUEL VALVERDE TORRES, identificado con la cedula de ciudadania No E
94.430.623 de Cali (Valle), es Afiliado - Participe a esta Organizacion Sindical, con un Convenio i
de Cooperacion vigente, a partir del dia 01 de Febrero del afio 201 3, desempefiando la actividad }§
colectiva de Auxiliar de Logistica, con una Compensacion fija mensual de $1.142.063,00, mas un )‘
‘Augilio de Movilizacion por $70,500,00 y un Beneficio por Retribucion por valor de $103.742,00. t '
Dada en Santiago de Cali, a los Veinticuatro dias del mes de Julio del afio Dos mil Trece ;
(24.07.13), a peticion del interesado. i
i

114

@A Kome /{fﬁ,{&@ {
ALBA RUTH LIBREROS LOZADA
Presidenta H
it

H

L

t
b
i

Call, Valle del Cauca Colombia i

Direccion: Avenida 6 A Bis No 35 N 100 Oficina 704 M
Teléfonos: 659 4001 [

auxiliaragesoc@hotmail.com it

[_
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ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA

FOMNDO ESPECIAL DE VIVIENDA

CUENTA DE COBRO

FEV

Fecha de Corte:

01/09/2014

I Paguese antes del:

30/09/2014

Numero:

00704529

DATOS DEL ADJUDICATARIO

1. Ahora usted puede realizar su pago en cualquier oficina del Banco de Occidente - Cta Corriente # 001-51103-9

2. Sin el timbre del Barico, el pago no tiene ninguna validez.

Cedula: 94,430,623 - 29,126,804 | Nombre: ] VALVERDE TORRES MANUEL - GIL SALAZAR GLORIA YESENIA
Programa 326 - POTRERO GRANDE (SECTORES 5-6-7) Comuna: 21
Direccion: CALLE 125 # 28 D1-16 SECTOR 5 |Manzana: |05 | Lote: 01 Ruta: 62024 20650
CONDICIONES DEL CREDITO

Plazo Incial: 180 meses Plazo Faltante: 101 meses
Financiacion: Cuota Fija Tasa de Interes: 10 % N.A
Meses en Mora: |78 meses Tasa de Mora: 15.00 % N.A
Deuda Total: 9,458,599 Cuota del Credito: 59,355

DETALLE SALDO ATRASADO COBRO DEL MES
Capital 1,455,891 25,459
Interes Corriente 3,173,799 33,896
Interes de Mora 624,624 18,199
Financiacion Diferida 0 0
' Inicial 84,680 0
Subtotal 5,338,994 77,554
TOTAL 5,416,548
VALOR A PAGAR
Recuerde:

3. CIRCULARIZACION DE SALDOS: si su saldo presenta alguna inconsistencia a 31/12/2013, presentarse con los soportes al area de Cartera.

NDina N

Avenida SA Norne 20-C0 Piso 2 - TEL 8882582

T ccO0NCOoN | ccON79N
felvlvraygvi

INFORMACION DEL PAGO

Fecha de Corte: 01/09/2014 Paguese antes del: |30/09/2014 I Numero: 00704529
Cedula: 94,430,623 - 29,126,804 Nombre: I VALVERDE TORRES MANUEL - GIL SALAZAR GLORIA YESENIA

P ma 326 - POTRERO GRANDE (SECTORES 5-6-7) Comuna: 21
Direccion: CALLE 125 # 28 D1-16 SECTOR 5 I Manzana: I 05 I Lote: |O1 Ruta: 62024 20650
VALOR A PAGAR

FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA - Cta Corriente # 001-51103-9

INFORMACION DEL PAGO

Fecha de Corte: 01/09/2014 Paguese antes del: ] 30/09/2014 humero: 00704529
Cedula: 94,430,623 - 29,126,804 Nombre: IVALVERDE TORRES MANUEL - GIL SALAZAR GLORIA YESENIA

Programa 326 - POTRERO GRANDE (SECTORES 5-6-7) Comuna: 21
Direccion: CALLE 125 # 28 D1-16 SECTOR 5 l Manzana: |05 | Lote: |O1 Ruta: 62024 20650
VALOR A PAGAR

FONDO ESPECIAL DE VIVIENDA - Cta Corriente # 001-51103-9

LR ARRLCEATAERAR TR

(415)7709998009783(8020)009443062303260100704529(3900)0005416548(96)20140930




Datos de interés

Sefor Adjudicatario lo invitamos a acercarse a
nuestras  oficinas para actualizar su
informacion y enterarse de los beneficios de
pago que la entidad estd ofreciendo para
normalizar su credito.

ATENCION: No se deje engafiar por
intermediarios, las unicas personas
autorizadas para ofrecer estos beneficios son
los funcionarios de la Secretaria de Vivienda

Social debidamente identificados.

Puntos de pago
g

Avenida Sexta:

Calle 20N # 5BN-30 Ed. Centro 20
Plaza de Caicedo:

Cra. 5A # 12-50

Avenida Estacion:

Av. Estacion # 4N-18
Avenida Tercera Norte:

Av. SAN#47C - 35
Cosmocentro:

Cra. 50 # 5A-60 Local 253
Centro Comercial Unico:
Cra. 3A# 47D -88 Local 287D
Versalles:

Av. 4AN # 21N - 09/11

* Cualquier oficina a nivel nacional

¥ Comfandi

Ti mang AmGa

Guadalupe: Calle 10 # 56-05

San Nicolas: Calle 21 # 7-50
Morichal: Calle 54 # 42B-21

Las Ameéricas: Av. Américas # 23N - 55
Calipso: Calle 70 # 28D 3-39
Desepaz: Cra. 25 # 121-42

El Prado: Cra. 23 % 26B - 54

9

* Demas Supermercados

Si tienes crédito con la Secretaria de
Vivienda o el Fondo Especial de Vivienda:

Ahora puedes descargar por internet
tu cuenta de cobro

www.cali.gov.co

v Genera
los recibos que desees para pagar

varias veces al mes

v Ahorra
tiempo y transporte

v Conoce
el estado de tu crédito

Informacion:
Teléfonos: 668 27 39 - 668 25 89

CaliDA meev

Una ciudad para todos




—ORIGINAL PARA LA OFIC:wA DE REGISTRO—

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Serial

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION e 07312234

Datos de la oficina de registro

Insp. de Policia

Clase de oficina: Registraduria I Notaria

Consulad ‘ ‘ Clashiaii e

< Consulado orregimiento Codigo |

: X ol ey
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccion de Policia

COLOMBIA _— VALLE _ CALI..“..‘.‘..............“......‘........."...J

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

VALVERDE TORRES MANUEL‘.‘I..I-.-t.-.ln-‘n.-.c.‘.ll.ln..n..l.‘.-..i.l

Documento de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)

CC 94_480_628-..-..-....-:n--.-.nn-a.-.-. IleSCULINO.----:-.--‘u“..s.o

7

Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncion: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA VALLE CALI.:O.!...-...-s-o.-.-l.l.-.--..l--........o.-n-...

Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncién

Ao 2\0'1]3\ Jlu L‘ 2 |3/10:50%++ |B1150732-3csaceesssacs

Presuncion de muerte

Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
s 8 0 0650006600605 E0S8E6DES0REEEES0LEse Afo | " - - Mes ™ - e Dia - -
‘ Documento presentado MNombre y cargo del funcionario
'EEEEEEEEEFNERE N I BB I NI B B A B BN R
Autorizacién judicial Certificado Médico E s a8 S0 8eeEasossBannssscoanacccsaBsEaEcs
b -

Datos del denunciante

Apellidos y nombres completes

VALVERDE MURILLO CARLOS ANDRESe++«esessscsassssssssssaasasansasaccan

Documentos de ldentificacion (Clase y numero) Firma

CC 1.143.034_.683esecescesccsccsssssssasans // 4. %’/ﬂ?@d.‘c //7J

/
Primer testigo /

Anellidos y nombres completos

P Y E E R R EE R E R I A A B A B AT B B A B A

Documentos de Identificacion (Clase y numero) Firma

R R E T E N T NI W I I A A A AN B L B R 28 608 888688908880 88866ss0as

{ Segundo testigo

Apellidos y nombres compietes

L ® 08 8000800080060 ENE8S8 585658 66EeLEE0A68S00S5066ES8868E880288000060680aa82

Documentos de ldentificacién (Clase y nimero) | Firma

' EEEEE R E N I I I A A I N NN I B A B A LR BB

Fecha de inscripcién

i
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l ESPACIO PARA NOTAS &
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NOTARIA | 4

Se expide la presente copia previa solicitud de C ’(ﬂ"/‘ é) A / ,
identificado(a) con cédula de ciudadania N°2 “ Zé 22 l_—‘ presente

documento es fiel copia del Registro Civil de _
en los archivos de esta Notaria, en el,Tomo
Valido para: “
Expedida en Santiago de Calj,

El Notario,







REPUBLICA DE COLOMBIA

=01
ORGANlZACI ELECTORAL =g
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL —_—
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL —_—n
, o S ( )
NUIP TAZ—LLO6512203J REGISTRO CIVIL  Indicaivo 30 1 oEE 53 —
DE NACIMIENTO ™ S =4
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina g 1
i Registraduria D Notaria E‘ Nuamero I;II‘ Consulado D Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo 9 6 9 2 =
Pais - Departamento - Municipio - Corregimi elo | ion de Policia == [Ws]
COLOMBTA VALLE CALT ) =
Datos del inscrito =
Primer Apellido S do Apellido &
VALVERDE GIL
bed Nombre(s)
NARJHI CAROLINA
Fecha de nacimi Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
E l) B E ’ res th Bl 16 FEMENINO A POSITIV(
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA VALLE CALI )
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de i Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO A 5063153 )
Datos de la madre
E Apellidos y nombres cor
5 : GIL SALAZAR GLORTIA YESENIA
;- ‘; ; Documento de identificacon (Clase y nGmero) Nacionalidad
F| _ cC NO. 29.126.804 CALI COLOMBTANA ],
s z; Datos del padre 8
s Apellidos y nombres completos 5
f|  VALVERDE  TORRES MANUEL B
i { ; Documento de identificacon (Clase y nimero) Nacionalidad E
3 CeNO 04 430 623  CALL COLOMRIANQ ) g
c‘ Datos del declarante £
Apellidos y nombres completos O
‘| VALVERDE TORRES MANUEL S

B Documento de identificacén (Clase y namero) Firma,

CC NO. 94.430.623 CALI //V //{/5/7

|Datos primer testigo /

Apellidos y nombres completos

D L A

Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

- ORIGIN

: ;4..;4.4.4.4.4.4.4.4.;:;-4-4-4-++++++++++++++£++++++++++!+++ t++++++++++++++ J
| Datos segundo testigo -f

Apellidos y nombres completos

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++¢

Gl Documento de identificacién (Clase y nimero) Firma

- +++++++++++++++++++++++++++++++++++++++#ﬁ++g&+++++++++++++++++

i Fecha de inscripcién ,»Nomsre y ﬂmlq del funcionario que autoriza
B 8 Pl PRas >

x| 210]8] 3] s 12] o |12 /ALVAROjNINO SERRANO

Nombre y firma

- _ Reconocimiento paterno

£ [ s s

Firma

TI7 T=45

Vj
£ FEsA s.A NIT. 890.321.151-0







b ORGANIZACION ELECTORAL
v . 1d REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
) DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

=

REGISTRO CIVIL  Indicativo
DE MACIMIENTO 5™

it

o | 110651598

" (Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

lkiegistraduria ‘ Notarfa D X Numero [D Consuladn l Corregimiento D Inspeccién de Policia LJ Cadigo
icipio - Corregimi clo

; - - o
Fais - Dapar 5 de Policia } s () (\‘

A NOTARIA 11 CALI COLOMBIA VALLE CALTckicksokkapiorstoracrokbor s :k*:k:k:{;;:}t:&::r::-k 113 — i

F——y |
o i
Datos del inscrito = !

Primer Apellido Scgundo Apellido R v 34 !

VALVERDE ook ek ok ook ook ok GTLAokK sk s sk skOR SRR R Ak ROk

Nombre(s)

Kok

P A 3 0 s 0 e
| RH

) o Sanguineo Fictor

JUAN MANUEL ki Rk kR sk ok

Fecha de naci

Afo

ZL C]’ (" TJ( e A ﬁljt o= i 1‘ ] I{JA,S_(:IUJ'TLTr_\h’)vk:w*r&::&:J Aokl o kkekok ok

N
Lagar de i (Pais - Depa clo Inspeccion)

COLOMBIA VALLE CALT ek sk iihoskaiok ok S0k skotokoloifoR OIACICR R R ok & Aok ek soR kR Ok

Tipo de documento antecedentes o Declarzcién de testigos Numero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVOsdokdokickiokiokk | A 778823THkAkkk

i [Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

GIL SALAZAR GLORIA YESEN T Aok stioofokskkorkokekforok ok ok stk ol koo kR ook ok sk ook R

Documento de identificacién (Clase y ndmero)

CEDULA DE CIUDADANIA 0Q029126804kikookiotoksiok coLOMBIAm***xxxxw*

(Datos del padre

— Apellidos y nombres
VALVERDE TORRES MANUEL#kAkssok dokok ok ok dioR gk R Rk R ok ioiofolor ROk kKo
Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 009443062 3d iR Aortor Kook COLOMBI Asoksckokforeok |
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos

VALVERDE TORRES MANUEL¥ e 3 S SR AR SRS K SRR SRR SR R CRKROK

Documento de identificacién (Clase y nimero)

CEDULA DE CIUDADANIA 00844306234k oiooofkiorionk

—

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos
b R R RO R R AR OO S sfe s o oo SRR SRH R R AR RCACEORC SR AR R O OK Y
Documento de identificacion (Clase y nimero) Firma

S oo oS o SR R RO HOACRCAOK RO R s HOOR RO OR R

- (Dat do testi B
E atos segunco testgo Apellidos y nombres ] i i —
L ook ok st SRR A K R KA R SRSRHCHRHCRORCKOR AR ROR ko RoRokoK ‘.:Jﬂ“ R K KRk s o
Documento de identificacién (Clase y namero) o

S ok sk sk ok s sk kiR Rk FEP T T S E S &S S &S Sk SRR O R R OR R CROK

2 . : s
Fecha de inscripcion

Nomb irma d;
L

s @A o [o 3| | LUz STELLA MONTOYW

Nombre y firme

K Reconocimiento paterno Nombre y firma del f“"c"’"m’ﬁ h
% - / |
. [
: 3 o ~ 4
LUZ STELLA rMW)
VN iZor a
= L i Nombre y)"\xﬁm T

ESPACIO PARA NOTAS /
ME NOTIFICO Y ACEPTO ESTE RECONOCIMIENTO ART 55.57 ZE S
CTORAT YEGENIA GIL SALAZAR NO. CC 29126804 LV 116 !‘T

Tl Ol S\ zapb.

b !
W A ~ < L
N O’ iy, ONTOYN

> ST -
N"“lf"' df]d-’ht - \'\"d ;‘-. y,
TG R SN T0967921.161-0

|31
?ﬁ?opla Elentcntomaas aesu otginal g

4

TTepasa o

cmm mvnida s ealicitod del intergsado.



®

22

B — o

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FLRGOIAL
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NOTAEIA VEINTITRES (23) DEL CIRCULO DE CALI
Calle 9 No. 40-41. Teléfono: 5134311

.

ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
- (DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO1)
No. 06613

NOTA: Se expide la presente declaracién extrajuicio a peticion del interesado habiendo puesto del
presente lo establecido en el Art. 10 decreto 2150 de Dic. 6 de 1.995.
n Santiago de Cali, Capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a
VENTIDOS (22) de SEPTIEMBRE del afio dos mil Ocho (2.008), ante mi GLORIA AMPARO
PEREA GALLON, NOTARIA VEINTITRES (23) DEL CIRCULO DE CALI.
COMPARECIO (ERON): GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

MANUEL VALVERDE TORRES
IDENTIFICADO (A) CON LA CEDULA DE CIUDADANIA N¢ 29.126.801 Y 94.430.623
EXPEDIDA EN: CALI -VALLE
RESIDENTE (S) EN: CALLE 125 N° 16 D 28 B/ POTRERO GRANDE TEL: 314 692 71 26

PROFESION U OFICIO: AMA DE CASA Y TECNICO EN MANTENIMIENTO

De nacionalidad COLOMBIANA. De estado Civil: SOLTEROS CON UNION MARITAL DE HECHO, quien con previa
amonestacion sobre las implicaciones contempladas en el Art. 442 del CODIGO PENAL, sobre el falso testimonio y bajo
la gravedad de juramento deja expresa constancia de lo siguiente: PRIMERA: Que todas las declaraciones que se
presentan en este instrumento se rinden bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que
acarrean jurar en falso. SEGUNDA: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir ' éstas declafaciones
juramentadas, las cuales hace bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERA: Que las declaraciones aqui rendidas son

libres de todo apremio y espontdnea y versan sobre los hechos de los cuales da (n) plena fe y testimonio en razén que le
consta nersnnalmante. CUARTA: SE EXPIDE PARA TRAMITE LEGAL.- ‘ .

Manifiesto (amos): QUE ESTAMOS CONVIVIENDO EN UNION MARITAL DE HECHO DESDE HACE
OCHO (8) ANOS, BAJO EL MISMO TECHO COMPARTIENDO CAMA Y LECHO DE MANERA
CONTINUA E ININTERRUMPIDA, QUE DE ESTA UNION EXISTEN DOS (2) HIJOS DE NOMBRES:
NARJHI CAROLINA Y JUAN MANUEL VALVERDE GIL QUE ESTA RELACION ESTA BASADA, LA
RPAZ; EL RESPETO, éL AMOR Y LA AYUDA MUTUA MANIFESTAMOS QUE MANUEL VALVERDE TENGO
SEIS HIJOS DE NOMBRES: JERSI JENETH, DANNA MICHEL Y LUZ MARIA VALVERDE
CAICEDO , JOSE MANUEL Y JENNY FAISULY VALVERDE RIVAS Y GLORIA YESENIA GIL
SALAZAR QUE TENGO UN HIJO DE NOMBRE: PAUL ALEJANDRO MARIN GIL - ES TODO.

NOTA: LEA BIEN SU DECLARACION. UNA VEZ LEIDA Y APROBADA, NO

ACEPTAMOS RECLAMOS. CONFORME (x)
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Cali, Julio 8 de 2.015

Sefiores

RIESGOS PROFESIONALES
Colmena

Cali

REF: PENSION DE SOBREVIVIENTE DEL CAUSANTE
MANUEL VALVERDE TORRES

GLORIA YESENIA GIL SALAZAR, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con
la cédula de ciudadania No. 29.126.804 de Cali, en mi condicién de compaiiera
permanente del causante MANUEL VALVERDE TORRES, quién falleci6 en Cali el
dia 23 de Julio de 2013, haciendo uso del derecho de peticién consagrado en la
Constitucién Nacional y deméds normas que lo reglamenta como fundamento a la
solicitud que en este escrito haré, expongo a Uds. los siguientes

HECHOS

El dia 30 de Septiembre de 2.013 radiqué en dicha oficina el formulario de reclamacién
pension de sobreviviente, con los correspondientes documentos, de quién mi compaiiero
para que se reconociera a mis hijos menores de edad y a la suscrita la pensién de
sobreviviente en nuestra condicién de hijos y compariera permanente, respectivamente.

A mis pequefios hijos se les reconocié proporcionalmente la pension, pero hasta la fecha
ami en mi calidad de compafiera permanente no se me ha reconocido.

Fui informada verbalmente en esa oficina que me informarian a quién le sustituian la
pension, previa investigacion, porque habia concurrido una sefiora quién alegaba ser la
compafiera permanente.

Hasta la fecha no se me ha comunicado el resultado de la sustitucion pensional.
Mediante derecho de peticion radicado en esa oficina el dia 1 de Agosto de 2.014 solicité
se me reconociera la sustitucion pensional, sin que hasta la fecha se me haya respondido.

Estas razones me llevan a efectuarle la presente

SOLICITUD

- Se me informe que ha sucedido con la sustitucion de la pension a la suscrita.



DIRECCION

Resido en Cali, en la Calle 125 No. 28D 1-16 — Celular 312 774 1939.

Atentamente.

P

GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

- e
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Colmena v

Linea Efectiva: 018000-9-19667
Seguros

Bogota D.C., 03 de Agosto de 2015

No. 007090

GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
Calle 125 N° 28D |-16

Celular: 312 774 1939

Santiago de Cali — Valle del Cauca

Referencia: DP 2 — 10007369
No. ATEP. 2373105
C.C. 94.430.623
Cto. 98730

Respetada senora Gil:

Dando respuesta a su comunicacion del 08 de julio de 2015, radicada en nuestra Compaiiia el
dia |3 de julio de 2015, nos permitimos informar lo siguiente:

En atencién al asunto de la referencia, de la manera mas atenta nos permitimos informarle que
segun nuestros sistemas de informacion COLMENA SEGUROS, aprobé como de origen
profesional el evento ocurrido al seior MANUEL VALVERDE TORRES (g.e.p.d.), el 23 de
octubre de 2014, donde lamentablemente perdi6 la vida.

De la misma manera se indica que el || de diciembre de 2013 se realizé una validacion de
pension de beneficiarios del sefior MANUEL VALVERDE TORRES (Q.E.P.D.), en la cual
resultaban con el derecho a percibir dicha prestacion econdmica las siguientes personas:
GLORIA YESENIA GIL SALAZAR (PRESUNTA COMPANERA); NARJHI CAROLINA
VALVERDE GIL (10 ANOS); JUAN MANUEL VALVERDE GIL (6 ANOS); LUZ MARIA
VALVERDE CAICEDO (16 ANOS); JETSY JINETH VALVERDE CAICEDO (21
ANOS); y DANNA MICHEL VALVERDE CAICEDO (18 ANOS). Es de aclarar, queala
fecha de la primera validacién no se habia presentado alguna otra persona, reclamando algun
derecho sobre la pension de sobrevivientes. A

Posteriormente, el 29 de enero de 2014, la sefiora CLAUDIA C. CAICEDO SANCHEZ entregé
el formato de la Compafia de Pensién de Invalidez y Sobrevivientes, mediante la cual, se
presenta como beneficiaria del pago de prestacion econémica de pensién de sobrevivientes,
pero no presenté reclamacioén directa. Asi mismo, el 03 de abril de 2014, la sefiora
CLAUDIA C. CAICEDO SANCHEZ, mediante apoderada, radica reclamacién directa y
documentacién mediante la cual solicita el pago de la pension de sobrevivientes, en calidad de
companera permanente del causante. Se indica nuevamente, que esta documentacién llegé a
nuestras oficinas después de haberse realizado una primera validacién.

Pagina | de 2
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e | NIT: 800226175-3
LOlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667

Seguros

Con lo cual, como posibles beneficiarios de la pensién de sobrevivientes derivada del
fallecimiento del sefior MANUEL VALVERDE TORRES (q.e.p.d.), se presentaron las siguientes
personas: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR y CLAUDIA C. CAICEDO SANCHEZ, las dos se
presentan a reclamar en calidad de compafieras permanentes del Causante. Estas dos personas
reclaman su derecho como beneficiarias de la mesada pensional derivada del fallecimiento del
sefior MANUEL VALVERDE TORRES (q.e.p.d.).

\ Razén por la cual, COLMENA SEGUROS teniendo en cuenta las peticiones, la documentacién
aportada en las mismas, la documentacion aportada por las presuntas beneficiarias y la validacion
de los derechos reclamados, evidenciamos que actualmente se presenta un conflicto de
derechos entre las posibles beneficiarias respecto de la pensién de sobrevivientes derivada del
fallecimiento del sefior MANUEL VALVERDE TORRES (q.e.p.d.), toda vez que de conformidad
con lo establecido en el Decreto Ley 1295 de 1994, la Ley 1562 de 2012, la Ley 797 de 2003, la
Ley 100 de 1993, y el Decreto 1889 de 1994 entre otros, tanto la sefiora CLAUDIA C.
CAICEDO SANCHEZ como la sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR en su calidad de
presuntas compafieras permanentes del causante, podrian cumplir con los requisitos minimos
exigidos por la normatividad citada para tener derecho como beneficiarias de la pensién de
sobrevivientes mencionada.

0

En estas situaciones como la que nos ocupa, ante ausencia de reglamentaciéon que solucione el
caso, la Administradora de Riesgos Laborales no es competente legalmente para dirimir
conflictos en los cuales se encuentran en discusiéon derechos de los beneficiarios, controversias
que deben ser resueltas por un Juez Laboral mediante un proceso judicial ordinario,
circunstancia que imposibilita a esta administradora reconocer y efectuar el pago de la
prestacion econoémica de pensién de sobrevivientes correspondiente a la conyuge o compariera
permanente, hasta tanto exista una sentencia judicial en firme, que determine a cual de las
reclamantes debe reconocerse la pensién y pagarse las mesadas pensionales correspondientes.
Es importante precisar que para iniciar la accién judicial que resuelva el conflicto de intereses,
no es necesaria la vinculacion de esta ARL al proceso.

VIGILADO

De acuerdo con lo anterior, en el momento no es procedente reconocer a ninguna de las dos,
como beneficiarias de la pension de sobrevivientes derivada del fallecimiento del sefor
MANUEL VALVERDE TORRES (q.e.p.d.), hasta tanto se haya dirimido el conflicto de derechos,
por las instancias competentes.

Pdgina 2 de 2
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REPUBLICA DE COLOMBIA
e RAMA JUDICIAL
ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO

GRUPO ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA
CD. DESP SECUENCIA

010 257640

Fecha: 20/nov/2015
CORPORACION
JUZGADOS DE CIRCUITO
REPARTIDO AL DESPACHO

IDENTIFICACION NONMNBRE APELLLIDO

29126804 GLORIA YESENIA GIL. SALAZAR
31206938 ROSA MOLINA SALINAS MOLINA SALINAS

CUADERNOS 1

REPARTOI
N .
ysalinac [\ FOLIOS 32

EMPLEADO \

OBSERVACIONES
ANEXA 1 CD

Péagina 1*

FECHA DE REPARTO
20/nov/2015

JUZGADO 10 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

3

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO

REF: PROCESO ORDINARIO LABORAL

DTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

DDO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. Y OTRO
RAD: 76001-31-05-010-2015-00727-00

AUTO INTERLOCUTORIO No 319
Santiago de Cali, veinticuatro (24) de febrero de Dos Mil Dieciséis (2016).
Revisada para su admision la presente demanda, advierte el Despacho:

1. Los Hechos, no se cumple con lo dispuesto en el numeral 7°, del art. 25 del C.P.T.y S.S,,
por la siguiente razon:

2. l.os hechos contenidos en el numeral QUINTO contienen mas de un hecho, deben
dividirse y plantearse separadamente, recordandose que estos constituyen narraciones
historicas, que sustentan las pretensiones, una redaccion breve y clara de los mismos
facilitara su estudio

3. Los fundamentos de Derecho no deben incluirse en los hechos de la demanda, tal como
sucede en los hechos nimeros séptimo y octavo.

40- Debe indicar la direccion y domicilio de la codemandada

En virtud de lo manifestado y conforme al articulo 28 del Cddigo Procesal del Trabajo y la
Seguridad Social, se inadmitira la demanda, concediéndole a la parte actora un término de
cinco (5) dias para que subsane el defecto, so pena de rechazo. Por lo anterior el Juzgado

RESUELVE:
PRIMERO: RECONOCER personeria amplia y suficiente para actuar a la Dra. ROSA MOLINA
SALINAS, abogado identificado con la C.C. No 31.206.938 y T.P. No0.11352 del C.S. de la
Judicatura, como apoderado judicial de la sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR en la forma
y términos del poder a ella conferido.

SEGUNDO: INADMITIR la demanda ordinaria laboral de PRIMERA instancia, propuesta por
GLORIA YESENIA GIL SALAZAR en contra de COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A. Y OTRO

TERCERO: CONCEDER a la parte actefa un térmi e cinco (5) dias para que subsane el
opbcederd a su rechazo.

A
El Juez, > .
- e

JUAN CARLOS CHAVARRIAGA AGUIRRE -

Y.s.C

02 MAR2006



ROSA MOLINA SALINAS

Abogada

Avenida 2 Norte No. 7-55

Edificio Centenario I, Ofs. 222 - 223
Teléfonos 881 6041 — 661 3255

Cali

Senor
JUEZ DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO
Cali '

<

REF.: RADICACION No. 20015 - 00727
PROCESO ORDINARIO DE MENOR CUANTIA
DEMANDANTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
DEMANDADOS: CIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.
Y CLAUDIA C. CAICEDO SANCHEZ

ROSA MOLINA SALINAS conocida en el proceso de la referencia como
apoderada de la demandante, en tiempo oportuno y en atencion a lo
ordenado en el Auto Interlocutoria 319 del 24 de Febrero del afio en curso
(notificado el dia 02 de Marzo), procedo a corregir la demanda, en cuanto
a lo ordenado de indicar el domicilio y lugar de residencia de la sefiora
Claudia C. Caicedo Sdnchez.

EN CUANTO A LOS HECHOS

QUINTO: Mi poderdante solicité a La COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A. la sustitucion pensional de su compafero permanente,
para que le fuera reconocida la pension de sobreviviente.

SEXTO: Asi mismo, la Sra. Claudia C. Caicedo Sdnchez solicito sustitucion
pensional por supuestamente ser la compafiera permanente del causante.

SEPTIMO: La Compafiia de Seguros de Vida Colmena S.A. negd la
prestacion solicitada conforme se observa en la comunicacion No. 007090
del 03 de Agosto de 2.015, proferida por el Abogado — Secretaria General
de esa compaiia dirigida a la demandante.

OCTAVO: Mi mandante cumple con los requisitos para acceder a la
sustitucion pensional, razon por la cual hizo la respectiva solicitud a la



Compafiia de Seguros que realiza los pagos. Por lo tanto le asiste el
derecho a reclamar dicha prestacion econdmica

En consecuencia, LOS HECHOS DE LA DEMANDA son los siguientes:

PRIMERO: El sefior MANUEL VALVERDE TORRES fallecio en Cali el dia 23
de Julio de 2013 y se identifico con la cédula de ciudadania No. 94.430.623
de Cali.

SEGUNDO: Mi poderdante sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR convivio
en union libre y en forma permanente y publica, compartiendo techo y
lecho durante los ultimos 13 afios y hasta la fecha del deceso con el Sr.
MANUEL VALVERDE TORRES. Fueron reconocidos por sus amistades y
vecinos como compafieros permanentes, por cuanto compartieron su vida
de manera continua, solidaria y publica.

TERCERO: De dicha unidon procrearon a los menores NARJHI CAROLINA
VALVERDE GIL, nacida el dia 26 de Noviembre de 2.003 y JUAN MANUEL
VALVERDE GIL, nacido el dia 15 de Abril de 2.007.

CUARTO: El Sr. Valverde Torres, decidido formar una familia con mi
poderdante es decir durante los ultimos 13 afios y hasta la fecha de su
fallecimiento.

QUINTO: Mi poderdante solicité a La COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A. la sustitucion pensional de su compafiero permanente,
para que le fuera reconocida la pension de sobreviviente.

SEXTO: Asi mismo, la Sra. Claudia C. Caicedo Sdnchez solicito sustitucion
pensional por supuestamente ser la compafiera permanente del causante.

SEPTIMO: La Compafiia de Seguros de Vida Colmena S.A. negd la
prestacion solicitada conforme se observa en la comunicacion No. 007090
del 03 de Agosto de 2.015, proferida por el Abogado — Secretaria General
de esa compaiia dirigida a la demandante.

OCTAVO: Mi mandante cumple con los requisitos para acceder a la
sustitucion pensional, razon por la cual hizo la respectiva solicitud a la
Compafiia de Sequros que realiza los pagos. Por lo tanto le asiste el

derecho a reclamar dicha prestacion econdmica.



ANEXOS

- El soporte magnético que contiene la correccidon de la demanda.

- Copia de la correccion de la demanda para el traslado al
Representante Legal de la sociedad demandada.

- Copia de la correccion de la demanda para el traslado a la Sra.
Claudia Cristina Caicedo Sdnchez.

- Copia de la correccion de la demanda para el archivo del Juzgado.

DOMICILIO Y DIRECCION DE LA SRA CLAUDIA C.CAICEDO SANCHEZ

Bajo juramento afirmo, que tanto mi patrocinada como la suscrita
desconocemos el domicilio y lugar de residencia de la Sra. Claudia C.
Caicedo Sdnchez.

Senor Juez, atentamente.

- - A\> vim o |
[ A— LT 4( s = A' y ’_J{& " //
ROSA MOLINA SALINAS =

C.C. 31.206.938 de Cali
T.P. 11352 C. §.4.

Anexo lo anunciado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

N> o

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
CALI — VALLE

REF: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
DDO: COMPANIA DE SEGUROS COLMENA S.A.

Y contra: CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ .
RAD: 76001-31-05-010-2015-00727-00

AUTO INTERLOCUTORIO No. 485
Santiago de Cali, ~

La sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR, a través de su apoderado judicial presenta demanda
ordinaria laboral de primera instancia en contra de la COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A. y CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ. Demanda que cumple con los
requisitos establecidos en el Art.25 del CPTSS modificado por el Art.12 de la Ley 712 de 2001, en

consecuencia habra de admitirse la demanda.

No obstante lo anterior, obrante a folio 17, advierte el Despacho en respuesta de COLMENA, donde
hace referencia que también resultan con derecho a percibir varias personas, razon por la cual se
ordenard la vinculacién del litisconsorte necesario pasivo de las siguientes personas: LUZ MARIA
VALVERDE CAICEDO ( o quien haga sus veces, en caso de ser menor de edad), JETSY JINETH
VALVERDE CAICEDO Y DANNA MICHEL VALVERDE CAICEDO, en virtud de la negativa para reconocer

la pensidn de sobrevivientes a favor de la actora.

Por otra parte una vez notificada la empresa demandada COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A., y la sefiora CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ ésta al momento de dar
respuesta debe dar cumplimiento a lo dispuesto en el Numeral 2 del Paragrafo 1° del Art.31 del
CPTSS.

Por lo anterior el juzgado,
RESUELVE:

PRIMERO: RECONOCER personeria amplia y suficiente para actuar a la Dr. ROSA MOLINA SALINAS
titular de la C.C.N0.31.206.938 de Cali y T.P.N0.11352 del C.S. de la Judicatura, como apoderada
judicial de la sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR titular de la C.C.N0.29.126.804 de Cali- Valle, en

la forma y términos del poder a él conferido.

e
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SEGUNDO: ADMITIR la demanda ordinaria laboral de primera instancia, propuesta por la sefiora
GLORIA YESENIA GIL SALAZAR contra COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. Y
contra: CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ o quien haga sus veces.

TERCERO: VICULESE COMO LISITISCONSORTE NECESARIA PASIVA a la sefioras: LUZ MARIA
VALVERDE CAICEDO o quien haga sus veces, en caso de ser menor de edad, JETSY
JINETH VALVERDE CAICEDO Y DANNA MICHEL VALVERDE CAICEDO, conforme lo expuesto

en la parte motiva de esta providencia.

CUARTO: NOTIFIQUESE personalmente a la parte VINCULADA |a presente providencia, y corrasele
traslado por el término de diez (10) dias para que conteste la demanda por medio de apoderado
judicial. Para ello se requerird a la demandada COLMENA a efectos de que informe la direccién de las
vinculadas y de la sefiora CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ en el proceso, a la mayor brevedad
posible. OFICIESE.

QUINTO: NOTIFfQUESE personalmente a la parte demandada COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A. Y contra: CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ o quien haga sus veces.
De la presente providencia, y corrasele traslado por el término de diez (10) dias para que conteste la

demanda por medio de apoderado judicial.

SEXTO: ORDENESE a la demandada que al dar contestacion de la demanda, deberd aportar la
totalidad de las pruebas documentales que estén en su poder, asi como las relacionadas en la

demanda que igualmente posea dicha entidad.

La providencia anterior se ordena notificar por anotacién en ESTADOS a la parte demandante.

El Juez, /

JUAN CARLOS CHAVARRIAGA AGUIRRE

Cali, O —

. (. /|
Ion Estado No. [ oy N\se nptifica
¢l auto anterior. [\
/ *.v’
Luz Karime}lealp Jaramillo

Sécretaria

las partes



JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE_CALI

CARRERA 10 No 12-ESQUINA TORRE B PISO 9 EDIFICIO PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA TELEFONO
8986868 EXT 3102

OFICIO No 494
Santiago de Cali,

Sefiores:
COMPANIA DE SEGUROS COLMENA S.A.
Avenida el dorado No. 69 C — 03 piso 04
BOGOTA

REF: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
DDO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.

Y contra: CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ .
RAD: 76001-31-05-010-2015-00727-00

FAVOR ANOTAR TODA LA REFERENCIA en la contestacion al presente oficio, CITANDO LOS
NOMBRES DE LAS PARTES.

De conformidad a lo dispuesto en auto interlocutorio No __485 de la fecha se ordend oficiarles para
que con destino a este proceso se sirvan INFORMANOS a la mayor brevedad posible la direccion de la
sefiora CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ EN SU CALIDAD DE de LITIS en el presente proceso.

NOTA: Se le pone de presente el numeral,@el Art. 39 del C.P.C., aplicable por analogia al Procesal Laboral, que a la letra dice: “Poderes
Disciplinarios del Juez. El Juez tendra /los/siguientes poderes Disciplinarios:1°. Sancionar con multas de dos a cinco salarios minimos
mensuales a sus empleados, a los demas empleados publicos y a los-particulares que sin justa causa incumplan las érdenes que les
imparta en ejercicio de sus funciopes o dempren su ejecucion.” -

Cordialmente,

A L

LUZ KARHVIE REALPE JARAMILLO

SECRETARIA

Y.S.C.

Y/



REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
CARRERA 10 No 12-ESQUINA TORRE B PISO 9 EDIFICIO PEDRO ELIAS SERRANO
ABADIA TELEFONO 8986868 EXT 3102
Santiago de Cali,

Seior:

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.
Avenida el dorado No. 69 C — 03 piso 04
BOGOTA

REF: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

DDO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. Y CLAUDIA
CRISTINA CAICEDO SANCHEZ

RAD: 76001-31-05-010-2015-00727-00

COMUNICA

A: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. (Representado por ANGELA MARIA
GOMEZ SANDOVAL ) o quien haga sus veces y/o reemplace Que en este Despacho cursa
PROCESO ORDINARIO DE PRIMERA INSTANCIA propuesto por GLORIA YESENIA GIL
SALAZAR que por medio de providencia emitida por este Despacho se le ordena
COMPAREZCA en horas habiles a este Juzgado ubicado en la CARRERA 10 No 12-ESQUINA
TORRE B PISO 9 EDIFICIO PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA TELEFONO 8986868 EXT 3102,
con el fin de notificarlo de la demanda.

Por lo tanto, para dar cumplimiento al art. 315 del C. de P. C., se le advierte que debe
COMPARECER en el término de QUINCE (15) dias habiles siguientes a la fecha de recibido en
el Juzgado Décimo Laboral del Circuito de Santiago de Cali.

RECIBE, CO ICADO (Nombre Claro, yentifkacién)
Recibe: L/ron  lees Leon C.C.No: JL.29¢C T 3 o

Firma: " de 2016 W
/\ \

LUZRARIM REALPE JARAMILLO
/

ECRETARIA

YS.C.
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ROSA MOLINA SALINAS

Abogada

Avenida 2 Norte No. 7-55

Edificio Centenario Il, Ofs. 222 - 223
Teléfonos 881 6041 — 661 3255

Cali

Sefor
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO —REPARTO-
Cali

REF.: RADICACION No. 2015 - 00727
PROCESO ORDINARIO DE MENOR CUANTIA
DEMANDANTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
DEMANDADOS: CIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.
Y CLAUDIA C. CAICEDO SANCHEZ

Adjunto la constancia de entrega del comunicado de su Despacho a la
Compaiiia de Seguros de Vida Colmena S.A., dictado en el proceso de la

referencia.

Atentamente.

—_—
——————

ROSA MOLINA SALINAS
T.P. 11852 C. 5.4,

Anexo lo anunciado en 3 folios
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COMUNICADO JUDICIAL
SERVIENTRECA )

Cent;v de So/ga‘ones
NIT I 860512330-3 s 0719895

~ Informacién Envio

Ng. de GuiaEnvio 937043311 Fecha de Envio | 15 -I 4 2016

Ciudad CALI IDepartamento l VALLE
Remitente Nombre ROSA MOLINA SALINAS AVDA 2 NORTE # 7-55 OFIC 222-223
Direccion AVDA 2 NORTE # 7-55 OFIC 222-223 LTeIéfono I 8816041
Ciudad BOGOTA |Depar1amento | CUNDINAMARCA
Destinatario Nombre COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A AVENIDA EL DORADO # 69 C - 03 PISO 4 - BOGOTA
Direccién AVENIDA EL DORADO # 69 C - 03 PISO 4 Teléfono | 1111111

Informacién de Entrega

Por manifestacién de quién recibe, el destinatario reside o labora en la direccién indicad_a] Sl
Nombre de quien Recibe |COLM ENA SUCURSAL DE BOGOTA
Tipo de Documento: SELLO No Documento: CORRESPONDENCIA
Fecha de Entrega Envio l Dia 18 Mes 4 Ao | 2016 I Hora de Entrega l HH I 15 l MM 24

Informacion del Documento movilizado

Nombre Persona / Entidad

No. Referencia Documento

JUZGADO 10 LABORAL DEL CIRCUITO

76001310501020150072700

De acuerdo con lo estipulado con el Articulo 2°
. . Numeral 3° del Acuerdo No. 1775 de 2003 de
SERVIENTREGA S.A. hace constar que hizo entrega de: . COMUNICADO JUDICIAL que trata |a Ley 794 DE 2003, modificada por
. el acuerdo 2255 de 2003 y derogada por el
literal C). Articulo 62C Ley 1564 de 2012.

Anexos()

Informacién de seguimiento interno

o =

RS Licars Fecha y Hora Elaboracion
INGRID GIRALDO JARAMILLO | Nombre quien elabora la constancia Cnatania I "
- - v Dia | Mes | Aflo | HH | MM
Eﬂﬂa=G|raid0 Jaramilio 252843254
C. 31.481.010 de.Yumbo LISET QUINTERO ESCOBAR
écilita'dOm Junior 20 | 4 |2016| 15 | 18 Numero de Guia Logistica de Reversa
1 S ecati

Mensaje: Verifique 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-1



SERVIENTREGA S.A NIT. 860.512.330-3 Principal: Bogota D.C.,
Colombia Avenida Calle & No. 34A-11. Atenci6n al usuario:
www.servientrega.com. 7 700 200 Fax: 7 700 380 ext 110045.

SERVIENTREGA-
Cantra Jde Sofsdones
CODIGO SER: |

Nambre:  ADMINISTRACION INFORMACION

Fecha: 20 / 4 ; 2016 15 :

T I,

7 | Didsccion: CARRERA 34 # 10 - 260 ACO 1 YUMBO
=
@ Teléfono: D.I/NIT: 860512330-3
A | Ciudad:  CALI Dpto.. VALLE
Pais: COLOMBIA email:
vAUbAL"EVOLUCIONDELENVIO "t. INTENTO DE ENTREGA ]r No. NOTIFICACION l
1 2 3
i / /

— — — DeSCOnUC!d(bQ

— — o— Rehusad 1 ¥

— — — NO re:

— o — 0 / /

— . [ FECHA DEVOLUCION A REMITENTE

P — | |

\ /
ofc S

R

! 1
Observaciones en la entr@'

»‘9 GUIA No. 252843254
REcwewA‘coNFo& MBRE LEc@sﬁLLovon I} ” | ‘Il I | I

FECHA'Y HORA DE ENTREGA

USERE OO

Grado de Consanguinidad

~
Fecha Prog. Entrega: / /
. GUIA No. 252843254
CLO AVISOS JUDICIALES pZ: 1
20 — H
CIUDAD: CALI
@ VALLE Fr. CREDITO
2 NORMAL M7 TERRESTRE
E AVDA 2 NORTE # 7-55 OFIC 222-223 o
x m
[¢) n
Nombre: ROSA MOLINA SALINAS 3
Teléfono: 8816041 D.I/NIT: 3014856484 g
Pais: COLOMBIA Cad. Postal: ‘E
email: g
Dice Contener: 937043311 2]
Obs. para Entrega: 2
Vr. Declarado: VOL: 0o /0 /0
Vr. Flete: Peso (vol): 0 Peso (kg): 0
Vr. Sobreflete: No. Remision:
No. Sobreporte:
Vr. Total:
Quién Entrega: DG-6-CLADM-F-58 V2 |__|

TRTE T

0102/ 1995 9p 9244 ON €U0 ‘DLININ 400Z/S OZIZ 3 GOB ON e1ouaar podsuelL awuaxs‘

OIYV1VNILS3d
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JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
CARRERA 10 No 12-ESQUINA TORRE B PISO 9 EDIFICIO PEDRO ELIAS SERRANO
ABADIA TELEFONO 8986868 EXT 3102

Santiago de Cali,

Seior:

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.
Avenida el dorado No. 69 C — 03 piso 04
BOGOTA

REF: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

DDO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. Y CLAUDIA
CRISTINA CAICEDO SANCHEZ
RAD: 76001-31-05-010-2015-00727-00

COMUNICA

A: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. (Representado por ANGELA MARIA
GOMEZ SANDOVAL ) o quien haga sus veces y/o reemplace Que en este Despacho cursa
PROCESO ORDINARIO DE PRIMERA INSTANCIA propuesto por GLORIA YESENIA GIL
SALAZAR que por medio de providencia emitida por este Despacho se le ordena
COMPAREZCA en horas habiles a este Juzgado ubicado en la CARRERA 10 No 12-ESQUINA
TORRE B PISO 9 EDIFICIO PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA TELEFONO 8986868 EXT 3102,
con el fin de notificarlo de la demanda.

Por lo tanto, para dar cumplimiento al art. 315 del C. de P. C, se le advierte que debe
COMPARECER en el término de QUINCE (15) dias hébiles siguientes a la fecha de recibido en
el Juzgado Décimo Laboral del Circuito de Santiago de Cali.

RECIBE, COMUNICADO (Nombre Claro, /Identificacién)

1

Recibe: .|/ C.C.No:
Firma: de 2016 1A

A /

LUJZ KARIME EALPE JARAMILLO

i\

ECRETARIA

YS.C. {
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NIT: 800226175-3

CC)lmena Linea Efectiva: 018000-9-19667

<
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A Colmena C

oo
n

VIGILADO

Seguros

Bogota, abril 15 de 2016
No. 003207

Sefiores

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL
CIRCUITO DE CALI

Carrera 10 con Calle 12 Esquina

Palacio de Justicia Pedro Elias Serrano Abadia
Torre B, Piso 9°

Teléfono: 898 68 68 Extension 3102

Cali - Valle

Ref. Ordinario Laboral de Primera Instancia

Dte: Gloria Yesenia Gil Salazar

Ddo: Compania de Seguros Colmena S.A. y Claudia Cristina
Caicedo Sanchez.

Radicado: 76001-31-05-010-2015-00727-00

Respetados Senores:

En atencion la su solicitud de la referencia, nos permitimos indicar que una vez
revisados los sistemas de informacién y registros de Colmena Seguros, no se
evidencié demanda judicial notificada a Colmena Seguros, en la que sea Demandante la
Senora Gloria Yesenia Gil Salazar citada en la solicitud de informacion.

De la anterior manera hemos dado respuesta a su solicitud y quedamos dispuestos a
suministrar la informacion adicional que sobre el particular requiera ese Despacho.

YEI mente, \
J {

Maritza Vega Paez
Abogada Secretaria General
Colmena Seguros

@
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G. HERRERA « ASOCIADOS

A B O G A D O S S A S

Sefiores

JUZGADO DECIMO (10) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI (V)
E.S.D.

REFERENCIA: ORDINARIO

DEMANDANTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
DEMANDADO: COLMENA SEGUROS S.A.
RADICACION: 2015-00727-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con
cedula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota D.C., abogado titulado y en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del C.S. de la J., obrando como Apoderado
Especial de COLMENA SEGUROS S.A., comedidamente manifiesto que sustituyo el
poder a mi otorgado con las mismas facultades a mi conferidas a la Doctora MARIA DEL
PILAR LUGO OSPITIA, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con cedula de
ciudadania No. 66.848.723 de Cali (V), abogada titulada y en ejercicio, portadora de la
Tarjeta Profesional No. 256.271 del Consejo Superior de la Judicatura, para que se
notifique del auto admisorio de la demanda y/o del lamamiento en garantia e igualmente
para que intervenga en el proceso de la referencia.

La apoderada queda facultada para notificarse, recibir, transigir, desistir, conciliar,
sustituir, reasumir, interponer los recursos que le concede la ley, y en general, para
ejercitar todas acciones necesarias e indispensables para el buen éxito del mandato a su
cargo.

Cordialmente,

|

P i
J [ adtimn
Gushw LéERTo HERREKA AVILA

C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P.\No. 39116 del C.S. de la J.

Acepto:

oo

MARIA DEL PILAR LUGO OSPITIA
C.C. No. 66.848.723 de Cali (V)
T.P. 256.271 del C.S. de la J.

AV.: 6 A bis No35N-100 Of.:212 Centro Empresarial Chipichape PBX.: (572) 659 40 75 FAX.: Ext.: 102 Santiago de Cali -

Carrera 11A No. 94A - 56 Of.: 204 Tel.: 1-640 04 01 FAX: 1-640 89 33 Bogotd DC - Col.
E-mail: gherrera@gha.com.co

Col.
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NIT: 800226175-3

' ‘vOlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667

Seguros
Sefor
JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D.
Referencia: Poder - Proceso Ordinario Laboral

Demandante: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
Demandado: COLMENA SEGUROS S.A.
Radicado: 760013105010 -2015 - 0072700

ALMA ARIZA FORTICH, mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cédula de
ciudadania N° 45.766.003 de Cartagena, obrando en mi calidad de Apoderada General de la
sociedad COLMENA SEGUROS S.A. identificada con Nit. 800226175-3, calidad que acredito con
el certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio de Bogota
que se adjunta, por medio del presente escrito otorgo poder especial amplio y suficiente, al
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, también mayor de edad y vecino de la ciudad de
Cali, abogado titulado y en ejercicio, identificado con C.C. No. 19.395.114 de Bogoti y T.P. No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura para que apodere a la sociedad que represento en el
proceso ordinario laboral del asunto.

RA  Colmena Comparia de Seguros de Vida S.A.

A FINANCIE

MBIA

Ia)

Nuestro apoderado queda especialmente facultado mediante el presente poder para conciliar,
notificarse, recibir, desistir, sustituir, transigir, reasumir, interponer todos los recursos y ejercitar
todas las acciones necesarias o indispensables para el buen éxito del mandato conferido y en fin
todas las facultades de ley.
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NOTARIA SETENTA Y TRES DEL CIRCULO DE BOG’ 98

LA NOTARIA 73 DE BOGOTA HACE CONSTAR db%‘ EL
PRESENTE DOCUMENTO FUE PRESENTADC PERSONALMENTE
POR ALMA ARIZA FORTICH QUIEN EXHIBIO LA C.C. 45766003 DE
CARTAGENA Y TARJETA No. ****¥ CSJ Y DECLARO QUE LA
FIRMA Y HUELLA QUE APARECE EN EL PRESENTE DOCUMENTO
SON SUYAS Y QUE EL CONTENIDO DEL MISMO ES CIERTO.

martes,-3 de mayo de 2016
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
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RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., COLMENA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S.A. O COLMENA SEGUROS S.A. O RIESGOS LABORALES
COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
N.I.T. : 800226175-3
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00592379 DEL 15 DE ABRIL DE 1994

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :26 DE FEBRRERO DE 2016
ULTIMO ANO RENOVADO : 2016

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 72 NO. 10 - 71
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : notificaciones@fs.co
DIRECCION COMERCIAL : CL 72 NO. 10 - 71
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : notificaciones@fs.co

CERTIFICA:
SIGLA: COLMENA SEGUROS O SEGUROS COLMENA O COLMENA VIDA Y RIESGOS
LAEORALES O COLMENA VIDA O RIESGOS LABORALES COLMENA O ARL COLMENA O
COLMENA RIESGOS LABORALES O COLMENA ARL, O COLMENA VIDA Y RIESGOS
PROFESIONALES, RIESGOS PROFESIONALES COLMENA, ARP COLMENA, COLMENA
RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP.

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1.968 DEL 14 DE AGOSTO DE 1.996 DE LA
NOTARIA 16 DE SANTAFE DE BOGOTA, INSCRITA EL 16 DE AGOSTO DE 1.996
BAJO EL NO. 550.944 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE:
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. SEGUROS DE VIDA COLMENA POR
EL DE: RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA,
PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO EL NOMBRE RIESGOS PROFESIONALES COLMENA
O EAJO EL NOMBRE ARP COLMENA.

R
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CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3449 DEL 21 DE NOVIEMBRE DE 2008 DE LA
NOTARIA 73 DE BOGOTA, INSCRITA EL 24 DE NOVIEMBRE DE 2008 BAJO EL NO.
1257538 DEL LIBRO 1IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE: RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA - DE SEGUROS DE VIDA, PERO TAMBIEN
PODRA ACTUAR BAJO EL NOMBRE RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O BAJO EL
NOMBRE ARP COLMENA. POR EL DE COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA SA
PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS Y DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA
DE SEGUROS DE VIDA S.A. O COLMENA VIDA O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O ARP
COLMENA O COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP.

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 3.056 DE LA NOTARIA 16 DE SANTA FE DE BOGOTA D.C.,
DEL 30 DE DICIEMBRE DE 1.997, INSCRITA EL 09 DE ENERO DE 1.998 BAJO EL
NO. 617. 485 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIACIA CAMBIO SU
DENOMINACION DE : " RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA, PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO EL NOMBRE RIESGOS
PROESISONALES COLMENA O BAJO EL NOMBRE DE ARP COLMENA., POR EL DE
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA, PERO
TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES " RIESGOS PROFESIONALES
COLMENA " O " ARP COLMENA ", O " COLMENA RIESGOS PROFESIONALES " O "
COLMENA A.R.P."

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3830 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C. DEL
19 DE DICIEMBRE DE 2008, INSCRITA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2008 BAJO EL
NUMERO 1264596 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU
NOMBRE DE: RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE
VIDA, PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES " RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA " O " ARP COLMENA ", O " COLMENA RIESGOS
PROFESIONALES " O " COLMENA A.R.P.", POR EL DE: COMPANIA DE SEGUROS DE
VIDA COLMENA 'S A PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES
COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S A O RIESGOS PROFESIONALES
COLMENA S A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA Y BAJO LAS SIGUIENTES SIGLAS
COLMENA VIDA O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O ARP COLMENA O COLMENA
RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1523 DE LA NOTARIA SETENTA Y TRES DE
BOGOTA D.C. DEL 24 DE JUNIO DE 2009, INSCRITA EL 30 DE JUNIO DE 2009
BAJO EL NUMERO 1308535 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA
CAMBIO SU NOMBRE DE: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S A PERO
TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S A O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S A COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA Y BAJO LAS SIGUIENTES SIGLAS COLMENA VIDA O RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA O ARP COLMENA O COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O
COLMENA ARP. POR EL DE COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S A PERO
TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S A O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S A COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA Y BAJO LAS SIGUIENTES SIGLAS COLMENA VIDA Y RIESGOS
PROFESIONALES O COLMENA VIDA O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O ARP
COLMENA O COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 4922 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C. DEL
18 DE SEPTIEMBRE DE 2013, INSCRITA EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2013 BAJO EL
NUMERO 01767293 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU
NOMBRE DE: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S A PERO TAMBIEN PODRA
ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S A
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O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA Y BAJO
LAS SIGUIENTES SIGLAS COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA
VIDA O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA O ARP COLMENA O COLMENA RIESGOS
PROFESIONALES O COLMENA ARP. POR EL DE: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S A PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S A O RIESGOS LABORALES COLMENA S A
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA Y BAJO LAS SIGUIENTES SIGLAS COLMENA VIDA
Y RIESGOS LABORALES O COLMENA VIDA O RIESGOS LABORALES COLMENA O ARL
COLMENA O COLMENA RIESGOS LABORALES O COLMENA ARL O COLMENA VIDA Y
RIESGOS PROFESIONALES, RIEGOS PROFESIONALES COLMENA ARP COLMENA,
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2759 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C. DEL
25 DE MAYO DE 2015, INSCRITA EL 1 DE JUNIO DE 2015 BAJO EL NUMERO
01944151 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE
DE: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S A PERO TAMBIEN PODRA ACTUAR
BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA S A O
RIESGOS LABORALES COLMENA S A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA Y BAJO LAS
SIGUIENTES SIGLAS COLMENA VIDA Y RIESGOS LABORALES O COLMENA VIDA O
RIESGOS LABORALES COLMENA O ARL COLMENA O COLMENA RIESGOS LABORALES O
COLMENA ARL 0 COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES, RIESGOS
PROFESIONALES COLMENA ARP COLMENA, COLMENA RIESGOS PROFESIONALES O
COLMENA ARP, POR EL DE: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A. PERO
TAMBIEN PODRA ACTUAR BAJO LAS DENOMINACIONES COLMENA COMPANIA DE
SEGUROS DE VIDA S.A. O COLMENA SEGUROS S.A. O RIESGOS LABORALES
COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA Y BAJO LAS SIGUIENTES SIGLAS
COLMENA SEGUROS O SEGUROS COLMENA O COLMENA VIDA Y RIESGOS LABORALES O
COLMENA VIDA O RIESGOS LABORALES COLMENA O ARL COLMENA O COLMENA
RIESGOS LABORALES O COLMENA ARL, O COLMENA VIDA Y RIESGOS
PROFESIONALES , RIESGOS PROFESIONALES COLMENA , ARP COLMENA , COLMENA
RIESGOS PROFESIONALES O COLMENA ARP.

CERTIFICA:
ESTATUTOS:
E.P. NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
1.865 14=-—~IV—-1 .8594 42-STAFE. BTA. 15---IV-1.994-N0.444.137
1252 21=%¥ ==1.996 16-STAFE. BTA. 24---VI-1.996-N0.543.001
1.968 14=VI1I—1.8596 16 STAFE. BTA. 16-VIII-1.996 NO.550.944

CERTIFICA:
REFORMAS:
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.
0001880 1997/08/15 NOTARIA 16 1997/09/26 00603849
0003056 1997/12/30 NOTARIA 16 1998/01/09 00617485
0000137 1999/02/05 NOTARIA 16 1999/02/24 00669734
0000775 1999/05/26 NOTARIA 16 1999/05/31 00682419
0000953 1999/06/28 NOTARIA 16 1999/06/29 00686129



2000/05/22 REVISOR FISCAL 2000/05/30 00730932
0001372 2003/04/29 NOTARIA 64 2003/05/28 00881941
0002177 2004/06/25 NOTARIA 64 2004/07/02 00941720
0003449 2008/11/21 NOTARIA 73 2008/11/24 01257538
0003830 2008/12/19 NOTARIA 73 2008/12/22 01264596
1523 2009/06/24 NOTARIA 73 2009/06/30 01308535
3166 2010/09/01 NOTARIA 73 2010/09/28 01417458
2579 2011/06/01 NOTARIA 73 2011/06/21 01489798
157 2012/01/19 NOTARIA 73 2012/01/27 01601751
4922 2013/09/18 NOTARIA 73 2013/09/23 01767293
2759 2015/05/25 NOTARIA 73 2015/06/01 01944151

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE LA SOCIEDAD NO SE HALLA DISUELTA. DURACION HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2050

CERTIFICA:
OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA POR OBJETO: 1) LA EXPLOTACION DEL
RAMO DE SEGUROS DE VIDA, RENTAS VITALICIAS, ACCIDENTES PERSONALES,
SEGUROS COLECTIVOS O DE GRUPO, EXEQUIAS, DE HOSPITALIZACION Y GASTOS -
MEDICOS, AL IGUAL QUE CUALQUIER OTRO RAMO QUE PUEDA EXPLOTAR UNA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA Y LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE REASEGURO
EN 1LOS MISMOS RAMOS. 2) TAMBIEN PODRA CELEBRAR Y EJECUTAR LOS DEMAS
ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES QUE LE SEA PERMITIDO REALIZAR A LAS
COMPANIAS DE SEGUROS DE VIDA POR LAS NORMAS LEGALES. EN DESARROLLO DE
SU OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD ESTA FACULTADA PARA: A) INVERTIR SU
CAPITAL Y RESERVAS CON ARREGLO A LAS NORMAS LEGALES; B) SUSCRIBIR,
ENAJENAR O ADQUIRIR ACCIONES EN SOCIEDADES ANONIMAS NACIONALES,
COMPANIAS DE SEGUROS NACIONALES O EXTRANJERAS Y SOCIEDADES DE
CAPITALIZACION; C) TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR CREDITO
OBSERVANDO LOS REQUERIMIENTOS DE LEY; D) ADQUIRIR O HACER TODA CLASE
DE INSTALACIONES COMERCIALES RELACIONADAS CON N I SU OBJETO SOCIAL; E)
ENAJENAR, ARRENDAR, GRAVAR Y ADMINISTRAR EN GENERAL LOS BIENES QUE
COMPONEN EL PATRIMONIO SOCIAL; F) GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, COBRAR,
PROTESTAR O NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULOS VALORES; G) ABRIR Y MANEJAR
CUENTAS BANCARIAS, DE AHORRO, DEPOSITOS A TERMINO Y EN GENERAL
REALIZAR  OPERACIONES CON INSTITUCIONES FINANCIERAS; H) REALIZAR
OPERACIONES DE FUSION, ESCISION, ADQUISICION Y CESION DE ACTIVOS,
PASIVOS Y CONTRATOS, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS DEL ESTATUTO
ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO; I) TRANSIGIR, DESISTIR Y SOMETER A
DECISIONES ARBITRALES LAS CUESTIONES EN QUE TENGA INTERES FRENTE A
TERCERAS; J) CELEBRAR Y EJECUTAR EN SU PROPIO NOMBRE O POR CUENTA DE
TERCEROS O EN PARTICIPACION CON ELLOS, ACTOS, CONTRATOS Y OPERACIONES
COMERCIALES; K) REALIZAR TODAS AQUELLAS OPERACIONES Y ACTOS QUE SE
RELACIONEN CON EL OBJETO SOCIAL Y QUE ESTEN , AUTORIZADAS POR LAS
DISPOSICIONES LEGALES  VIGENTES Y I) REALIZAR TODAS AQUELLAS
OPERACIONES QUE, DENTRO DE LOS LIMITES PROPIOS DE SU NATURALEZA Y
ACTIVIDAD, CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DE LA UNIDAD DE PROPOSITO Y
DIRECCION FIJADA POR LA MATRIZ.

CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $7,500,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 75,000.00
VALOR NOMINAL : $100,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $6,507,300,000.00
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NO. DE ACCIONES : 65,073.00
VALOR NOMINAL : $100,000.00
** CAPITAL PAGADO **
VALOR y $6,507,300,000,00
NO. DE ACCIONES ¥ 65,073.90
VALOR NOMINAL : $100,000.00
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 963 DEL 29 DE ABRIL DE 2014, INSCRITO EL 19 DE
MAYO DE 2014 BAJO EL NO. 00141086 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 2 CIVIL
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO, COMUNICO QUE EN EL PROCESO ORDINARIO
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL NO. 50001-40-03-002-2013-000886-00
DE MAURICIO DIAZ CASTRO Y CARMEN FANNY QUEVEDO DE DIAZ SE DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **

QUE POR ACTA NO. 75 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 22 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02004637 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON
VILLAR BORRERO EDUARDO C.C. 000000019227887

QUE POR ACTA NO. 78 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 4 DE DICIEMBRE DE
2015, INSCRITA EL 16 DE MARZO DE 2016 BAJO EL NUMERO 02072158 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
SEGUNDO RENGLON
GOMEZ VILLEGAS JUAN CARLOS C.C. D000QODT9T83753

QUE POR ACTA NO. 75 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 22 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02004637 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
TERCER RENGLON
ARBOLEDA DE MONTES EULALIA MARIA C.C. 000000034526210
CUARTO RENGLON
MORALES DAVILA CARLOS EDUARDO C.C. 000000003226660
QUINTO RENGLON
NARINO ALCOCER JUAN CAMILO C.C. 000000079784278

** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S) **
QUE POR ACTA NO. 75 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 22 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02004637 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER RENGLON ‘
ACELAS GARCIA MYRIAM CRISTINA C.C. 000000039759485

Nvd



SEGUNDO RENGLON

PRIETO LEAL ANDRES FERNANDO C.C. 000000080413603
TERCER RENGLON
TISSOT RUIZ PATRICK HENRY C.C. 000000016448557

QUE POR ACTA NO. 78 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 4 DE DICIEMBRE DE
2015, INSCRITA EL 16 DE MARZO DE 2016 BAJO EL NUMERO 02072158 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMBRE IDENTIFICACION

CUARTO RENGLON

ROMAN BUSTAMANTE ALVARO DIEGO MIGUEL

ENRIQUE C+C. 1000000019376236
QUE POR ACTA NO. 75 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 22 DE JULIO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02004637 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
QUINTO RENGLON
GONZALEZ SALCEDO GLADYS ADRIANA C.C. 000000052150265
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 415 DE LA NOTARIA 64 DE BOGOTA D.C., DEL
17 DE FEBRERO DE 2005, INSCRITA EL 02 DE MAYO DE 2005 BAJO EL NO. 9668
DEL LIBRO V, COMPARECIO ALBERTO PULIDO RODRIGUEZ, IDENTIFICADO CON
CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79325927 DE BOGOTA, QUE A TRAVES DE ESTE
INSTRUMENTO PUBLICO ACTUA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y
CUARTO SUPLENTE DEL PRESIDENTE DE RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S. A.
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA, ENTIDAD DEBIDAMENTE CONSTITUIDA,
DOMICILIADA EN BOGOTA, Y AUTORIZADA V FUNCIONAR, SEGUN CONSTA EN EL
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTA LEGAL EXPEDIDO POR LA
SUPERINTENDENCIA BANCARIA, QUE SE ADJUNTA. O SEGUNDO: QUE POR LA
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA OTORGA PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A
LA DOCTORA MARITZA ESTHER VEGA PAEZ, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO ©51.567.463 DE BOGOTA, ABOGADA EN
EJERCICIO, PORTADORA DE LA TARJETA PROFESIONAL NO. 81. 072 PROFERIDA
POR EL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE REPRESENTE LOS
INTERESES DE COLMENA RIESGOS PROFESIONALES EN TODA ACTUACION DE
CARACTER PRIVADO, ADMINISTRATIVO O JUDICIAL. ASI LA APODERADA ESTA
FACULTAD PARA ACTUAR FRENTE A TODAS LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE LA
REPUBLICA D COLOMBIA Y ANTE TODAS LAS ENTIDADES ADMINISTRATIVAS DEL
ORDEN NACIONAL DEPARTAMENTAL DISTRITAL Y MUNICIPAL, A EFECTOS DE QUE
PUEDA, FRENTE A LA AUTORIDADES ANTES CITADAS: ACTUAR EN NOMBRE DE LA
ENTIDAD, NOTIFICARSE SUSTITUIR, CONFERIR PODER, CONCILIAR, TRANSIGIR,
PAGAR, RECIBIR, REASUMIR RESPONDER, DEMANDAR LA NULIDAD O LA NULIDAD Y
EL RESTABLECIMIENTO DE DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR LA
NULIDAD O LA INEXEQUIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER
RECURSOS, PROPONER EXCEPCIONES EN INSTANCIAS JUDICIALES. CON RELACION
A LOS PROCESOS DE CARACTER LABORAL S LE CONFIERE A LA APODERADA LA
FACULTAD DE CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR SUSTITUIR, REASUMIR,
CONFESAR, CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DE
DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y FIJACION DEL
LITIGIO, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR PODER Y EN GENERA
ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO O JUDICIAL
RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA. PRESENTE LA
APODERADA MANIFIESTA QUE ACEPTA EL PRESENTE MANDATO EN TODA SUS
PARTES.
CERTIFICA?

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 6118 DE LA NOTARIA 42 DE BOGOTA D.C.,
DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2005, INSCRITA EL 09 DE DICIEMBRE DE 2005 BAJO
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EL NO. 10182 DEL LIBRO V, COMPARECIO SILVIA CAMARGO COCK, IDENTIFICADA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39.681.710 DE USAQUEN, OBRANDO COMO
PRESIDENTE Y POR TANTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA CONFIERE PODER
GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE AL SENOR ERNEY LEONARDO CONTRERAS
GONZALEZ, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79. 451. 735 DE
BOGOTA, PARA QUE REPRESENTE LOS INTERESES DE COLMENA RIESGOS
PROFESIONALES EN TODA ACTUACION DE CARACTER PRIVADO, ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL RELACIONADA CON TEMAS DE NATURALEZA TRIBUTARIA Y PARA, QUE
CELEBRE EN INTERES DE COLMENA RIESGOS PROFESIONALES TODAS LAS
OPERACIONES, ACTOS O NEGOCIOS JURIDICOS RELACIONADOS CON TEMAS
TRIBUTARIOS NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL LOGRO DEL OBJETO DE
COLMENA RIESGOS PROFESIONALES, CONFORME A SUS ESTATUTOS ASI, EL
APODERADO ESTA FACULTADO PARA ACTUAR FRENTE A ENTIDADES
ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y
MUNICIPAL, ASI COMO FRENTE A LAS DIFERENTES AUTORIDADES JUDICIALES, A
EFECTOS DE QUE PUEDA, FRENTE A LAS AUTORIDADES ANTES CITADAS: ACTUAR
EN NOMBRE DE LA ENTIDAD, NOTIFICARSE, CONFERIR PODER, PAGAR, RECIBIR,
REASUMIR, RESPONDER, SUSCRIBIR Y PRESENTAR DECLARACIONES, CONFESAR,
CONCILIAR, SUSCRIBIR Y PRESENTAR FORMATOS PARA ENTREGA DE INFORMACION
EN MEDIOS MAGNETICOS, ATENDER REQUERIMIENTOS ORDINARIOS Y ESPECIALES,
ATENDER VISITAS, RESPONDER AUTOS QUE ORDENEN INSPECCIONES TRIBUTARIAS
O CONTABLES, SOLICITAR REVOCATORIA DIRECTA, PRESENTAR SOLICITUDES DE
DEVOLUCION Y/0 COMPENSACION DE IMPUESTOS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, DISTRITAL 0 MUNICIPAL, TERMINAR ANTICIPADAMENTE
PROCESOS EN LA VIA GUBERNATIVA Y EN GENERAL ADELANTAR TODA DILIGENCIA
DE CARACTER ADMINISTRATIVO O JUDICIAL RELACIONADA CON LA MATERIA
TRIBUTARIA.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 199 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C.,
DEL 04 DE FEBRERO DE 2009, INSCRITA EL 17 DE FEBRERO DE 2009 BAJO
EL NO. 15153 DEL LIBRO V, COMPARECIO ALBERTO PULIDO RODRIGUEZ
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.325.927 DE BOGOTA, EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A PEDRO NEL
SANDOVAL VILLA IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 73.268.045 DE
CALAMAR, PARA QUE REPRESENTE LOS INTERESES DE COLMENA 1IESGOS
PROFESIONALES EN TODA ACTUACION DE CARACTER PRIVADO; ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL. ASI EL APODERADO ESTA FACULTADO i 3ARA ACTUAR FRENTE A TODAS
LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE, LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y ANTE TODAS
LAS ENTIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ,ORDEN NACIONAL; DEPARTAMENTAL
DISTRITAL Y MUNICIPAL, A EFECTOS DE QUE PUEDA; FRENTE A LAS
AUTORIDADES ANTES CITADAS ACTUAR EN NOMBRE DE LA ENTIDAD, NOTIFICARSE,
SUSTITUIR, CONFERIR PODER, CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR,, RECIBIR,
REASUMIR, RESPONDER, DEMANDAR LA NULIDAD O LA NULIDAD Y EL



RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR LA
NULIDAD O LA INEXEQUIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER
RECURSOS, PROPONER EXCEPCIONES O EN INSTANCIAS JUDICIALES. CON
RELACION A LOS PROCESOS DE CARACTER LABORAL SE LE CONFIERE AL
APODERADO LA FACULTAD DE CONCILIAR TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR,
SUSTITUIR, REASUMIR, CONFESAR, CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE
CONCILIACION DE DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y
FIJACION DEL LITIGIO, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR
PODER Y EN GENERAL ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS DE CARACTER
ADMINISTRATIVO O JUDICIAL RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL DE LA
COMPANIA. TERCERO: PRESENTE EL SENOR PEDRO NEL SANDOVAL VILLA, DE LAS
CONDICIONES CIVILES ANTES MENCIONADAS, MANIFIESTA: QUE ACEPTA EL
PRESENTE MANDATO EN TODAS SUS PARTES.
CERTIEICA:!
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1129 DE LA NOTARIA 45 DE BOGOTA D.C.,
DEL 18 DE JULIO DE 2012, INSCRITA EL 29 DE AGOSTO DE 2012 BAJO EL NO.
00023288 DEL LIBRO V, COMPARECIO SILVIA MARIA CAMARGO  COCK,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39.681.710 DE USAQUEN EN SU
CALIDAD DE PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA
PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A ALVARO DIEGO
MIGUEL ENRIQUE ROMAN BUSTAMANTE, IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA
NO. 19.376.236 DE BOGOTA D.C., ABOGADO EN EJERCICIO, PORTADOR DE LA
TARJETA PROFESIONAL N 35.993 DEL MINISTERIO DE JUSTICIA, PARA QUE EN
NOMBRE DE COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES REPRESENTE LOS
INTERESES DE LA ENTIDAD EN CUALQUIER CLASE DE ACTO O DILIGENCIA
LABORAL Y, DE SEGURIDAD SOCIAL, DE CARACTER JUDICIAL, ADMINISTRATIVO O
PRIVADO, PARA CUYO EFECTO SE LE CONFIERE EXPRESAMENTE LA FACULTAD DE
CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, SUSTITUIR, REASUMIR, CONFESAR.
CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DE DECISION DE
EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y FIJACION DEL LITIGIO,
CONTEMPLADA EN EL ARTICULO 39 DE LA LEY 712 DEL 2001. ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR PODER, EMITIR CORRESPONDENCIA.
FIRMAR CERTIFICACIONES O DOCUMENTOS CON DESTINO EXCLUSIVO O CONJUNTO A
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL SISTEMA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL O
A ENTES DE DIRECCION, VIGILANCIA O CONTROL DE LA SEGURIDAD SOCIAL, Y
EN GENERAL, PARA REALIZAR TODOS LOS ACTOS CONDUCENTES AL BUEN LOGRO DE
LAS GESTIONES ENCARGADAS EN VIRTUD DE ESTE MANDATO. QUE MANIFIESTO
EXPRESAMENTE QUE EL PRESENTE PODER GENERAL TENDRA VIGENCIA DESDE LA
FECHA DE OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA Y HASTA TANTO
NO SEA EXPRESAMENTE REVOCADO.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 5663 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C.,
DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 2012, INSCRITA EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2012 BAJO
LOS NOS. 00023994 Y 00023995 DEL LIBRO V, COMPARECIO ALBERTO PULIDO
RODRIGUEZ, IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.325.927 DE
BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y CUARTO SUPLENTE DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
CONFIERE PODER GENERAL A BERNARDO TORRES CUERVO, IDENTIFICADO CON
CEDULA CIUDADANIA NO. 80.410.136 DE BOGOTA D.C., CON TARJETA
PROFESIONAL DE MEDICO NO. 9971, REGISTRADO POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y A ADRIANA ACEVEDO GONZALES, IDENTIFICADA CON CEDULA CIUDADANIA NO.
51.938.025 DE BOGOTA, CON TARJETA PROFESIONAL DE MEDICO NO. 2868,
REGISTRADO  POR EL MINISTERIO DE SALUD, PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., ACTUEN
ANTE LAS JUNTAS DE CALIFICACION ESPECIALES, REGIONALES O NACIONAL, O
ANTE CUALQUIER ENTIDAD CALIFICADORA, CONFORME A LAS DERECHOS QUE LE
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ASISTE A LA COMPANIA DENTRO DEL MARCO LEGAL, TECNICO Y MEDICO QUE RIGE
EL PROCESO DE CALIFICACION ANTE DICHAS ENTIDADES. ASI MISMO, LOS
APODERADOS GENERALES ESTAN FACULTADOS PARA PRESENTAR CASOS,
SUSTENTARLOS, PEDIR PRUEBAS, PRESENTAR CONTROVERSIAS E INTERPONER LOS
RECURSOS  DE REPOSICION g APELACION CONTRA LOS DICTAMENES DE
CALIFICACION DE ORIGEN O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDOS POR
CUALQUIER JUNTA O ENTIDAD CALIFICADORA, O CONTRA CUALQUIER ACTO QUE
EXPEDIDA POR TALES ENTIDADES. EN TODO CASO LOS APODERADOS GENERALES
ESTAN FACULTADOS PARA QUE EN NOMBRE DE LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMENA S.A., EJERZAN EL DERECHO DE CONTRADICCION Y DEFENSA, QUE
CONSTITUCIONAL Y LEGALMENTE LE ASISTE, ASI COMO PARA EJERCER CUALQUIER
ACTO DENTRO DE DICHOS TRAMITES DE CALIFICACION.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 6869 DE LA NOTARIA SETENTA Y TRES DE
BOGOTA D.C., DEL 6 DE DICIEMBRE DE 2013, INSCRITA EL 11 DE DICIEMBRE
DE 2013 BAJO EL NO. 00026866 DEL LIBRO V, COMPARECIO ALBERTO PULIDO
RODRIGUEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.325.927 DE
BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y CUARTO SUPLENTE DEL
PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE
ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A
MARIANGELA FERNANDEZ STEFFENS, MAYOR DE EDAD, VECINA Y DOMICILIADA EN
ESTA CIUDAD, DE NACIONALIDAD COLOMBIANA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 55.306.797 DE BARRANQUILLA, PARA QUE REPRESENTE LOS
INTERESES DE RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE
VI1DA, EN TODA ACTUACION DE ’CARACTER PRIVADO, ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL. ASI LA APODERADA ESTA FACULTADA PARA ACTUAR FRENTE A TODAS
LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y ANTE TODAS LAS
ENTIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL DISTRITAL
Y MUNICIPAL, A EFECTOS DE QUE PUEDA, FRENTE A LAS AUTORIDADES ANTES
CITADAS: ACTUAR EN NOMBRE DE LA ENTIDAD, NOTIFICARSE; SUSTITUIR,
CONFERIR PODER, CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, REASUMIR,
RESPONDER, DEMANDAR LA NULIDAD O LA NULIDAD Y EL RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR LA NULIDAD O LA
INEXEQUIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER RECURSOS,
PROPONER EXCEPCIONES O EN INSTANCIAS JUDICIALES. CON RELACION A TOS
PROCESOS DE CARACTER LABORAL SE LE CONFIERE AL APODERADO LA FACULTAD
DE CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, SUSTITUIR, REASUMIR,
CONFESAR, CONCURRIR A LA AUDIENCIAS OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DE
DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y FIJACION DEL
LITIGIO, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR PODER Y EN
GENERAL ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA. TERCERO: LA
APODERADA MARIANGELA FERNANDEZ STEFFENS, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 55.306.797 DE BARRANQUILLA,
MANIFIESTA QUE ACEPTA EL PRESENTE MANDATO EN TODAS SUS PARTES.




CERTIFICA: )
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3107 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C.,
DEL 5 DE JUNIO DE 2014, INSCRITA EL 17 DE JUNIO DE 2014 BAJO EL NO.
00028261 DEL LIBRO V, COMPARECIO RODRIGO PAREDES GARCIA IDENTIFICADO
CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.366.410 DE BOGOTA EN SU CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL DE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA,
POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE A ALMA ROCIO ARIZA FORTICH IDENTIFICADA CON CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 45.766.003 DE CARTAGENA, PARA QUE REPRESENTE LOS
INTERESES DE RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE
VIDA, EN TODA ACTUACION DE _CARACTER PRIVADO, ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL. ASI LA APODERADA ESTA FACULTADA PARA ACTUAR FRENTE A TODAS
LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y ANTE TODAS LAS
ENTIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, DISTRITAL
Y MUNICIPAL, A EFECTOS DE QUE PUEDA, FRENTE A LAS AUTORIDADES ANTES
CITADAS, ACTUAR EN NOMBRE DE LA ENTIDAD, NOTIFICARSE, SUSTITUIR,
CONFERIR PODER, CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, REASUMIR,
RESPONDER, DEMANDAR LA NULIDAD O LA NULIDAD Y EL RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR LA NULIDAD O LA
INEXEQUIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER RECURSOS,
PROPONER EXCEPCIONES O EN INSTANCIAS JUDICIALES. CON RELACION A LOS
PROCESOS DE CARACTER LABORAL SE LE CONFIERE AL APODERADO LA FACULTAD
DE CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, SUSTITUIR, REASUMIR,
CONFESAR, CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DE
DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y FIJACION DEL
LITIGIO, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR PODER Y EN
GENERAL ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1310 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C.,
DEL 17 DE MARZO DE 2015, INSCRITA EL 26 DE MARZO DE 2015 BAJO EL NO.
00030676 DEL LIBRO v, COMPARECIO ARIAMNA MOLINARES GARCIA,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 49.768.944 DE VALLEDUPAR EN
SU CALIDAD DE DE REPRESENTANTE LEGAL Y CUARTO SUPLENTE DEL PRESIDENTE
DE RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA, POR

MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL

AMPLIO Y SUFICIENTE A JORGE ANDRES QUINTERO LEE, IDENTIFICADO CON
CEDULA CIUDADANIA NO. 80.074.498 DE BOGOTA D.C., PARA QUE REPRESENTE
LOS INTERESES DE RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE
VIDA, EN TODA ACTUACION DE CARACTER PRIVADO, ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL. ASI EL APODERADO ESTA FACULTADO PARA ACTUAR FRENTE A TODAS
LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y ANTE TODAS LAS
ENTIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL DISTRITAL
Y MUNICIPAL. A EFECTOS DE QUE PUEDA, FRENTE A LAS AUTORIDADES ANTES
CITADAS: ACTUAR EN NOMBRE DE LA ENTIDAD, NOTIFICARSE, SUSTITUIR,
CONFERIR PODER, CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, REASUMIR,
RESPONDER, DEMANDAR LA NULIDAD O LA NULIDAD Y EL RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR LA NULIDAD O LA
INEXEQUIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER RECURSOS,
PROPONER EXCEPCIONES O EN INSTANCIAS JUDICIALES. CON RELACION A LOS
PROCESOS DE CARACTER LABORAL SE E CONFIERE AL APODERADO A FACULTAD DE
CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, SUSTITUIR, REASUMIR, CONFESAR,
CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DE DECISION DE
EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y FIJACION DEL LITIGIO, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR PODER Y EN GENERAL ADELANTAR TODAS
LAS DILIGENCIAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO O JUDICIAL RELACIONADAS CON
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EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3171 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA
D.C., DEL 11 DE JUNIO DE 2015 INSCRITA EL 23 DE JUNIO DE 2015 BAJO EL
NO. 00031397 DEL LIBRO VvV, COMPARECIO MARIA CLEMENCIA JARAMILLO
VARGAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39.693.172 EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y TERCER SUPLENTE DEL PRESIDENTE POR
MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL A
OSCAR HERNAN FRANCO GRISALES IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO.
79.637.082 PARA QUE CELEBRE EJECUTE Y TERMINO TODA CLASE DE CONTRATO
A NIVEL NACIONAL DE PROVEEDORES ASISTENCIALES, DE PREVENCION Y
LOGISTICOS DE LA COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A., LAS
FACULTADES CONFERIDAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SOLO PODRAN SER
EJECUTADAS POR EL APODERADO HASTA POR UNA CUANTIA DE MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y CINCO (1375) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 4764 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C.,
DEL 28 DE AGOSTO DE 2015, INSCRITA EL 4 DE SEPTIEMBRE DE 2015 BAJO EL
NO. 00031955 DEL LIBRO V, COMPARECIO MARIA CLEMENCIA JARAMILLO VARGAS
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39.693.172 DE BOGOTA EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y TERCER SUPLENTE DEL PRESIDENTE DE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA, CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A EDWIN YAMID
ROJAS SUAREZ IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA NO. 1.049.611.157 DE
TUNJA, PARA QUE REPRESENTE LOS INTERESES DE RIESGOS LABORALES COLMENA
S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA, EN TODA ACTUACION DE CARACTER
PRIVADA, ADMINISTRATIVO O JUDICIAL. ASI LA APODERADA ESTA FACULTADA
PARA ACTUAR FRENTE A TODAS LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA Y ANTE TODAS ©LAS ENTIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL DISTRITAL Y MUNICIPAL, A EFECTOS DE QUE PUEDA,
FRENTE A LAS AUTORIDADES ANTES CITADAS: ACTUAR EN NOMBRE DE LA
ENTIDAD, NOTIFICARSE, SUSTITUIR, CONFERIR PODER, CONCILIAR, TRANSIGIR,
PAGAR, RECIBIR, REASUMIR, RESPONDER, DEMANDAR LA NULIDAD O LA NULIDAD
Y EL RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR
LA NULIDAD O LA INEXEQUIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER
RECURSOS, PROPONER EXCEPCIONES O EN INSTANCIAS JUDICIALES. CON
RELACION A LOS PROCESOS DE CARACTER LABORAL SE LE CONFIERE AL
APODERADO LA FACULTAD DE CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR,
SUSTITUIR, REASUMIR, CONFESAR, CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE
CONCILIACION, DE DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y
FIJACION DEL LITIGIO. ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR
PODER Y EN GENERAL ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS DE CARACTER
ADMINISTRATIVO O JUDICIAL RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL DE LA
COMPANIA. TERCERO: EL APODERADO EDWIN YAMID ROJAS SUAREZ, MAYOR DE
EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1.049.611.157 DE



TUNJA, MANIFIESTA QUE ACEPTA EL PRESENTE MANDATO EN TODAS SUS PARTES.
* FOCERTIE ICAF®
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 5839 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA D.C.,
DEL 20 DE OCTUBRE DE 2015, INSCRITA EL 12 DE NOVIEMBRE DE 2015 BAJO EL
NO. 00032596 DEL LIBRO V, COMPARECIO MARIA CLEMENCIA JARAMILLO VARGAS,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 39.693.172 DE BOGOTA, EN SU
CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y TERCER SUPLENTE DEL PRESIDENTE DE
RIESGOS LABORALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA., POR MEDIO
DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, OTORGA PODER GENERAL AMPLIO Y
SUFICIENTE A JHONATAN JOSE ANAYA VELILLA, MAYOR DE EDAD, VECINO Y
DOMICILIADO EN ESTA CIUDAD, DE NACIONALIDAD COLOMBIANA IDENTIFICADO
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 9.297.825 DE TURBACO- BOLIVAR.,
PARA QUE REPRESENTE LOS INTERESES DE RIESGOS LABORALES COLMENA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA, EN TODA ACDTUACION DE CARACTER PRIVADO,
ADMINISTRATIVO O JUDICIAL. ASI EL APODERADO ESTA FACULTADO PARA ACTUAR
FRENTE A TODAS LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y
ANTE TODAS LAS INSTANCIAS ADMINSTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y MUNICIPAL, A EFECTOS DE QUE PUEDA, FRENTE A
LAS AUTORIDADES ANTES CITADAS: ACTUAR EN NOMBRE DE LA ENTIDAD,
NOTIFICARSE, SUSTITUIR, CONFERIR PODER, CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR,
RECIBIR, REASUMIR, RESPONDER, DEMANDAR LA NULIDAD O LA NULIDAD Y EL
RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR LA
NULIDAD O LA INEXEQUIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER
RECURSOS, PROPONER EXCEPCIONES O EN INSTANCIAS JUDICIALES CON RELACION
A LOS PROCESOS DE CARACTER LABORAL SE LE CONFIERE EL APODERADO LA
FACULTAD DE CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, SUSTITUIR, REASUMIR,
CONFESAR, CONCURRIR A LA AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DE
DECISION DE EXCEPCIONES PREVIAS, DE SANEAMIENTO Y DE FIJACION DEL
LITIGIO, ABSOLVER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFERIR PODER Y EN
GENERAL ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS DE CARACTER ADMINISTRATIVO O
JUDICIAL RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA.
CERTTEFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1698 DE LA NOTARIA 73 DE BOGOTA
D.C., DEL 19 DE ABRIL DE 2016, INSCRITA EL 26 DE ABRIL DE 2016 BAJO
EL NO. 00034297 DEL LIBRO V, COMPARECIO ALMA ROCIO ARIZA FORTICH,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 45.766.003 DE CARTAGENZ,
EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL Y CUARTO SUPLENTE DEL PRESIDENTE
DE COLMENA SEGUROS S.A, POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA,
OTORGA PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE A LA DOCTORA LINA MARIA
LOPEZ RINCON, MAYOR DE EDAD, VECINA Y DOMICILIADA CON LA CEDULA DE
CIUDADANIA NUMERO 53.075.784 DE BOGOTA, PARA QUE REPRESENTE LOS
INTERESES DE COLMENA SEGUROS S.A, EN TODA ACTUACION DE CARACTER
PRIVADO, ADMINISTRATIVO O JUDICIAL. ASI, LA APODERADA ESTA FACULTADA
PARA ACTUAR FRENTE A TODAS LAS INSTANCIAS JUDICIALES DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA, ENTIENDASE JURISDICCION CIVIL, LABORAL, ADMINISTRATIVA; Y
ANTE TODAS LAS ENTIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y MUNICIPAL A EFECTOS DE QUE PUEDA, FRENTE A
LAS AUTORIDADES ANTES CITADAS: NOTIFICAR, CONFERIR Y SUSTITUIR PODER,
REASUMIR, CONCILIAR, TRANSIGIR, PAGAR, RECIBIR, DEMANDAR Y CONTESTAR
DEMANDAS, DEMANDAR LA NULIDAD O LA NULIDAD Y EL RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO DE ACTOS ADMINISTRATIVOS, DEMANDAR LA NULIDAD O LA
INEXEQUIBILIDAD DE NORMAS SEGUN CORRESPONDA, PROPONER RECURSOS,
PROPONER EXCEPCIONES O EN INSTANCIAS JUDICIALES, CONCURRIR A LA
AUDIENCIA OBLIGATORIA DE CONCILIACION, DE DECISION DE EXCEPCIONES
PREVIAS, SANEAMIENTO Y FIJACION DEL LITIGIO, ABSOLVER INTERROGATORIOS
DE PARTE, CONFESAR, Y EN GENERAL ADELANTAR TODAS LAS DILIGENCIAS DE




CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

) Cémra REGISTRO UNICO EMPRESARIAL
) de Comercio

x_ﬂggbtﬁi

CODIGO DE VERIFICACION: 049900643B3EB3

3 DE JUNIO DE 2016 HORA 13:16:06

R049900643 PAGINA: 7 de 7

* ok ok ok ok Kk k *x Kk Kk Kk K Kk Kk Kk Kk Kk Kk K * K *

CARACTER ADMINISTRATIVO O JUDICIAL RELACIONADAS CON EL OBJETO SOCIAL
DE LA COMPANIA.

CERTIFICA:
** REVISOR FISCAL **
QUE POR ACTA NO. 75 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 27 DE MARZO DE
2015, INSCRITA EL 21 DE AGOSTO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02012412 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
KPMG LTDA N.I.T. 000008600008464

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. sin num DE REVISOR FISCAL DEL 8 DE MAYO
DE 2015, INSCRITA EL 21 DE AGOSTO DE 2015 BAJO EL NUMERO 02012413 DEL
LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
GONZALEZ CAMACHO MONICA ADRIANA C.C. 000000052221424
REVISOR FISCAL SUPLENTE
GARCIA SANDOVAL MIGUEL ARTURO C.C. 000000080756752
CERTIFICA:

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 16 DE AGOSTO DE 1996, INSCRITO EL 16 DE
AGOSTO DE 1996 BAJO EL NUMERO 00550890 DEL LIBRO IX, COMUNICO LA
PERSONA NATURAL MATRIZ:

- FUNDACION SOCIAL

DOMICILIO: BOGOTA D.C.

QUE SE HA CONFIGURADO UNA SITUACION DE GRUPO EMPRESARIAL CON LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS:
NOMBRE : RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A. COMPANIA DE SEGUROS DE

VIDA OF

MATRICULA NO : 00776861 DE 31 DE MARZO DE 1997

RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 17 DE MARZO DE 2014

ULTIMO ANO RENOVADO : 2014
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CERTIFICA:

SUCURSAL (ES) O AGENCIA (S) MATRICULADAS ANTE ESTA JURISDICCION
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NOMBRE DE LA SUCURSAL : RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S A COMPANIA DE

SEGUROS DE VIDA SUCURSALBOGOTA PUDIENDO UTILIZAR TAMBIEN LOS NOMBRES

DE ARP COLMENASUCURSAL BOGOTA O RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SUCURSAL

BOGOTA O COLMENA RIESGOS PROFESIONALES SUCURSAL BOGOTA O COLMENA ARP

SUCURSAL BOGOTA

MATRICULA : 00664602

DIRECCION : AV EL DORADO NO. 69 C 03 P 4

TELEFONO : 3241111



DOMICILIO : BOGOTA D.C.
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CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO
SEAN OBJETO DE RECURSOS.

= EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE il
® % FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO x® KX

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 3 DE JUNIO DE
2016

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMIMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.
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el ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA i
Ex SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... ek
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 4,800
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

LR i e e e b e e R S e i i e R i R b I I b S S S S N S N S e S P
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
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FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y 1A
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.




REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

REF: ORDINARIO DE PRIMERA INSTANCIA
RAD: 76001-31-05-010-2015-000727-00
DTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
DDO: COLMENA S.A. Y OTRO

DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

Hoy, ocho (08) de junio de dos mil dieciséis (2016), notifico personalmente a la Dra.
MARIA DEL PILAR LUGO OSPITIA, quien se identifica con la cédula de ciudadania No.
66.848.723 y T.P. No. 256.271 del CSJ, en calidad de apoderada sustituta de COLMENA
SEGUROS S A., supuesto que acredita con poder de sustitucion otorgado por el Dr.
Gustavo Alberto Herrera, quien a su vez le es conferido poder por la apoderada general
de la demandada, dentro del proceso ordinario laboral de primera instancia instaurado
por GLORIA YESENIA GIL SALAZAR, del contenido del auto interlocutorio No. 485 del 31
de marzo de 2016, admisorio de la demanda, entregandole para tal efecto, copia de la
demanda, y corriéndole traslado por el término legal de DIEZ (10) dias para que le de

contestacion a la misma.

La notificada,

SUSTANCIADORA



L
G. HERRERA &« ASOCIADOS

A B O G A D O S S A S

Seiores
JUZGADO DECIMO (10) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E.S.D.

Ref.. PROCESO ORDINARIO LABORAL QUE ADELANTA GLORIA Y/ESENIA

RADICACION: 2015-727 ;\_\

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de

Cali, con oficina en la Avenida 6 A Bis No 35N 100 del Centro Empresarial Chipichape,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota, portador
de la Tarjeta Profesional de Abogado No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en calidad de Apoderado especial de COLMENA VIDA Y RIESGOS
LABORALES S.A., sociedad legalmente constituida, con domicilio principal en Bogota
D.C., ubicada en la Av. El Dorado No. 69c — 03, entidad representada legalmente por el
Doctor ALBERTO PULIDO RODRIGUEZ, mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 79.325.927 domiciliado en Bogota, mediante el presente manifiesto que
REASUMO el poder a mi conferido y, acto seguido, dentro del término legal procedo a
contestar la demanda impetrada por GLORIA YESENIA GIL contra COLMENA VIDA Y
RIESGOS LABORALES S.A., conforme a las siguientes consideraciones.

CAPITULO |
CONTESTACION DE LA DEMANDA
FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Frente al hecho primero: Es Cierto, y ello le consta a mi representada por cuanto con
ocasion al fallecimiento del afiliado MANUEL VALVERDE TORRES, COLMENA ARL
reconocid en favor de los menores LUZ MARIA VALVERDE, NARJHI CAROLINA
VALVERDE y JUAN MANUEL VALVERDE el 50% de la pensién de sobreviviente,
dejando el 50% restante en suspenso o bloqueo dado el conflicto suscitado entre dos

supuestas compareras permanentes del afiliado.

Frente al hecho segundo: no me consta lo referido con la supuesta relacion entre el
afiliado fallecido y la aqui demandante, toda vez que se trata de aspectos ajenos a mi
poderdante, conforme a ello, debera la parte actora cumplir con la carga que le impone el
articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil, aplicable por remisiéon expresa del art. 145
del Codigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social y en ese sentido acreditar lo

afirmado a través de la prueba que resulte conducente, pertinente y util.

Av.: 6 A bis No 35N -100 Of.: 212 Centro Empresarial Chipichape PBX.:

Carrera 11A No. 94A - 56 Of.: 204 Tel.: 1-640 04 01 FAX: 1-640 89 33 Bogotd DC - Col.

HAG .
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Frente al hecho tercero: No me consta lo manifestado en este hecho, referido a que
durante los afios de convivencia de la actora con el afiliado fallecido, fueron procreados
los menores citados toda vez que se trata de aspectos ajenos a mi poderdante, conforme
a ello, debera el demandante cumplir con la carga que le impone el articulo 177 del Cédigo
de Procedimiento Civil, aplicable por remisidén expresa del art. 145 del Cédigo Procesal
del Trabajo y la Seguridad Social y en ese sentido acreditar lo afirmado a través de la
prueba que resulte conducente, pertinente y util. Lo unico que es cierto y le consta a mi
representada es que los menores LUZ MARIA VALVERDE, NARJHI CAROLINA
VALVERDE y JUAN MANUEL VALVERDE, son hijos de afiliado fallecidos, y en razén a
ello les fue reconocida el 50% de la prestacion pensional por sobrevivencia con ocasion
al deceso de su padre MENUEL VALVERDE TORRES.

Frente al hecho cuarto: No me consta lo manifestado en este hecho por el demandante
toda vez que se trata de aspectos ajenos a mi poderdante, conforme a ello, debera el
demandante cumplir con la carga que le impone el articulo 177 del Cédigo de
Procedimiento Civil, aplicable por remisién expresa del art. 145 del Cédigo Procesal del
Trabajo y la Seguridad Social y en ese sentido acreditar lo afirmado a través de la prueba

que resulte conducente, pertinente y util.

Frente al hecho Quinto: Es cierto, la sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR, en
condicion de supuesta compafiera permanente del sefior MANUEL VALVERDE
TORRES, y ante el fallecimiento de este, presenté ante COLMENA ARL solicitud de
reconocimiento de pensién de sobreviviente, la cual fue despachada desfavorablemente
por parte de mi representada, sefialando expresamente que se efectuaria el
reconocimiento del 50% de la prestacion en favor de los hijos del afiliado y se abstenia
de hacer algun reconocimiento pensional para la compariera permanente, toda vez que
se habian presentado a reclamar la misma prestacion econdmica la sefiora CLAUDIA C

CAICEDO, quien también alegaba la calidad de compafera permanente del afiliado.

Frente al hecho Sexto: Es cierto, la sefiora CLAUDIA C CAICEDO en nombre propio y
alegando la supuesta condicion de compafiera permanente del afiliado fallecido, solicito
ante mi prohijada el reconocimiento del 50% de la pensidn de sobreviviente con ocasion
al fallecimiento del afiiado MANUEL VALVERDE TORRES, por lo que ante el conflicto
entre las posibles beneficiarias, GLORIA YESENIA GIL y CLAUDIA C CAICEDO se
determind por parte del COLMENA ARL que el mismo debia ser dirimido por la justicia

ordinaria.
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Frente al hecho séptimo: no es cierto, respecto del reconocimiento de pensidén de
sobreviviente con ocasién al deceso del afiliado MANUEL VALVERDE TORRES, mi
representada sefialdé expresamente que se efectuaria el reconocimiento del 50% de la
prestacién en favor de los hijos del afiliado y se abstenia de hacer algin reconocimiento
pensional para la compafera permanente, toda vez que se habian presentado a reclamar
la misma prestacién econdémica la sefiora CLAUDIA C CAICEDO, quien también alegaba
la calidad de compariera permanente del afiliado, correspondiendo dirimir tal conflicto a

la jurisdiccién ordinaria.

Frente al hecho octavo: No le consta a mi representada si la sefiora GLORIA YESENIA
GIL cumple o no con los requisitos para acceder a la pensién de sobreviviente deprecada,
destacando que ello debera ser acreditado por la actora a través de los medios

probatorios pertinentes, conducentes y utiles.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Sobre el particular es preciso considerar que, no se encuentra acreditado ante mi
representada la calidad de compafiera permanente alegada por la sefiora GLORIA
YESENIA GIL SALAZAR, y de esta manera no nace a su favor del derecho al
reconocimiento y pago de algun derecho pensional con ocasién al lamentable deceso del
afiiado MANUEL VALVERDE TORRES, y mas aun cuando esta claro que existe un
conflicto entre varias reclamantes, dada la solicitud que, por el mismo reconocimiento
pensional, formulé la sefiora CLAUDIA C CAICEDO, de manera que sera el operador
judicial el que se encargue de dirimir la controversia y determinar a quién debe otorgarsele

el reconocimiento pensional que se debate.

Igualmente debe precisarse que mi representada con ocasion al fallecimiento del afiliado
MANUEL VALVERDE TORRES, COLMENA ARL reconocié en favor de los menores LUZ
MARIA VALVERDE, NARJHI CAROLINA VALVERDE y JUAN MANUEL VALVERDE el
50% de la pensién de sobreviviente, dejando el 50% restante en suspenso o bloqueo

dado el conflicto suscitado entre dos supuestas companeras permanentes del afiliado.

Para lograr mayor precision frente a los requerimientos pretendidos con la demanda y a

los cuales me opongo, me refiero a cada pretensién asi:

Frente a la primera: Me opongo a esta pretension, porque al existir un conflicto de
beneficiarias por el reconocimiento de una pensién de sobrevivientes, tal como sucede
en este caso, con el reclamo de la demandante y la sefiora CLAUDIA C CAICEDO por el
reconocimiento de la pension de sobrevivientes del sefior MANUEL VALVERDE TORRES

(g.e.p.d.), le corresponde al juez ordinario desatar la controversia para definir en qué
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porcentaje o cuota seran ellas acreedoras de dicha prestacion econémica, en caso de
que logren acreditar los requisitos exigidos en el articulo 47 de la Ley 100 de 1993, por
remision expresa del articulo 12 de la Ley 776 de 2002.

De esta manera, es claro que mi representada no se ha opuesto al reconocimiento del
50% de la pension de sobrevivientes reclamada en la demanda, sino que, en vista del
conflicto suscitado, el tramite debid suspenderse en cuanto a las supuestas comparieras
permanentes hasta tanto se resuelva de fondo el asunto por parte del sefior Juez,
teniendo claro que deben probarse los requisitos legales y jurisprudenciales durante el
proceso para que asi, mi procurada y la demanda procedan a reconocer y pagar la

pension de sobrevivientes en las proporciones que aqui se definan.

Frente a la segunda: Me opongo a esta pretensidn, porque al existir un conflicto de
beneficiarias por el reconocimiento de una pensiéon de sobrevivientes, tal como sucede
en este caso, con el reclamo de la demandante y la sefiora CLAUDIA C CAICEDO por el
reconocimiento de la pensién de sobrevivientes del sefior MANUEL VALVERDE TORRES
(g.e.p.d.), le corresponde al juez ordinario desatar la controversia para definir en qué
porcentaje o cuota seran ellas acreedoras de dicha prestacion econdémica, en caso de
que logren acreditar los requisitos exigidos en el articulo 47 de la Ley 100 de 1993, por
remision expresa del articulo 12 de la Ley 776 de 2002.

De esta manera, es claro que mi representada no se ha opuesto al reconocimiento del
50% de la pensién de sobrevivientes reclamada en la demanda, sino que, en vista del
conflicto suscitado, el tramite debi6 suspenderse en cuanto a las supuestas companeras
permanentes hasta tanto se resuelva de fondo el asunto por parte del sefor Juez,
teniendo claro que deben probarse los requisitos legales y jurisprudenciales durante el
proceso para que asi, mi procurada y la demanda procedan a reconocer y pagar la

pension de sobrevivientes en las proporciones que aqui se definan.

Frente a la tercera: Me opongo a esta pretension, porque al existir un conflicto de
beneficiarias por el reconocimiento de una pensiéon de sobrevivientes, tal como sucede
en este caso, con el reclamo de la demandante y la sefiora CLAUDIA C CAICEDO por el
reconocimiento de la pension de sobrevivientes del sefior MANUEL VALVERDE TORRES
(g.e.p.d.), le corresponde al juez ordinario desatar la controversia para definir en qué
porcentaje o cuota seran ellas acreedoras de dicha prestacion econémica, en caso de
que logren acreditar los requisitos exigidos en el articulo 47 de la Ley 100 de 1993, por
remision expresa del articulo 12 de la Ley 776 de 2002.

De esta manera, es claro que mi representada no se ha opuesto al reconocimiento del

50% de la pensién de sobrevivientes reclamada en la demanda, sino que, en vista del
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conflicto suscitado, el tramite debié suspenderse en cuanto a las supuestas compafieras
permanentes hasta tanto se resuelva de fondo el asunto por parte del sefior Juez,
teniendo claro que deben probarse los requisitos legales y jurisprudenciales durante el
proceso para que asi, mi procurada y la demanda procedan a reconocer y pagar la

pensién de sobrevivientes en las proporciones que aqui se definan.

Frente a la Cuarta: Me opongo a esta pretension en la medida en que mi procurada no
puede ser condenada en intereses moratorios cuando NO SE ENCUENTRA
CONSOLIDADO EL DERECHO EN CABEZA DE LA DEMANDANTE, destacando que
mi prohijada ha actuado en cumplimiento de lo preceptuado en el articulo 12 de la Ley
1204 de 2008, cuando establece:

“Si la controversia radica entre cényuges y compafiera (o) permanente, y no
versa sobre los hijos, se procedera reconociéndole a estos el 50% del valor
de la pension, dividido por partes iguales entre el numero de hijos
comprendidos. El 50% restante, quedara pendiente de pago, por parte del
operador, mientras la jurisdiccién correspondiente defina a quién se le debe
asignar y en qué proporcion, sea cényuge o compariero (a) permanente o
ambos si es el caso, conforme al grado de convivencia ejercido con el
causante, segun las normas legales que la regulan. Si no existieren hijos, el
total de la pension quedard en suspenso hasta que la jurisdiccion

correspondiente dirima el conflicto”.

Conforme a la norma citada, el tramite del reconocimiento de la pensién de
sobrevivientes, debia ser suspendido, hasta tanto la justicia ordinaria no dirima el conflicto

suscitado.

Asi entonces, no puede existir una condena a intereses moratorios cuando es la misma
ley y la jurisprudencia de la Corte Constitucional la que dispone que el tramite del
reconocimiento de la sustitucidon de la pensién, sea suspendido ante la entidad
correspondiente cuando hay controversia entre varios beneficiarios para que sea la
jurisdiccion la que la solucione.

Frente a la quinta: Me opongo a esta pretensiéon en la medida en que el supuesto
derecho pensional en favor de la demandante no se encuentra acreditado y no ha sido
definido por el Juez laboral, tal como lo establece el articulo 12 de la ley 1204 de 2008 y

en esta medida no hay lugar a que sea incluida en némina de pensionados.

Frente a la Sexta: Me opongo a esta pretension en la medida en que mi procurada no

puede ser condenada en costas y agencias en derecho, cuando han actuado de buena
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fe en cumplimiento de una norma legal que obliga a que el tramite de la presente

controversia se suspenda ante ellas y sea la jurisdiccidn la que la decida.

Frente a la Séptima: Me opongo a esta pretension en la medida en que el supuesto
derecho pensional en favor de la demandante no se encuentra acreditado y no ha sido
definido por el Juez laboral, tal como lo establece el articulo 12 de la ley 1204 de 2008 y

en esta medida no hay lugar a la imputacién de pagos en los términos solicitados

Frente a la Octava: Me opongo a esta pretensidn en la medida en la medida en que no
ha derechos que reconocer a la demandante ultra o extrapetita, destacando que el
presente proceso se hace necesario para definir a quién le asiste el derecho al
reconocimiento del 50% restante de la pension de sobrevivencia con ocasién al deceso
del afiliado MANUEL VALVERDE TORRES.

HECHOS, RAZONES Y FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA DEFENSA

Segun lo propone la demanda, el sefior MANUEL VALVERDE TORRES (q.e.p.d.), fallecié
el dia 23 de julio de 2013, en accidente de trabajo amparado por la ARL COLMENA

Aduce la actora en su libelo, que convivi6 con el occiso por mas de 13 afios
ininterrumpidos, hasta la fecha de su fallecimiento y que desconoce la existencia de la
sefiora CLAUDIA C CAICEDQO, y de la supuesta relaciéon que esta sostenia con el afiliado
fallecido

Adicionalmente agrega que efectud una reclamacion ante COLMENA A.R.L., la cual neg6
la prestacion econémica, argumentado que toda vez que existia conflicto entre posibles
beneficiarias, no era posible reconocer la pensién de sobrevivientes.

En efecto, mi representada acepté el hecho de que la muerte del causante se dio con
ocasion a su labor, por lo que lo califico el hecho de origen profesional, reconociendo el
50% de la prestacién en favor de los hijos del causante, los menores LUZ MARIA
VALVERDE, NARJHI CAROLINA VALVERDE y JUAN MANUEL VALVERDE, dejando el
50% restante en suspenso o bloqueo dado el conflicto suscitado entre dos supuestas
compafieras permanentes del afiliado.
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Ahora bien, en lo relacionado con el conflicto suscitado entre las sefioras GLORIA
YESENIA GIL SALAZAR, y CLAUDIA C CAICEDO, razén por la cual se dejé en suspenso
el otro 50% de la pension de sobrevivientes causada por el sefior MANUEL VALVERDE
TORRES (qg.e.p.d.), encuentra asidero juridico la decisién tomada por COLMENA vida y
riesgos laborales, dado que su actuacién se cifié estrictamente a lo consagrado en el
articulo 6 de la ley 1204 de 2008, que en su tenor literal, reza:
-
Si la controversia radica entre cényuges y compariera (o) permanente, y no
versa sobre los hijos, se procedera reconociéndole a estos el 50% del valor
de la pension, dividido por partes iguales entre el nimero de hijos
comprendidos. El 50% restante, quedara pendiente de pago, por parte del
operador, mientras la jurisdiccion correspondiente defina a quién se le debe
asignar y en qué proporcion, sea conyuge o compariero (a) permanente o
ambos si es el caso, conforme al grado de convivencia ejercido con el
causante, segun las normas legales que la requlan. Si no existieren hijos, el
total de la pension quedara en suspenso hasta que la jurisdiccion

correspondiente dirima el conflicto.

(..

De lo anterior, se puede establecer que mi representada obro de conformidad con Ley,
por lo que su conducta estuvo revestida de LEGALIDAD y BUENA FE.

Por otro lado., como se desprende del registro civil de defuncién, el sefior MANUEL
VALVERDE TORRES (q.e.p.d.), fallecié el 23 de julio de 2013, y dicha muerte se dio con
ocasioén a su trabajo, por lo que se calificé como un accidente de trabajo, es decir que la
normatividad aplicable al caso, para verificar si las reclamantes son beneficiaras de la
pension de sobrevivientes deprecada, es la ley 776 de 2002, en su articulo 11 cuando en

8U consagra:

‘“MUERTE DEL AFILIADO O DEL PENSIONADO POR RIESGOS
PROFESIONALES. Sicomo consecuencia del accidente de trabajo o de la
enfermedad profesional sobreviene la muerte del afiliado, o muere un
pensionado por riesgos profesionales, tendran derecho a la pension de
sobrevivientes las personas descritas en el articulo 47 de la Ley 100 de
1993, y su reglamentario”.

Ya que que la normatividad citada, remite expresamente al articulo 47 de la Ley 100 de

1993, es menester traer a colacion éste,

“Articulo 47. Son beneficiarios de la pension de sobrevivientes:

a) En forma vitalicia, el conyuge o la compariera o compafiero permanente
supérstite.
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En caso de que la pensiéon de sobrevivencia se cause por muerte del
pensionado, el cényuge o la compariera o compariero permanente supérstite,
debera acreditar que estuvo haciendo vida marital con el causante por lo
menos desde el momento en que éste cumplié con los requisitos para tener
derecho a una pension de vejez o invalidez hasta su muerte, y haya convivido
con el fallecido no menos de dos (2) afios continuos con anterioridad a su
muerte, salvo que haya procreado uno o mas hijos con el pensionado
fallecido;

b) Los hijos menores de 18 arios; los hijos mayores de 18 afios y hasta los
25 arios, incapacitados para trabajar por razén de sus estudios y si dependian
economicamente del causante al momento de su muerte; y, los hijos invalidos
si dependian econdmicamente del causante, mientras subsistan las
condiciones de invalidez;

c) A falta del cényuge, compariero o compariera permanente e hijos con
derecho, seran beneficiarios los padres del causante si dependian
economicamente de éste, y

d) A falta de cényuge, compafiero o compariera permanente, padres e hijos
con derecho, seran beneficiarios los hermanos invalidos del causante si
dependian econémicamente de éste”.

Es decir entonces, que dicha norma establece la regla para resolver los casos en que hay

conflicto entre beneficiarias por el reconocimiento de la pension, sin embargo, hay que

tener en cuenta la jurisprudencia de la Corte Constitucional y de la Corte Suprema de

Justicia, a través de la cual se ha interpretado este articulo de la siguiente manera:

En la sentencia C-1035 de 2008, la Corte Constitucional declaro la exequibilidad

condicionada del articulo 13 de la ley 797 de 2003, la cual habia modificado a su vez el

articulo 74 de la ley 100 de 1993, de la siguiente manera:
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“En consecuencia, con el fin de eliminar la discriminacién advertida y evitar un vacio
en la regulacién, la Corte considera que los argumentos expresados hasta el
momento son suficientes para declarar la constitucionalidad condicionada de la
expresion “En caso de convivencia simultanea en los ultimos cinco arios, antes del
fallecimiento del causante entre un conyuge y una compafiera 0 compariero
permanente, la beneficiaria o el beneficiario de la pension de sobreviviente sera la
esposa o el esposo” contenida en el literal b del articulo 13 de la Ley 797 de 2003
que modificé el articulo 47 de la Ley 100 de 1993, unicamente por los cargos
analizados, en el entendido que ademas de la esposa 0 esposo, también es
beneficiario de la pension de sobrevivientes, el compariero o compariera
permanente y dicha pension se dividira entre ellos (as) en proporcion al tiempo de

convivencia con el fallecido.”



Por otro lado, en sentencia del 29 de noviembre de 2011, expediente 40055, Sala de

Casacién Laboral de la Corte Suprema de Justicia, con Magistrado Ponente Gustavo Jose

Gnecco Mendoza, se reinterpreto el articulo 74 de la ley 100 de la siguiente manera:
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“‘Del texto trascrito de los literales a) y b) del articulo 13 de la Ley 797 de 2003, se
desprenden las siguientes situaciones:

“(..)6) En caso de convivencia simultanea en los ultimos cinco arios, entre el
conyuge y una compariera o compariero permanente, el beneficiario (a) sera la
esposa (o) (inc. 3°, lit. b)

“7) Si no existe convivencia simultanea y se mantiene vigente la unién conyugal,
pero hay una separacion de hecho, la compariera (o) podra reclamar una cuota
parte de lo correspondiente en el literal a), en un porcentaje igual al tiempo convivido
con el causante, siempre y cuando haya sido superior a los ultimos cinco afos.

(...)En el evento 6 no existe discusion respecto a la convivencia del conyuge, por lo
menos, durante los ultimos cinco afios de vida del causante, tratese de un
pensionado o de un afiliado, para ser preferido (a) frente a una companera o
compafiero permanente en iguales circunstancias.

(...)°El evento 7 implica expresamente una excepcion a la regla general de la
convivencia, en cuanto permite al conyuge sobreviviente que mantiene vigente el
vinculo, pero se encuentra separado de hecho, reclamar una cuota parte de la
pensién, en proporcion al tiempo convivido, <...siempre y cuando haya sido superior
a los dltimos cinco arfios antes del fallecimiento del causante>.

(...)En consecuencia, respecto al nuevo texto de la norma, mantiene la Sala su
posicion de que es ineludible al conyuge supérstite o compariero (a) permanente,
la demostracion de la existencia de esa convivencia derivada del vinculo afectivo
con el pensionado o afiliado al momento de su fallecimiento y, por lo menos, durante
los cinco arios continuos antes de éste (resalta y subraya la Sala)”

Sin embargo, un nuevo examen del tema lleva a la Corte a precisar el discernimiento
alli expuesto respecto de la séptima de las situaciones que contempla el articulo 13
de la Ley 797 de 2003, criterio segun el cual “...mantiene la Sala su posicion de que
es ineludible al cényuge supérstite o compariero (a) permanente, la demostracion
de la existencia de esa convivencia derivada del vinculo afectivo con el pensionado
o afiliado al momento de su fallecimiento y, por lo menos, durante los cinco afios
continuos antes de éste’ porque, aclara ahora la Corte, esa exigencia no se
presenta cuando hay una situacién de convivencia, no simultanea, del afiliado o
pensionado con un cényuge supérstite, que esté separado de hecho, y con un
compariero o compariera permanente, pues, en tal evento, para que al conyuge le
asista derecho a Ta pension de sobrevivientes, no tiene la carga de demostrar una
convivencia con el causante en los ultimos 5 afios anteriores al fallecimiento,
aunque si debe probar, como se explicaré posteriormente, que hubo convivencia,
en cualquier tiempo, por un término de cinco ( 5) arios.

Para explicar las razones de ese cambio en la hermenéutica del citado articulo y
dar adecuada respuesta a los cargos, se considera conveniente transcribir el inciso
tercero del citado articulo 13 de la Ley 797 de 2003:
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“En caso de convivencia simultanea en los dltimos cinco arios, antes del
fallecimiento del causante entre un cényuge y una compafiera 0 compafiero
permanente, la beneficiaria o el beneficiario de la pensién de sobreviviente sera la
esposa o el esposo. Si no existe convivencia simultanea y se mantiene vigente la
unién conyugal pero hay una separacion de hecho, la compariera o compariero
permanente podra reclamar una cuota parte de lo correspondiente al literal a en un
porcentaje proporcional al tiempo convivido con el causante siempre y cuando haya
sido superior a los dltimos cinco afios antes del fallecimiento del causante. La otra
cuota parte le correspondera a la conyuge con la cual existe la sociedad conyugal
vigente...”

Una vez hecha la anterior recopilacién, donde confluyen varias normas y la interpretacién

jurisprudencial tanto de la Corte Constitucional como de la Sala de Casacion Laboral de

la Corte Suprema de Justicia, pueden sacarse las siguientes conclusiones:

1. En caso de convivencia simultanea en los ultimos cinco afios, antes del fallecimiento
del causante entre un conyuge y una comparfiera o compafero permanente, la beneficiaria
o beneficiario de la pension de sobreviviente sera el esposo o esposa y también la
comparniera 0 compariero permanente, caso en el cual la pension se dividira en proporcién

al tiempo de convivencia con el fallecido.

Es decir entonces que donde se demuestre que la convivencia en los ultimos cinco afios
fue simultanea, entonces para calcular la proporcién en el monto de la pensiéon cada
beneficiaria o beneficiario, habra que observa no solo los ultimos cinco afos de vida del
fallecido, sino todo el tiempo de convivencia tanto del conyuge o de la cényuge como de
la compafera o comparfero permanente a efectos de establecer la parte de cada uno

como beneficiaria o beneficiario de la pensién.

Lo anterior de acuerdo a la regla fijada por la Corte Constitucional en la Sentencia C-1035
del 2008 y también teniendo en cuenta lo expuesto por la Seccidon Segunda del Consejo
de Estado en Sentencia 2410 del 20 de septiembre de 2007, Consejero Ponente Jose

Maria Lemos Bustamante.

2. En caso de que no exista convivencia simultanea y se mantenga vigente la unién
conyugal pero exista una separacion de hecho entre el conyuge y el fallecido al momento
de su deceso, la compafiera o compafiero permanente podra reclamar una cuota parte
de la pension en un porcentaje proporcional al tiempo convivido con el difunto siempre y
cuando haya sido superior a los ultimos cincos afios antes del fallecimiento del causante.
La otra cuota parte le correspondera a la cdnyuge con la que existe sociedad conyugal
vigente, siempre y cuando demuestre que hizo vida marital con el fallecido por lo menos

durante cinco afios en cualquier tiempo.

De esta manera, solicito al sefior Juez que se tengan en cuenta lo anterior al momento

de decidir, y que en todo caso, si no se llegaren a demostrar los requisitos legales y
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jurisprudenciales para ser beneficiarias de la pensién de la pension de sobrevivientes que

se reclama, se desestimen todas las pretensiones de la demanda.

Aunado a lo anterior, también se debera tener en cuenta que mi representada no esta
obligada al pago de los intereses moratorios consagrados en el articulo 141 de la Ley 100
de 1993, pretendidos por la accionante, pues como se expuso en el inicio de este acapite,
Colmena vida y Riesgos laborales, en ningin momento se ha negado a reconocer la
prestacién econémica deprecada, solamente la dejo en suspenso, debido a que en el
caso particular se suscité un conflicto entre posibles beneficiarias, por lo que le dio
cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 6 de la ley 1204 de 2008, citado en lineas

precedentes.

Al respecto el H. Corte Suprema de Justicia en Sentencia radicaciéon NO. 33399 del 21

de septiembre de 2010 establecié:

“...Debe la Corte precisar el criterio juridico expuesto en la sentencia
antes trascrita, sefialando que las razones que aduzca la entidad de
sequridad social o el empleador obligados al pago de las mesadas,
para no conferir el derecho a ninquno de los beneficiarios, deben ser
serias y juridicamente atendibles, esto es, que exista un real motivo de
duda acerca del titular del derecho a la prestacion, de suerte que la
cuestion deba ser elucidada por la justicia.

Por lo tanto, mutatis mutandis, el discernimiento juridico expuesto en
la sentencia memorada en precedencia es aplicable al presente
asunto, en el que existian serias dudas sobre las beneficiarias de la
pensiéon de sobrevivientes, pues se observa que en la sentencia
acusada se partié del hecho, no controvertido por las partes, referente
a que la entidad demandada suspendié el pago de la pensiéon de
sobrevivientes que venia haciendo a la esposa y a la compariera
permanente del causante, por improcedente, es decir, que se abstuvo
de verificar el pago, ante la incertidumbre surgida respecto a quién es
la verdadera titular de ese derecho, lo que en modo alguno significa
que se haya sustraido de cumplir esa obligacion.

A la luz del nuevo criterio de la Sala sobre el tema, aparece entonces
que el juzgador de segundo grado incurrio en una exégesis equivocada
del articulo 141 de la Ley 100 de 1993, al concluir que el
reconocimiento, en todos los casos, es imperativo, porque la nhorma es
lo suficientemente clara al disponer que los intereses alli requlados se
causan “en caso de mora en el pago de las mesadas pensionales de
que trata esta ley”, situacion que no se presenta cuando el empleador
0 entidad a cargo del pago no tiene a quién hacerlo, por la existencia
de una duda seria y razonable surgida de la controversia entre posibles
beneficiarios que se disputan la titularidad del derecho...). (Subrayas
fuera del texto).
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Indudablemente, teniendo en cuenta los argumentos esgrimidos por mi
representada para dejar en suspenso el reconocimiento y pago de la prestacion
se ajustaron a la Ley vy la jurisprudencia traida en cita, no hay lugar a que se
profiera una condena en su contra por pago delos intereses moratorios del
articulo 141 de la Ley 100 de 1993.

EXCEPCIONES DE FONDO

1. REQUISITOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES PARA EL RECONOCIMIENTO
DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES CUANDO HAY CONFLICTO DE
BENEFICIARIOS.

Tal como se explicé anteriormente, cuando se suscita una controversia sobre el
reconocimiento de una pensidon de sobrevivientes por existir varios beneficiarios
reclamando ese derecho, la ley y la jurisprudencia establecieron que era necesario que
el tramite del derecho pensional se suspendiera ante la entidad correspondiente, para

que fuera el juez ordinario el que se encargara de desatar dicha controversia.

De esta manera, es pertinente aclarar que mi representada no se opone reconocimiento
de la pension de sobrevivientes que se pretende en este asunto por parte de quienes
alegan ser las beneficiarias de la misma y sobre las cuales debera el sefior Juez definir
la proporcidn de los derechos que les corresponden.

Sin embargo, es claro que existen unos requisitos necesarios que la ley y la jurisprudencia
han establecido para tener derecho a la sustitucién de la pension de sobrevivientes en un
caso como el que nos ocupa, por lo cual solicitamos al sefior Juez que de no probarse
aquellos, se abstenga de reconocer sustitucion pensional alguna y se desestimen las
pretensiones de la demanda.

El articulo 11 de la Ley 776 de 2002, remite al articulo 47 de Ley 100 de 1993, con el fin
de establecer cuales son los requisitos para acceder a la pensién de sobrevivientes, por

lo cual es pertinente citar dicha norma
“Articulo 47. Son beneficiarios de la pension de sobrevivientes:

a) En forma vitalicia, el conyuge o la compariera o compafiero permanente
supérstite.

En caso de que la pension de sobrevivencia se cause por muerte del
pensionado, el conyuge o la compafiera o compafiero permanente supérstite,
deberé acreditar que estuvo haciendo vida marital con el causante por lo
menos desde el momento en que éste cumplié con los requisitos para tener
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derecho a una pension de vejez o invalidez hasta su muerte, y haya convivido
con el fallecido no menos de dos (2) afios continuos con anterioridad a su
muerte, salvo que haya procreado uno o mas hijos con el pensionado
fallecido;

b) Los hijos menores de 18 afios; los hijos mayores de 18 afios y hasta los
25 afios, incapacitados para trabajar por razén de sus estudios y si dependian
economicamente del causante al momento de su muerte; y, los hijos invélidos
si dependian econémicamente del causante, mientras subsistan las
condiciones de invalidez;

c) A falta del conyuge, compafiero o compaiiera permanente e hijos con
derecho, seran beneficiarios los padres del causante si dependian
economicamente de éste, y

d) A falta de conyuge, compariero o compariera permanente, padres e hijos
con derecho, serén beneficiarios los hermanos invélidos del causante si
dependian econémicamente de éste”.

De esta manera, solicito al sefior Juez que se tengan en cuenta lo anterior al momento
de decidir, y que en todo caso, si no se llegaren a demostrar los requisitos legales y
jurisprudenciales para ser beneficiarias de la pensioén de la pensién de sobrevivientes que

se reclama, se desestimen todas las pretensiones de la demanda.

~onforme a lo expuesto, solicito de manera respetuosa al sefior Juez declarar probada la

presente excepcion.

2. BUENA FE Y CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 6 DE LA LEY 1204 DE 2008

Se propone esta excepcién en virtud de que la suspension en el tramite de la solicitud de
pensién de sobrevivientes reclamada por la demandante, se dio en virtud de los
estipulado en el articulo 6 de la ley 1204 de 2008, aplicable por analogia, toda vez que el
caso que nos ocupa, aunque no se trata de una sustitucidon pensional, se reclama el
reconocimiento a una pensidon de sobrevivientes, existiendo controversia entre los
beneficiarios por el derecho a acceder al reconocimiento de dicha prestacién, que al

respecto sefiala:

“Articulo 6°. Definicion del derecho a sustitucion pensional en caso de
controversia. En caso de controversia suscitada entre los beneficiarios por el

derecho a acceder a la pension de sustitucion, se procedera de la siguiente manera:
Si la controversia radica entre conyuges y compafriera (0) permanente, y no versa

sobre los hijos, se procederéa reconociéndole a estos el 50% del valor de la pension,

dividido por partes iguales entre el numero de hijos comprendidos. EI 50% restante,
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quedara pendiente de pago, por parte del operador, mientras la jurisdiccion
correspondiente defina a quién se le debe asignar y en qué proporcién, sea conyuge
o compariero (a) permanente o ambos si es el caso, conforme al grado de
convivencia ejercido con el causante, segun las normas legales que la regulan. Si
no existieren hijos, el total de la pensién quedard en suspenso hasta que la

jurisdiccién correspondiente dirima el confiicto.

Si la controversia radica entre hijos y no existiere coényuge o compariero (a)
permanente que reclame la pension, el 100% de la pension se repartira en iguales
partes entre el total de hijos reclamantes, pero solo se ordenaréa pagar las cuotas
que no estuvieran en conflicto, en espera a que la jurisdiccion decida. Si existe
conyuge o compariero (a) permanente se asignara el 50% a este o estas(os) y sobre
el 50% correspondiente a los hijos se procederd como se dispuso

precedentemente”.

Por tanto, mi procurada, en vista del conflicto de beneficiaras suscitado con ocasion de la
definicion del derecho al reconocimiento de la pensién de sobrevivientes, actu6 de buena
fe y en cumplimiento de una norma legal, suspendiendo el tramite ante ellas para que sea
la jurisdiccion la que decida, sin que pueda decirse que han desconocido derecho alguno

de la demandante.

Solicito declarar probada esta excepcion.

3. INEXISTENCIA DE OBLIGACION AL PAGO DE INTERESES MORATORIOS Y
COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO

Se propone esta excepcion en virtud de que mi procurada no esté obligada al pago de los
intereses moratorios que se reclaman en la demanda, ni tampoco al pago de las costas
por cuanto han actuado de buena fe y en cumplimiento de la ley, al haber suspendido el
tramite de reconocimiento y pago de la pension de sobrevivientes, toda vez que el caso
que nos ocupa, aunque no se trata de una sustitucidn pensional, se reclama el
reconocimiento a una pensién de sobrevivientes, existiendo controversia entre los

beneficiarios por el derecho a acceder al reconocimiento de dicha prestacion.

Por lo anterior, se debe dar aplicacion a lo preceptuado en el articulo 6 de la Ley 1204 de
2008, citado en lineas anteriores, por cuanto éste dispone que cuando exista controversia
entre beneficiarios por la sustitucién de una pensién, dicha controversia debe ser dirimida

por la jurisdiccién, teniendo que suspenderse el tramite ante las entidades encargadas.
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De esta manera, es claro que la suspension del tramite de reconocimiento de la pension
no se ha dado por negligencia, negativa o culpa de mi procurada, sino dicha suspension
se ha dado en cumplimiento de un mandato legal que asi obliga a estas entidades, razén
por la cual seria ilégico y ademas violatorio del derecho al debido proceso y el principio
de legalidad realizar una condena por intereses moratorios y costas, mas aun cuando no
puede hablarse de partes vencidas en juicio cuando de entrada la ley obliga someter un
asunto a la jurisdiccion donde en muchas ocasiones se sabe que existe el derecho, solo

que el Juez debe decidir la proporcién del mismo, tal como sucede en el presente asunto.
4. PAGO

Excepcién que se fundamenta en el hecho en que COLMENA vida y riesgos laborales,
ya reconocié y ha venido pagando el 50% de la pensién de sobrevivientes a los hijos del
causante, los menores LUZ MARIA VALVERDE, NARJHI CAROLINA VALVERDE vy
JUAN MANUEL VALVERDE, dado que lograron acreditar su calidad de beneficiarios de

la prestacién en los términos legales

Consecuentemente, solicito declarar probada esta excepcion.

5. PRESCRIPCION

Se propone esta excepcion en virtud de que el articulo 151 del Cédigo de Procedimiento

Laboral y de la seguridad Social su tenor literal reza:

“Las acciones que emanen de las leyes sociales prescribiran en tres afios,
que se contaran desde que la respectiva obligacion se haya hecho exigible.
El simple reclamo escrito del trabajador, recibido por el {fempleador}, sobre un
derecho o prestacion debidamente determinado, interrumpira la prescripcion

pero sélo por un lapso igual.”

Las prescripciones consagradas en este articulo comenzaran a contarse a partir de

la exigibilidad del respectivo derecho.

De esta manera, en el remoto e improbable evento de que se llegare a determinar que la
actora tiene derecho a la pensién de sobrevivientes, se debera tener en cuenta la
prescripcion de las mesadas pensionales desde la muerte del supuesto companero
permanente del actor hasta los tres afios anteriores a la presentacién de la demanda que

nos ocupa.

Consecuentemente solicito declarar probada esta excepcién.
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6. ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Teniendo en mente que el enriquecimiento sin causa se configura cuando hay un
enriquecimiento patrimonial a expensas de un empobrecimiento econdémico sin que medie
causa legal para dicha relacion, debe concluirse que condenar a COLMENA VIDA Y
RIESGOS LABORALES S.A. al reconocimiento y pago de los rubros aducidos en el libelo
de la demanda, sin que la actora demuestre que reune los requisitos exigidos por la Ley,
seria un enriquecimiento sin causa, pues no existe ningun argumento legal o
jurisprudencial para legitimar o justificar el mas minimo pago, maxime cuando hemos
dejado claro que para el debido reconocimiento y pago de la pension de sobrevivientes,
la ley exige la acreditacion de los supuestos facticos que describi en lineas precedentes
y que no se haya surtido un proceso con un objeto idéntico al que se ventila en esta

oportunidad.
7. GENERICA Y OTRAS

Ruego declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso de este proceso,
ya sea contra las pretensiones o que desvirtie sus fundamentos de hecho o de derecho,

incluida la prescripcion.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo mis argumentos en los Art. 6 de la Ley 1204 de 2008, articulo 11 de la Ley 776 de
2002, articulo 13 de la ley 797 de 2003, que modificé a su vez el articulo 74 de la ley 100
de 1993, Sentencia C-1035 del 2008.

MEDIOS DE PRUEBA

Solicito atentamente decretar y tener como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES

Tenganse como pruebas las que obran en el expediente y adicionalmente, solicito se

tengan como tales los siguientes documentos:

poder a mi conferido, el cual obra en el expediente.

2. Copia del Certificado de Existencia y Representacién Legal de COLMENA VIDA
Y RIESGOS LABORALES, obrante en el expediente.

3. Certificacion de Afiliacion del sefior MANUEL VARVERDE TORRES (g.e.p.d.), a

COLMENA Vida y Riesgos Laborales por su empleador CONTROL AMBIENTAL
INTEGRAL

HAG



4. Certificacion de Afiliacion del sefior MANUEL VARVERDE TORRES (9.e.p.d.), a
COLMENA Vida y Riesgos Laborales por su empleador ASOCIACION GREMIAL
EN SALUD DE OCCIDENTE

S. Certificacion de reconocimiento pensional efectuado a los hijos del causante y

suspenso el 50% restante de la prestacion.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito comedidamente se haga comparecer a este Despacho, a la hora y fecha sefialada
por el Despacho a la sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR, con el fin de que absuelva
interrogatorio de parte, que se presentara en sobre cerrado o que le formulare oralmente
en audiencia publica.

Solicito comedidamente se haga comparecer a este Despacho, a la hora y fecha sefialada
por el Despacho a la sefiora CLAUDIA C CAICEDO, con el fin de que absuelva
interrogatorio de parte, que se presentara en sobre cerrado o que le formulare oralmente

en audiencia publica.

NOTIFICACIONES

l_a parte actora en el lugar indicado en la demanda.
l.a COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S A. puede ser notificada en la en
la Avenida EI Dorado # 69C-03, piso 6, Torre A de la ciudad de Bogota.

El suscrito recibira notificaciones en la secretaria de su despacho o en la Avenida 6ABis
No.35N-100 Oficina 212 de la ciudad de Cali.

Del Sefor Juez, cordialmente,

— A 2 2

RRERA AVILA
.114de Bogota

’xt _/’
T.P No. 39.116 del C. S de la J.

G
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NIT- 8007261753
S Colmena | e s

Colwens Compaiia gn Segures deVida SA

MANCIENA

1

SRISTRHOSNCIA ¥
DECOLOMBIA

BUPE

LADO

VIGI

Seguros

CERTIFICA

Que ingresaron-a la némina de Pensionados por sobrevivencia a partir de 01 de Marzo
de 2014, los menores Luz Maria Valverde Caicedo, identificada con T
97090419157, Narjhi Carolina Valverde Gil identificada con T.I 1106512203 y
Juan Manuel Valverde Gil identificado con T.| 1106515983, como consecuencia del
AT 2373105, ocurrido al sefior Manuel Valverde Torres identificado con C.C.
94.430.623, el dia 23 de Julio de 2013.

Que el valor de la mesada aprobada para el afio 2016 asciende a la suma de $ 9646345
equivalente al 100% del valor de la pensién. Actualmente se encuentra aprobado el
pago de la siguiente manera:

a. Luz Maria Valverde Caicedo asciende a la suma de $ 161.058,
equivalente al 16.67% % del valor de la pension,

b. Narjhi Carolina Valverde Gil asciende a la suma de $ 161.058, equivalente
al 16.67% del valor de la pensién,

¢. Juan Manuel Valverde Gil asciende a la suma de $ 161.058, equivalente al
16.67% del valor de la pensién.

d. El 50% restante se encuentra bloqueado toda vez que reporta conflicto de
derachos.

Que Colmena Seguros en cumplimento a las normas legales vigentes realiza
descuento del |2% sobre el valor de la mesada para el pago de aportes a Comfenalco
Valle EPS, en la cual se encuentran afiliados los beneficiarios.

i

3. Que Colmena Seguros, procederd al pago de las mesadas correspondientes.

La presente certificacion se expide a los 16 dias del mes de Junio de 2016,

Cordialmente,

efatura de Reservas y Liquidacion.
Colmena Seguros

Elaboré: Lifch

www. colinenaseguros.com



NIT: 800226175-3

Colmena | e ammewss

Seguros
CERTIFICA
Que la Empresa : ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA
EN SALUD DEL OCCIDENTE
Identificada con NIT No. + 900522923
Contrato : 98730

Realiz6 pago de aportes VALVERDE TORRES MANUEL identificado (a) con C,C
94430623, con los siguientes IBC en cada uno de los periodos cotizados, los cuales
relacionamos a continuacién con su respectiva planilla de autoliquidacion:

01/02/2013 1142000| 2,44 2
98730 01/03/2013 | 8000000900518 | 1142000| 2,44 30 27.800 01/04/2013
98730 01/04/2013 | 8000000972418 | 1142000 2,44| 30 27.800 03/05/2013
98730 01/05/2013 | 8000001035668 |1142000| 2,44| 30 27.800 04/06/2013
98730 01/06/2013 | 8000001093003 | 1142000 2,44 30 27.800 25/06/2013
98730 01/07/2013 {8000001237007 | 876000| 2,44 23 21.300 02/08/2013

DE COLOMBIA

Esta certificacion se expide el dia |3 de Junio de 2016

Cordialmente

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Compafiia de Seguros deVida SA.

Gerencia de Operaciones
COLMENA Seguros
laboro: Auxiliar de Recaudo.

WWW.CO“T]&R&S&gUfOS.COfﬂ




NIT: 800226175-3
COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667

Seguros
CERTIFICA
Que la Empresa : CONTROL AMBIENTAL INTEGRAL
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
Identificada con NIT No. : 805020911
Contrato : 42063

Realizd pago de aportes VALVERDE TORRES MANUEL identificado (a) con C,C
94430623, con los siguientes IBC en cada uno de los periodos cotizados, los cuales
relacionamos a continuacién con su respectiva planilla de autoliquidacién:

A DR i =

42063 01/03/2010|800000914214 515000
42063 01/04/2010|80000096097 1 515000| 4,35| 30 22.402 04/05/2010
42063 01/05/20101800001013215 515000 4,35| 30 22.402 02/06/2010

Colmena Compaiiia de Seguros deVida S.A.

3
% Esta certificacion se expide el dia 13 de Junio de 2016
£3
=
=
EE Cordialmente
3
3 s o A 7>
! . :
I Gerencia de Operaciones
= COLMENA Seguros

laboro: Auxiliar de Recaudo.

W‘WW.CO!W!EH&SQ%UFOS.COIT?




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

Numero de Radicado 20174011984632
Bogota D. C.,01/11/2017

Este documento acredita el envio de la notificaciéon judicial a la Agencia Nacional de Defensa Juridica
del Estado, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 612 del Codigo General del Proceso (Ley
1564 de 2012).

»

7

Si su notificacion fue realizada por este medio, no es necesario realizarlo nuevamente por correo
certificado.

AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO
Carrera 7 No 75 - 66 piso 2y 3

Bogota D.C., Colombia

PBX. 255 8955

www.defensajuridica.gov.co

i wm
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INFORMACION RADICADA POR EL USUARIO

ETIPO DE PROCESO Procesos Judiciales (Dcmanda)}
Datos del proceso

ﬁﬂmero tnico de radicacion (23 digitos) 76001310501020150072 70(15
‘Despacho Judicial JUZGADO 10 LABORAL DEL CIRCUITO DE CALLI

gLa Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, en aras de garantizar los principios de legalidad. celeridad
'y economia procesal en las diferentes actuaciones judiciales, solicita a los diferentes despachos se sirvan :
informar el buzon judicial de notificaciones electronicas, con el fin de comunicarles dentro de los cinco (5) dias

thabiles siguientes a la recepcion de la respectiva notificacion, aquellos procesos en los cuales no se ha efectuado
Ela notificacion en debida forma a la Agencia, de conformidad con lo dispuesto en el articulos 612 del Cédigo
:General del Proceso (Ley 1564 de 2012). '

éNombrc/Ramn Social del demandante GLORIA YESENIA?
ErPrimcr Apellido. GIv'!
échundo Apellido. SALAZL
‘Nombre/Razon Social del demandado ADMINISTRADORA?
‘Primer Apellido. DE PENSIONES!
‘Segundo Apellido. COLPENSIONES:
Anexos

éAutO admisorio de la demanda 2017401 ]98463200001§
‘Demanda 2017401198463200002!
;:Subsanacién de la demanda 2017401 1984632()00032
éMandamicnto de pago. No se adj untgf
;Sentcncia No se adj me§
:Otros anexos. 2017401198463200004:

e



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

8
JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO

PROCESO: PROCESO ORDINARIO 1" INSTANCIA

RADICADO: 76001310501020150072700

DEMANDANTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

DEMANDADO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMEDA Y OTRO

Santiago de Cali, FZ NoV 2017

Auto interlocutorio No. 2128

Revisado el expediente se encuentra que mediante auto nro. 485 del 31 de Marzo del
2016, se admitio la demanda, ordenandose su notificacion tanto de la demandada (f1.36-
37).

La demandada - COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMEDA. fue notificada
personalmente desde el 08/06/20106;. la cual descorrio el traslado de la demanda dentro del
término legaly - 21/06/2016-, y cumpliendo con los requisitos del art. 31cpt y ss, por
tanto habra de tenerse por contestada.

Como quiera que los vinculados litisconsorciales — CLAUDIA CRISTINA CAICEDO
SANCHEZ y LUZ MARIA VALVERDE CAICEDO (hija causante), aun no ha sido
citada, puesto que se desconoce su direccion, debera requerirle a la parte demandada
informe la direccion que la misma hubiera aportado al momento de reclamar la pension
de sobrevivientes, ademas. debera requerirsele aporte la carpeta administrativa del
afiliado/ fallecido MANUEL VALVERDE TORRES, necesaria para resolver la presente
litis.

Respecto a los menores vinculados hijos de la aqui demandante de nombres NARJHI
CAROLINA VALVERDE GIL y JUAN MANUEL VALVERDE GIL, deberan ser
citados a traves de su seflora madre como quiera que aun son menores de edad, segun se
desprende de los registros civiles de nacimiento obrantes a fls. 17 y 18.

Por lo expuesto el Juzgado, RESUELVE:

PRIMERO: RECONOCER PERSONERIA JURIDICA al Dr. GUSTAVO ALBERTO
HERRERA AVILA, titular de la C.C. 19395114 y la T.P.39116 del CSD]J, para actuar
como apoderado judicial principal de la demandada / COMPANIA DE SEGUROS DE
VIDA COLMEDA.

SEGUNDO: ADMITIR la contestacion de la demanda presentada por LA COMPANIA
DE SEGUROS DE VIDA COLMEDA.

TERCERO: REQUERIR a la parte demandada aporte la direccion de la sefora
CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ, igualmente de la carpeta administrativa
del afiliado / fallecido MANUEL VALVERDE TORRES.

' FLL 54

* Fls. 33-63
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CUARTO: LIBRAR CITATORIO a la demandante GLORIA YESENIA GIL
SALAZAR, en representacion de sus menores hijos NARJHI CAROLINA VALVERDE
GIL y JUAN MANUEL VALVERDE GIL.

[FIQUESE Y CUMPLASE
El Juez, /
// \"\
JUAN GARLOS CHAVARRIAGA AGUIRRE
Escl* i

Juzgado 10 laboral del circuito de Cali-v.

\ En estado nro. \Whoy -3 NOv 2017

' rtes la_presente providencia.

se notifida a la
Luzdan :




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

A JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO
Carrera 10 nro. 12-15, palacio justicia piso 9°, tel. 8986868-3102
Email: {1 0lccali@cendoi.ramajudicial.sov.co

f
Santiago de Cali, =1 Nov 2017
Oficio nro. 2044

Senor

REPRESENTANTE LEGAL

COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA
AVENIDA EL DORADO NRO. 69-C-03, PISO 6, TORRE A

BOGOTA D.C.

REF:

PROCESO: PROCESO ORDINARIO 1* INSTANCIA
RADICADO: 76001310501020150072700

DEMANDANTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
DEMANDADO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA Y OTRO

Comedidamente me permito solicitarle remita a este despacho judicial a la mayor brevedad
posible, copia de la carpeta administrativa del afiliado / fallecido Sr. MANUEL
VALVERDE TORRES, quien en vida se identifico con la ¢.c.94.430.623, en la que obren
todos los ingresos y egresos al sistema general de la seguridad social.

Igualmente debera aportarnos la direccion de domicilio de la Sra. CLAUDIA CRISTINA
CAICEDO SANCHEZ, quien reclamara pension de sobrevivientes como companera del
causante / MANUEL VALVERDE TORRES.

Lo anterior se requiere como prueba dentro del proceso de la referencia.

Atentamente,

MA VARELA

Secretaria

Escl*

~swras

e



REPUBLICA DE COLOMBIA RAMA JUDICIAL

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI
CARRERA 10 No 12-15- TORRE B PISO 9 EDF. PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA
TELEFONO 8986868 EXT 3102

Santiago de Cali, noviembre 1 del 2017

COMUNICA

A: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR, titular de la C.C.29126804, en calidad de
representante legal de los menores NARJHI CAROLINA VALVERDE GIL y JUAN
MANUEL VALVERDE GIL, domiciliada en la CALLE 125 NRO.28-D-1-16, BARRIO
POTRERO GRANDE DE CALI-VALLE, que en este Despacho cursa proceso ordinario
de PRIMERA INSTANCIA bajo el radicado no. 76001310501020150072700, promovido
por GLORIA YESENIA GIL SALAZAR contra COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
COLMEDA Y OTRO, que por medio de providencia emitida por este Despacho se ordena
COMPAREZCA en horas habiles a este Juzgado, con el fin de notificarla del auto
admisorio de la demanda.

En cumplimiento al art. 291 del C.G.P., se le advierte que debe COMPARECER en el
termino de diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de recibido en el Juzgado Décimo
Laboral del Circuito de Santiago de Cali.

Recibe: C.C.
Nombre

Firma: fecha:

MARRAN/ 'HE VARELA

ecretaria

S
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G.HERRERA & ASOCIADOS ~A
A 8 G G & o o 5

SENORES

JUZGADO DECIMO (10) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

E.S.D.

Demandante: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
Demandado: COLMENA VIDA Y RIESGOS LABORALES Y OTRO.
Radicacioén: 2015 - 00727

“N (\»ﬁ"‘,\% :

\ 1‘_;)'.5\ b\

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en Cali, con
oficina en la Avenida 6* Bis No. 35N-100, Oficina 212 del Centro Empresarial Chipichape,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado titulado y en
ejercicio, portador de la T. P. 39.116 del C. S. J., actuando en nombre y representacién de
COLMENA VIDA Y RIESGOS LABORALES, por medio del presente escrito procedo a dar
respuesta al Auto Interlocutorio No. 2128 de fecha 2 de noviembre de 2017 proferido por su
despacho, en los siguientes términos:

v' Con respecto a aportar la direccién de la sefiora CLAUDIA CRISTINA CAICEDO
SANCHEZ, tenemos para decir que revisados nuestros sistema de informacion
encontramos la siguiente direccion: Calle 124 B No 28 D 144 Barrio Potrero Grande Cali
valle y de igual manera encontramos la direccién del abogado de la sefiora Claudia
Caicedo: Carrera 5 No 10 — 63 Oficina 421 Edificio Colseguros Plaza de Caicedo
Teléfonos: 8880754 y celular 3156583082.

v Con respecto a aportar la carpeta administrativa del afiliado fallecido MANUEL VALVERDE
TORRES Q.E.P.D., nos permitimos remitir con destino al proceso el expediente con toda la
documentaciéon completa que reposa en la compaiiia, respecto del reporte de la muerte del
sefior MANUEL VALVERDE TORRES Q.E.P.D.

No siendg otro el motivo del presente,

GU

c.C. N\; 5414 de Bog
T.P. N0.39.116 del C. S. de la J.

Av. 6ABis No.35N-100 Oficina 212 Centro Empresarial Chipichape PBX. (572) 6594075 FAX. Ext.102, Cali
Carrera 11A No.94A-56 Of. 204 Tels.: 1-6400401 Fax: 1-6408933 Bogota - Col.
email:gherrera@gherreraasociados.com

NGVB 1




o [Copia de los formularios de afillacion del trabajador fallecido a Caja de Compensacion Familiar (CCF),

o |Fotocopia de la eédula de ciudadania
¢ |Forocopia autenticada del folio de registro civil de nacimienta {con notas marginales).
o [Fotocopia autenticada del falio de registro civil de defuncién (con notas marginales).

e 0 ©o o O

o |Declaracién juramentada firmada por el represeatante legal @ curador,

o |Fotocopia de la cédula de ciudadania,
o |Fatacopia autenticada del folio de registra eivil de nacimmienco (con notas marginales).

© |Autorizacién para consulta 3 Centrales de Informacién (formato adjunto).
o {Original declaracién juramantada de dos testigos indicande dependencia econdmica

4 ¢ 0 0 0 O

COLMENA

NeSTeS §rajevanaley

RECLAMACION PENSION DE SOBREVIVIENTES

b )
Nombre del afiliado MQ(\\JQ‘ \) Q,l\‘ef’-‘jﬁ 'EN“(‘_S__ C:Xf. T.. CE. No. MQ@23

Nombre del reclamante cc. T CE. No.____ . Se——

Fecha de radicacién

1. Dacumentos del empleador

$i No

Original de fa certificacién en fa que se haga constar quienes se han presemado a reclamar las prestaciones

sociales del afiliada fllecida y a quien le fueron pagadas,

Copia de la iquidacion de las prestaciones.

Fondo de Pensiones (AFP) y Entidad Promotora de Safud (EPS). en donde aparezcean los beneficiarios

inscritos por el afiliado.

2, Documentos del afiliado

No

AR

3. Darumentos del ednyuge o compaiiero (a) permanente

No

Forocopia de la cédula de ciudadania,

Fotocopia autenticada del folio de registra civil de nacimienta {con notas marginales),

N2

Fotacopia aytenticada del folio de registro civil de rmatrimonio (con notas marginales).

QOriginal declaracion juramentada de dos testigos indicando tiempo de convivencia (fecha desde - hasta).

Original declaracién juramentada firmada por el cényuge o compafero (a),

\

en relacién con la no reclarmacién ance ninguna otra A.R.P. por riesgo profesional,

ni anee ningin Fondo de Pensiones por riesgo comun (formato adjunto).

4. Documentos de los hijos menores de 18 afios C N(Ea}

5i No

. ' . . LA
o tFotocopia autenticada de la sentencia en la cual se designa el reprasentante legal o curador (cuando Corcedeo

Fotocopia autenticada del folio de registro civil de nacimiento (con notas marginales). {adba 2 C Loz “""{f;
Vedver

kY

ambos padres s aheuentran fallecides). Esta sentencia debe inscribirse en el registro civil de nacimiento.

Forocopia de Ya cédula de ciudadania de quién tenga la representacién ie%al y Fotocopia autenticada del folio de

registro civil de nacimiento (con notas marginales) ‘Fv‘ta- Fet ce - Po » ,-e_,.cw\‘.‘lbr\k

e ol

faldn - Lopwsondanie

en refacion con la no reclamacion ante ninguna otra AR.P. por riesgo profesianal,

ni ante ningin Fonde de Pensitones por riesgo comun (formato adjunto).

fr2 Marialf

Oecleraza Le 1 wl (A n

5. Documentos de los hijos mayores de 18 afios y menores de 25 afios

Si No

Original de certificacion de estudios expedida por el establecimiento de educacién bisica, media o

superior, aprobado por el Ministerio de Educacion donde se cursen los estudios, se indique jornada,

nivel e intensidad horaria discriminada por materia

Original de declaracion juramentada firmada por el hijo rayor,

en reftacian con la no reclamacién ante ninguna otra ARP, por riesgo profestonal, ni ante

ningun Fondo de Pensiones por riesgo comiin (formato adjunto}.

6. Documaentos del hijo invalido

Si No

Fotocopia de la cédula de ciudadania,

Forocopia autenticada del folio de registro civil de nacimiento (con notas marginales).

Dietamen de calificacion de invalidez emitido por la junta de calificacién (regional o nacional).

Autorizacién para consulta a Centrafes de Informacidn (formato adjunte).

Original dectaracién juramentada de dos testigos indicando dependencia econdmica.

Original de declaracién juramentada firmada por el hijo invalido.

en relacién con la no reclamacién ante ninguna otra AR, por riesgo profesiona, niante

—




o 0 0O 0

COLMENA

reagey profrsloneics

7. Documentos de los padres

St

No

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Fotocopia autenticada del folio de registro civil de nacimiento (con notas marginales).

Original de la partida de bautizo. Solo para personas nacidas con anterioridad al 15 de julio de 1938,
En caso de fallecimiento de uno de los padres, presentar fotocopia autenticada del folio de regisuro civil

de defuncidn {con notas marginales).

© |Autorizacién para consulta 2 Centrales de Informacién (formato adjunto),

o |Original declaracidén juramentada de dos testigos indicando dependencia econémica,

o |Original de declaracién juramentada firmada por cada uno de los padres,

¢ 0 ¢ ¢ 0 O

en relagién con la na reclamacion ante pinguna otra AR P, por riesgo profesignal, nf ante
ningtin Fendo de Peasiones por riesga comin (formato adjunte).

8. Docurmentos del hermano invalido

Si

No

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Fotoropia autenticada del folio de registro civil de nacimiento {con notas marginales).
Dictarmen de calificacion de invalidez emiride por la junta de calificacién (regional o nacional).
Autorizacion para consulta a Centrales de Informacién (formate adjunto).

Original declaracion juramentada de dos testiges indicando dependencia econdmica.
Original de declaracién juramentada firtnada por el hermano invalide,

en relacién con la ne reclamacidn ante ninguna otra AR P. per riesgo profesional, ni ante
ningn Fondo de Pensiones por riesgo comdn (formato adjunte).

9. Auxilio funerario

Si

No

o |Original de 1a facwira de los gaswos funerarios, detallada y valorizada.

a ICarta de quien sufragd los gastos.

Nota:

La informacién suministrada se entenderé hecha baje o vgravedad de! juramento, de conformidad
con €} articulo 7 del Decreto D(% de 2012.
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AREPUBLICA DE COLOMBIA ) -
e SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ]
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y NOVEDADES A LA EPS
S REGIMEN CONTRIBUTIVO

. fLea igs instruesivngs que se encuentran al respsldc sntes ds diligenciar esie tormalo}
Distribucidn gratuita, Prohibida su venta

Comienalce Valle

LTpodeTrmite

2. Tipa de atizinte

Traslaco |

3100 6¢ discapaticad 10, Nombie IPS 111,00

5 S residercla (360 ek da SardcE pibicss

> - —
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Comfienalco Valle
S delagente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE EPS
NIT. 890.303.093-5

HACGE CONSTAR

Que el(la) sefiorfa) GLORIA YESSENIA GIL SALAZAR identificado(al con cédula de ciudadania
29.126.804, se encuentra Carente en el Plan Obligatorioc de Salud POE, de la E®S Comfenalco

Vaile del Cauca por la Empresa COLMENA RIESGQS PROFESIONALES NIT 800228173, en
calidad de PENSIONADO POR SUSTITUCION segin informacion contenida a la fecha an ruestra
base de datos.

Fecha de Afiliacion Fecha de Retiro
201402:0 No Registrada
Bl presente cartificade se axpide 3 solicituc de (el) (la) interesado(a), a los 18dias del mes da
Marzo de 2,014
OBSERVACIONES:
‘l
.'\\.0
Te
2 32
0 2 Con destino a: A QUIEN INTERESE
PE
" 3‘; Informacion sujeta a verificacidn por parte de la EPS COMFENALCO VALLE, cualquier aclaracion con
.3 gusto serda atendica enh la linea 5242244 - Documente no valicc come autorizacion de Traslaco -
=y 3% No es valido para aclarar situacion de Duplicidad en el SGS8S. Sernanas de Cotizacion segin LEY
J%
e 1122/07.
b5
Q:: i
Qi Cerdialmente,
3t .
E—" COMFENALCO VALLE EPS. CER-AE 3210846
> Eiaboré: JAVIER ANDRES GARZON
Pagira1ce1 T yv,»e"'j

CALI: Caja ca Compensacion y EPS Calie 3 fc. § - 63 Conmusacicr: 286 2727, PALMIRA: Caja de Campensacién y EPS Galle 31 No. 29 - 54 Telsfeae: 2735 5160 ssde Edugacion y Cultura
C:I!f'. k3| l{tqc 3. S? T'el‘.f»:t\«aﬁ'.v 270 4747 - 270 £807. EPS Calle 27 Ko. 29 - 84 Teletono: 281 7504, Serinsa Car-ara 30 No. 27 - 20 Telifones; 281 2351 - 279 2084 YUMBQ: EPS Carrera
4 NG 1% - 38 Teitforos: 68Q 4420 - 669 9259, BUGA: Caja de Compensacion y EPS Cafle 7 No. 31 - 27 Gonvutader: 237 5500 Sedz Epucaclér_! y Cuturs Galie 7 He. 11_; 36 Teleignxis'
228 7124 - 297 5638. TULUA: Cala de Compensacién y Servicios Financieroe Carrers 8% Mo 26 - 36 Leeal 102 - 103 Centra Emcresatial Mad;-ra Efna Tetx}rz_)no 228 2§bu EPS Calis 26
N, 34 - *1 Tartfonos 725 2608 - 226 2559 GARTAGO: Caja de Compensaciin Camera 4 No. 12 . 73 Local 2 Texfonas: 21 4'4353 - 214 4039 - 55, Senf:c:os Financieras y \’m‘sn;a
Telencs: 214 2020 - 214 4036, Sede Educacion y Gultura Cally 13 No. 1 - 51 Telkfano 214 4057 EPS Cale 8 No. 4 s 102 Tare'onps: 214 4050 - ?14 405. - 214 452, J_A?UNPL. E’sl
Gaie 10 Np, 3 - 27 Teldtonos; 516 4655 - 559 3659, SANTANDER DE QUILICHAO: EPS Corrrera 34 No. 2 - 46 Teléfonos: 82C 4260, POPAYAN: EPS Av. Panamericara No, SN -7
Teldfongs: 823 4527 - 823 4814,

Q,t\



Comfenalco Valle
¥ delagente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE EPS
NIT. 8¢0,303.093-5

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) JUAN MANUEL YALVERDE GIL identificadc(a) con registro civil 1.106.515,083,
se& ercuentra Carente en el Plan Obligatorio de Saiwd POS, de |2 EPS Comfenalco Valle del Cauca
por la Empresa COLMENA RIESGOS PROFESIONALES NIT 800226775. en caidad de

PENSIONADD POR SUSTITUCION segin informacion contesida = la fscha en nuestra base de
datos.

Fecha de Afiliacion Fecha de Retiro

20140210 No Registrada

El presente certificade se expide a solicitud de iel) (la) ineresado(a), a los 18 dias del mes de
Marzo de 2.0%4
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Teléfoncs: 823 4527 - 523 4814



Comfenalco Valle
¥ delagente

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE EPS
NIT. 890.303.083-5

HACE CONSTAR

Que el{la) sefio{fa) NARJHI CAROLINA VALVERDE GIL identificaco(a} con tafeta de icentidad
1.108.512.203. se ercuentra Carente en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Comienalco
Valle dei Cauca por la Empresa COLMENA RIESGOS PROFESIONALES NIT 800226175, en
calidad de PENSIONADC POR SUSTITUCION segUn informacion cortenida a la facha en nuestra
base de datos.

Fecha de Afiliacidn Fecha de Retlre

20140210 No Registrada

El preserte cerfificado se expide a solicitud de {el} (la) interesace(a), a los 18 dlas del mes de
Marzo de 2.014
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Telefomns: 914 2020 - 214 405C. Sece Educacidn y Cultura Calle 13 No. 1 - 51 Teléfono 214 <057 EPS Ga'le B No. 4 - 102 Teléonos: 214 4050 - 214 405° - 214 4052. .J'RM'UN?L Ef_’sl
Calle 10 No. 9 « 27 Telafpnoe: 516 4655 - 530 9668. SANTANDER DE QUILICHAD: EPS Carmera 84 He. 2 - 46 Teléfoncs: 825 4260, POPRYAN: EPS & Panamericanz Ng. SN -
Telelonps: $23 €627 - 825 4814,
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ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
“ABESOC”
NIT 500,522 923-8

R
F

I

. £ 7
Santiago dé Cali Koviembre 22 del 2013
!

LA | bR T

Sefiores COLIZENS, Vin, os ‘| | ! |
ARL COLMENA ol IW{W’ H’ !\‘ ’ |
Vida y Riesgos profesionales Dok ¢ EAPMESLRLMTE 300w sox: page I IJ-. Wl KTy gk
Calle 52 Nro 5 B 102 et 5 SRR P
Patios de la Flora S'_ oo ?2‘2.‘;2{?323’;‘-&‘?’,&55"““‘” BOEMHIALCH s _—_—
Tel: 66622801

Cali.

ASUNTO: Respuesta del Oficio recibido en Septiembre 19 de{ 2013 .

Dando respuesta a solicitud referente a informacién de posible beneficiarios con
derecho a reclamar la pension de sobrevivientes derivada del fallecimiento a nombre
del sefior Manuel Valverde torres (AT 2373105) , adjunte Ia siguiente
documentacion;

- Acta de de entrega de ‘pagos de compensacion, Auxilio y Beneficios del
sefior Manuel Valverde Tormes a beneficiarios.

- Desprendible de Ppago del 2013 /07 /101 al 2013 /07 7 31.

- Fotocopia de entrega de cheque por el valor asignado.

- Copias de reporte de novedad de ingreso de la ARL COLMENA, Formulario
dnico de afiliacion y novedad a la EPS Comfenalco.

- Fotocopia de certificacion de afiliacion Fondo de pensiones PORVENIR.

- Fotocopia de afiliacion al régimen del Subsidio Familiar , de 1a Caja de
Compensacion Comfenalco.

Quedo atenta a cualquier informacién Yy /0 requerimiento.
Cordialmente, - :
i = EM

. - oz pu o
64;:\'2:» Agm; 4. o ' i )

ALBA RUTH LIBREROS LOZADA : '
Presidenta 2 !

£

24 A

(i {1
3
"

Cali, Valle dal Cauca Colombia
Direccion: Avenida 6 a Bis 35 N 104 Oficina 4
Teléfonos: 659 4000 659 4001




NIT 200.622921.3

ACTA DE ENTREGA DE PAGOS De COMPENSACJON, AUXILIOS Y BENEFICIOS DEl.
SENOR MANUEL VALVERDE TORRES cOn CC 94.430.623
De: AGESOC

A: GLORIA YESENIA G SALAZAR CC 29, 126.804 Conyy,
€N representacion de los menores:

NARJHI CAROLINA VALVERDE GIL, con 71 1. 106.512,
JUAN MANUEL v,

ALVERDE GIL con RC 1106515983

ge 0 compatiers Y permanente
203

| 850 de muerte def
dera terminada fa relacion cotectiva
de su deceso, '

ARTICULO 63 PRUEBA De CALIDAD DEL HEREDERO BENEFICIARIO. 14
calidad de hierederos o beneficiarios Para efectos des articulo  anterior se
demostrara mediante 13 Presentacitn a 13 organizacion de Copias autenticas de fos
Tegistros civiles de nacimiento, matrimonio ¢ defuncion o de las pruebas
Supletorias que admite Ja Ley; declaracién Jurada de testigos ante ef Juez/notario
qife demuestre 1a refacion de companero(a) Permanente o dependiente def afifiado
participe, En este oftimo casa 1 preside,

probatorios que demye

ncia puede solicitar otrog Mmedios
stren fa dependencia econdémica.




ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE
"AGESOC”

NIT 300 5229233

Quienes acreditaron su derecho Y Se considera ex

beneficiarios que se presentarern con posterioricag,

filiado ai sindicato se hace Ia devolucién
los cuales al corte de su fallecimiento eran de sesenta mir pesos
(£ 60.000) moneda comente, valor que Serd cancelado con ef numero de cheque 9450348
del banco de Bogota por valor total de dos milton es {rescientos sesenta y un mi
ochocientos un Pesas ($2.361.801).

EL y/o los beneficiario/s, CERTIFIC

: AN, haber recibido de conformidad a g relacion
colectiva del sefior - MANUEL VALVERDE TORRES identificado con CC 94430.623
(QEPD), todos log dineros que se adeudaban por sy acti
Salvo, po

vidad colectiva y dejan a Paz y
7 todo conceplo g fa Organizacion sindicat Agesoc.
Acepto/ mos,

sy F s’

GLORIA YESENIA GIL SALAZAR
CC 29.126.504

En representacién y/o Heredero

AV, 6 A Bis N 35N-100, Oficina 704 - Tetéfono 65940071
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| CONTRATO: 28730
"RAZON SOCIAL ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN
SALLID DE ACCIDENTE

{IDENTIFICACION: NI 900572923

O
A A—"_"—"—iﬁfﬁééﬁb'é—ﬁxéﬁiﬁéh—“m"_m'_"'_"_""_'""_"_—m"
Radicado Inicia de Vigencia identificacion T
79800440 201321 CC 94430623
-.Apeﬂdus Nombras Sede T
VALVERDE TORRES MANUEL PRINCIPAL
Cargo Saladg Eps
ELECTRICISTA 1142063.00 Comfenaler Valie B.P.S.
AFP {Fecha Nacimiento Sevo E
Porvenir 1875520 Masculing
Fecha efectiva do Ia novedad —!
201321 i
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hewmmas del Qidigo de Comerdo y per e ley 527 de 1993 y pov 1 1anta, Ganen plena validez juridica,

Tados los Derechas Reservados COLMENA vida ¥ fesg

0s profesionales ® - 2009
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A.

NIT 800.144.331 .

INFORMA QUE:

El (la) Sefor (@) MANUEL VALVERDE TORRES identificado {a) conla CC 94430623,

Se encuentra afiliado (a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 2 partir del
01/09/1999.

Se expide a solicitud del interesado el 15/02/2013,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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NoTARIA ONCE DE CAL

Av. Rocsovele 342120
Tel, 328 D050

ACTA DE DECLARACION NOTARIAL No. 3226-2013

En la ciudad de Santiage de Call, Departamente el Vale del Cauza, Repiblica de Cclombia, hoy 24 del mes de
SEFYIEMBRE del afic Do Mil Trace: [2013],. al desoacho "«e la Notariz C}n'e del C ‘reuln de Sar iago de Cali, cuyc

_:urg'nentada con fines ext*aprcc-sa'es "e confcrmudad con lo dispuesto en el D'-’creto 1557 de 1.989. En aste
estado el suscrito rotario irpuso & '©s compareciantes iz gravedad del juramento vy le rotificd de las
consecusncias de !a violaqon ala ver:lad y PREGUNTADO 201 SLS generz.es "!- ley expusneror Mos Harramos

MANUEL VAWERDE _TCIRRES U‘} era el °nca*5ado de 5Uﬂ'653f e.cno:nuamente por el sustenta de su
compafiero y sus hijos, v por ia menutercién de bogar en lo que raspecta z alimente t2ehe medicementos y
demds gastos ocasicnados; 1a sefiora GLORIA YESENIA GIL:SALAZAR, n¢ letore, s¢ dedica al hogar por te
MOtivo ne recibe ninges ingraso ni cemg trabajadors dewe"dle‘lte 2 independierte, Tampoc se encuenirs
rersionada ni jub"‘adc por entidad odblica ni privada. Asi mismo szhemos y nos consta que 3l sefor MJ}NUEL
VALVEKDE 'TORR' £ _DI ten‘a s=is (06) hijos ext-amztrimoniales -econocidos. Tedos los cocurnentes
presertados son auténticos. PREGUNTADQ: Desea 2gregar algo mas? Corsestd: No. NOTA: EL (LOS-LA)
DECLARANTE (S} MANIFIESTA {N) QUE LEY( (ERON}) SU DECLARACION ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA
CON SU CONTENIDO ¥ QUE NO OBSERVA (N) EN ELLA ERROR Y POR CONSIGUIENTE CUALQUIER DATO O
INFORMACION QUE LE FALTE O LE SOBRE ES ATRIBUIRLE A SU RESPONSABILIDAD Y NO A LA NOTARIA POR LO
QUE NO EFECTUARA RECLAMO ALGUNO DESPUES DE FIRMADA, NI SE HARA NINGUNA DEVOLUCION DE
D!NERO No s-andc atre el 0"}9(0 dela p'esente ’\e. 'a~ cn se »rmwa"-rm po. el declarante v el hotaric,

de 2.@1,3
Derechos: § 10.632 + 16% IVA.

LOS DECLARANTES,

"‘ ’(‘,
DAWIN FERNANDG:VALENGIA MOSQUERA

EL NOTARJO

Avenida Roosevelt nimere 42-110. TEL: 519 0050
E-mail. notariallcali@emcali.netca



NOTATRIA VEINTITRES (23) DEL CTROULO DT CALL
Calle 9 No. 40-41. Teléfono: 5134311

ADE DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
: (DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO1)
No. 06613

.'% Ee)(plde la presente declaracién extrajuicio a peticion del interesado habiendo puesto del
s establecido en el Art. 10 decreto 2150 de Dic. 6 de 1.995.

0 o Cali, Cap!tai del Departamento del valle de! Cauca, Republica de Ceclombia, &
3t OS (22) de SEPTIEMBRE del afio dos mif Ocha (2. 008), ante mi GLORIA AMPARD
ALLON NOTARIA VEINTITRES (23) DEL CIRCULO DE CALI.

ECIO (ERON): GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

; MANUEL VALVERDE TORRES

¢ADO (A) CON LA CEDULA DE CIUDADANIA N° 29.126.801 Y 94.430.623

A EN: CALY -VALLE

E‘NTE'(S) EN: CALLE 125 N® 16 D 28 B/ POTRERO GRANDE  TEL: 314 692 71 26

fjurarrento cela exoress constancia de lo sicuente: PRIMERA: Que tocas las cedaracicnes que se
ste instrumernto se rinden hajo ' greveded el juremento v a sakiendas de las Implicaciores legalas que

as tuales hace bajo s Unica v enfera respansabilidad. TERCERA: Que ias decaraciones za.. reac:das son
ceprﬁrrlo ¥ &5poardnea y varean schra jos hachos de lcs cuales dz (n) plena g v testirnomo a5 rezin yue le

I‘UE TENGO UN HIJO DE NOMBRE: PAUL ALEJANDRO MARIN GIL ES TODO.
LEA BIEN SU DECLARACION. UNA VEZ LEIDA Y APROBADA, NO

s

g

/ALVERDE TORRES
Do &2L

GLORIA A ARO"‘P’ER’EA GALLON

DERECHOS NOTARIALES: 8711 + IVA 16%: 1394

EL FEBUHLIZS DE COLP B
Xosaric 83 dei Clresia

i 8 aom bace constar giic esie. dacy
kA L«‘w«di s we copis gt original gue ne ‘:fl-ea 3




NOTARIA VEINTITRES (28) DEL CTRCUT.0 DR CALI
Calle 9 No. 40-41. Teléfono: 5134311

DECLARACION BAIO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
" (DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.989 ARTICULO1)
No. 06613

\Seexpide la presente declaracidn extrajuicio a peticidn del interesado habiendo puesta del
establecido en el Art.. 10 decreto 2150 de Dic. 6 de 1.995.

Iago de Ca Capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a
OUS (22) de SEPTIEMBRE del afio dos mil Ocho (2.008), ante mi GLORIA AMPARO
ALLON, NOTARIA VEINTITRES (23) DEL CIRCULO DE CALI.

€10 (ERON): GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

MANUEL VALVERDE TORRES

ICADO (A) CON LA CEDULA DE CIUDADANIA N° 29.126.801 Y 94.430.623

'EN: CALT -VALLE '

TE (S) EN: CALLE 125 N° 16 D 28 B/ POTRERO GRANDE TEL: 314 692 71 26

2 .!0& U OFICIO: AMA DE CASA Y TECNICO EN MANTENIMIENTO

a‘ldéd CCLOMBIANA. De estade Civil: SCLTEROS COK UNICN MARITAL DE HECHC, quien cocn previe
X sobre las implicacionas sontemplzdas en el Art. 242 del CODIGO PENAL, sobre el faise testimaonio y baja
de juramentc dzia expresa canstancia ce lo siguients: PRIMERA: Qua todas las declarsciones que se

este Inglrumento s& “aden bzjc la gravedad del juramentc y a sablandas d= l2s implicscones legaies que
eq false. SEGUNDA: Que na Hene ninguna clase de impedimento pzra rencir éstas deciarpcinres
s cuales hacs baio su dnica v entera responsabilidad. TERCERA: Que i2s declzraciones aqui rendicas son

8) ANOS, RAJO EL MISMO TECHC COMPARTIENDO CAMA Y LECHO DBE MAMERA
£ ININTERRUMPIDA, QUE. DE ESTA UNION EXISTEN DOS (2) HIJOS OF NOMBRES:

RER

= £t na'am bace "mstoe
. =,
zapla g€t
DPLdEA lv()a,i ¢r “‘g ?

HFOEZE o Guged ‘
ARO‘P%REA GALLON 3

GLORIA

‘%‘ '
lcvmnaﬁs dgl | ;
i, es%u?ae}
10181 Rus b3 faeldo

1
[




A TR T ™

P il

PENSION DE INVALIDEZ Y SOBREYIVIENTES

SENORES
COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Apreciados sefiores:

Yo é,! it R S LA Q,J;/ Selae 7o identificado con

CCR.CEN,TIZ, nimero 2% /24 %ty de (s y

en mi calidad de beneficiario®, Representante legal =, afiliado” invalido, —,identificado con

C.CO, CE O, TLC, nimero 2224 S is de_ 1 Jbajo fa

gravedad del juramento y de conformidad con el inciso | articulo 14 del decreto 1474 de
Mayo 30 de 1.997; manifiesto que no he presentado, ni presentaré reclamacion para pago de
prestaciones de pensidn de invalidez O pensidn de sobrevivencia 0 ante ninguna otra ARP,
ni ante ningun fondo de pensiones por riesgo comin.

Igualmente declaro no conocer ningtin otro beneficiario que se crea tener derecho al pago

Atentamente,

FIRMA, 4

CCN' _27 /2& F'evet

DIRECCION_ ¢ Il {26~ R 78 p:i /4

TELEFONO 2{2. Z2.,p /5 2

CIUDAD i wmbhe

FECHA 232 ~=9 — Zo/[2 HUELLA INDICE DERECHO
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Santiago de Cali, Marzo 10 de 2014

SENORES
,QOLMENA_'ARL

ot

Cordial Saludo

/’ . ‘.q'
o

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para informarles que yo JETSY
JINETH VALVERDE CAICEDQ identificada con numero de cedula N°
1.143.949.265 de Cali, cedo a mi entera voiinisd loe valares correspondientes a la
mesada recibida por beneficio del sefor Manuel Valverde Torres {Pacre —

Q.E.P.D), a la sefiora Claudia Cristina Caicedo (Madre) identificada con numero
de cedula N° 66.993.604 de Cali.

Lo anterior debido a que no realizé en el momento estudio alguno de tipo formal e
informal.
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Santiago de Cali, 5 de marzo del 2014

Sefiores
COLMENA ARL

Cordial saludo

Par medio de la presente me dirijo a ustedes para informaﬂes'?que yo DANNA MICHELL
VALYERDE CAICEDO identificada con ceduls de ciudadania N. 1.143.973.420 de cale cedo a mi
entera voluntad las valores cofrespondientes a la mesada recibida por beneficio del Sr
MANUEL VALVERDE TORRES (padre-Q.P.D.), a la $1 CLA:EAJDIA‘CR]STINA CAICEDO {madre}
identificada con Iz ceduta de ciudadania N. 66.993:604 de Cali.

Lo anterior a que ne realizo en este momento estudios algunos de tipa formal e informal.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA TRECE DEL CIRCULO DE CALI o
ACTA DE DECLARACION EXTRAPROCESO No.... .. .57

iRacibida)

Ante ta suscrltgg\lOTARlA TRECE DEL CIRCULO DE CALI, comparece la senora
CLAUD!A CRISTINA CAICEDO SANCHEZ, mujer, mayor de edad, de nacionalidad
no!om!;uana 1di‘ fficada con cedula de ciudadania No. 66.993.604 de Cali, Valle,
f*fesxdente en la 1. dad de Cali, con domicilio en la Calle 124 B No. 28 D1-44 Barrio

trero-Grande, ig6lular 3173906412 estado civil soltera, de profesién u ocupacion oficios

arios, quien enterado de las implicaciones legales que le acarrea jurar en falso y bajo la
gravedad de juramento, de acuerdo al articulo 394 de la ley 906 de 2004 hace ia siguiente.

DECLARACION:

En calidad de madre y representante legal de la menor LUZ MARIA VALVERDE
CAICEDO, identificada caon tarjeta de identidad No. 970904- 19157 expedida en Cali, Valle
y registro civil de nacimiento No. 26761420 expedido por la Notaria Once del circulo de
Cali, Valle, manifiesto que mi hija vive bajo mi techo.

Que su padre el senor MANUEL VALVERDE TORRES, quien en vida se identifico con
cédula No. 94.430.623 de Cali Valle, me ayudaba con la manutencién de nuestra hija
pues ambos aportdbamos para sufragar los gastos de alimentos, vivienda, vestuario,
estudio y demds hasta la hora de su fallecimiento ocumido el 23 de julio de2(13 .-
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CLAtbL}:A CRISTINA CAICEDO SANCHEZ
CClLl 92 6oy . . €0k

La presente declaracién se rinde en Cali, a los 30 dias del mes de Septiembre del ano
2.013, de conformidad con et articulo 299 del decreto 2282 de 1989 scbre testimonios ante
notarios. Modificado por el articulo 1, numeral 130 del Decreto 2282 de 1989. Derechos
notanales 3. .10‘200 IVA S 1.632. Resolucxon 0188 del 12 de Febrero de 2013, de ia

ATEP o3 ?3 /05

oNTRATO T3 722
E11aD0 LA ;c/”"’% [ Feseef
o GYL30ELS
IR _____'___52.‘. — . .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTARIA TRECE DEL CIRCULO DE CALl
ACTA.DE DECLARACION EXTRAPROCESO No... . . .

Anie [a suscrita NOTARIA TRECE DEL CIRCULO DE CALS, comparece los sefiores
JORGE ALBERTQ CAICEDO RODRIGUEZ, varon, mayws ge sdad. de racionalidad,
colombiara, quien se identifica con la cédula de ciudadania nimero 15.472.876
expedida en Buenaventura Valie, con demicilio en la ciudad de Call, residente en la
Carera 1 Calle 24 No. 6-66 Barrio San Nicclas, ‘aslado civit soltera, ocupacion u

cficic lustrador

LUZ ZENEIDA SANCHEZ, mujer, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No. 31.279.781 de Cal, Valle, con domicilio en a ciudad de Yumbo
residente en fa Calie 7 A Ne. 17-44 Bamo Panorama, estade civil casada, ocupacion

u oficio ama de casa

quienes enterardos de ias implicaciones iegales que acares jurar en falso v bajo la
gravedad dej juramento, de acuerdo con &l articulo 442 CP sobre falsc testimonio,
raodificado por 8l articulo 8 de fa Ley 880 de julio 7 de 2004, hacen la siguiente;

DECLARACION:

PRIMEROC: Que conocemas de vista, trato y comunicacion desde 25 v 3¢ afios, 2 la
sefiora CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ, identficada con cédula de
ciudadania No. 66.983.604 expedida en Cali, Vaille v 2 su far.nilia y por este
conccimiento sabemos y nos consta que mantuvieron una relacion .en unién fihre
durante 24 anos, con ef sefior MANUEL VALVERDE TORRES, guien en vida se
identifico zon cedula de ciudadania No. 84. 430.623 de Bugnaventura, Valle -

Bt 10GVe. 3-52 Tob. - 5846575 - G664 ~ S8U6675 < Sinx, 2546578 Conle. Bndbanbice
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Santiago de Cali, enero 29 de 2014

' Sefnores
COLMENA EPS

Cali

i

Por medio del presente escrito me dirijo a ustedes para
informarles que mi hija JETSY JINETH ‘VALVERDE,

identificada con la cedula de ciudadania No.1.143.949:265
no se encuentra cursando ninguna clase de estudio en el

momento.

" Agradezco la atencién prestada a la presente.

atowis Taacs da Cots

4
é PRE‘SENTAC-ON PERSONAL Y RECONOCWIENTO DE

Atentamente, CONTENIDO, FIR#A ¥ HUELLA

g En Cafi, of WOYXHE  atas e 59 am.
% Ante e} gespacho de 1z Notania Trece de Cali se presento:
;‘ﬁ CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ

G\ Y~ mmnmlmlnllnmu

QD“Q ‘A‘\) § quien se identifics copx
CLAUDIA CRISTINA CAICEDO  j ~="" mwwmcs

C.C. 66.993.604 de Cali Valle ¥ . dociar cue i contenido del anterior socumerto os

cnnc Y que 13 fima y huella que aparecen son lag

72y

e

~maamwmawmmm. —_—

CARLOS HUMBERTO
No(anu ’rnez:e del Carcnfo'fi:!ﬁz!oi %Sclz‘rglgo

> M’x‘i‘.‘%&?{l



Santiago de Cali, enero 29 de 2014

Sefiores
COLMENA EPS
Cali

Por medio del presente escrito me dirijo a. ustedes para;(.

informarles que mi hija DANA MICHELL- _VALVERDE,
identificada con la cedula de ciudadania No. 1 .143.973. 420.,:_' .
no se encuentra cursando ninguna clase de’ estudlo en erff-

momento.

Agradezco la atencién prestada a la presente.

Atentamente,

o[l

CLAUDIA CRISTINA CAICEDG
C.C. 66.993.604 de Cali Valle

* LJ d \4_‘:3
§ w/

- %.4, Shonce do Conle
FRESENTA&ON PERSOMAL Y RECONQCIMIENTO DE
CONTENDO. FIRMA Y HUELLA
EnCali, o 202014 a las 1t8%am
4 Ante el despacho de 1aNotaria Trace de Cali se presenio:
CLALDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ

§

’%i FIAREISATERETRNRIA
nuien se identificd con:

i

€.C. 66993504  expechdo en: Cak

S R S RN

y declard que el contenido del wterior documento ¢s
cierto y que la firma y huella que apamcn son las
SuyRs.

Soropareciente

S HUMBERTO GIRALDC SOLAR
M&“ﬁ‘? Trece del Circulo dt Calt Ehcargndu

1) W
4 NlCﬁ l'lOﬁALES SOTO
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AUTORIZACION DE CONSULTA A CENTRALES DE INFORMACION

CIUDAD: Loy Un\l e FECHA: 272 ~ o209 ~ 2513

Autorizo a COLMENA Vida y riesgos profesionales S.A, para consultar, procesar, conservar,
suministrar y actualizar cualquier tipo de informacién de cardeter financiero, comercial,
persona y econémico relacionada con el suscrito, a la Central de Informacion del sector
financiero CIFIN administrada por la Asociacidon Bancaria y de Entidades Financieras de
Colombia, 0 a cualquier otra entidad que maneje sistemas de bases de datos debidamente
constituida en los términos de las normas legales.

NOMBRE: by 1 o5 et e/
FIRMA: freser £ Ay
C-C: 21 /ﬁ"n »S% DE (A\l




Jf\‘@ciﬁxu@ |

.
Asesorias Técnicas Generales en Seguros

I

Bogoté D.C. Agosto 26 de 2013

Doctora

MARITZA VEGA 0044243
Abogada Secretaria General

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Ciudad )

REFERENCIA REMISION CERTIFICACION DE FISCALIA
INVESTIGACION DE ORIGEN DE ACCIDENTE
MANUEL VALVERDE TORRES

Respetada Doctora

Comedidamente nos permitimos remitir a su despacho, la certificacién expedida
por la Fiscalia 62 delegada ante los jueces penales del circuito de Cali que
adelanta la investigacion por fallecimiento del el afiliado citado en la referencia,
para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente

Carrera 79D No. 7A-59 Int. 513 « Tel.: 292 44 03 « Celular: 321 426 73 41 Bogota, D.C.
E-mail: coinsetec@hotmail.com
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PROCESO PENAL B e
CONSTANCIA DE INDAGACION PENAL | versién: o1
Pégina 1 de 1

Departamento VALLE DEL CAUCA Municipic CALI  Fecha 23/08/2013 Hora: {0]8;3}?[

e —

2013216922

EL SUSCRITQ FISCAL SESENTA Y DOS SECCIONAL DE SANTIAGO DE CALL V.,
A FETICION DEL SENOR PEDRQ VICENTE LOPEZ LOPEZ, EN CALIDAD DE
GERENTE DE LA COMPARIA COINSETEC LTDA, ASESQRIAS TECNICAS
GENERALES EN SEGUROS.

HACE CONSTAR:

Que en este Despacho Fiscal, bajo Radicacién No. 76001600019320132 1692, se
adelanta proceso en etapa de INDAGACION por el delito de HOMICIDIO, cometido
en la humanidad de quien en vida se llamé MANUEL VALVERDE TORRES-, quien
se identificara con la Cedula de Ciudadania No. 94.430.623 de Cali - Valle, en
hechos acaecidos el dia 23 de Julio de 2013, en la Calle 73R No. 26A-76 B/ Alirio
Mora Beltrén, quien se desempefiaba como electricista para la red de oriente,
quién prestaba los servicios en los Hospitales y Centros de salud, se tiene
conocimiento que la victima presto una escalera para realizar un arreglo v al
parecer toco una cuerda y se electrocutd. Lesiones que desenlazaron en la
muerte. Segin lo constats la autoridad de policia Judicial DIJIN, que a su vez
realizé la diligencia de inspeccién téenica al cadéaver, las circunstancias y méviles
del injusto son objeto de investigacion por parte de éste despacho.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, Valle, a los
Veintitrés (23) dias del mes de Agosto del afio dos mil Trece {2013).
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Z=COINSETEC LTDA.

Asesorias Técnicas Generales en Seguros

>
P

I

Bogota D.C. Agosto 8 de de 2013

Doctora

MARITZA VEGA

Abogada Secretaria General

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
Ciudad

REFERENCIA INFORME FINAL
INVESTIGACION DE ORIGEN DE ACCIDENTE
MANUEL VALVERDE TORRES

INFORMACION DEL AFILIADO

NOMBRES Y APELLIDOS MANUEL VALVERDE TORRES
CEDULA DE CIUDADANIA 94.430.623

EDAD 38 ANOS

ESTADO CIVIL UNION LIBRE

CARGO DESEMPENADO AUXILIAR DE LOGISTICA

DOMICILIO CALLE 125 No 28D1-16 B/ potrero grande, CALI.

INFORMACION DEL EMPLEADOR

RAZON SOCIAL ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN
SALUD DEL OCCIDENTE - (AGESOC)

NIT 900.522.923

DIRECCION AV 6 A BIS No 35N-100 OF 704 CALI

Respetada Doctora:

Comedidamente nos permitimos presentar informe final de la investigacién adelantada,
con el fin de establecer el origen del accidente en el que resulté muerto el afiliado
citado en la referencia.

HECHOS

El afiliado MANUIEL VALVERDE TORRES, fallecié el 23-07-2013 a las 10:50 horas

aproximadamente; al ser alcanzado por una descarga eléctrica; en momentos en que

hacia una revisién a las instalaciones eléctricas en el puesto de salud Aliric Mora

Beltran, adscrito al hospital Carlos Holmes Trujillo en el distrito de Agua blanca de Cali.
—FEl afiliada fallecié electrocutada

Carrera 79D No. 7A-59 Int. 513 « Tel.: 292 44 03 = Celular: 321 426 73 41 » Bogota, D.C.
E-mail: coinsetec@hotmail.com
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DILIGENCIAS ADELANTADAS
/
ORIGEN DEL ACCIDENTE

La informacion suministrada por parte del subgerente de la asociacién gremial
especializada en salud de occidente AGESOC (empleador), es que el fallecido
MANUEL VALVERDE TORRES, quien estaba vinculado esa asociacion gremial,
desempefiaba sus funciones de auxiliar de logistica, dentro de los contratos que
AGESOC tiene con la red publica de salud de Cali, entre esos el contrato con el
Hospital Calos Holmes Trujillo en el distrito de Agua blanca de Ja ciudad de Cali,

Que para el dia del accidente, el 23-07-2013, el asociado MANUIEL VALVERDE
TORRES, estaba en compafiia del coordinador de mantenimiento DIEGO HERNAN
CASTANO, en las instalaciones del puesto de salud Alirio Mora Belfrén, haciendo unas
mediciones para la instalacion de una caja de controles de el sistema de ' energia de
ese céntro asistencial,_dentro del contratoque_AGESOC tiene con la ESE del oriente
de Cali, en cabez 2/_hospital Carlos Holmes Trujillo. Que €stando alli 165 dos
trabajadores; se present una falla en Ja energia dentro del puesto de salud; por o cual
®_coordinador DIEGO HERNAN CASTANO, decidié atender la emergencia, para fo
cm al Hospital Carlos Holmes Trujillo, para
traer la herramienta e implementos necesarios para hacer la reparacion y le dio las
instrucciones al auxiliar MANUEL VALVERDE TORRES, para que se quedara en el
lugar —y esperara a que &l regresara con los implementos necesario para hacer 1a
réeparacion.
i
Que la informacién que se tiene, es que ante la presién de gran cantidad de usuarios
Gue protestaban porque no los estaban atendiendo en las secciones de facturacion y
‘toma dé_muestras de laboratorio gue se hablan quedado sin energia, una senora
miembro de la asociacion de usuarios consiguic una escalera y herramienta, con /&
que el afiliado se dispuso a revisar el cableado que va por
encima del cielorraso de las instalaciones del puesto de salud, sufriendo una descarga
‘gléctrica que Je produjo la muerte, Que el coordinador DIEGO HERNAN CASTANQ,
recibié la llamada de parte de la higienista oral del puesto de salud, informandole que
€ _ngpaﬁero MANUIEL VALVERDE habia sufrido _un accidente, por lo que de

inmediato dispuso el traslado de un lancia para llevar al accidentado al hospital:
p)ero que éste fue frasladado en taxi al hospital Isajas Duarte Cansino, a donde llegé
_sin signos vitales.

Entrevistamos al coordinador de mantenimiento DIEGO HERNAN CASTANO
identificado con cédula de ciudadania” No 16.493.437, quien en versién escnta

manifesté que es afiliado participe de AGESO el _cargo de
coordinador de mantenimiento qu«miﬁim
JPS en cabeza del hospital Carlos Holmes Trujillo_como cabeza administrativa Que
para‘"idza del accidente ocurrido al sefior MANUIEL VALVERDE, se encontraban en

)31



medidor de‘energia deTa IPS. Que estando en e lugér, s& presenté un corto circuito
en las instalaciones, lo WS servicios de caja y facturacion y toma de
muestras; que ante eso; Se dirigieron con el sefior MANUEL VALVERDE al lugar
donde se presenté el dafio; le da 135 instrucciones de que lo espere en el lugar y
regresa hacia el hospital Carlos Holmes Trujillo; camino al hospital deja a uno de los
trabajadores en la IPS intervenida. Que al llegar al hospital se envié al otro técnico
electricista con los materiales y herramientas para atender el dafio presentado. Que al
cabo de unos minutos recibié una llamada de la higienista oral del Alirio mora B, quien
le indica que el sefior MANUEL VALVERDE sufrié un accidente y que la Doctora del
puesto de salud dice que no tiene signos vitales. Que procede a enviar una
ambulancia; que recibe otra llamada que le indica que llevan al compariero en un taxi
hacia el servicio de urgencia del hospital Isaias Duarte Cansino; que toma la decision
de dirigirse hacia allé y constata que aln no habia llegado; que al cabo de unos
minutos llegé Manuel en el taxi y lo recibe el jefe de urgencias quien al cabo de unos
minutos le indica que el compafiero habia muerto. El entrevistado habia dado su
version por escrito de los hechos, en la investigacién interna de AGESOC, la cual
coincide con la que nos suministro.

la IPS Alirio_Mora Beltrén el dia 23 de Julio, realizando Ia valoracion de la_caja del

Se inspeccion6é el lugar donde ocurrié el accidente en el que fallecié el afiliado
MANUEL VALVERDE TORRES; en la oficina de facturacion y caja; donde segun la
informacién obtenida, inicialmente se presenté un corto en un fomacorriente, de donde
salié humo; por lo que la encargada de esa seccién DEIFA BERMUDES dio aviso y se
Inicié la intervencién de los operarios de AGESOC que se encontraban en el centro de
salud, el coordinador DIEGO HERNAN CASTANO y el afiliado MANUEL VALVERDE
TORRES

En el puesto de salud Alirio Mora Beltrén, ubicado en el barrio del mismo nombre y
adscrito al hospital Carlos Holmes Trujillo, que atiende la poblacién del sector de Agua
Blanca en el oriente de Cali, entrevistamos a varios funcionarios del centro asistencial,
quienes nos confirmaron la ocurrencia del accidente en el que fallecié el afiliado
MANUEL VALVERDE TORRES, el dia 23-07-2013, hacia las 11:00 horas segun la
informacion de los entrevistados, entre los que se cuenta:

DORA ALICIA RIANO, enfermera Jjefe, directora del centro de salud; manifesto que
para el dia del accidente del trabajador MAUEL VALVERDE, ella estaba en sus labores
cotidianas; que le informaron de la falla eléctrica que se present6 por un corto circuito,
gue dej6 sin energla dos secciones del centro de salud, situacién que fue atendida por
los operarios del contratista AGESOC que se encontraban en el lugar; que ella no vio
el momento del accidente por que se encontraba en su lugar de trabajo; que cuando le
avisaron y salié, ya estaba la medico de tumo, haciéndole reanimacién Yy quien
finalmente djjo que el paciente no tenia signos vitales; pero que fue conducido en taxi al
hospital Isaias Duarte Cansino, a donde llegé sin signos vitales.

DEIFA BERMUDES: funcionaria encargada de la seccién de caja y facturacién (lugar
del accidente); manifesté que para el dia del accidente; ella vio desde temprano a los
dos operarios de AGESOC que estaban realizando labores de mantenimiento. Que
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hacia las 10:00, se presents un corfo circuito en un fomacorriente en la seccion donde
ella labora de Ja que empez6 a salir humo, por lo que ella dio aviso de inmediato. Que
los dos operarios de AGESOC, que se encontraban en el centro de salud, atendieron la
emergencia, retirando cajas y material que habia cerca del tomacorriente donde se
presento el corto circuito; que retiraron la tapa del toma corriente y aislaron los cables
pero que la seccién de ella y la de enseguida que es de toma de muestras de
laboratorio quedo sin energia; que el coordinador DIEGO CASTANO, se fue a traer Ia
herramienta para solucionar el dafio y el otro operario MANUEL VALVERDE, se quedé
en el lugar. Que para esa hora habia gran cantidad de usuarios, a los cuales no se
podia atender por la falta de energia eléctrica, los que empezaron a protestar, que ante
€so una sefiora de nombre Daniela que vive en el sector miembro de la asociacion de
usuarios, fue hasta su casa y trajo una escalera y herramienta, con lo que el operario
MANUEL VELVERDE se subié y quité la lampara del techo y empezo a revisar los
cables. Que ella en ese momento se salié de la oficina para que le operario pudiera
hacer su trabajo; que de pronto se oy6é un ruido; los usuarios que estaban afuera
gritaron “se cay6” y cuando ella lleg6 el operario estaba inconsciente en el piso; que de
inmediato llamaron a la doctora Femanda, medico de turno, quien le practico
maniobras de reanimacion pero que el paciente no respondi6; que sin embargo fue
trasladado en un taxi al hospital Isaias Duarte Cansino, a donde lleg6 sin vida.

OLGA LUCIA VICTORIA SIERRA, higienista oral del consulforio de odontologia;
manifests, que para ese dia a las 10:00, el operario de AGESOC, MANUEL
VALVERDE, entro al consuitorio donde ella se encontraba con el odontélogo; para
decirle que iban a quitar la energia en fodo el puesto de salud, por que se habia
presentado un corto circuito y que habia que reparar la falla; que ella y el odontélogo le
dijeron que no podfa suspender la energia, porque habia pacientes por entender y
acordaron que se suspenderia la energia a partir de les tres de Ia tarde. Que ella siguio
trabajando en el consuitorio. Que de pronto oyeron gritos de los pacientes que estaban
en el pacillo que decian que se habia caido el sefior; que el odontélogo y ella salieron y
sacaron al accidentado del lugar y la medico de tumo le realizo maniobras de
reanimacion, quien finalmente djjo que el paciente no tenia signos vitales; que de
inmediato ella llamé por celular al coordinador DIEGO CASTANO, para avisarle de lo
ocurrido. Dice la entrevistada que lo que se sabe con relacién al accidente, es que ante
la presion de los usuarios por lo que no los estaban atendiendo en las secciones de
caja y muestras de laboratorio; una sefiora miembro de la asociacién de usuarios de
nombre Daniela, fue a su casa en el sector y trajo una escalera y herramienta y se las
dio al operario, quien se subié y empez6 a revisar los cables que van por encima del
cielorraso y que no se sabe de qué manera recibié una descarga eléctrica, que le
produjo la muerte. La entrevistada habia dado su versién escrita en la investigacion
intema de AGESOC, de la que se obtuvo copia y coincide con la que nos suministré

Las personas entrevistadas, debido a sus labores en el puesfo de salud, solo
accedieron a dar su versién verbalmente; sin embargo se conocié que dieron version
escrita dentro de /a investigacién de parte del empleador AGESOC, de la cual se
conocio que coincide con la que nos suministraron con relacién al accidente.
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La persona que suministro la escalera y herramienta al trabajador fallecido antes del
accidente y que se conoce con el nombre de DANIELA ROEMRO GONZALEZ,
miembro de Ja asociacién de usuarios de la ESE de oriente, no fue posible localizarla
para entrevistarla. Se obtuvo copia de la versién escrita de la citada sefiora, la cual dio
en la investigacion interna de AGESOC.

]

INVESTIGACION DE AUTORIDADES COMPETENTES

Al hospital Isafas Duarte Cansino, acudié la policia de la estacién de los mangos, la
mas cercana al lugar del accidente quienes tomaron nota del accidente, pero no
dejaron anotacién en el libro de poblacion que se lleva en esa unidad policial.

La inspeccion técnica del cadaver del afiliado fallecido, estuvo a cargo de la SIJIN de

la policia metropolitana de Cali, quienes remitieron las diligencias a la URI de Ia
direccién seccional de fiscalias de Cali, donde se inici6 la investigacién preliminar bajo
el radicado SPOA 760016000193201321692. Segtin la informacién suministrada en la
URI, las diligencias fueron remitidas con fecha 05-07-2013, a la oficina de asignaciones
de la direccién seccional de Fiscalias, para que se asigne un fiscal de conocimiento,
que se continte con la investigacion.

La investigacion preliminar la adelanté el Fiscal 99 seccional, quien nos expidié una
certificacion con fecha 06-08-2013, en la que hace constar que en esa unidad se
adelanté hasta el 05-07-2013, investigacién por el delito de homicidio; causa de muerte
por establecer; donde figura como victima el sefior MANIEL VALVERDE TORRES
identificado con la cédula de ciudadania No 94.430.623, en hechos ocurridos en dia 23
de julio de 2013, en la calle 73 con carrera 26 del barrio Alirio mora Beltrén de esa
ciudad.

Extraoficialmente en la URI nos informaron que el, protocolo de necropsia con el que se
puede determinar [a causa real de la muerte del occiso, no habia llegado hasta la fecha
en que salieron las diligencias para asignaciones; que en el acta de inspeccién de
cadaver practicada al occiso en la morgue del hospital Isaias Duarte Cansino, no se
especifica con claridad cuél fue la causa real de la muerte; acta en la que se deja
constancia que por infcﬁmrmw*mﬁros de trabajo, el occiso
habria_muerto por descarga eléctrica; lo que estd por confirmar con el protocolo de
necropsia. También nos informaron que en la investigacién fio hay personas vinculadas
0 Indiciadas como presuntos responsables; que el fiscal de conocimiento podra
certificar la causa de la muerte y de ser accidental solicitaré el archivo de las
diligencias. - ST }

s
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m
VINCULACION LABORAL DEL AFILIADO FALLECIDO

El afiliado fallecido estaba vinculado como afiliado a Ja Asociacion Gremial
Especializada en Salud del Occidente, mediante convenio de asociacion previa
solicitud, con fecha 30-01-2013 y convenio de cooperacién para la efjecucion del
contrato sindical No 205-0136, con fecha de inicio de contrato el 01-02-2013, en el que
se especifican las obligaciones de las partes y las clausulas del convenio, en el
contrato a ejecutar. Para el desarrollo del contrato sindical, el afiliado cumplia las
funciones de auxiliar de logistica, dependiendo del coordinador de /a agremiacion. En
el manual especifico de actividades y competencias, estan consignadas las actividades
y los conocimientos bésicos del afilado como auxiliar de logistica. AGESOC nos hizo
entrega de la solicitud de afiliacion, del convenio de afiliacién a la asociacion gremial y
del convenio de cooperacion para la ejecucion del contrato sindical No 205-0136.

Se verific6 que AGESOC, era quien le pagaba las compensaciones mensuales al
afiliado fallecido; quien a la vez estaba afiliado por parte de AGESOC, al sistema
general de seguridad social en calidad de asociado dependiente; a la EPS Comfenalco
Valle, con fecha de radicado el 05-02-2013, al fondo de pensiones porveniry a la ARL
colmena. AGESOC nos hizo entrega de los soportes de pago de compensaciones al
afiliado fallecido de los dos ultimos dos meses antes del accidente y de afiliacién del
trabajador fallecido al sistema general de seguridad social; de las planillas de pago de
aportes a seguridad social de los Ultimos tres meses

La Asociacion Gremial Especializada en Salud de Occidente AGESOC, tiene un
contrato vigente para la fecha del accidente, con la red de salud del oriente con el
numero 311.2013, en cabeza del hospital Carlos Holmes Trujillo localizado en el sector
de agua blanca al oriente de Cali, para el apoyo en la atencién en salud y
mantenimiento de las instalaciones del mismo hospital y las 25 IPS (puestos de salud)
que estan ubicados en el distrifo de agua blanca de Cali. El objeto del contrato suscrito
entre las partes, es que el contratista AGESOC realizaré para el contratante RED DE
SALUD DEL ORIENTE ESE, actividades de apoyo administrativo, en los procesos y
subproceso de mantenimiento, con 3.162 horas mensuales para desarrollar de manera
auténoma los servicios mencionados durante el periodo comprendido entre el 2 de
Julio y el 31 de Agosto del presente afio, por un valor de $51.915,736,00. Segtn la
informacién suministrada por AGESOC y confirmados por la subgerencia del hospital
Carlos Holmes Trujillo, estos contratos son renovados cada dos meses de acuerdo con
las necesidades de /a red de salud de oriente. AGESOC (empleador) nos hizo entrega
de copia del contrato No 311.2013 suscrito entre esa entidad y la red de salud de
oriente ESE.

Como soporte para poder ejercer las actividades mediante contrato gremial, con las
entidades de salud de Cali entre otras, entre ellas con la ESE de oriente en cabeza del
hospital Calos Holmes Trujillo, AGESOC, nos aporté copia de los depdsitos hechos
ante el ministerio de trabajo, con fecha 02-05-2012, que son: registro de inscripcién del
acta de constitucion de una organizacién sindical; constancia de depésito estatutos de
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fundacion de una organizacion sindical; constancia de depésito de junta directiva
(fundacién); certificacion de inscripcion expedida por el ministerio de trabajo; constancia
de inscripcion de la junta directiva y copia del RUT de AGESOC; esta entidad se
encuentra inscrita en el ministerio de trabajo, mas no en cémara de comercio.
AGESOC también nos hizo entrega de copia de los estatutos que rigen esa entidad, en
los que estéan inscritos el nombre y domicilio, objetivos, las condiciones de admisidn;
obligaciones, deberes, sanciones y derechos de los afiliados; causales de expulsién de
los afiliados y organismos directivos de la asociacién sindical.

En la subdireccion administrativa del hospital Carlos Holmes Trujillo, nos confirmaron
que la autenticidad del contrato por esa entidad con AGESOC, para el apoyo de los
procesos de mantenimiento de las instalaciones del hospital y de los 25 puestos de
salud adscritos al mismo hospital; el cual segin lo informado cumple con todos los
requisitos legales.

Se establecio que AGESOC tiene contratos con otras redes de salud de Cali, para el
apoyo en varios procesos como prestacién servicios de salud, administracion y
mantenimiento. Tiene confratos con las la ESE centro, ESE hospital universitario, ESE
norte; Ese suroriente y Ese hospital Santa margarita. Para la prestacion de los servicios
contratados cuenta con una némina de mas de 400 asociados, entre los que se cuanta
profesionales de la salud, auxiliares de enfermeria, laboratorio, higiene oral, terapia
respiratoria y técnicos en mantenimiento.

En cuanto a péliza de responsabilidad civil, segun la informacién del hospital Carlos
Holmes Trujillo y de AGESOC no existe; hay una pdliza contractual para el
cumplimiento del contrato con la compafila confianza, que se renueva cada afio

v
ENTORNO FAMILIAR Y LABORAL DEL FALLECIDO

ENTORNO LABORAL: El entorno laboral del afiliado fallecido era en la asociacion
gremial especializada en salud AGESOC donde se desempefiaba como afiliado y
desarrollaba las funciones de auxiliar de logistica, en las labores de mantenimiento que
AGESOC cumplfa con el destinatario la red de salud de oriente ESE

ENTORNO PERSONAL Y FAMILIAR: el afiliado fallecido vivia en unién libre con
GLORIA YESENIA GIL SALAZAR identificada con cédula de ciudadania No
29.126.804, durante trece afios segun lo afirma la compafiera permanente de cuya
unién tuvieron dos hijos: NARJHI CAROLINA VALVERDE GIL de diez afios de edad y
JUAN MANUEL VALVERDE GIL de seis afios de edad.

Segun la informacién suministrada por la compafiera permanente, afiliado fallecido tuvo
ofros hijos por fuera de la unién marital de hecho que sostuvo con GLORIA YESENIA y
son: INGRID MAYERL! VALVERDE RUIZ, de 24 afios de edad, vive en Chile;
CARLOS ANDRES VALVERDE MURILLO, de 23 arios de edad, soltero, no estudia;
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NELSY GUINETH VALVERDE CAICEDO, 20 afios de edad, soltera, tiene un hijo y no
estudia; JENNY FAISURY VALVERDE RIVAS, 18 afios de edad y no estudia, vive con
Gloria Yesenia; LUS MARINA VALVERDE CAICEDO 15 afios, estudiante, hija del
affliado y Claudia Cristina Caicedo, viven en potrero grande. Hay un hijo fallecido de
nombre JOSE MANUEL

"4

CONCLUSION DE LA INVESTIGACION

. Circunstancias de modo, tiempo y lugar: El afiliado MAUEL VELVERDE TORRES,

fallecié el 23-07-2013 a las 10:50 horas, como consecuencia de una descarga
eléctrica que recibié en momentos en que realizaba una revisién del cableado
eléctrico en el puesto de salud Alirio Mora Beltrén, dependiente del hospital Carlos
Holmes Trujillo.

. No hay evidencia que en el accidente en el que fallecio el afiliado MANUEL

VALVERDE TORRES, hayan existido circunstancias de tipo personal o familiar.

. Las labores que realizaba el afilado fallecido para la Asociacion Gremial

Especializada en Salud del Occidente AGESOC, era la de auxiliar de logistica;
labores de mantenimiento dentro de los contratos suscritos por AGESOC, con la red
publica de salud de Cali. E| horario de trabajo segun AGESOC era el normal y de
acuerdo a las necesidades del servicio.

En el momento de ocurrir el accidente, el afiliado se encontraba realizando una
revision al cableado de la red eléctrica del puesto de salud Alirio Mora Beltran,
adscrito al hospital Carlos Holmes Trujillo; donde recibo una descarga eléctrica.

Para el dia del accidente, el afiliado estaba prestando una labor a nombre de
AGESOC, en el puesto de salud Alirio Mora Belirén, con base en el contrato
suscrito entre AGESOC y la red de salud de oniente.

Se confirmé la informacién en el sentido que el afiliado se encontraba en el puesto
de salud Alirio Mora Beltran, revisando le red eléctrica cuando ocurrié el accidente.

Lo que se conoce hasta la fecha es que el afiliado fallecié por una descarga
eléctrica;, pero el documento que confirma la causa real del fallecimiento es el
protocolo de necropsia, que aun no ha llegado a la fiscalfa.

Todo indica que el afiliado si estaba realizando una labor para AGESOC, con bese
en el contrato que ésta entidad tiene con la red de salud de oriente (hospital Carlos
Holmes Trujillo).

El accidente ocurri6 en el momento en que el afiliado manipulaba un cableado
eléctrico en el puesto de salud Alirio Mora Beltrén.
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70. Solo existe una pdliza contractual entre que ampara cumplimiento del confrato
suscrito entre AGESOC y la red de salud de oriente, con la compafifa confianza
que se renueva cada afio.

11.La URI de la Fiscalia seccional de Cali, donde se inicio la investigacién por la
muerte del afiliado, expidié una certificacion provisional, la cual se anexa al presente
informe.

12.Se tomo versién verbal a funcionarios del puesto de salud donde ocurrié el
accidente.

13. Se verificé que el afiliado si tenia una vinculacién con AGESOC, mediante convenio
de asociacién y convenio de cooperacion.

14. Se verific6 mediante soportes que AGESOC, le pagaba las compensaciones al
afiliado fallecido, con pagos mensuales.

15. El afiliado realizaba labor para AGESOC, en mantenimiento de las instalaciones de
le red de salud de oriente.

16. Entre la red de salud de oriente en cabeza del hospital Carlos Holmes Trujillo y
AGESOC, existe contrato de prestacion de servicios que se renueva cada dos
meses: Para el dia del accidente estaba vigente el contrato No 311-2013.

17. Se verificé la labor realizada por el afiliado y soporte son las versiones de los
funcionarios del puesto de salud.

18. El trabajador fallecido, estaba afiliado al sistema general de seguridad social, como
cotizante dependiente por parte del empleador AGESOC.

19. Los beneficiarios del afiliado fallecido serfan, la compafiera permanente GLORIA
YESENIA GIL SALAZAR, quien dice haber convivido con el afiliado durante trece
arios continuos, con quien tuvo dos hijos NARJHI CAROLINA y JUAN MANUEL, de
10 y 6 afios de edad y otra hija menor de edad LUZ MARINA VALVERDE
CAICEDO, de 15 afios de edad, hifa de CALUDIA CRISTINA CAICEDO. Los demés
hijos son mayores de edad y no estudian

De esta manera presentamos el informe de la investigacion de origen de accidente del
afiliado citado en_referencia, con los anexos para su conocimiento y fines pertinentes.

\¥2



Anexos:

>

>
>
>

Certificacion del fiscal 99 de la URI de la Fiscalia seccional de Cali.
Fotocopia de la cédula de ciudadania del afiliado fallecido.
Copia de la orden de entrega de cadaver, de la Fiscalia de la URI

Copia de /a solicitud de la Fiscalfa para la inscripcion del registro civil de defuncion
del fallecido y copia del certificado de defuncién.

Original de la version escrita del coordinador de mantenimiento DIEGO EHNAN
CASTANO y copia de version del mismo dada a AGESOC.

Copia de dos versiones recogidas en la investigacion de AGESOC

> Copia de la solicitud de afiliacién del fallecido a AGESOC.

Copia del convenio de afiliacién a la asociacion gremial y del convenio de
cooperacién para efecucion de confrafo, suscrito entre el afiliado fallecido y
AGESOC.

Copia de los soportes de afiliacién al sistema general de seguridad social y copia de
la relacién de beneficiarios inscritos.

Copia de las palillas de pago de aporte a la seguridad social.

Copia del contrato de prestacion de servicios No 311-2013 suscrito entre AGESOC
y la red de salud de oriente (hospital Calos Holmes Trujillo).

Copia de los documentos de inscripcién de AGESOC, ante el ministerio de trabajo.

Copia de los estatutos de la Asociacién Gremial Especializada en Salud del
Occidente.
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0. Fzcha de radicacion
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SEZGURIDAD 80

tAL EN SALUD

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y NOVEDADES A LAEPS
REGIMEN CONTRIBUTIVO

(Lea las instrucciones que se encueniran al respaldo antes de diligenciar este formato)
Distribucion gratuita, Prohibida su venta

A, Afiliacion

AL Afitizcidn

. Tipo de T \ra'nne
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(,0 nfem co
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P DovTeoTm ey % 5 A s mmeeles
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17. Cd. Cludad/Municipio 19. Teléfono
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18. Departamento

24. Mes de aporiév

23. Cédigo EPS anterior
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-2 i I g © .
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B1 '
: E/ i ! i
B> ; ;
1B4: ! i ; i :
' V. Informacién para Beneficiarios UPC adicional o
. 45, UPC adicional ) L . e
B1 €2 Fecha Inicio UPC Valer mensual de la UPC B1 B2 Fecha inicio UPC Valor mensual de la UPC
Beneficiario Beneficiario -
33 34 ) B3 B4 .
V. Informacion del Empleader yo Entidad Fensionadora o
48.7D 47. No. de idenlificacion 48.DV 42, Nombre o razén social . : 50. Dependencia : 51. Centro de costo
52. ARP 53. AFP i 55. Ciudad empresé

S4. Direccidn empresa

56. Teléfeno empresa:

62. lngraso base cohzamén omesada ' 63. Numero afiliacién al iSS (Biligenéié
# x.s6lo para pensronades iSS)

: 81, Céd. cargc

Feche ingreso a la empresa’ 59, Tipo satario
¢ p i " pensional THE
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\!I lnfornaclan exc!t.snva Trabzjador }nde,.,endlema o Conirausi&

54_ Viviendga 85 Nivel  86. Posicion .67. Productor. 68. Actividad & Importante: en el memento que decida no continuar con los servicios de sa ud debe reportar la novedad de retlro en la ul ima
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Decrelo 1708/2002. Art. 3
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"No. Documento
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331

INFORMA QUE:

£l (la) Senor (a) MANUEL VALVERDE TORRES identificado (a) conla CC 94430623,
se encuentra afiliado (a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS a partir del

01/09/1899.

Se expide a solicitud del interesado el 15/02/2013.

Cérdialmente,

Gerencia de Clientes



COLMENA

viikay riesgos profesionoles

| . REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

COTRATS: 156730
RAZON SOCIAL T ASCCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN
'SALUD DE ACCIDENTE

TIFICACION: NI 900522023

! INGRESO DE TRABAJADOR

‘Redicado “Inicio de Vigendia Identiicacién
e00ad0 1207321 'CC 34430623

%eAl.oos iNombres Sede

'VALVERDE TORRES _j'i MANUEL "PRINGIPAL

Ca'rgo Salario Eps

ELECTRICISTA §1142063.oo Comienaico Valle EPS.

FAFH Fecha Nacimiento {Sexo

Porvenir 1975-5-29 ‘x Masculino

Fe:r 2 efectiva de la novadad

201?-2-

Las cparaciones realizadas a través de la pégina de Internet de COLMENA vida y riesgos profwona!es se rigen por los téminos y condiciones de uso de esta pagina, por las
nermss dei Cédigo de Comercio y por 1a ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena velidez juridica.
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EPSO12

EPS012

EPSO12

EPS012

EPSQ12

EPSO12

EPSO12

Rojo

La informacién registrada en esta pagina es copia fiel de lo reportado por las entidades para la conformacién de la base de datos de afiliados at SIAM.

cC

CcC

T

Tl

Tl

Tl

94430623

29126804

1010106316

95121623669

1106512203

92060318827

1106515983

Consulta de afiliados
Fecha de consulta {(dd/mm/aaaa): 05/08/2013
Usuario: EPSO16SIAM

[ IR T O Y

VA Y 107/2012
LVERDE TORRES MANUEL 29/05/1975 ACTIVO S —— 09/07/2
PAGOS AL DIA
G 8 07/20
IL SALAZAR GLORIA YESSENIA 24/12/1978 ACTIVO iyrap— 11/07/2012
PAGOS AL DIA
0
MARIN GIL  POOLL ALEJANDRO 08/09/1997 ACTIVO 55 HRCENETAR 11/07/2012
PAGOS AL DIA
/ 1
VALVERDE RIVAS JOSE  MANUEL 16/12/1995 ACTIVO ¥ BRGNS 09/07/2012
PAGOS AL DA
12
VALVERDE GIL  NARJHI CAROLINA 26/11/2003 ACTIVO ¥ DRCENEIE 11/07/20
DEPURACION O
AFILIADOS
RETIRADOS
VALVERDE CAICEDO JETSI  JINETH 03/06/1992 DESAFILIADO POR 02/12/2008 29/11/2012

AUTORIZACION

DEL
COTIZANTE

VALVERDE

GIL JUAN  MANUEL 15/04/2007 ACTIVO

PAGOS AL DIA

Y URGENCIAS

09/07/2012

o

Corresponde a afiliados que se encuentran en proceso de movilidad

informacién es valida solo como consulta

Esta




& A~

[-] Epso12

EPSO12

EPSO12
EPS012
EPSO12

EPSO12

Rojo

La informacion registrada en esta pagina es copia fiel de lo reportado por las entidades para la conformacién de la base de datos de afiliados al SIAM. Esta

I v s R

NO

NO

cC

cC

cC

Tl

Tl

Tl

Consulta de afiliados

Fecha de consulta (dd/mm/aaaa): 05/08/2013

Usuario: EPSO16SIAM

94430623  VALVERDE TORRES MANUEL 29/0571975

ACTIVO

PAGOS AL DIA
Y URGENCIAS

09/07/2012

94430623  VALVERDE TORRES MANUEL 29/05/1975

ACTIVO

PAGOS AL DIA
Y URGENCIAS

09/07/2012

29126804 GIL SALAZAR GLORIA YESSENIA 24/12/1978

ACTIVO

PAGOS AL DIA
Y URGENCIAS

11/07/2012

1010106316 MARIN GIL  POOLL ALEJANDRO 08/09/1997

ACTIVO

PAGOS AL DIA
Y URGENCIAS

11/07/2012

95121623669 VALVERDE RIVAS  JOSE  MANUEL 16/12/1995

ACTIVO

PAGOS AL DIA
Y URGENCIAS

09/07/2012

1106512203 VALVERDE GIL  NARJHI CAROLINA 26/11/2003

ACTIVO

PAGOS AL DIA
Y URGENCIAS

11/07/2012

Corresponde a afiliados que se encuentran en proceso de movilidad

informacion es valida solo como consulta

DEPURACION O
AFti tADNS
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a,:m:r‘?g Planilla por Administradora
T KOV TR T
COLMENA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacidén dv [~ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:g:FSENAe
HIT 500522923 8 |acesoc A - 200 O HAS COTIZANTES 20114 205 Avébis 3501000fc 704 CAU-YALLE 6594002 o
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Peasién Salud Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201306 |2013-07 86277100 8424572136 E 2013/07/03 2013/06/25 | BANCO DE BOGOTA o $55,265,734
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO ARP
Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Subtipo Cotizante :;(;:: R;il(d § E § g é g é a ,é, X E g § g £<‘. 5 -:5;‘ Vator Integral | Dias 18C Tarifa Co:;:t::rion
cc 1130680675 | SUAREZ VASQUEZ JULIETH Dependiente No | Mo $638,522) Mo 30 $639,000 2.436% $15,600
ANDREA
cc 67038706 TAMAYO OSORIO ANGELICA Dependiente Mo | Mo $1,282,451{ No 30 1,282,000 2.436% $31,200,
cc 67028925 TASAMA PINTO LADY JOHANNA | Dependicnte o No $712,873] Mo 30 $713,000 2.436% $17,400/
cc 94410712 TORO VILLACI FRANKY Dependiente Mo | Mo .. $589,500] Mo 30 $589,500 2.436% $14,500
cc 29362578 TRUALLO LOPEZ CLAUDIA Dependiente No | Mo 1.1 : i N ©§1,972,533] - No 30 $1,973,600 2.436% $43,100
ISABEL . - =y o] I8 : c : : e,
cc 16683156 TRUJILLO LOPEZ JOSE Dependiente - .. e No |- HNo S N ] : 4 ) 81,282,451 No' 30 $1,282,060 2.436% $31,260
GILBERTO -L.. 7w wmvsosin ek - - A ; .
cc 29178493 VALENCIA AUNA LORENA “{Dependiente . - ; No | Mo i : i$653,392] e i} 30 $653,600 2.436% 515,500
cc i | 94430623 VALVERDE TORRES MANUEL | Dependiente = TNoY i : ara2,063 [ e 1] 30 ] st1a000] 2,436 427,800
<« 38611833 VARGAS ALVAREZ LEIDY. Dependiente - - . i { No No % HEN - 361,575 No | 30 $862,000 2.436% $21,000
JOHANNA - VoLt Sy URTE ] { ) : ¢ ) . t -4 i
cc 4719691 VELASCO OTERO JOSE MANUEL - | Dependiente /517" || 3 S NeT] THe t ¥ IS Y H = L ’ $631,326 Mo 30 $631,000 2.4364 $15,400
cc 38614830 VELEZ CABEZAS DIANA MILENA | Dependiente 10 | 1 RN ECHE S R o : 2 : $589,500| - Mo 30 $589,500 2.436% 514,400
cc 66970488 VELEZ MEJA AMAMILENA' © |Dependiente £08 0 L -1 o Mo ff o) : ' I 5 $1,732,842 Mo 30 $1,733,600 2.436% $42,200
cc 66992535 VICTORIA PEREA BLANCA.- - | Dependiente) = . | i i o] me | a1 bR B } : $1,732,842| Mo 30 $1,733,000 2.436% $42,200
MERCEDES | T TR e ! 3 i ; - 31 ’
cc 66655397 VICTORIA S{ERRA OLGA LUCIA - | Dependiente - g gl RS q : 1 - $691,702| Mo 30 $694,000 2.436% $16,900
cc 29145199 VILLA PERDOMO JUDITH o',ep'endfémeﬁ SN S Mo Mo |+ ! & $646,038] Mo 30 $646,000 2.436% $15,700
cc 77092451 VILLEGAS DOMINGUEZ RICARDO | Bependiente - N Ny 2 to- | No |5-{-1" $2,630,044 Mo 30 $2,630,000 2.436% $64,100
AMDRES T ot e g o
< 1110475482 [ ZULUAGA SANTACRUZ WiLSON | bépendiente =5 B Ko $683,133{ Mo 30 $683,000 2.436% $16,600
Total Afiliados( 142) oo Dgn o o 53.776.521vg

AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO

Renglén Concepto 18C Cotizaclon Obfigatoria
31 . Total Aportes $155,081,950 $3,776,623
32 Menos Incapacidades _ $0 50
34 Kenos Cot. otros riesgos $0 $0
35 Vr. Aportes Netos $0 $3,776,623
36 7|V Intereses Mora $0 50
7 Vi, Aportes v inlercses S $3,776,623
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S aportes Flanilla por Administradora

S Eea

THT Ge03A7248 2
COLMENA
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucirsal Principat Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerz:(c:!;FSENA €
MIT 900522923 &8 {acesoc A 200 0 MAS COTIZANTES RED SALUD DE ORIENTE | Avébis 35n1000fc704 CALIVAULE 8594002 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
pensiéa Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2013-05 - 11 2013-06 84722527 8423923227 E 2013/06105 2013706704 | BANCO OF BOGOTA ° $51,507, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO ARP
Tipo id Roid Nombre Tipo Cotizante | Subtipo Cotizante Extra Residigl-stalolglsis|als|elzlTisivis]s|s Valor integral | Dias 18C Tarifa Valor
njero |, Ext, |® =~ j@ J@ [0 |0 |O |5 {~ |2 D ja {a o | {0 |0 Cotizacion
[«d 16683156 TRUJILLO LOPEZ JOSE Dependiente No Ko $1,282,451] Mo 30 $1,282,000 2.436% $31,200
GHBERTO -
cc 29178493 VALENCIA MINA LORENA Dependiente No Mo $653,392] HNo 30 $653,000 2.436% $15,900
cc ] 94430623 -} VALVERDE TORRES MANUEL - | Dependiente - i : e No | Moi] 761,142,063} - -No 30 $1,142,000 2.4363] §21,600
cc 38611333 VARGAS ALVAREZ LEIDY Dependiente Ne No $861,575F  No 30 $862,000 2.436% $21,000
JOHANNA . i -
cc 4719691 VELASCO OTERO JOSE MANUEL | Dependiente = 4 No No 117 : '5631,326] Mo 30 $631,000 2.436% $15,400
e 38614830 VELEZ CABEZAS DIANA MILENA | Dependients =™ .. St b Ne o ) : $589,500] No 30 $539,500 2.436% $14,400
cc 66970488 VELE? MEJIA ANAJULENA - . | Dependiente 1 ; No | ‘Mo - B z 1 st,72.842f mo i) 30 $1,733,000 2.436% $42,200
cc 66992585 VICTORIA PEREA BLANCA Dependiente 4 b No | No: ] 4 - | §1,732,842| - Mo i| 30 $1,733,000 2.436% 42,200
MERCEDES-~ —~ 7 - E ] S, | T R | : H ; i {
cc 66655397 VICTORIA SIERRA OLGA LUCIA | Dependiente T Mo i No i % ! ) i P ¢693,702]  Ho ‘| 30 $694,000 2.436% $16,900
cc 29115199 VILLA PERDOMO JUDITH = Dependiente i i s No § Mo : . i 2 i 1 +6646,038| Mo 30 $646,000 2.436% $15,700
cc 77092451 VILLEGAS DOMINGUEZ RICARDO |Dcpendiente ¢ - | ih et No | Na | $2,630,044[ Mo 30 $2,630,000 2.436% $64,100
AMDRES 1.0 L h g Lo Y H : . . / ‘ ]
ec 38602419 YANGUAS GONZALES:VIVIAMA * |Dependiente * it .« | =1 = = f No Not| o |X 3 : A E | $1,732,842| to 10 578,000 2.436% $14,100
cc 1110475482 ZULUAGA SANTACRUZ WILSON - | Depepdiente! = | 1 o No i}l No |- i : $683,133]  No 30 $683,000 2.436% $16,600
Total Afiliados{ 139} S e o R S A ? Garers o . s3,7zz,xoo.g
3 £ 5 2 G i B O 2
T ok e TR S < +
[AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO ¢~
Renglén Concepto 18C Cotizacién Obligatoria ’
3 Total Aportes gl e +-$152,852,500 S % $3,722,300
32 tenos incapacidades . ° w001 s0 ) $0
34 Menos Cot, olros riesgos i fae s S0 50
35 Yr. Aportes Netos ’ _'7‘ e $0 $3,722,300
36 Vr. Intereses Mora 50 S0
37 Vr. Aportes ¢ Intereses 30 $3,722,300
38 " |Menos Satdo a Favor S0 $0
39 Total a Pagar S0 $3,722,300
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apmtef_, Planilla por Administradora

}

1 96142234
COLMENA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono
HIT 900522923 8 | AGESOC A - 200 0 1AS COTIZANTES RED SALUD DE ORIEHTE | Avébis 3501000fc704 CALIFVAULE 6594002
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION X
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Oias Mora Vator

201304 1201305 | 82662577 34023197681 E 2013/05/03 2013705703 | BANCO AV VILLAS 0 $5,859,130

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES el

EMPLEADO NOVEDADES SALARIO ARP

Tipo id No id Noembre Tipo Cotizante Subtipo Cotizante rE\;cet:: RE:({td 5 3 § ‘;,; § g é § sls|® g‘ § 5 § 3 ‘:;_4 Vator Integral | Dias 18C Tarifa Colfi;‘:;toL

cc 16934234 QUINONES QUINONES VICENTE | Dependiente No | to $631,326] Mo 30 $631,000 2.436% $15,%00
AVENEL

cc 67031759 RAMOS SAMABRIA TATIANA Dependiente No | WNo $1,282,451| Mo 30 $1,282,000 2.436% $31,200

cc 31578214 RENDON MONTOYA CAROLINA | Dependiente No | Mo $1,643,776|  Ho 30 $1,644,000 2.436% $40,000

cc 1130682539 | RESTREPO LOZADA ORLANDO | Dependiente No | Mo $646,039] No 30 $646,000 2.436% §15,700

cc 1143962144 | RESTREPO NIETO MARLY Dependiente Ho | Mo 1 5, $646,009| Mo 30 $646,000 2.436% $15,700
ANDREA . g : .

cc 31565715 RIASCOS MONTARO DORA AUICIA | Dependiente . T RV T { “syr3z.842]  No 30 $1,733,000 2.436% $42,200

cc 1130594612 | RIASCOS YALENCIA LEADY. .. Dependiente . .7 : Mo | Mo e : ) EI I s1,732,842f Mo | 30 $1,733,000 2.436% $42,200
JOAMA T S ! * : T . !

cc 1130593677 {ROJAS CABRERA INGRID - .| Dependiepte § i No | Mo, i Lps02n]  Ke fi 30 $1,315,000 2.436% $32,000
KATHERRNE £ [ iy . 3 R B EN 1] 4 X i !

cc 29127530 ROJAS DELGADO VICTORIA .~ | Dependiante - 2ol Mo | No X : B P siasgest| wo /| 30 $1,282,0C0 2.436% §31,200
EUGENIA 0 "ot ool R ; : : b ! R ! "4 !

cc 1144131941 [RUIZ VICTORHUGO | 7 |Dépendiente - £ = d to | No ¢ e gl : o - $631,326| Mo 30 $631,000 2.436% §15,400

cc 31324057 RUIZ BOTERO GINA ALEXANDRA - { Dépendiente {11~ | 1 VU Mo | No: id L B I : = . * $1,282,451| Ko 30 $1,282,000 2.436% $31,200

cc 1144041162 FRUIZ CERON NEIVY YULIETH. | Dapendiente | i ] & = i Mo e B - D 5693702 Mo 30 $694,000 2.436% $16,900

cc 36347403 SANCHEZ MAZABEL CLAUDIA - . | Dependiente! LG ¢ Mo i Mo |tp )l o $1,732,842] Mo 30 $1,733,000 2.436% $42,200
VANESSA - bl b sdlie skt oLy : i =P o : RE

cc 16798722 SANCHEZ SEVILLANO JULIO - [pependiente -~ .} .1 <5 -~ % Jono | Mo i) F ! i 1 $646,033| Mo 30 $646,000 2.436% $15,700
CESAR | Ei e S By a0 i B

cc 31922260 f?,%?“o VALENCIA FANNY Depandiente -~ - oy Mo | Mo §i ] | $1,732,842] Mo 30 $1,733,000 2.438% $42,200
AIRTA - : : ; | ) . {

cc 31642472 SOTO GARCIA SANDRA PATRICIA | Dependicrite VA =y . -l o | No $$,732,842| Ho 30 $1,733,000 2.436% $42,200

cc 1130680875 | SUAREZ YASQUEZ JULIETH Dependiente g R No | Ne o $638,512| Mo 30 $639,000 2.436% $15,600/
ANDREA aen =i s inad g3

cc 67038706 TAMAYO OSORIO ANGELICA Dependiente Mo | Mo $1,282,451] Mo 30 51,282,000 2.436% $31,200]

cc 67028925 TASAMA PINTO LADY JOHANNA { Dependiente No | No ’ s712,873] Mo 30 $713,000 2.436% $17,400]

cc 94410712 TORO VILLACI FRANKY Dependiente Mo | Mo $589,500| Mo 30 $589,500 2.436%% 514,400

cc 29362578 TRUJILLO LOPEZ CLAUDIA Dependiente : No | Mo $1,972,533] Mo 30 $1,973,000 2.436% $48,100
(SABEL ]

cc 16683156 TRUJILLO LOPEZ JOSE Dependiente No | No §1,262,45t)  No 30 $1,282,000 2.436% §34,200
GUBERTO

CC . {29178493  ° | VALENCIA MINA LORENA Dependiente No | Mo $653,392{ . No 30 $653,000 2.436% $15,900

CC "1 ]94430623 | VALVERDE TORRES AANUEL . |Dependiente | .~ = S e M : : : A : : $1,142,083 | ‘Mo 30 $1,442,000] 24384 $27,800

cc 38611833 VARGAS ALYAREZ LE{DY Dependiente Mo | Ne Ix $361,5751 Mo 30 5862,000 2.436% 521,000
JOHANHA

Péagina 5 de 6 2013/05/710 11:50 AM

v




=2 I

aggﬁgﬁ |  Planilla por Administradora

SUT, pOpIAT2IE-2

COMFENALCO VALLE

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
) Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Oepartamento Teltéfons Exoner?él;FSENA e
HIT 900522923 8 AGESOC A - 200 O MAS COTIZANTES 0104 205 Avbbis 35n100a(c704 CALL-VALLE 6594002 Ra
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201306 - : 12013-07 86277100 8424572136 E 013/02/03 2013/06/25 § BAHCO DE BOGOTA 0 555,245,734
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO EPS
Til[:’o No id Nombre co-{:f:nm Cs:tli)lti;;‘ote :ﬁ: Rzi}td z .;-’: § g § g é § 1B ‘;f é- § 3 & ¥ < | Valor In(;gr Dias 18C Tirit co\l’iaxl::‘m Yalor UPC|  Total N\ég\;a
< 31629612 ?JJEEZE]!% YELALEONOR |Dependiente tho No | X $861,575| No 20 §574,000| 12.5% $71,700 30 $71,700
(<9 31642472 SOTO GARCIA SAHORA Dependiente to Ho $1,732,842| to 30 | $1,733,000| 12.5% $216,6C0 $0 $216,600
PATRICIA
< 1130680675 | SUAREZ VASQUEZ JULIETH | Dependiente tho Ho $638,522] HNo KL $619,000| 12.5% $79,900 $0 $73,900
ANDREA * 2
cc 157028925 TASAMA PINTO LADY Dependiente Ho Ro . B B B b I R $712,8731 No' 7|30 - $713,000] 12.5% $89,100 50 $89,10¢
JOHANNA ; : e : Reiy ; . :
cC 29178493 VALENCEA MIHA LOREHA ; Ho 4 $653,392| - H 304 $81,600 so 981,600
cc |- 'b4430623. | VALVEROE TORR : G SsunTcol g0l oswanz00q
Jaanuel e 5 . . ] i
cc 56992585 VICTORIA PEREA | . Depgndienle‘ Ia 4 $216,600 $0 32166001
NERCEDES : i G | 1 . s i - . : ‘
€C [56655397 | VICTORIA SIERRA OLGA - | Dependiente| o T of sl x 14 -1 : $693,702] Mo | 30 | . se94,000) 12.5% 486,700 50 486,700
Lucia s HIEEE - o s P ; : ) Vel : , :
cc 29115199 | VILLA PERDOMO JUDITH - | | Dépendiente! |+ TR A 1Y No 3 ’ $646,008] Mo 30 | $646,000] 12.5% $80,7C0 $0 $20,700
Total Afiliados{ 31} T e D R Y i o A B T IR $3,865,400
AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO g o R
Renglén Concepto ac Cotizacién Valor Incapacidad { Yalor Licencia e
Obligataria EG de Maternidad
31 {Total Aportes iis0,928,500]  iiios3ses400] o R go] oo se Rt R sol
3 Menos Incapacidades < 4 s6 Waliuge)r i T4 %0 50
33 {Menos Uic. Maternidad =75 7] 50 “3 %0 3 sof - " $0 50
35 Yr. Aportes Netos & g $0 -$3,865,400 30 $0 $0!
36 Vr. Intereses Mora 07 1 i 30 $0 0 %0
37 Yr. Aportes + Intereses © sof T 43,865,400 50 $0 40
38 WMenos Salda a Favor $0 S0 $0 50 40
39 Total a Pagar $0 $3,865,400 $0 $0 $0
Pagina 2 de 2 ST e : : -2 2013/07/03 01:48 PM
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COMFENALCO VALLE
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
HIT 900522923 8 AGESOC A - 200 O &S COTIZAMTES RED SALUD DE ORIENTE Avébis 3501000fc704 CALL-VALLE $594001 Ho
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1201305 J2013-06 0 |eamaasyy 8423920227 3 2013/06/05 2013706104 | BANCO DE 80GOTA 0 954,507, 100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO EPS
Ti‘;;o No id Nombre cgﬂf:n(e Csout?:i;:)ote 5;(::: Rzi!td ) E § g '8" g é § B g ‘;‘ E E 3ls Yalor In:elgr Dias BC T‘:d! co\lliazl:cr‘on Valor UPC|  Total Nté;\;a
£C 1130680675 | SUAREZ VASQUEZ JULIETH | Dependiente Ho ito $638,522] Mo 30 $639,000§ 12.5% $79,900 s0 $79,900
ANDREA
<« 57028925 TASAWA PINTO LADY Dependiente Ho tlo $712,873 Ho 30 $713,000f 12.5% $89, 100 50 $89,100
JOHANNA
c 9178493 YALEHCIA JAINA LORENA Depandiente $653,392| No 30 $653,000] 12.5% $81,600 $0 981,600
C. ‘4430623 | VALVERDE TORRES - | Dependiente. - 12,063 2.5%] % o - s102,700
i T MANUEL o B 335 2 3§ : 5
cC 156992585 YICTORIA PEREA BLANCA Oependiente to Ho 3 »“ 51_.7,“2,33_12 Ho 30 }!,7]),0{70 12.5% $216,6C0 50 $216,600
NMERCEDES 7 -.-5oTof i e % o - %y :
<« 6655397 \LI&T:RIA SIERRA'OLGA Bepandiente to $b‘)),70i’ No 30 $694,000 I%.S‘.“. $86,7C0 50 $86,700
Batade § . % ' 4 i ! : i :
€C [9115199 | VILLA PEROONO JUDITH . | Dependiente i Ho ! $646,038] o | 30 | sessj000{ 12.5% 50,700 50 $80,700
CC [38602419 | YANGUAS GONZALES ' Ocpendiente, -7 7" "3 ho f Mo |7 [x E \ $1,732,892| "o | 10 | $578,000| 12.5% $72,200 50 $72,200
VIVIARA e g ¢ } G zg i 3 i 3 s - $
Total Afiliados( 30) : : ; Y ! e ! Yook . ; $3,835,700
g 2 2 = — _ . ) S s T
AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO - -/} i [ Pood '{) : : e
Renglén Concepto BC Cotizacién Valor Incapacidad } Valor Licencla }UPC adicional ¥ “'t‘
Obligateria EG de Maternidad i Y G
31 |Total Aportes R T 2 L) B T A
32 {Menos Incapacidades R %50 5 S0 ;s ™
33 |wenos Lic. Maternidad e ol - S0
35 |Yr. Aportes Netos © $3,835,700| 1 1 50 ) $0
36}V Intereses Mora L B $0 50 S0
kig Vr. Aportes ¢« Intereses $3,835,700 0 0 50
38 Menos Salde a Favor [E S0 50 0 $o
39 Total a Pagar $3,835,700 30 50 %0
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Planilla por Administradora

COMFENALCO VALLE
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv Razon Soctal Clase Apoctante Sucursal Princlpal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono
T 900522923 3 | AGESQC A - 100 O J4AS COTIZANTES RED SALUD DE ORIENTE | Avébis 35n1000fc704 CALI-VALLE 6594002
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banca Dias Mora Valor
©|2013:04 | 2013-05 '} 82662577 8423197681 E 2013/05/03 1013705703 § BANCO AV VILLAS a $52,859,130
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO EPS
Tipo No id Nombre ‘npo Subtipo Extra J Resld | 5- alafelglsis(sislelmz|gls iz |sis|s | VYalor |integr |Dias 18C Tari{ V.a!nr Yator UPC Total Nueva
id Cotizante Cotizante njerof . Ext. |@ j&~ |6 |a v o fo|S RS s | |a|s A0 |5 al a | Cotizacion EPS
CC - 74430623 | VALVERDE TORRES Dependiente ; Mo | Mo 151,042,083] mo | 30 | $1,142,000] 12.5%] $14z,700 $o|  $142,700
: MANUEL B AR ] Ble (e " 1 2
cc 156992585 YICTORIA PEREA BLANCA | Dependiente Ho Ho $1,732,842] o 36 | $1,233,000| 12.5% $216,600 $0 $216,600
WERCEDES
cc 166655397 :IUCC':TIA SIERRA OLGA Dependiente to Ho £693,702 Ho 30 §694,000| 12,5% $86,700 po $86,700
[Xe R9115199 YiLLA PEROOIO JUDITH Dependiente No No = .$646,038] Ho 30 $646,0001 12.5% $80,7¢0 50 $80,700
< 38602419 :mg(::s GONZALES Dependiente Ho No . v N 91,732,842 Mo 30 | $1,733,000(.12.5% $216,660 $0 $216,600
Total Afiliados{ 28) : i . } & i 5 5 - B $3,735,000
AUTOLIQUIDACION DE APORTES DEL PERIODO : i Fay P T pi ! fo ‘
Rengldn Concepto 18C Cotizacién Valor Incapacidad | Valor Licencia |UPC adicional | 5 fown J 1A ; I ! i
Obligatoria EG de Maternidad ; L ¢ = ) "3 ; )
31 |Total Aportes S Us29.884500) 1 samsocof . 1 “50 Tty i §0 sof = "a‘ Sk 5
32 |Menos Incapacidades Lod sl bon $80] % so| o 0 $0]~° 4 /
33 |Menos Lic. Matesnidad T i 30 - %0 .30 $0 sl J
35 |Vr. Aportes Netos = g0 $3,735,000f =% i o s0] ... s0] .. 50 N < -
15 Vr. Intereses Mora i s0 1ise .": L iie0 i o). - %0 ! .
kY4 ¥r. Aportes + Intereses N “sof $3,735,000. G so} - = sof ) g0 y = B
38 |Menos Saldo a Favor Feprtn) far gk sol 0 T
33 Total a Pagar B R S0
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s aportes Planilla por Administradora

enlinea
WY, 900 7Nne 2
PORYVEMIR
“OS GENERALES DEL APORTANTE
fentificacion dv Razan Saciai Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
00522923 8 AGESQC A - 700 O MAS COTIZANTES 0MA 205 Avbbls 35n100alc704 CAU-YALLE £594002 o
"0OS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
nsién Salud Pago Planifta Planilta Limite Pago Banca Dias Mora Valor
06 :{2013-07  vi{B6277100 424572136 € 2013/07103 2013706725 | BANCO OF BOGOTA 0 $55,265,734
WIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES SALARIO PENSION
Hoid HNotnbre Tipa Cotizante | Subtipo [ExtraniResid, Valor int | Dia BC Tarif Yalor Yoluntarl § Yoluntari Fondo Fondo Valor o Total N:;;l
Cotizante} Joro [ Ext. | =t sl o gl g 3 wlzl3 3 5 ezr] s a | Cotizacién a 2 Afifiado | Solidadddad | Subsistencls | Retentdo
HEIE I H BB HEEBHE B al Empleada Pensional
v
29676534 LOAZA RIVERCA Depandiente Yo | ke $3,174,650] Mo { 30 83,175,000 168 508,69 50 $0] $15,500 $15,%00 $9) $539,200
DIAHA CECILIA
66658407 LOPEY Ewmaov.ca Dependiente to | Mo $1,732.342| to | 30 $1,135,0000  16% S27,%9 59, 50, 50 0 | $212,3%0
BEATRI
67042198 MARQUEZ VALENCIA | Dependiente Ho | No $446,008] to | 30 s846,000] 16x | - 5103,400 0 $9| 50 so 9] $102,350
LEIDY JOHANMA s 2y - R
1130461830 MARROQUIN ROUERO | Dependiante No Ho e B F 1. £o84,732,842¢ e | 30 sunse]  esl| L s2r7,309] 9] 50 50 0 £0) 212,39
1A MERCEDES. e ) A Bl Sl R 33,001 i
38643203 MORTARG CARDONA . | Dependizdte . bo o Mo} - : il i ssuasoif e foo |y suaseal  wex| o sai0a0f $0) $0| 50 50 50 $250,409
STEFANNY 1 e b R 4 o - e 3 i % N VR
1930634166 HORENO SARRIA | Dependlante ke | Mo x|} & : 5 5 3 5, 732,8438 o § 13 iosrseomf 1e% '5120,209 9 $0| 30 50 0] $120,200]
LOREHA : S 2 t I . B N . E0 : : 1 2 5 :
58747643 LOSQUERA COPETE * | Dapendlente - 3 ; - v « . K Ci81,315020] Mo | 20 | T 351,315,000 jm s110,400 ¢ 50 50| 50 50 0] $210, 4501
REPARD = J | - 428 e 3 7 B 5 1 E H N i
5597697¢ 1HDSQUERA MOSQUERA | Dependicate Xy : ; - 3 ‘ $636,008f 1o { 3 3 sl x| - sl e 50 ) 50 50 $3,509)
YARLY ; § i i . s 0 . iy A5 2 . 3 F A - . .
66919231 HIT0 COMTRERAS .| Dependlents { } i : X §1.282,451] ma7| 30 Asnzezo00  tex] - s208,009) $90) 50 s0 s $0j $205, 1¢qf
MCHICA LUCIA A Em ! it s : 4 e i i &
11306 75086 HOGUERA HERRERA :{ Dependiante i l H s B . | <-$1,282,454) Mo | 30 $1,282,0090  16%| - 420510 50 0 $0 50 0] £205, 102
MARJA FERHAHDA : Ve 1 Y i z . ; 2 g
27365551 ORVI REMALUZ . | Dependiente el I B ] s i 3 4 075 ¢748,883) o | 30 §749.000] 8% $119,800] 50/ 0 40 50 0] $119,802
ANGELICA d At ; A : i ¢ L 4
72173235 OSORIO CSORID IOSE { Dependionte. " f . °° Ao i He B ] % P b 3 m -4 r+$1,972,53)| Ko | 30 $1,973,000]  16% $315,%9 504 40 s s 50| S8, 705
GREGORIO i ge oo £ SR R I s £ H I B
143933432 PAREDES PRECIADO ! | Dependfente i TR TCR RIS RS : G v R $853,392| Mo | 30 s453,000]  16% $164,500] By 50| % S0 50| $104,5004
PABLO JEFFERSON - g bt acrinet BRERCH e B e
57031759 %A‘-'DS&ANABR“ i Joepandiente P SRS Y T N RS B {1 ! ; 1 51,282,451 o | 30 $1,282,000] 6% 4205, 19| $1 50| e 50 50| $205, 100,
ATIAIA E 3 "
b conll 1) : ;
1143962114 RESTREPO HIETO '} Depandiante § IRE I N $646,039) 1o | 30 5646,000]  16% $103,4%) $of 30| s0 0 50| $103,400]
HARLY ANOREA 3 = 5 ¥
31565715 RIASCOS MONTARO | Depandiente $1,732,842) 1o | 30 L7300 18% 4277, %0 $04 50| 50 %0 $0] $217,3001
DORA ALICIA 3 }
38461441 RODRIGUEZ ARBOLEDA | Dapendiente Mo | Mo | X §4,732,842f Wo | 43 $751,009]  16% $120,2031 40 50 50 0 59| $120,200
PAOLA ANDREA ~
29127580 ROJAS DELGADO Dependiante o Ko $4,282,451§ o { 30 §1,282,000] 163 4205, 400 3§90 S0 30 so $0 $208, 100}
YICTORIA EUGENIA
31324057 RUIZ BOTERO GINA | Dependiente Mo | Mo $5,282,451] o | 30 $1,282,000] 16 $203,100] 0 50| 50 0 50 SH6A)
ALEYANDRA
31629612 SINISTERRA YELA Dupendiente No Mo | X $851,575 o | 20 §sr400| 163 $91,£00) $0] s 50 $0 §0/ §91,E00
LEONOR €1LENA
47028925 ¥ TASAMA PIHTO LADY | Pependiente Mo Ho $712,673] o § 30 $113,000]  16% $114,100] $0, 30 50 40 $0f $114, 100}
JOHANINA
16683156 TRUNLLO LOPET JOSE | Dipendiente Mo Ho $1,282,451f e § 30 $1,282,000]  16% $205, 100 504 <0 5o §0 $9] $205, 10V,
GHLBERTO
51230623 \:i!;(‘:’ileETOBIES Dependlente Mo .} Mo} - - : 3 : $1,142,083) Ko | 20 ‘siurom) aex] o dwmg00|. 50 sof s 0 $ol $132,700)
38611833 VARGAS ALVAREZ Dependicnte Mo No $861,5751 Mo [ 30 SAL.OW! 155 5137,900) SO <ol F3] 4 45 337,598
LESOY JOHANNA

sina 2 de 3 e 2013/07/03 01:57 PM o g




aportes S -
P < Planilta por Administradora
o i t
LN 2723 2
PORVENIR
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificactén dv Razon Secial Clase Aporiante Sucursat Principal Bireccion Cfudad-Departamento Teléfono Exonet:doFSEnA <
[}
HIT 900522923 8 AGESGC A - 200 0 MaS COMTANIES RED SALUD DE ORIENTE AvBbis 3501000170 CAU-YALLE 6394002 tta
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods ' Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago | Planilta Planilla Umite | Page Banco T Yaie
w1305 {z013.06 84722527 | 423923227 3 2013706705 | 201306408 | BANCO DE BOGOTA i of 954,507,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES SALARIO PENSION
Tipo toid Horubre Tipa Cotirante{ Subtipo [Extraniestd. Vator ft | ks e Tarll | Vator Voluntart | Voluntard | Fonda Fondo Vator Ha Total Hueva
u < Jeopbxe sl abtalelalelsislslelalsls)y =1z wgr| s s | Cothactén a 2 Aflliado | Soitdaridad | Subsistencla | Retenids AFP
2218|5814 18|8l5|5|8l8]514|513 at Frplesds Penstonal
r
[S3 [ EE Y LOMZA RIVERCS Dependiente ko | wo Sy74.6500 o | 20 53,125,000 188 $508,00 0} 50} $15,30, 515,500 $0) $533,50)
DiARA CECILIA -
CC passitor LCPEZ ESPLNA OLGA | Dependicnte Ko No f X $1732,802} to § 23 S1329,6%0) WY $712,50] AL %0 $0 50 $94 S212,604
BEATRIZ
¢ frizossresy LOVEZ TIANA PAGIA | Dependivate Ko Ne X $1,32,342) 2o § 30 SU,733,0061 14k 1 $277,300 $0} 6} b3 30 59 S21.3%
ANOREA R . i .
¢ fer0s2192 MSRQUET VALEXCIA | Depeasiente wo | ko Laid e o FEat $645,038) 1o | 30 seasc0] assf 31034 ) $0f sa 50 $of 5103400}
L0V JOHANNA 2 . < Jreef i p
o Juiessesde RAAROQUE ROMERS - | Degaadtinte - 3 isrneaef s f30d 4 sunen]  asx - $Tn¥%] 0 §0 s0 s 191 $212,304
AMAMERCEDES 1o | meoen R ! : i : i I L Ve % 3 %
o [ses4nnay MOMTARO CAROONA | | Bependiante. - i - Rt A $1,315001f 1o | 30 ies $210,400 ¢ 9) 503 S0 S0 82 $210,30]
STEFANHY RS, i I : AR i : i
@ fssraress MOSQUERA COPETE - | Dependicnte 3 2 B N = i _' s osLase2i| v § 3 FEERTENCCS TS sa0,400) } 59 50} ©° 50 $) $710,403]
A9P3R0D - < i $ , N . . N -t i- R ¢ 'S
<€ 364926371 HIBQUIRS MOSQUERA | Ocpndiante ¢ : . . i i $615,032| 33 | 30 Sfossano] ey BRI I 9] 39 50 2 4 $103,40)
FARLY : | i £ 7 - BB ¢ ¥ y : d
CC 56909231 NEIC CONTAERAS . } Pepeadionte K Z ; i i 5 staarasy] v | 30 $H282,630) WX . $258,109) 0| $9 f0 $0 501 5205, 1091
MONICA LUCIA & EaR i 3 3 R : S % X - "
CC [1130575006 | HOGUERA HERRERA | Bependtenta.. $ 5 ; ot At cstaaasif we oo fL o srasacee] el - o5205,463 ® 59) 50 50 49/ 268,309
MARIA FERRANDA & MR i E 5 4 3 ® e
¢ far3essst OATH ABNA LUZ Drpendiente 1 FO R | ;. Loh spasnsf e | 30 003 183 $119,30f 0] 50) 1] 1 50| 119,39
ANGELICA 1 i tioaa N 5 Ll t #I1 & A R kA B
cc fmnns 030210 05080 JOSE | Gependicate o dowe | Lf o] i R B G ' Y 1 suILsh| ne | 30 srameac] 16y §313,709] 0} ) 0 R 50} $USHA
GREGOAID 3 oy I sidead ) § : . D ol e
g PAREDES PRECIADO | Dependiente 2% . L] . i i $¢32,382) 1o | 30 ssyeo0|  1ex $104,50)] $9f $0] $0 50 404 $104,503,
PAELO JEFFERSOM < f . ; x R of=
<« fsroairsy RANOS SAHABRIA | Dependionts S i B $1.287,450) Mo | 30 FIR YRS TN $208, 102} b 39| 0 50 50] $205, 103
TATIANA e ! g = B
G {ra3962114 RESTREFO MIEVO | Deendlente i wa | ke i st $s45,009| to { 30 §615,000]  18% $103,405 0| 0| 0 50 0] $103,59)
MARLY AHDREA s E & = =
e |nseszis BISSCOS MANTARD | Dependlame i te ] we s1me| v | 3o $1,710,004 16y $277, 300 Y 50 % 50 $of §7,309)
DOrA ALKIA & <553 2
o« jeirsio ROMS DELGAOO Dependizate Ho Ko 1,282,451 o | 30 $1an009 6% $205,103 ) 40 o so o 205,109
VICTORIA EUGENIA
31326052 RUIT EOTERD Gitia Degeodieate ro P2 $1,252,451) w0 | 30 staa,000  16x §265,100 30} 30| s 50 $of $205,105}
ALEXRNORA
<« [ferorans TESAMA PRTOLADY | Dependicate ¥o | o R BT BT BTEVES T S $11¢,100) L 0} 30/ Y sof $114,500}
JORAMIA
cc frssanss TRUNLLO LOPEZ JOSE | Dependiente Mo | Ko $1280.351f No f 30 $1.280,0500  16% $205,13 59 504 @ 50 o1 $30%,109)
GILBERTO
€C 194330621 | VALVERDE TORRES - | Dependicate S Ke ] Ke 3 5 sty W f oo § 0 shrecoo]  1ex) - s1az00f 5o BT SO L SR %
o2 A s < : St E - - » J
(<o LIZYST 53 ) VASGAS ALVAREZ Oepeadicote b a $261,575) tte | do §242,000) 18X $137,509] < so §0 $137,509
LEOY JOHARMA
€C Ja7sneay VELASCO OTERQ JOSE | Bapendicnte o Ao 31,3260 tre | 0 431,000] 16X §101,00} S0 S0 9 $101,63)
HARUEL
& finpepsasy ZULUAGA SAXTACRU2 | Depenticnte No. No $a85,133) Mo | 30 seasocol aew $163.30) %0 50 50| $502,369)
YHSTet
Total Afitladas{ 45) §9,245,420
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Planilla por Administradora

T R004723e 2
PORVENIR
rOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacién dv Razoa Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono
900522923 8 |AcEsoc A - 200 O IAAS COTIZANTES RED SALUD DE ORIENTE | Avébis 3501000fc704 CALL-VALLE 6594002
FOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
isién | Salud Pago Plaaitla Planiiia Limite . Pago Banco Dias Mara Valor
04 | 204305 82662577 2423197681 E 2013/05/03 2013705703 | BANCO AV VILLAS o §53,859,130
JUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES SALARIO PENSION
Ho {d Noabre Tipa Cotizante| Subtipo [Ext, id, Valor Int { Dta 1BC Tarif | Valor Voluntard | Voluatari {|  Fondo Fonde Valor No Total N:;‘;a
Catizante] jero | Ext. | 5 | 2 g 2 wla - = ewr] s a | Cotizacién a a Afiliado | Solfdaridad | Subsistencia | Retenido
Zl218|§ §1E g HEIEE 5 313|893 al Einpleada Penstonal
r
2967653 LONIZA RIVERDS Dependiente Mo | Ho 53,174,690 Ka | 30 907500 16% §508,000 9] % $15,900 $15,500 $0f $539,80
DIANA CECILIA
cs658207 LOPEZ ESPANAOLGA | Dependiente Mo Ho X s1,230,832f 1o | 29 $1,675,000| 6% 5268600 0] 9| 0 %9 $48,00]
BEATRIZ
1130557963 lOPE!E;\(IIMN-\PAOLA Dapendisnte Ho Mo $1,732,242f Ma | 30 $4,793,000| 18% $272,309] $0] S0 30 30| 8277 3]
ARDRI -
62012198 MARQUEL VALEHCIA | Dependiente to | we L gsas008l e | 30 S645,000] - 18%| - $103,400) 0| 50 0 50 $101,50
LEIDY JOHANIA y n : s e 4 = NN
1130651830 MARROGUIN ROMERO | Dependlente o f--bo- | . 3 S I - L i cisnrsedn) we § 30 $1,733,000f  18% $212,309] $0 $9) $0 s 50} $2172,300]
ANA N ERCEDES R i - A s : y = ? - e . T
38643263 HONTARIO CARDOYA ©- | Dependfente - |- =7y to | me:f R “ - 3 -$1,315,021f Mo [ 30 L snuas,onf - 164 $2t0,400) ¢ 50/ $0] $0 0] $210,407]
STEFANNY s M Hou I o 13 3 - i 1 ot i 3 i
68747643 H/CSQUERA COPETE - | Dapendfente i) welfome ] x ] [ E2 I T O : 181,315,001 ¥o | @ b 5us,00] - j1ey sssh0) £l 50 $0 e 0 43,209
AUPARD : ARRD \ . X I i o : e | : !
56919231 HHD CONTRERAS - Depeadienta 5 4 ‘Mo % o B = B d b §1,282,451f %o | 20 BUREES BT $203,100f ¢ 9 50 $0 $0 50} $205,109)
MORICA LUCIA L R i i : ) B il $ 3 5. < 2 ,
1130675056 HOGUERA HERRERA _ f Oependfeate . .- | g o] ! 2 R M s il 4 81,282,450 Ko | 39 $1,262,000) 165 | - $205, 304 $0 50 50 0 0} $205,109)
SAALA FERUARDA . & o = - ¢ it e N y e k N 5 A
17345551 ATIZ REWALUZ " | Dependiente ] i LIRS TaM9000] 15K $119,200) $0 50 %0 1] $0) $119,£08,
ANGELICA k el i : Db R e
72123735 QSO0 OSORID JGSE-. | Dependiente - 5 B % I L 981,972,533 mo | 30 $1,973,0000  18% $315,709) $0 0] S0 $0 $0] $315,7¢0,
GREGORID Sl L : N As 2%
NIUN PAREDES PRECIADO - | Dependiente. ! N 3 B ke B 350 56533924 wo | 30 $653,0¢0[  16% $104,50} 50, $0 9] $104,509]
PABLO JEFFERSON T = . 3 § e
67031759 RAMOS SANABRIA |- | Dependieqte” — Ko £ B B S RS e % ! e $1,282,451f %o | 30 $1.202,000 163 4205,100 0 50| 50 0 $0] $205,103
TATIAHA i RELREN ) e i . E & . g !
1143962114 RESTREPD MIETO 1} Cependiente S| Ko % o A s B $646,009] do | 30 $845,000) 16X 5103,40] o} 0| $0 $0 0] §903,30¢4
2 MARLY ADREA ¢ : i B H ob W A i} R R E
31555215 RIASCOS MONTARO | Ocpendiente o fi Mo i “& i $1,732,842| wo | 30 $1,133,000f  16% 527,300 50| 50 $0 © $0) S22, 368
DORA ALICIA 3 i et B
29127580 ROJAS DELGADO  *'| Dependiente Ho $1,282,451 Mo | 30 $1,282,000f 163 $205, 300 9 50 $0 0 $0 $205,100,
VICTORIA EUGENHA ) i
31324057 RUIZ BOTERO GIRA © f Dependiecte to | no $1,232,451] ®o | 30 $1,282,000]  16% $205, 100/ 0 $9) 50 50 $205,100]
AUDANDRA Ry
42624925 TASANA PINFOLADY | Dependiente o | Mo $712,873} Mo | 30 $713,000]  16% $114,100] §0 $0 $0 04 $14,14¢)
JOHANA
16682156 1:(:}2;\.010952 JOSE | Dependiente Ho Yo §1,182,458) to { 30 51,282,000f 168 $205,100] R $0 so $0 S04 $205,16¢¢
GILBERTO
34420828 . ;01 ‘:ik_‘v;;nsims i ospeadiente T g g $1,142,08 o | 30 $1,12,000] 8% R B 39) s0 0 $0]
33611833 VARGAS ALYAREZ Dependiente to | o | x ses1,575] Ko | 30 se62,000]  1e% $137,509) 5 $0 s0 s $of 137,308
_ Jrewy sonsin
4739491 vsmgcommmz Dapendiente Mo | te $631.328] 1o | 30 saa,000f 8% $101,000 %) $0| s o $of $11,00
MARUEL
110175182 ZULUAGA SANTACRUZ | Dapendionte to to §683,133] Mo | 30 $653,000| 1% $104, 399 9 50| s 50 $0] $309, 305
vALson
o Aflix dos{ 48) $9,218,720
zina 2de 3 2013705710 11.56 AM
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PROFESIONALES
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vida y riesgos profesionultes INFCRME DE INVESTIGACION DE ACCIDENTE O INCIDENTE & b ;
PRESENTADQ POR LA EMPRESA ;‘ g o
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Dirmccion, CALLE CAUl 2:00 25 07' 12013 r
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Me dirije eon el veRiculo de la emprasa hacia el hospital Carlos Holmas Truplio, caming al hospital dejo a uno de 105 Tuncionanas QUE me
acompatia an la IPS niarvenidns se snvia ! ofro electncista para |a IPS Alirio Mora y el cabo de 10 minulos recibo une lamada de la higionista
oral que me indica que Manuel ha sufrdo un sccidents €n la caja de facturacidn y que la doctora del pussio fice que no bens signos wilales. al
parcatarme det necho le intormo 8l consuctor de 18 3Imbulenca Quo 38 Cina NBCa 1B IPS Alma Mora, (& smdyiancia sals y at cabe ¢ 10 minulos
7eCibe H3mada de que of senor Manuet Valverde et lievado hacia of hospetal Isaias Duarte Canaing, 10mK B 0acisidn de dingirma haas las
instalaciones y en el Lgar ng habiz llegade aun ef compaierd, este lega on un laxi al Cabo de unos 5 Mtos slii 63 recida ¥ postencmente
¢l jefe de urgencias me informa que es dado por muerto”
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sefac Manel 81 & puesto yo 16 pragunte qué Nabis Pasado y ol o qua ID3 & reviaar @30S Cabies me pidié B favor s podia conseguir una
mscalera ya 56 la consagul y el ia cofoco an 6l archivo para revisar la parte de piYiba en una lAmpara. Yo o vi sudande mucho y e pregunts si
esiaba grave o problema y & me dijo que $a habian los cables en la parte ge amba y que tenian que cambiar los cables yo ma guile de la

PUBE y 8N 836 MOMANTO 56 BSCUChG UN RUKID Muy fUBNEA YO Mirs Nacis airas y 10 vi caido en la

Presencid ef accidents? NO

Tipo Ge identmicacion £5.655.397 Nombrs del sntrevislado” OLGA LUCIA VICTORIA

cargy HIGIENIS TA ORAL

Relato oel Testigo 1 “El dia 23 de Julio estaba en el consuitono de odontologia haciendo la eckvidad de auxidiar. Cuando siendo mas o menos (as 1020 dela

mafiBng se quiso Camo Ir [a energia, cuando en la sala de espera is gente gritabs que se habia caido ese seor cuando yo Sall aver que
Paso, vi que al $8flor tirado en el sueic”

Persona quy da 1a orten ae rexigar 1a 1aboe | Ninguna

ENTREVISTA Para amghacién de la intarmacién s8 adfunta relato suministrada por af Sr. Carios Aleric Echeverry «entficado con Ja C.C 16.585.855 de |3
ciydad de Calj con cargo Auxfier de Logistica {Eiecincisia) quian fue la persona que repaco [a falla alécinca ocumida el dia del evanto y asi
poder describir un poco mas sl escenarna enconirado despuds de accidente.

“Sucesos ael dis 230713, en esle dia me dirigl al puasto AMEB para prastar ayuda al sefior Menue! Vaiverde y encontré: 2 cadles energizades
tocando el pisa, una escaiera recosiada a la pared, ta uminaria en forma volteada para duminacién en el trabajo y segudamente procedi 3
tagar ios breskers y coriar los cables energizados”

Come pare de Ia conversaron sostenida con el St Echeverry al manifissta que encontré que gran parte to 'os cables estabsn desnudas (Sin

recubdimeento) y energizados
SE ANEXAN RELATOS FIRMADOS PCR LOS TESTIGOS NO PRESENCIALES DEL EVENTO

Frma de Teshgos

DESCRIPCION CEL ACCIDENTE O INCIDENTE
Sagun inlonnacion del personal entrevislado que estuvieron antes y despues del evento, comanlan que ol sefior Manuel dabia de esperar que Negera ovo electacista guwn lreadis las
herramientas necesarias para revisar una fabia eléctrica en é1 toma comante ubicado en drea toma de muesiras del pussto de satud Alric Mora Beltirdn, macifiesia ta sedora Damais Romero
presidenta de la asociacion de usuanos del puesto de satud, que ella le trajo al seftor Manusl una escefera des madera dasde el ¢colegic 0@ BN3BQUICA pPara Que 61 Sulera y revisam las
instalacones eiéclicas, af subr y ubicarse sobre ia ascalers a une alturd no mayor de un metco del piso levanto la Ampara que ssiabe ubicada en &l C:alo rase a8l archivo tel puesio ae 9alud y
observo fas insialacionss eléctricas. Al preguniar [a sefiora como esiaba el dafio, el St Manuel comenta que sataba Iargo et amegio, asamés aciars la sefors qua  Manual se ancontraba
sudando mucho, al olia sakr del archive HSCUCHE LN ESLULENGR Y 81 VOIVEr 2 )1gresar Al Cuarto 0 arctive ancontrd a Manue! £2ido 6 NCoNscants sabMe 1 escalers

ANALISIS DE CAUSAS
BASICAS O MEDIATAS

Actos sudesténdar o inssguros.

Prsedimin:

Revisidn de parios o conexiones elécincas sin des-anergear

Condlel b extdr ° !

Exaivacion deficiente de 23 medidas de contro]
SN el Aesgo

No wandiics
— INYEDIATAS

Actos sub eatindar © (nssguros.

nto e reql 8 soquriosd DasIC 4 Dak

No cumplim [ {norma R 2880 con snergl {5
De scuerdo & entrevisias con of personal , despuds de prasentarse prasenca de humo an (oma CoManis nNo sé HBjaron 108 LirtuNds SIACIACOS PAra revisiin de CoNGioNas, ademas no $8
ublizaron les Elsmenics de proteccion personal necesarios para realizar ta actividad de forma segura.

org

¢ sub estindar o

v

Condiclones sléciricas Insequras
Se avidenciz en ol smbovedado 1endido oléctrico con tuberia PVC con cables aléciricos parciaimente en contecto con carcha melikca, caje metslica para conaxidn sidciica de [émpara para

iuminacidn ol 4rea. 3o evidencian en el do salud condicionss eldctricas con deficionts sistemas do s el
— CONCLUSIONES
En ol puesic de salud ugar de ocurrencia del evento al momento de 13 investigacidn se evidencian eléCincas nsede
En sl evanto presentaco S8 puese evisenciar 1aite de cumphmiento de fos protocokss de segundad bésicos pera (rabejes con energia eldctrics
Sa_raguiore m com de tocas las pades exigr 8 cumplimienio do lac NOM3Y 68 SeguUNGad Por pana de 10dos CobaRCares

COMPROMISO DE ARCPCION DE MEDIDAS DE INTERVENCION

FECHADE | CUMPLE RESPONSABLE OE FECHA DE ACCION
MEDIDAS DE INTERVENCION | FUENTE | MEDKO | TRABAJADOR RESPONSABLE IMPLEMENT | Si=1NO VERIFICACION VERIFICACI | EFECTIVAS
ACION =2 ON Sl NOw2

Revisary / 0 aciualzar protocoios
de segundag para (rabajos con X
ia ewcinca

Dotar de sisiemas para Bloqueo
elquetadn de enerpies ehectrica,
% ; . s

segin
necesidades y #qQuUIpos
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Presencid o accidente” NO NO

Tipo e i0entlicackon _ 31.650.815_Nombre del enirevistado” DANIELA ROMERD GONZALES -
Cargo PRESIDENTA ASOCIACION DE USUARIOS

Reraio o8 Tasigo If “Me encontraba el dia 23 de Juko en el puesto de salud Aliro Mora como a [as 7 45 me fui 8 (raer una papeleria a im casa para hacer las
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MEDIDAS DE INTERVENCION | FUENTE

MEDI0 | TRABAJADOR

RESPONSABLE

FECHA DE | CUMPLE
{MPLEMENT | Si=1NO
ACION »2

RESPONSABLE DE
VERIFICACION

FECHA DE
VERIFICAC)
ON

ACCION
EFECTIVAS
Si=1 NO=2

Reakzar diagnoshed [}
niervoncin 0o slemsnios
neranventss  disponibles  para
realizat  UELAD  SeQWC  CON
snergia eléctica

£). Dwponitilded de escalera on
materisi  pislante de enamla
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materal gistants
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penddica (rolocolo pare trabep

SAQUID CON BOAMYIs
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cumplimiento del  procedimiento

30quro e etz

Revisar y actuglizar Matrix EPP
para Auxifiar de  manisrsmignic
Biéclnco

Suministrar la dotzcion de EPP
para tas tarees O¢ mantenimientc
=écinco segin  necesidudes
idontficadas

Raakzsr capactacion panddcs ea
Uso y cuidado e los EPP

Realizar diagnéstico thcmco por
parsonal Ccompelenle de las
conacones  eldcincas de cada
PS5 donde reshzs actviigdes oa
manienimieto el personal de
AGESOC

Termendo en cuenta Reglamento
técnico de istalaciones eléctricas
RETIE

Reakzar Aplicacon da las
recomandaciones 1éenicas

Garantaar la competeonca  del
personal y schualizackn léorca
por entidedes y/ic  persenal
competenie (leniendo en cuenta
ou¢ debe ser especfica de
ds siztems alécinco)

Realzar dwuigacidn del evenic a
tode ¢l personal de L emprasa
bajo la matodologia kcoion
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ds que paso, causas Dasicas e
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niervancdn, con el obetvo de
sensidifzer frenle 3 ls pravencidn
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Fecha de Elgboracén del Informe
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Anexo 2
Observaciones — Analisis Causal - Recomendaciones

Investigacion Accidente del Sefior Manuel Valverde Torres

Fecha realizacién de la investigacién: 26 de Julio de 2013
Nombre del Investigador: Angela Patricia Trujillo Diaz

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA.

Razén Social: ASOCIACION GREMIAL ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE.
Nit 900522923

AV 6A BIS 35N 100 OF 704

Tel. 3154377251

Santiago de Cali ~ Valle del Cauca

DATOS GENERALES DEL ACCIDENTADO

Nombre: Manuel Valverde Torres
Cédula 94.430.623
QOcupacién Auxiliar de Logistica (electricista)

Antigledad en la empresa 5 Meses 22 dias

Area de trabajo donde ocurrid el evento: Puesto de Salud Alirio Mora Beltran
Horario de trabajo el dia del Accidente:

De 7:00AM a 4:00 PM

Funciones asignadas:

Revision y Mantenimiento de instalaciones eléctricas

DATOS DEL ACCIDENTE

Numero de reporte 2373105

Fecha de Ocurrencia 23 Julio de 2013

Hora 11:10 AM.

Lugar: Puesto de Salud Alirio Mora Beltran

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Segun informacion del personat entrevistado que estuvieron antes y después del evento,
comentan que el sefior Manuel debia de esperar que llegara otro electricista, quien
traeria las herramientas necesarias para revisar una falla eléctrica en él toma corriente
ubicade en drea toma de muestras del puesto de salud Aliric Mora Beltran, manifiesta la
sefiora Daniela Romero presidenta de la asociacion de usuarios del puesto de salud, que
ella le trajo al seftor Manuel una escalera de madera desde el colegio de enseguida para
que el subiera y revisara las instalaciones eléctricas, al subir y ubicarse sobre la escalera
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a una altura no mayor de un metro del piso levanto fa ldmpara que estaba ubicada en el
cielo raso del archivo del puesto de salud y observo las instalaciones eléctricas. Al
preguntar la sefiora como estaba el dafio, el Sr Manuel comento que estaba largo el
arreglo, ademas aclara la sefiora que Manuel se encontraba sudando mucho, al ella salir
del archivo escucho un estruendo y al volver a ingresar al cuarto de archivo encontrd a
Manuel caido e inconsciente sobre la escalera.

Se anexan copia del testimonio de los entrevistados

Diego Hernan Castano - Coordinador de mantenimiento.

Olga Lucia Victoria - Higienista Oral del Puesto de Salud

Daniela Romero - Presidenta de la Asociacién de Usuarios del Puesto de Salud
Carlos Alberto Echeverry — Auxiliar de Logistica (electricista)

(Anexo No 1)
Lugar de los Hechos:
Puesto de Salud Alirio Mora Beltran

Ubicado en la Calle 73A # 26 — 00 esquina
Tel 4229351

Hallazgos en la entrevista con personal y revisidn del sitio del accidente.

Sitio donde el sefior Manuel recosté la escalera en madera para acceder al embovedado y
revisar instalaciones eléctricas.

Inclinada hacia |a pared, sobre la estanteria. (esta escalera no se pudo revisar, debido a
que no era de propiedad de 1a institucién si no que la presto el colegio ubicado enseguida
del pueste de salud y no permitié verla después de ocurrido ef evento).
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OBSERVACIONES

En el 4rea de archivo, donde ocurrid el evento se evidencia dentro del embovedado
lineas de Instalacion eléctrica (cableado) en tuberfa de PVC y otro descubierto sujetado a
la cercha metdlica por medio de cables. Asi mismo se encuentra dispenible un accesorico
metalico (portalémpara) para su uso.

Otras instalaciones electricas evidenciadas en el puesto de salud,

Tablero de control eléctrico sin una clara identificacién de cada circuito eléctrico

L&y



Condicicnes de la caja de medidor de energia en el puestc de salud Aliric Beltran.

Segun testimonio del sefior Diego Hernan, coordinador de mantenimiento, él y Sr. Manuel
se dirigiron al puesto de salud para revisar y realizar una inspeccion visual de la caja del
medidor de energia del puesto de salud Alirio Mora Beltran, para constatar los materiales
y la manera en que se iba abordar el trabajo a realizar en esta caja en un futuro.

PERDIDAS
Humanas: Muerte

Pérdidas econdémicas: Ninguna

ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES

- Para obtener toda la informacién necesaria para la investigacién del accidente del
sefior Manuel Valverde Torres, se realiza visita al lugar de los hechos en el puesto
de Salud Alirio Mora Beltran, del distrito de Agua Blanca de la ciudad Santiago de
Calj

- Entrevista con personal que no presencio el evento, este personal estuvo antes y
después del evento del sefior Manuel Valverde.

- Andlisis de la notificacion inicial: Se revisa reporte de accidente de trabajo No
2373105

- Se revisan documentos que la empresa aporta como antecedentes, Documento
programa de Salud Ocupacional Junic del 2012, Actas conformacion del COPASO
Junio del 2012, documento entrega EPP al trabajador Manuel Valverde (fecha 8 de
Febrero), registro asistencia capacitacién prevencion y precaucion cero quemados
fecha mayo 20 del 2013 (en este registro no se evidencia la firma del sefior Manuel
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Valverde), Reglamento técnico de instalaciones eléctricas firmado por el serior
Manuel Valverde sin fecha.

- La empresa entrega copias de certificados de estudio del seflor Manuel Valverde:
Fundamentos de Electricidad magnetismo y reparacién del sistema de arranque
técnico electricista con fecha 21 — 07 — 2002 duracion 30 meses y certificado
Fundamentos de electricidad magnetismo y reparacion del sistema de arranque
con fecha 26 — 06 -1990 duracién 50 horas.

RECOMENDACIONES
Segun informacion recibida y analisis causal se recomienda:

- Revisar y / o actualizar protocolos de seguridad para trabajos con energia eléctrica

- Dotar de sistemas para bloqueo y etiquetado de energias eléctrica, segun Diagnostico
de necesidades y equipos disponibles

- Realizar diagnostico e intervencién de elementos y herramientas disponibles para
realizar trabajo seguro con energia eléctrica. Ej. Disponibilidad de escalera en material
aislante de energia eléctrica, herramientas con matenal aistante

- Socializar en forma periddica protocolo para trabajo seguro con energia eléctrica

- implementar [nspecciones de seguridad para verificar cumplimiento del procedimiento
seguro de trabajo

- Revisar y actualizar Matriz EPP para Auxiliar de mantenimiento eléctrico

- Suministrar la dotacién de EPP para las tareas de mantenimiento eléctrico segun
necesidades identificadas

- Realizar capacitacion periddica en use y cuidado de los EPP

- Realizar diagnéstico técnico por personal competente de las condiciones eléctricas de
cada IPS donde realiza actividades de mantenimiento el personal de AGESOC, Teniendo
en cuenta Reglamento técnico de instalaciones eléctricas RETIE

- Realizar Aplicacién de las recomendaciones técnicas

- Garantizar la competencia del personal y actualizacién técnica por entidades y/o
personal competente (teniendo en cuenta que debe ser especifica de montajes de
sistema eléctrico)

- Reslizar divulgaciéon del evento a todo el personal de la empresa bajo la metodologia
leccion aprendida con los componentes de gque paso, causas basicas e inmediatas y
métodos de intervencién, con el objetivo de sensibilizar frente a la prevencién de
accidentes de trabajo.
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Saniiago de Cali, 06 de septiembre de 2014,

Sedicres ‘ e g
COLMENA - ARL

E S M e
REF: SOLICUTUD PENSION DE SOBREVIVIENTES

JANER COLLAZOS VIAFARA, mayor de edad, demiciliado v residente en la
ciudad de Santiago de Cali, Identificado con lz Cédula de Ciudadania

N0 16.843.192 de Jamundi-Valle, abogado litulado e inscrito con Tarjeta

18}

Profesional No 184381 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en nombre
y reciesentacion de las personas que se sienten Con derecht a gue ss
reconozea ¥ pague pension de sobrevivencia causava por el sefisr MANUEL

o e
Lot

VALVERDE TORRES, quien en vida se identificaba con cedula de ciudadania
No. 94.430.623 de Cali. la s=iora CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ.
identif:cada Con ceduia de ciudadane Me. €8.293.804 de Czli en caidad ne
comusfiera ce'manente v eila en representacidn de su nila mencr de edac LUZ
MARINA VALVERDE CAICEDO, cuien se ideniifica con tarjeta de identzed No.
97¢90419157. prweadé con el causante; ademas de otras hijas maycres de edad
JETEY JINETH VALVERDE CAICEDO. identificada ¢on cedula de ciudadania No.
1.443.845.266 ds Call. DANNA MICHELL YALVERDE CAICE DO ideniificada

] :
12

de ciudadania Nc. 1.143.873.420 de Cali; por medic ge! creserie

o)

escrito, me dirijo & ustedes con s! objetivo de sciisitarles se sirvan or Genara quien
corresponda, o siguiente

1. Ei sefior MANUEL VALVERDE TORRES quien en se identificasa oo

cedula de ciidadania No. 94 430.623 de Cali. el dia 23 de julio de 2013,

faliecio a consecuencia de un accidente de trabajo debidamente prodado

2. Mi representada la sefigra CLAUDIA- ‘CRISTINA CAICEDO SANCHEZ
convivio con &l seficr Vi A\)ERD" 'por 24 zros de forma ininterrumpida v
de dicha union concibieron a tres hijas LUZ MARINA VALVERDE
CAICEDO, JETSY JINETH.VALVERDE: CA'!'CL:“.O vy DANNA MICHELL

VELVERDE CAICEDRGC. 'as cuales depend

cauisanie,

ontRaTe D ?3"’
ARG by Uﬁ/ Lty A N ma«z/
YU so £
T |




o . ‘ e I e 4
E: causante colizo mas de 'as 138 ser*anas duranle Ics 3 afios 3“*°cr%ores a

su fallecimienio de conformidad con la Ley 105 de 1982 y el Daceio 778
ce 2003, generado dz esia forma el dereche a i pensién de sobrevivencia
a favor de mis pronijadas

EEN

La pensién de sobrevivencia debe ser pagada a mis representadas a partir
gel 23 de juio de 2013, fecha en la cua failecid e afifado, ademas del
retroactivo pensianal e intereses moratorio

PRETENSIONES
PRIMERA: Que se reconozca y pague pension de sobrevivencia del serior

MANUEL VALVERDE TORRES, a faver de compafiera permanente la safior
CLAUDIA CRISTINA CAICEDD SANCHEZ, .denﬁﬁcaa‘a con cediila de ciudadana
No. 66.9¢3.604 de Cali. a pariir de 'a 22 de julio de 2013, fecka en la cual fallecié
el afiliado. en porcentaje dei 50%.

SEGUNDGC: Cue se reconczea y pagde pensidn de sobrevivencia de! sefior
MANUEL VALVERDE TORRES. a sus nijas JETSY JINETH VALVERDE
CAICEDC, identficada con cadula de ciudadaniz No. 1.143.848.265 ze Cali, y
DANNA MICHELL YALVERDE CAICEDO, identificada con cedula da ciudadania
No. 1.443.973.420 de Cali, y LUZ MARINA VALVERDE CAICEDO, ouien se
identifica con tarjeta de identicad No.87020419157. representada por su madre la
sefora CLAUDIA CRISTINA CAICEDD SANCHEZ idersificads con zaduiz de

cludadana No. 66.963.604 de Cali, en po:zentae cel 53% el cual debera se

[

-

dividido entre las tres en partes iguales.

TERCERO: Que sa reconozca y pague mesadas relroactives desde su causacisn
indexadas a mig defendidas,

CUARTC: Que se reccrnozca y cague interés moratotic soore los valores cejados
de pagar, en la forma que lo establece ei articulo 141 de la Ley 100 de 1993, & mis

representadas. -
PRUEBAS
1. Copia cedula de ciudadaria del sefior MANUEL VALVERDE TORRES
Copia del registro de defuncidn gei seﬁor MANUEL VALVERDE TORRES

Copia cedula de cudadama" &2 sefior a CLAUDIA CRISTINA CAICEDO
SANCHEZ vy regisiro 2ivil ae nacimienic.

4. Copia ceduiz g ciudaoania de JETSY JINETH VALVERDE CAICEDD y
registro civii de nacimienior " '
5. Copia cedula de ciudadania de DANN,

HAELL VALVERDE CAICEDO
y registre civif de nacimigh ‘

@

Copia ceduia de civtadania de LUZ MARINA VALVERDE CAMGEDD y
regisire Civil de nacimientc

7. Poder a mi otorgads.

I
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NOTIFICACIONES

El apoderado las recibiré en la secretaria de su cespacho o en ias instalaciores de
SOCIEDAD JURIDICA DE COLLOZOS. ubicada en la Carrera 5 No. 10 -63
oficina 421 del Edifico Col seguros Plaza de Caicede Caii, teléfonos 888 07 54 y

315 658 30 B2,
Aieimr\nerste. K
R W S D
N S
JANER COLLAz&-WAFAM

C.C. 158.843.182 de Jamundi - Valle
T.P. No. 184.381del C.S.u.




) |
e 3 MIT: BON226175-3
Colmena | lnercsomsse

143

Seguros
Bogota D.C, 25 de septiembrr de 2015 Sade 162642
RLCEDB150C06! |

Sefior (a)

Cairedo Sanchez Claudia Cristina

Calle 124B o, 28D — 144 Barrio Pewrerp Grande
Mail claudizeaicedoZ4@hetmail.com

P

Tebéfono 3173906412
Cali - Valie

4 Ref Soticitud de documentacién hijas mayares de |8 afios - Valverde Caicedo Luz Maria

;

3 Respetadc (a) sefior {a) Claudia Cristina:

g

# En Colmenz Seguros, 2! cumplimiento de las vhiigacicres iegales con aitos estindares de calidad y
3 servicic son un principio corporative que s& evidencia ea lx oparium informecian a ica beneficiarics de
5& nuestros servicios.

U

i En esta ocasidn, nos dirigimas con & dning de informarle o siguienze:
S

g En la actuaiidad su hijo Yalverde Caiceda Luz Maria se encuentra percibiendo pension de sobrevivientes,
i en calidad de hijo menor de edad del causente Valverde Torres Manuel, Las mesadas pensidnales se han
é; venido pagando a través suyo, en su condicion de representante legal,
33
55'8: Arora bien, de conformidad o lo previsto en ia legislacidn vigente, nara que los merores de edad, ura vez
ge curplidus jos |3 afics, puedin contintar diskutande de esta prestacidn econdmica, es necesario que el
g beneficiario acradite estar impesibilitade para laborar en ruzdiv oa sus estudios. Para elio, deberd acreditar
3 st condicidn de estudiante a pactir de! {14 de septiembre de 2015, fecha en que cumple |2 mayaria de
2 edad. remitiendo certificaciér original expedida oor e esublecimienio de educacién, agrobado por el
i Ministerio de Educadidn, en ei cuai s& encuentra cursando sus estudios, £on uia intensidad de por o meros
o 20 horas semanales, discriciinada per matesia, y diligencizndo los formatos adiuncas a esta comunicacisn.

-~

~r

Dado lo anterior, le recormendarcs que informe a esta Comgafiz, antes de! 15 de octubre de 2015 sisu
representado esetd estudiando ictualmente © esth préxima a niciar sus estudios y redne fes condiciones
ances mencionadas, con el fin de evitar que esta Compafiz proceds a a suspension de 12 mesada pensional
del mes da septiembre y siguientes, asl coma el retiro de la EPS 2n iz cual se encuenira afiliade.

Es importante tener en cuen gue ia acreditucién del tegundo semestre de 2013 va hasta e dia 31 de
diciembre de 2015 en casa de ro recibir jos sopartes antas de esra litira fecha procederamos a disaribuir
la raesada pensional entre los dsmis beneficiarios y/e axtincién de la prestacidn actual, no obstante =3 debsr
de esta compafiia recordar que =l derecns & la pension os imprescriptible, por lc tanto una vez acredite su
condicion de estudisrae en los slguientes semestres serd rezonoride nusvamenta

Agradecemos; en su celidad de represensante legz! del menor Valverde Caicedo Luz Maria, darie &
conocer el contenido de esta comunicacidn.

Caordias Saludo,

Coimeng Segurcs
claboro: Bal

WL CGHMARASBEUTDs. comm
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Doctor

JANER COLLAZOS VIAFARA
Carrera 5 N° 1p 63. Oficina 42
Teléfono: 888 0754 315 658 3082
Santiago de Calj — Valie del Cauca

Referencia: Solicitud de Pensién de Sobrevivientes

Respetada doctor Collazos:

De fa misma maners se indica que el || de diciembre de 2013 se realizé una validacién de
pensién de beneficiarios del sefior MANUEL VALVERDE TORRES {QEPD.), en la cual
resultaban con el derecho a percibir dicha prestacién economica |as siguientes personas:

GLORIA YESENIA G SALAZAR (PRESUNTA COMPANERA); NARJHI  CAROLINA
VALVERDE GIL (i0 ANOS); JUAN MANUEL VALVERDE GIL {6 ANOS), LUZ MARIA
VALVERDE CAICEDO_ (16 ANOS); JETSY JINETH YALVERDE CAICEDO (2]
ANOS); Y DANNA MICHEL VALVERDE CAICEDO (18 AﬂOSL. Es de aclarar, queala
fecha de la primera validacién no se habja presentado alguna otra persona, reclamando algdn

documentacion Mediante la cual solicita e| Page de la pensién de sobrevivientes, en calidad de
compaiiera permanente del tausante. Se indica nuevamente, que esta documentacién llegé a
nuestras oficinas después de haberse realizado una primera validacién.

Cor lo cual, como posibles beneficiarios de la pensién de sobrevivientes derivada del
fallecimienta del sefior MANUEL VALVERDE TORRES (9.ep.d), se presentaren las siguientes
personas: GLORIA YESENIA GiL SALAZAR y CLAUDIA C. CAICEDO SANCHEZ, Ias dos se
presentan a reclamar en calidad de compafieras permanentes del Causante. Estas dos personas

Pagina | de 2

1y
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COL.™MTIINA

vicles v wierggess Trabrpriadons

Certifica

. Que el dia 23 de julio de 2013 fallecid como consecuencia de un accidente el
sefior Manuel Valverde Torres, identificado con C.C. No. 94.430.623. de Cali.

2. Que el dia 14 de agosto de 2013 COLMENA vida y riesgos laborales, luego de
realizar los tramites correspondientes, aprobé como de origen profesional el
accidente sufrido por el sefior Manuel Yalverde Torres.

3. Que COLMENA vide y riesgos loborales ha reconocido como beneficiarios de la
Pensidn de Sobrevivientes derivada del fallecimiento del sefior Manuel Valverde
Torres, y hasta tanto no se extingan sus derechos, a la sefiora Gloria Yesenia
Gil Salazar, identificada con C.C, No. 29.126.804 y a los menores Juan Manuel
Valverde Gil, Narjhi Carolina Valverde Gil, Luz Maria Yalverde Caiceda.

4. Que COLMENA vida y riesgos laborales se encuentra adelantando el tramite para la
liquidacion y pago de las mesadas pensiénales correspondientes, con retroactividad
al 23 de julio de 2013, fecha de fallecimiento del causante.

5. Que el valor de la mesada aprobada para el ano 2014 asciende a la suma de
$873.116 equivalente al 100% del valor de [a pensidn, del cual le corresponde el
50% a la sefora Gloria Yesenia Gil Salazar, en su calidad de comparfiera
permanente del causante y el 50% a los menores Juan Manuel Valverde Gil,
Narjhi Carolina Yalverde Gil, Luz Maria Valverde Caicedo, en su calidad
de hijos del causante.

La presente certificacién se expide a los 03 dias del mes de enero de 2014, para los
tramites de afiliacién de Jos beneficiarios de Pensién de Sobrevivientes al Sistema General
de Seguridad Sacial en Salud, en calidad de pensionados cotizantes de COLMENA vida y
riesgos loborales — Nit 800.226.175 ~ 3.

NS D
. Gerencia de Operaciones
~* COLMENA vida y riesgos laborales.

!

Eiaboro D& Revisd Ciem



REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

REF: ORDINARIO DE PRIMERA INSTANCIA

RAD: 76001310501020150072700

DTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

DDO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A Y
OTRO

DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

Hoy, OCHO (08) DE FEBRERO DE DOS MIL DIECIOCHO (2018), se
notificd personalmente la sefiora GLORIA YESENIA GIL SALAZAR mayor de edad,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 29.126.804 como representante legal de los
menores NARJHI CAROLINA VALVERDE GIL Y JUAN MANUEL VALVERDE GIL, a
quien se le notifica del auto N. 2128 02 de noviembre de 2017, entregandole para tal
efecto, copia de la demanda, y corriéndole traslado por el término legal de diez (10) dias

para que le de contestacion a la misma.

El notificado,

Shora T &

GLORIA ESENIA GIL SALAZAR
C.C N 29.126.804 de Cali
Quien notifica/ ]

q(u(ﬂw LR
JULI IANI MORENO VELANCIA

CltaJOra



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO

REF: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DTE: GLORIA YESENIA GIL SALAZAR

DDO: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA COLMENA S.A.
RAD: 76001-31-05-010-2015-00727-00

AUTO INTERLOCUTORIO No. 573

; ; £ a49a
Santiago de Cali, A % 1@

Revisado el expediente se encuentra que mediante auto No. 485 del 31 de marzo de 2016 (fl. 89), se
admitié la demanda, ordendndose su notificacion a Compafifa De Seguros De Vida Colmena S.A.,
vinculando como litisconsortes a Luz Maria Valverde Caicedo (o a quien haga sus veces en caso de ser
menor de edad), a Jetsy Jineth Valverde Caicedo y Danna Michel Valverde Caicedo.

Mediante auto No. 2128 del 02 de noviembre de 2017 (fl. 71) se tuvo por notificada a la demandada y se
menciono como vinculados a la Litis a Narjhi Carolina Valverde Gil y a Juan Manuel Valverde Gil, quienes
fungen como hijos de la demandante (fls. 17 y 18); no obstante, en dicha providencia no se dispuso su
vinculacion, por lo que requiriéndose su comparecencia al trdmite, habran de vincularse al mismo en
calidad de litisconsortes necesarios por la parte actora.

Se observa ademds a folio 176 que el dia 08 de febrero de 2018 Narjhi Carolina Valverde Gil y a Juan
Manuel Valverde Gil se notificaron personalmente de la demanda por conducto de su madre como
representante legal al ser menores de edad, empero al no haber estado vinculados al tramite en dicha
calenda segln se expuso previamente, habran de tenerse por notificados por conducta concluyente de
acuerdo con el articulo 301 del C.G.P., y en consecuencia, gozaran del término de traslado del diez (10)
dias para los efectos de ley, a partir de la notificacion de la presente providencia.

Por otro lado, como quiera que de folios 74 a 175 la accionada allegé la carpeta laboral del causante e
informé como direccién de notificaciones de Claudia Cristina Caicedo Sdnchez la “calle 124 No. 28 D 144
Barrio Potrero Grande de Cali”, se libraran los citatorios que trata el art. 291 del C.G.P..

Una vez notificados todos los litisconsortes se sefialard fecha para la audiencia que trata el art. 77 del
C.P.T.ydelaSs5..

En consecuencia de lo anterior el Juzgado,
RESUELVE:

PRIMERO: VINCULAR al tramite como litisconsortes necesarios por la parte actora a Narjhi Carolina
Valverde Gil y a Juan Manuel Valverde Gil.

SEGUNDO: TENER por notificados por conducta concluyente a Narjhi Carolina Valverde Gil y a Juan
Manuel Valverde Gil, confiriéndoles el término de traslado de diez (10) dias para los efectos de ley, a partir

de la notificacién de la presente providencia.

TERCERO: LIBRAR el citatorio que sefiala el articulo 291 del C.G.P. con destino a la direccién de
notificaciones de Claudia Cristina Caicedo Sédnchez, aportada por la demandada.

La providencia anterior se ordena notificar por anotacion en ESTADOS.

Cali,

CHARC

el auto anterior.
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En Estado No. i() , se notifica a las partes




REPUBLICA DE COLOMBIA — RAMA JUDICIAL

JUZGADO DECIMO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

CITACION

PARA DILIGENCIA

DE NOTIFICACION PERSONAL (Art. 291 C. G. P.)

Santiago de Cali, 04 de abril de 2019

Senor(a): )
CLAUDIA CRISTINA CAICEDO SANCHEZ
Calle 124 B No. 28 D 144 Barrio Potrero Grande

Catl

. : FECHA y N° DE |

N RAF?R'gé%'S%N DEL NATURALEZA DEL PROCESO | PROVIDENCIA
DD/MM/AA
76001-31-05-010- 02/04/2019
SR ORDINARIO PRIMERA INSTANCIA Lo
DEMANDANTE DEMANDADOS
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

GLORIA YESENIA GIL SALAZAR CURAMER G AN S A

Sirvase comparecer a este Despacho de inmediato o dentro de los cinco(05)
dias hdbiles siguientes a la entrega de esta comunicacion, con el fin de
notificarle personalmente la providencia proferida en el indicado proceso.

Empleado Respp

MARIANA SERTUC
Secretaria

CHARC

Carrera 1 No. 13-42, Antiguo Edificio Caja Agraria De Colombia
E-mail: j10lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co



