22/4/22,18:24 Correo: Juzgado 13 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RV: Radicacion demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto
806 del 2020

Recepcion Procesos Laborales - Valle Del Cauca - Cali
<repartolaboralcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Vie 22/04/2022 4:33 PM

Para: Juzgado 13 Laboral - Valle Del Cauca - Cali <j13lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com>

Buen dia.
SR(A) JUEZ(A) 13 LABORAL CIRCUITO DE CALI

Enviamos adjunto PROCESO allegado a esta oficina por medio de correo electronico y que por
reparto le correspondio a su despacho con numero de secuencia 415943.

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL
Fecha:  22Apr2022 ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO Pigina
CORPORACION GRUPO ORDINARIOS DE PRIMERA INSTANCIA
TUZGADOS DE CIRCUITO CD. DESP SECUENCIA: FECHA DE REP!
REPARTIDO AL DESPACHO 013 415943 22/ Apr/202
JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALI ORALIDA
IDENTIFICACION NOMEBERE APHIIIIDC SUTETO PR
66907211 SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALES 01
16336960 MARIO SATAZAR SATAZAR 03 =
by RPTRTI MmO
C27001-CS01BPU CUADERNOS 01
storrest FOLIOS  POR CORREOQELECTRO!
EMFLEADO
OBSERVACIONES
INFORMACION SUMINISTRADA BAJQ EL ESCRITO DE LA DEMANDA

La oficina de reparto reenvia los archivos recibidos por correo electrénico, cualquier
requerimiento hacerlo directamente al juzgado o al demandante.
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ESPECIALIDAD 05 BUSCAR NUEVA CONSULTA
|SEC:UENC:IR 415943
Fecha Secuencia Juzgado Parte ID Nombre coj
y 1 4/22/2022 4:32 PM [AIEER) JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALIORALIDAD 02 3001494962 COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIAS 02
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3 |4/22/2022 432 PM 415943 JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALIORALIDAD 02 8600025057 ROYAL SUN ALLIANCE SEGUROS {COLOMBIA) S A 02
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5 |4/22/20224:32 PM 415943 JUZGADO 13 LABORAL CIRCUITO DE CALIORALIDAD 03 16856960  MARIO SALAZAR SALAZAR 02
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Camilo Torres T.

Auxiliar Administrativo

Oficina Judicial

Administracion Judicial - Seccional Valle

CONSULTA DE REGISTROS PREVIOS AL REPARTO:

5 CONSULTA POR NOMBRE - Ing. Jorge Olmedo Mayor Ruiz

Correo: Juzgado 13 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

CONSULTAR CUANDOD CONSLILTAR 51 HAY
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22/4/22,18:24 Correo: Juzgado 13 Laboral - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

De: Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com>

Enviado: viernes, abril 22, 2022 3:20 PM

Para: Recepcion Procesos Laborales - Valle Del Cauca - Cali <repartolaboralcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Radicacion demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto 806 del 2020

Santiago de Cali (V), 22 de abril de 2022.

seflores:
OFICINA DE REPARTO SANTIAGO DE CALI
repartolaboralcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA RADICACION PROCESO PRIMERA INSTANCIA LABORAL
DEMANDANTE | Sandra Patricia rojas Gonzalez

cédula # 66.997 211 expedida en Cali -valle

DEMANDADOS |1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS -

NIT 800.149.496-2

2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.

NIT: 860.002.182-1

MARIO SALAZAR SALAZAR , mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Cali - Valle identificado con la cédula de ciudadania # 16.856.960 expedida en Cerrito- Valle ,
Abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N© 240.356 expedida por el Consejo

Superior de la Judicatura, con correo electrénico mariosalazarl6856@gmail.com  en calidad

de apoderado judicial de la parte actora dentro del tramite de la referencia, RADICO por este
medio DEMANDA LABORAL DE 1RA INSTANCIA , ADJUNTO ANEXOS
PROBATORIOS, PODER Y DEMAS. dando cumplimento al decreto 806 del 2020.

Agradezco su atencion, por favor acuse recibido
Atentamente,

Mario Salazar Salazar
Cel 300 3236565 - 312 259 0078

Abogado Especialista en Derecho Constitucional- Seguridad social y laboral
TB ABOGADOS ASOCIADOS
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Sefor:

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO (OFICINA DE REPARTO)
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.

Mario Salazar Salazar mayor de edad, con domicilio en esta ciudad, identificado con
la cédula de ciudadania # 16.856.960 expedida en Cerrito- Valle , abogado en
ejercicio portador de la tarjeta profesional # 240.356 con direccion electronica :
mariosalazar16856@gmail.com obrando como apoderado judicial de la sefora
Sandra Patricia rojas Gonzalez Igualmente mayor de edad, domiciliada en esta
ciudad, identificada con la cédula # 66.997 211 expedida en Cali -valle, con direccion
electronica : sprojasgll@gmail.com ,en su condicion de compafiera permanente
supérstite del sefior Parménides Rengifo (QEPD) ,Radico ante su despacho
DEMANDA ORDINARIA LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA para reconocimiento y
pago de la de sustitucion pensional a que tengo derecho como beneficiaria, en
contra de:

1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS - NIT
800.149.496-

2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A. NIT: 860.002.182-1

3- LA COMPANIA ROYAL Y SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A., NIT
860.002.505-7 (CANCELADA EL 08 DE AGOSTO DEL 2016. Segin camara de
comercio adjunta)

Por los siguientes:
I-HECHOS

Primero: El sefior Parménides Rengifo estuvo afiliado al fondo de pensiones
COLFONDOS cotizo para efectos de adquirir el derecho a la pension
en el régimen de ahorro individual con solidaridad en la modalidad de
renta vitalicia.

Segundo: Que comenzd a cotizar primero en el ISS, en el régimen de prestacion
definida y luego se traslado a la ADMINISTRADORA DE FONDOS Y
PENSIONES COLFONDOS.

Tercero: que debido a su estado de salud presento reclamacion de pension de
invalidez cumpliendo todos los requisitos establecidos en la ley para
adquirir el derecho a la pension de invalidez, la cual fue reconocida
por COLFONDOS el 19 de diciembre del 2001.

Cuarto: que el sefior Parménides Rengifo incluyo como beneficiaria a mi
poderdante la sefiora Sandra Patricia rojas Gonzalez en su condicion
de compainera permanente y a la hija de ambos Diana Marcela Rengifo
rojas en su momento menor de edad.

Quinto: que el sefior Parménides Rengifo y mi poderdante la Sefiora Sandra
Patricia Rojas Gonzalez constituyeron una Union marital de hecho
desde el aifo 1994.

Sexto: que el dia 22 de noviembre del afio 1999 el sefior Parménides Rengifo
y la sefiora Sandra P. Rojas G. se presentaron ante la notaria octava
del circulo de Cali y declararon qué entre ellos existia una union libre.

Calle 1 # 69- 19 Oficina 101 Cali (Valle), Tel 323 6565 Cel.: 300 323 6565 — 312 259 0078
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Séptimo:

Octavo:

Noveno:

Decimo:

Undécimo:

Duodécimo:

qué el dia 2 de marzo del 2001 comparecio ante la notaria 18 del circulo
de Cali, El sefior Parménides Rengifo y declard su estado de Union
marital con mi mandante la Sefiora Sandra Patricia rojas Gonzalez.
Que ninguno de ellos tenia vinculo matrimonial alguno.
que el dia 20 del mes de noviembre del afio 2002 el sefior Parménides
Rengifo y mi mandante la Sefiora Patricia rojas Gonzalez se
presentaron ante la notaria 18 del circulo de Cali y declararon bajo la
gravedad del juramento qué convivian en union libre Bajo el mismo
techo y que de esa Unidn existia una hija de nombre Diana Marcela
Rengifo rojas y que mi mandante y la hija de ambos dependian directa
y econdmicamente del sefior Parménides Rengifo.
Qué colfondos pensiones y cesantias notificd al Sefior Parménides
Rengifo comunicandole que a partir de octubre 5 del 2005 LA
COMPANIA ROYAL Y SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S
A. Seria la encargada de administrar su pension de invalidez.
Qué LA COMPARNIA ROYAL Y SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA
COLOMBIA S A. NIT 860.002.182- 1 emitio seguro de renta vitalicia
inmediata, bajo la péliza # 67 - 99 con fecha del 27 de octubre del 2005
bajo las declaraciones hechas por el sefior Parménides Rengifo quien
incluyo como beneficiarios de la pension a mi mandante la Sefiora
Sandra Patricia rojas y a la hija de ambos Diana Marcela Rengifo
rojas.
el sefior Parménides Rengifo producto de su enfermedad de
tipo comun sufria los diagndsticos de epilepsia, secuelas de
TCE como (victima de accidente de transito) Severo, Episodio
depresivo grave y Severo sindrome convulsivo desde entonces
se fue empeoramiento en su estado de salud ademas fue
diagnosticado con tuberculosis miliar aguda de sitios multiples
valorado y medicado por distintas especialidades entre ellas
psiquiatria. Siempre acompafado por mi mandante.
Que el sefor Parménides Rengifo fallecio el dia 25 de
diciembre del afo 2011 en esta ciudad a causa de las distintas
afecciones que sufria en su salud.

Décimo tercero: la sefiora Sandra Patricia rojas Gonzalez convivio en union

marital con el sefior Parménides Rengifo desde 1994 hasta el
momento de su fallecimiento 25 de diciembre del ano 2011
siempre socorrid Y acompafio a este.

Décimo cuarto: El pensionado sefior Parménides Rengifo siempre tuvo

vinculada en la eps en calidad de beneficiaria a la senora
Sandra Patricia rojas Gonzalez y a la hija de ambos Diana
Marcela Rengifo rojas tal como consta en documentos
expedidos por la eps SOS servicio occidental de salud.

Décimo Quinto: Qué mi mandante la Sefiora Sandra Patricia rojas Gonzalez en

su calidad de compafiera permanente tramité e hizo todas las
diligencias respecto a las exequias funebres del causante
Parménides Rengifo ante la EMPRESA PARQUES Y
FUNERARIAS S.A. Nit 860 015 300- 0.
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Décimo Sexto:

Décimo séptimo:

Décimo Octavo:

Que la sefiora Sandra Patricia rojas Gonzalez cumple con los
requisitos para acceder a la sustitucion pensional, de acuerdo
a lo contemplado en 46y siguientes del Régimen de la
Seguridad Social. (Ley 100 de 1993), razon por la cual hizo la
respectiva solicitud a la entidad que realiza los pagos el dia 17
de enero del 2012 en su condicion de beneficiaria y compafiera
permanente supérstite del causante

con fecha del 10 de febrero del 2012 LA COMPANIA GLOBAL
SEGUROS DE VIDA S.A. NIT 860.002.182-1 emitio respuesta
negativa a la solicitud de mi mandante manifestando que ella
no demostrd el cumplimiento de los requisitos establecidos
por la ley respecto al tiempo de convivencia, ademas emitio
reconocimiento del 50% a favor de la hija de ambos Diana
Marcela Rengifo Rojas.

LA COMPANIA GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A. NIT
860.002.182-1 . Realizo el pago de las mesadas al 100% a
nombre de la hija del causante Diana Marcela Rengifo rojas
desde el mes de diciembre del ano 2011 hasta el mes de Mayo
del afio 2019 ,fecha en que la culmind sus estudios.

Con fundamento en los hechos expuestos, muy comedidamente solicito al sefor
Juez, que previo el reconocimiento de mi personeria para actuar como apoderado
De la parte demandante, se reconozca las siguientes:

PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

QUINTO:

II- PRETENSIONES.

Se declare el reconocimiento de la sustitucion pensional a
favor de mi mandante la senora SANDRA PATRICIA ROJAS
GONZALEZ por parte de las demandadas.

Se ordene a las demandadas pagar a favor de mi mandante la
senora SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ desde la fecha
en que dejan de percibir la mesada pensional la hija del
causante DIANA MARCELA RENGIFO ROJAS (MAYO DEL 2019),

que la pretendida sustitucion pensional sea reconocida
debidamente indexada o ajustada con base al IPC o al por
mayor.

Se Reconozca los intereses moratorios Correspondientes de
conformidad con el articulo 141 de la ley 100 de 1993.

Que se condene a las partes demandadas al pago de las costas
que surjan en el proceso.
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Ill- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derecho en este petitorio los arts. 42, 48 de la
Constitucion Politica; art. 46 de la Ley 100 de 1993, modificado por el art. 12 de la Ley
797 de 2003; art 74 de la Ley 100 de 1993, modificado por el art. 13 de la Ley 797 de
2003; arts. 59, 60 de la Ley 100 de 1993 y demas normas y disposiciones que les
sean concordantes.

Que LA ADMINISTRADORA DE FONDOS Y PENSIONES COLFONDOS S.A. PENSIONES
Y CESANTIAS - NIT 800.149.496-2., aun cuando reconocido en su momento la
existencia del lleno de los requisitos por parte del de Cujus, en cuanto al derecho
a la pension le asigno una aseguradora para respectivo pago de la mesada
pensional , de la cual venia disfrutando; en lo atinente a la negativa de
reconocimiento de la calidad de beneficiaria de mi procurada por la aseguradora
GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A. NIT: 860.002.182-1 quien arguye, que mi
poderdante y beneficiaria de la pension de sobrevivientes, no cumple el requisito
establecido en el numeral a) del art. 74 de la Ley 100 de 1993, modificado por el art.
13 de la Ley 797 de 2003, para sustituir, cuando la pension de sobrevivientes se
cause por la muerte; no acreditandose la vida marital con el fallecido por un
término no menor a cinco (5) afios continuos con anterioridad a su fallecimiento,

- Elart. 46 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 12 de la Ley 797 de 2003
se refiere a las personas legitimas para tener derecho a la pension de
sobrevivientes:

“l. Los miembros del grupo familiar del pensionado por vejez o invalidez por riesgo
comun que fallezca y, 2. Los miembros del grupo familiar del afiliado al sistema
que fallezca, siempre y cuando éste hubiere cotizando cincuenta semanas dentro
de los tres Gltimos afios inmediatamente anteriores al fallecimiento y se acrediten
las siguientes condiciones”.

El numeral 1° del citado articulo regula la situacion que se presenta ante la muerte
del pensionado por vejez o invalidez, hipotesis en la cual tiene lugar la subrogacion
de los miembros del grupo familiar en el pago de la prestacion que venia recibiendo
su titular, y no la generacion de una prestacion nueva o diferente. Es lo que strictu
sensu se ha denominado sustitucion pensional” (Corte Constitucional. Tutela 089
de 2007).

- Elart. 48 de la Constitucion Politica sefiala que la seguridad social es un servicio
publico de caracter obligatorio y que bajo el control del Estado, habra de sujetarse
a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, conforme lo determine la
Ley. Asi mismo, ha dicho la Corte Constitucional “.. que la seguridad social es un
derecho irrenunciable que se garantiza a todos los habitantes”. (Sentencia C-1094
de 2003).

- El fin pretendido por la Ley al consagrar la pension de sobrevivientes, no es otro,
que la busqueda de la proteccion a los familiares de quien tiene la calidad de
afiliado o pensionado, cuando este fallece, ante las contingencias econdmicas que
se derivan de su deceso. Dentro de este marco, “la sustitucion pensional responde
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a la necesidad de mantener para su beneficiario, al menos el mismo grado de
seguridad social y econdmica con que contaba en vida del pensionado fallecido, que
al desconocerse puede significar, en no pocos casos, reducirlo a una evidente
desproteccion y posiblemente a la miseria”; asi lo expreso la Corte Constitucional
en la sentencia C-1176-2001. En fallo de Tutela No. 089 de 2007, expresa la Corte
Constitucional, no solo el caracter de derecho fundamental de la pension de
sobrevivientes, sino que ademas, afirma en cuanto a su finalidad y razén “es la de
ser un mecanismo de proteccion de los allegados dependientes del trabajador
pensionado ante el posible desamparo en que pueden quedar por razon de su
muerte”.

- El objetivo medular de la pension de sobrevivientes, no es otro que la proteccion
de la familia y favoreciendo econdmico a las uniones permanentes de hecho, “que
han demostrado un compromiso de vida real y con vocacion de continuidad”,
concepto de la Corte Constitucional en la sentencia, arriba citada (C-1176 de 2001),
previo el cumplimiento de los requisitos que deriven en el beneficio para efectos
de la transmision pensional.

- Se busca, que quien ha convivido de manera permanente, responsable, prestando
apoyo afectivo a quien es su pareja, al momento de su defuncion, no “se vea
abocado a soportar aisladamente las cargas, tanto materiales como espirituales,
que supone su desaparicion.”, asi lo hace saber La Corte Suprema de Justicia, Sala
Laboral, en la sentencia 10406 de1998.

- El art. 74 de la Ley 100 de 1993, modificado por el art. 13 de la Ley 797 de 2003,
referente a los beneficiarios de la pension de sobrevivientes, reza: “Son
beneficiarios de la pension de sobrevivientes:

a) (..) En caso de que la pension de sobrevivencia se cause por muerte del
pensionado, el conyuge o la compafiera o compafiero permanente supérstite,
debera acreditar que estuvo haciendo vida marital con el causante hasta el
momento de su muerte y haya convivido con el fallecido no menos de (5) anos
continuos con anterioridad a su muerte.”

- Es presupuesto factico forzoso para que la compafiera permanente tenga
derecho a la pension de sobrevivientes, el cumplimiento de los requisitos previstos
en el articulo 74 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 13 de la Ley 797 de
2003, consistente en dos elementos: Uno, acreditar que estuvo haciendo vida
marital con el causante hasta su muerte y Dos, que haya convivido con el fallecido
no menos de cinco (5) anos continuos con anterioridad a su muerte

- El hecho de haberse presentado alguna separacion temporal, entre el de Cujus y
mi procurada, como consecuencia de normales desavenencias, no implica el no
cumplimiento del requisito del articulo en mencion y presupuesto del
reconocimiento del derecho aqui en controversia, como lo afirma GLOBAL
SEGUROS DE VIDA S.A. NIT: 860.002.182-1, en su denegacion de la sustitucion
pensional a favor de la compafera supérstite.
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En relacion con esta situacion, La Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral, ha
abordado el tema, y ha conceptuado que “..es razonable, que en circunstancias
especiales, como podrian ser por motivos de salud, de trabajo, de fuerza mayor
etc, los conyuges o comparnieros, no puedan estar permanentemente juntos, bajo
el mismo techo, sin que por ello pueda afirmarse que desaparece la comunidad de
vida o la vocacion de convivencia entre ambos”. (Sentencia de 15 de junio de 2006,

rad. N° 27665).

Este criterio ha sido reiterado entre otras, en sentencias de 6 de febrero de 2007,
rad. N° 29353; 10 de mayo de 2007, rad. N° 30141 y 15 de mayo de este mismo ano,
rad. N° 29119.

...... motivo razonable para que los companeros hubieran vivido en sitios distintos
durante tres meses en el lapso de los cinco afnos anteriores al fallecimiento del
pensionado, hallo que durante ese tiempo se cumplieron las condiciones exigidas
legal y jurisprudencialmente para tenerlos como miembros del mismo grupo
familiar, supuestos facticos que se entienden admitidos por el censor en atencion
a la orientacion juridica del cargo”. (Corte Suprema de Justicia, Sala Laboral,
Sentencia 31049 de 2007).

Es de acotar que la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA mediante sentencia de Sala
Laboral SL 3693-2021 senala que ni una demanda contra la pareja por alimentos
para los hijos, ni un desacuerdo transitorio entre los esposos, desvirtian el
requisito de convivencia para poder acceder a la pension de sobreviviente.

- El art. 20. de la Ley 979 de 2005, que modifico el articulo 4o. de la Ley 54 de 1990,
consagra:

“Articulo 4o0. La existencia de la unidon marital de hecho entre compafieros
permanentes, se declarara por cualquiera de los siguientes mecanismos:

1. Por escritura publica ante Notario por mutuo consentimiento de los compafieros
permanentes.”

De lo anterior se colige, que la escritura publica, da fe de la existencia y acredita
la Union Marital de Hecho, pero no necesariamente, la fecha de protocolizacion
implica que deba tomarse como referente de inicio de la vida en comudn de los
companeros permanentes, como lo entiende GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A. NIT:
860.002.182-1; por cuanto en lo atinente a esta Litis, dentro del cuerpo de la
escritura, mi poderdante y el de Cujus, expresaron, que llevaban conviviendo desde
1994.

- Asi, el imperativo de la vida marital y convivencia exigido por la norma, se
encuentra cumplido y es desconocido flagrantemente en el presente caso, por el
solo hecho de no entender, que tanto la vida marital y la convivencia exigidas, no
son absolutas y tienen cierto grado de flexibilidad y siempre y cuando estén
presentes la ayuda mutua, el deseo de mantenerse unidos y de consolidar la unidad
familiar; que en el presente evento, en ningin momento se dejo de compartir la
vida, ni estuvo ausente la solidaridad, ni se dejo de pertenecer al grupo familiar; es
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decir,

que invariablemente estuvo presente un proyecto de vida, y la simple

ausencia, por si sola, no implica ruptura de la convivencia.

De la misma manera, la vida en comun entre mi procurada y su fallecido
compafiero, va mas alla del tiempo exigido como requisito para acceder a la
pension de sobrevivientes.

- Que el art. 42 de la Constitucion Politica, establece la familia como nucleo
fundamental de la sociedad y la proteccion integral que goza la misma y que en el
presente evento se haya vulnerada.

IV - PRUEBAS

Solicito tener y practicar como tales:

a-

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Documentales:

Adjunto copia de la cédula de ciudadania del sefior Parménides Rengifo en
(01) folio.

adjunto certificado de Bono pensional emitido por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico en (02) folios

Adjunto certificacion junta de calificacion de invalidez regional Valle del
cauca en (01) folio.

Adjunto oficio reconocimiento de pension en (02) folios.

adjunto copia de la cédula de ciudadania de la Sefiora Sandra Patricia rojas
en (01) folio.

adjunto copia del registro civil de nacimiento de Diana Marcela Rengifo Rojas
en (01) folio.

copia de la cedula de ciudadania de DIANA MARCELA RENGIFO ROJAS en un
(1) folio.

Adjunto acta declaracion juramentada extraprocesal de la notaria octava
del circulo de Cali con fecha del 22 de noviembre de 1999 en (01) folio.
Adjunto copia de acta declaracion juramentada de la notaria 18 del circulo
de Cali de fecha 2 de marzo del 2001 en (01) folio.

Adjunto acta declaracion de Union marital juramentada ante la notaria 18 del
circulo de Cali con fecha del 20 de noviembre del afio 2002 en (01) folio.
Adjunto soporte emitido por colfondos pensiones y cesantias con fecha de
octubre 28 del 2005 en (01) folio.

Adjunto certificado de seguro de renta vitalicia inmediata pdliza # 67-99
emitida el 27 de octubre del 2005 por LA COMPARNIA ROYAL Y SUN ALLIANCE
SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A NIT 860.002.182-1. En (10) folios.
Adjunto soportes de historia clinica emitida por la liga colombiana contra la
epilepsia en el aiio 2010 en (02) folios.

Adjunto soporte de historia clinica distintas valoraciones emitida por el
Hospital Universitario del Valle en (09) folios.

Adjunto soporte de historia clinica emitida por comfandi para el afio 2010 en
(03) folios.

Adjunto copia de autorizaciones de servicios emitidas por la eps servicio
occidental de salud dirigidas a las ips tramitadas por mi mandante en (04)
folios.

Adjunto Registro Civil de defuncion en (01) folio.
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18. Adjunto certificaciones de afiliacion en servicio de salud emitidas por la eps
S0S en (06) folios.

19. adjunto copia de solicitud de tramites funeraria autenticada ante GLOBAL
SEGUROS DE VIDA S.A. NIT 860.002.182-1 (01) folio.

20. Adjunto carta de solicitud sustitucion pensional en un (01) folio.

21. Adjunto respuestas emitidas por LA COMPANIA GLOBAL SEGUROS DE VIDA
S.A. NIT 860.002.182-1 en fecha de 10 de febrero de 2012 en (03) folios.

22. Adjunto relacion de mesadas pagadas por la poliza 99 emitido por LA
COMPANIA GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A. NIT 860.002.182-1 en fecha de
diciembre 17 del 2020 en (03) folios.

23. Adjunto  acta de declaracion juramentada extraprocesal de DIANA
MARCELA RENGIFO ROJAS de la notaria cuarta del circulo de Cali con fecha
del 06 de ABRIL de 2022. en (02) folios.

b- Testimoniales:

Solicito al Sefior Juez, ordenar la recepcion de los testimonios de los Sefores:

NOMBRE # CEDULA # CELULAR

1- JAIR NARANJO CC # 7.491.498 313 739 2036
2-ROBERTO ARLEY VIQUEZ CC # 4.897.051 320 72139 96
3- LIDA ELVIRA POTOSI RIVERA CC # 25.404.420 312 487 6268
4- DIANA MARCELA RENGIFO R CC#1.144.089.335 311371 24 50

Para que declaren sobre el hecho décimo tercero de esta demanda, especialmente,
sobre la convivencia que tuvieron mi mandante y el de Cujus, asi como el tiempo y
demas circunstancias de la misma.

V- COMPETENCIA, PROCEDIMIENTO Y CUANTIA

Por la naturaleza del asunto, el domicilio de las partes es Usted, Senor Juez
DEL CIRCUITO, competente para conocer de este proceso de conformidad con
el art. 12 del C.P. del T., modificado por el art. 9°. De la Ley 712 de 2001.

A la presente demanda debe darsele el tramite establecido en la Ley 1149 de
2007.

CUANTIA : nuestra pretension excede de 20 smlmv

VI- ANEXOS

Me permito anexar Poder a mi favor, los documentos aducidos como pruebas,

a- Poder debidamente diligenciado y a mi favor en un (01) folio.

b- Camaras de comercio de los demandados
1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
- NIT 800.149.496-
2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A. NIT: 860.002.182-1
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3- LA COMPANIA ROYAL Y SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S
A., NIT 860.002.505-7 (CANCELADA EL 08 DE AGOSTO DEL 2016. Seguin
camara de comercio adjunta)

c- Documentos mencionados en el acapite de pruebas.

d- Adjunto Copia de soporte de envio via e-mail de radicacion de la presente
demanda y de sus anexos a las partes demandadas, Segun cumplimento al
decreto 806 del 2020. En seis (06) folios.

Nota: a la aseguradora global seguros se realizd envid via e-mail en dos

oportunidades, 1° primera el dia 07/04/2022 y la segunda el dia 19/04/22, a los

correos establecidos en la cdmara de comercio de esta entidad, quienes a la
fecha de esta radicacion no confirman el recibido.
e- Adjunto Copia de soporte de Recibido via e-mail por parte del FONDO
DE PENSIONES COLFONDOS, Segun cumplimento al decreto 806 del 2020.
En tres (03) folios.

NOTIFICACIONES
EL SUSCRITO
DIRECCION: calle 1# 69 -19 oficina 101 - Cali valle
TELEFONO: 323 6565
CELULAR: 312 259 0078 - 300 323 6565
Direccion Electrdnica: mariosalazar16856@gmail.com o
tvcruzabogada@gmail.com

Mi poderdante Sandra Patricia rojas Gonzalez
DIRECCION: carrera 66 c oeste #3 A - 27
CELULAR: 3113712450

Direccion Electronica: sprojasgli@gmail.com

Los demandados:
1- COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
DIRECCION: cl 67 # 7-94 Bogota d.c.
TELEFONO: 13765155 - 13765066
Direccion Electronica: procesosjudiciales@colfondos.com.co y
jemartinez@colfondos.com.co

2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.
DIRECCION: cr 9 # 74-62 Bogota d.c.
TELEFONO: 174400 84
Direccion Electronica: notificaciones@globalseguros.co y
orocha@globalseguros.co

Del Senor Juez,

14 l//ﬁ

RIO SALAZAR SALAZAR
C.C. No 16.856.960 de Cali.

P. No. 240.356 del C.S. Judicatura
Direccién: calle 1 # 69- 19 oficina 101
Email: mariosalazar 16856@gmail.com
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Sefior:

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO (OFICINA DE REPARTO)
SANTIAGO DE CALI -VALLE DEL CAUCA

E. S. D

Sandra Patricia rojas Gonzalez mayor y vecina de esta ciudad, identificada como aparece al
pie de micorrespondiente firma, con domicilio principal enla carreraéécoeste #3° - 27 apto
101, con direccion electrénica: sprojasgll@gmail.com , manifiesto a usted que mediante el
presente escrito confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado Mario Salazar
Salazar mayor de edad. identificado con la cédula de ciudadania # 16.856.960 expedida en
Cerrito- Valle, condomicilio profesionalen la calle 1# 69 - 19 oficina 101, abogado enejercicio
portador de la tarjeta profesional # 240.356 del Consejo Superior de la Judicatura, con
direccion electrénica : mariosalazarlé856@gmail.com para que en mi nombre y
representacion inicie y lleve hasta su terminacién PROCESO DE DEMANDA ORDINARIA
LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA para reconocimiento y pago de [a de sustitucion
pensionalaquetengoderecho comobeneficiaria encontra de:

1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS - NIT
800.149.4964-

2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A. NIT: 860.002.182-1

3- LA COMPARNIA ROYAL Y SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S A, NIT
860.002.505-7

El abogado quedafacultado parahacerreclamacién de lassiguientes:

PRETENSIONES:

PRIMERO: Se declare el reconocimiento de la sustitucién pensional a favor de mi
mandante la sefiora SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ por parte de
lasdemandadas.

SEGUNDO: Se ordene a las demandadas pagar a favor de mi mandante la sefiora

SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ desde la fecha en que dejan de
percibir la mesada pensional la hija del causante DIANA MARCELA
RENGIFO ROJAS (MAYO DEL 2019),

TERCERO: que la pretendida sustitucion pensional sea reconocida debidamente
indexada o ajustada conbase alIPCo alpormayor.

CUARTO: Se Reconozca los intereses moratorios Correspondientes de
conformidad conelarticulo141de laley100de 1993.

QUINTO: Que se condene a las partes demandadas al pago de las costas que
surjanenelproceso.

Calle 1# 69- 19 Oficina 101 Cali (Valle), Tel 323 6565 Cel.: 300 323 6565~ 305 818 3736
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presente mandato.

Delsenorjuez,

Atentamente,

SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ
C.C.# 66.997.211de CALI

Acepto:

M(zm J/%n’ °

MARIQ/SALAZAR SALAZAR
C.C.#16.856.960 de el Cerrito- Valle

T.p/#240356delC.S.dela J.

Calle 1#69-19 Oficina 101 Cali (valle), Tel 323 6565 Cel.: 300 3236565~ 3058183736
E-malil: tbabogadosasociados@gmail.cum
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
‘CEDULA DE CIUDADANIA

4.751.951

NUMI RO

RENGIFO

APELLIDOS

RARMENIDES

NOMBRES

recHA DE NacimienTo  22-MAY-1970

ROSAS
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

25-AG0-1989 ROSAS : 5
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (A3Reccyef=>

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPE2

A-3100100-65122101-M-000475 1851-2004 1125 0176104330A 02 161921210
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y g Fecha Marimisnto
| r\““"‘l‘"h‘“_ . Cars1o8y || Géner MASCULING [| (O L TARAR |
[:” P Solicitante COLFONDOS || Yo Bono Modatidad/Versidn /2 APP Afiliado oA
Focha Afilinckdn RAT (DO/M s Fecha Seleccidn Régimen ] [
L lipcidn -\_i M/AAANY /071900 (DD/MM/AAAA) 1L - ]
ORIGEN DE NOMRRES PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUMDC MOMRARE
F‘w"'\"hr-‘ RENGIFO PARMENIDES
l Registraduria/Das RENGIFO PARMENIDES
l 1S5/ COLPENSIONES RENGIFO PARMENIDES
l Documento Alterno No
DATOS SOLICITUD
Fecha Ultima Solicitud Nimero Fecha Proceso Tipo
(DD/MM/ARAR) 11/02/2015 || Consecutivo |f 13 Temp | SIRER Il 12 (DOPMMAARR) 11/02/2015 || ooy || Historia
Medio Recepcidn Sistema Linea Solicitado por || RUBEN DARIO ROLDAN CHARRY
Cargo AUXILIAR Teléfono || 3765066 Archivo Registro
Motivo reproceso
Archivo Respuesta PENDIENTE r;‘n'}:‘:jm‘:;a
HISTORIA LABORAL LY
HISTORIA VALIDA PARA BONO
HISTORIA LABORAL MASIVO ISS/COLPENSIONES 1967 - 1994
NIT/PATRONAL :‘;rl':]o"‘“’ 4013801272 (14 - Facturacién || \oMBRE EMPLEADOR RENOVAUTOS LTDA,
Novedad Fecha Desde  Fecha Hasta S5 M Salario Errores/Observaciones
LABORAL 27/02/1992  31/12/1994 S s $ 70,260 3814,
CAMBIO SALARIO 01/09/1992 s S $ 79,290
CAMEIO SALARIO 01/01/1993 s s $ 89,070
CAMBIO SALARIO 01/03/1993 5 s $ 99,630

HISTORIA LABORAL MASIVO ISS/COLPENSIONES POSTERIOR A 1994

NIT/PATRONAL NIT: 890327857 NOMBRE EMPLEADOR RENOVAUTOS LIMITADA
Novedad Fecha Desde  Fecha Hasta ss M Salarlo Errores/Observaciones
LABORAL 01/01/1995 31/01/1995 s s $ 140,000
LABORAL 01/02/1995 28/02/1995 [ s $ 140,000
LABORAL 01/03/1995 11/03/1995 s B 4 140,000
LABORAL 01/04/1995 30/04/1995 5 5 4 140,000
LABORAL 01/05/1995 31/05/1995 5 5 4 140,000
LABORAL 01/06/1995 30/06/1995 H] s $ 140,000
LABORAL 01/07/1995 31/07/1995 s ] 4 147,584
LABORAL 01/08/1995 31/08/1995 s 5 $ 145,323
LABORAL 01/09/1995 30/09/1995 s -] $ 152,347
LABORAL 01/10/1995 31/10/1995 s S 4 140,000
LABORAL 01/11/1995 30/11/1995 3 5 $ 140,000
LABORAL 01/12/1995 31/12/1995 S -] $ 166,104
LABORAL 01/01/1996 31/01/1996 S S $ 191,292
LABORAL 01/02/1996 29/02/1996 H 5 $ 228,083
LABORAL 01/03/1996 31/03/1996 H 5 $173,719
LABORAL 01/04/1996 30/04/1996 -] -] % 177,969
LABORAL 01/05/1996 31/05/1996 -] 5 $ 174,250
LABORAL 01/06/1996 30/06/1996 5 - 4 170,000
LABORAL 01/07/1996 31/07/1996 5 S $ 170,000
LABORAL 01/08/1996 31/08/1996 5 8 $ 175,490
LABORAL 01/09/1996 30/09/1996 5 S $ 176,641
LABORAL 01/10/1996 31/10/1996 s S $ 170,000
LABORAL 01/11/1996 30/11/1996 5 S $ 182,839
| BANB 81 n1/12M00R 21/12/100R ] < €171 &nE
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Bono Pensional

LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL
LABORAL

01/01/1997
01/02/1997
01/03/1997
01/04/1997
01/05/1997
01/06/1997
01/07/1997
01/08/1997
01/09/1997
01/10/1997
01/11/1997
01/12/1997
07/01/1998
01/02/1998
01/03/1998
01/04/1998
01/05/1998
01/06/1998
01/07/1998
01/08/1998
01/09/1998
01/10/1998
01/11/1998
01/12/1998
17/01/1999
01/02/1999
01/03/1999
01/04/1999
01/05/1999
01/06/1999
26/09/1999

31/01/1997
28/02/1997
31/03/1997
30/04/1997
31/05/1997
30/06/1997
31/07/1997
31/08/1997
30/09/1997
31/10/1997
30/11/1997
20/12/1997
31/01/1998
28/02/1998
31/03/1998
30/04/1998
31/05/1998
30/06/1998
31/07/1998
31/08/1998
30/09/1998
31/10/1998
30/11/1998
24/12/1998
31/01/1999
28/02/1999
31/03/1999
30/04/1999
31/05/1999
30/06/1999
30/09/1999

4 226,109
4 230,198
$ 220,000
4 257,698
4 220,000
$ 227,333
4 234,093
4 222,865
§ 224,813
$ 220,000
§ 220,000
$ 220,000
$ 240,000
$ 260,000
$ 266,646
$ 270,198
$ 263,094
§ 272,458
§ 287,218
$ 260,000
$ 242,667
§ 264,198
$ 263,250
4 260,000
4 300,000
$§ 300,000
$ 300,000
$ 300,000
$ 300,000
$ 300,000
$ 300,000
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JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

REGIONAL VALLE DEL CAUCA
(Organismo Auténomo de Cardcter privado Creado Ley 100/93 Art. D. 2463/01)
Cra. 9 No.9-49 Oficina 805. Edificio Residencia Aristi Tel. 8850488
Bl NIT. 805012111-1
suscrito Secretario de la Junta de Calificacién de Invalidez Regional Valle del Cauca.

CERTIFICA
Que la Junta de Calificacién de Invalidez en Seccion llevada a cabo el dia « 11 del mes OCT UBRE de del afio dos
mil dos (2002) y mediante acta No. 036-2002 de la misma fecha se procedi6 a calificar al Sefior(a)
.PARMENIDES RENGIFO identificado (a) con la cédula de ciudadania No. .4.751.951 DE

ROSAS CAUCA, constando en el Acta que establecidos los fundamentos de hecho y Derecho, los criterios de

evaluacién de acuerdo al Manual Unico para la calificacién de Invalidez (Decreto 917 de 1999 y 2463 de Noviembre 20/01),
por unanimidad los miembros manifestaron que en su concepto la Perdida de Capacidad Laboral es la siguiente:

Estructura la P.C.L. .03 DE FEBRERO DEL 2001

CONCEPTO %
DEFICIENCIA. 40.00
DISCAPACIDAD 6.30
MINUSVALIA. 24.25
TOTAL. 70.55
Determinacion de Origen: ENFERMEDAD COMUN
Diagnéstico.  .SECUELAS TRAUMA CRANEO ENCEFALICO. . 1@,’1
Para constancia se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los . ,,.L'f‘\' L del afio DOS MIL DOS
(2.002) y se procede a su
NOTIFICACION
(LEA SUS DERECHOS)

El contenido de la Certificacién anterior contentiva del Resumen de la valoracién se notifica a los interesados, haciéndoles
saber que tienen el Derecho de interponer contra ella el Recurso de Reposicion y/o Apelacién al momento de notificarse, o
por escrito dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a esta notificacion, acompafiando ademéas el comprobante de!
depdsitoparapagodehmnramsafavordela]unta Nacional de Calificacién de Invalidez, Cuenta de Ahorros No.
00990014569-0 DAVIVIENDA dentro de los (5) dias habiles siguientes de la presentacion del Recurso. Si los recursos se
presentan fuera del termino serdn rechazados. Copias de este certificado se entrega en la fecha a los interesados.

Quienmsemsmteamﬂﬁmmemhfechasaémﬁﬁmdopwcmmmvsembﬁrémﬂademm
durante diez (10) dias hébiles en lugar visible al publico a, la Secretaria quedando asi surtida la notificacién. Arts. 32, 33 Y

{\\tm-%ﬂﬂ
RE! .

34 D. 2463/01).

Qyé,w / fpé-/zl[ﬁ
LACIENTE ‘) l

c.c.uo.Q;p.f?’S‘ cen Ll ‘

FABBIO v‘m&

Abogado. Secretario Principal.
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CoLFONDOS

Pensiones y Cesantlas

OFICIO DE RECONOCIMIENTO DE PENSION

Bogota, Diciembre 19 de 2001
DCIP-E-4528-2001
SINIESTRO No. 2010151

Senor

PARMENIDES RENGIFO
Oficina San Fernando
Cali.-

Apreciado Sefior:

Para la Compariia Colombiana Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias
COLFONDOS S.A., es grato saludarlo.

Por medio de la presente queremos informarle que la reclamacién de Pensién de
invalidez por usted solicitada, ha cumplido con todos los requisitos para tal fin. For lo
anterior, es necesario realizar una serie de procesos tendientes a establecer el manejo
de la pension reconocida.

La primera mesada en la modalidad de Renta Vitalicia corresponde a la del mes de
Septiembre de 2000, ya que en esta fecha cesaron sus ingresos laborales por parte del
empleador y es por un valor de $260.100.00. Esta pensién comprende el pago de una
mesada cada mes, una mesada adicional en los meses de junio y diciembre de cada
arfo, mientras se pague la pension.

Su pensién se comenzara a pagar bajo la modalidad de Retiro Programado a partir
del mes de diciembre de 2001, cuya mensualidad sera igual a $334.001,00 y que
aumenta a partir del mes de Enero del afio 2002 en el Indice de Precios al Consumidor
(IPC) que se registre en Colombia durante el affo inmediatamente anterior. La mesada
se recalculara todos los afios en el mes de Septiembre. Adicionalmente, recibira un
pago unico por $3.340.001,00 que representa las mesadas desde cuando se causo el
derecho. Bajo esta modalidad usted recibiré doce mesadas cada afio y no habra pagos
adicionales en los meses de junio y diciembre.
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OLFONDOS
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Por otra parte queremos informarle que todo pensionado y las personas baj

deben estar afrhadqs al Sistema General de Seguridad SoJc/:iaI enpSaIud. séar;: t:;;gggg
ust(_ad debera elegir la Entidad Promotora de Salud (EPS) a la cual el menor desee
afiliarse, aqexando copia de la afiliacién de la misma debidamente radicada y allegaria
enun té.nmno de diez (10) dias. La entidad que administre su pension sera la encargada
de realizar el respectivo descuento para salud que es igual al 12% del valor de Ia
mesada. Actualmente se encuentran funcionando en el pais veinticinco (25) EPS.

Por lo anteriormente expuesto requerimos su carta de aceptacion respecto a este
comunicado y de igual forma nos sea enviada la correspondiente copia de afiliacion en
calidad de pensionados a una entidad promotora de salud.

Cualquier informacién adicional con gusto le atenderemos,

Cordialmente,
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Coordinador cional de Pensiones
JCBC/MRC.
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NOTARIA DIECIOCHO DEL CIRCULO DE CALU
ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1.969 ARTICULO b}

NOTA: Se explde la presente declaracion exliajulclo por relterada peticlon
del Inferesado a pesar de habeile pueslo de presenie lo eslableclido en el
art.10 decreto 2150 de Dic.6 de 1.995

En Call, Capllal del Deparlamenio del Valle del Cauca, Republica de
Colombla, a los 02 dias del mes de _MARZO___ del
ano dos mil W0 2001 ante mi, ___ BFRNARDO, VALLEJO RESTREPO
NOTARIO DIECIOCHO DEL CIRCULO DE CALI _

’

e - !

compareclé(eron) ___ PARMENIDES RENGIFO . ‘ .
Identiicada(o)s) con._____._CC .46.751.951 ROSAS .. ————————
1esldente(s) Cl?_:\___l ﬁ_pl_l_SIE 67-36 ALTOS DEL REFUGIO TEL, 3230512
profeslon u OﬂC]eei:BH*Bi-kN'l HE?ANICO :

naclonalidad ,eslado civil __ [INTON LIBRE —

y qulenes en su enlero vy cabal Julclo, reallzo(aron) las sigulentes
manlfestaclones: PRIMERA: Que lodas las declaraclones gque se presentan
en este documento se rinden bajo lat giavedad del Juramento y @
sablendas de las Implicaclones legales cue acanea Jurar en falso.
SEGUNDA: Que no tlenen ningunc clase cle Impedimento pard rendlr esta
declaraclon Juramentada, la cual hace(n) bajo su dnlca y entera
responsabllidad. TERCERA: Que las declaraclones aqui rendidas llbre de
todo apremio y espontaneamenie veisan sobre hechos de los cucles dan

plena fe y teslimonlo en razén que le(s) consta personalmente. CUARTA:
Con el fin de presenia’a __ TRAMITES LEGALES DEL. INTERESADO

manlfiesta(n): QUE CONVIVO EN UNION LIBRE Y BAJO EL MISMO TECHO

DESDE HACE 10 ANOS CON SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ CON CC.66.997.211 DE

CALI, DE CUYA UNION EXISTE DIANA MARCELA RENGIFO ROJAS, gs TODO.
ENMENDADO : ROJAS "SI VALE"

EL DECLARANTE :

PARMENIDES RENGIFO

A

/ 7 J
v ] £ ) N 7/
- | Y .7
Tg G2 7L ’} //K? (7//[/ i

1 -
, 0 VAL ..' ..!._‘r. 0 t

NOTARTO DIFC: RREItULO DE ¢

CAL!
Bepartamsnto del Vaile del Cauca




007517

. ) NOTARIA DIECIOCHO DEL CIRCULO DE CAL
TA DE DECLARACION BAJO DE JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESALES
(DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO DE 1,989 ARTICULO 1)

SOT{\: Se expide la presenle declaacion exliajuiclo por ellerada pelicion
el inleresado a pesar de haberle punslo de presenle lo eslablecido en el

Art.10 decieto 2150 de Dic.6 de 1.995.

En Cali, Capital del %epwlomenlo del Valle del Cauca, Republic a de
Colombia, alos "~ dias dol mes de NOVIEMBRE I
ano dos mil dos 2002 ante mi, BERNARDO VALLEJO "RESTREPO \'
NOTARIO DIECIOCHO DEL CIRCULO DE CAU 7 \E
compareciofeon)  PARMENIDES RENGIFO Z SANDRA PATRICIA ROJAS G)
Identificado()(s) con _ CC. 4.751.951. ROSAS - 66.997.211 CALT &~
csconicl)__cu 2 GBSt 72->7 _TeL: 3TIorTa T4
" UNTON LIBRE’ iy

profesion u oficio PENSIONADO - HOGAR
nacionalidad __ COLOMBIANA " estado civil _

quienes en su enfero y cabal juicio, realizo(aron) las  siguientes
manifestaciones: PRIMERA: Que todas las declaraciones que se presenian

en esle documenlio se rnden bajo la gravedad del juramento y i
sabiendas de las implicaciones legales que acarea Juiar en fcalsco,
SEGUNDA: Que no tienen ninguna clase de Impedimenlo para rendir esl
declaracién juramentada, la cual hace(n) bagjo su Unica y enleri
responsabllidad. TERCERA: Que las declaraclones aqui rendidas libre de
todo apremio y espontaneamente versan sobre los hechos de los cudles

dan plena fe y testimonio en razon que lefs) consta personalmente:.

CUARTA: Con el fin de presenlar a TRAMITE LEGAL

manifiesla(n): — A
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE

DESDE HACE OCHO ANOS QUE CONVIVO EN UNION LIBRE ¥ BAJO EL MISMO

TECHO CON SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ, DE ESTA UNION EXISTE UNA

HIJA DE NOMBRE DIANA MARCELA RENGIFO ROJAS. QUIENES DEPENDEN

DIRECTA Y ECONOMICAMNENTE DE MI, ES TODO.
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COLFONDOS

Pensiones y Cesantias

Bogota, Octubre 28 de 2005
DCI-CPE-1488-2005
Siniestro: 5010066 ./~

Sefor: / ,
RENGIFO PARMENIDES

Calle 1 A Oeste N° 67-85 Altos del Refugio /

Teléfono. 3233164

Cali /

Apreciado sefor:

Reciba un cordial saludo de la Compaiiia Colombiana Administradora de Fondos de Pensiones y
Cesantias COLFONDOS.

Teniendo en cuenta la comunicacion radicada el pasado OCTUBRE 05 DE 2005, a través del
cual nos informa que selecciona la comparfia ROYAL & SUNALLIANCE SEGUROS DE VIDA " é
(COLOMBIA) S.A., para que administre la pension de INVALIDEZ & 1a cual usted tiene derecho, ;
me permito informarle que a partir del presente mes, su pension sera pagada por esta

Aseguradora, la cual se pondra en contacto con usted para que firme la respectiva péliza de
seguro de Renta Vitalicia, Ley 100 de 1.993.

Atendiendo lo previsto en el articulo 157 de la ley 100 de 1993 y su decreto reglamentario 806 de
1998, en su articulo 26 numeral 1 literal C, queremos informarle que todo pensionado y sus
personas a cargo deben estar afiliados al sistema general de seguridad social en salud; por lo
tanto deben suscribir afiliacion al citado sistema bajo el Nit de la aseguradora, con la
responsabilidad estricta de dicha entidad, por la cobertura y obligaciones propias del mismo; a la
vez presentar a la aseguradora copia de dicha afiliacion a la EPS en calidad de pensionado; =l
E igual que sera la encargada de realizar el respectivo descuento de aporte para salud.

Finalmente, le agradecemos él habernos brindado su confianza y esperamos en otra oportunidad
poderle servir.

_ﬂﬁﬁéﬁiz
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ROYAL &

SUNALLIANCE

Sefior (a)

PARMENIDES RENGIFO
Calle 1 A Oeste No. 67 - 85
Altos del Refugio

Cali.

|Ref: Poliza Renta Vitalicia No. 67-99 Bogota, 27 de octubre de 2005 |

Apreciado (a) Sefior (a):

Royal & Sun Alliance Seguros de Vida (Colombia) S.A., desea agradecerle el habernos
tenido en cuenta para la adquisicion de su péliza de Seguro de Renta Vitalicia
Inmediata, a continuacién deseamos presentarle formalmente algunas de sus
caracteristicas que le han sido explicadas de manera verbal:

BENEFICIARIOS

ASEGURADO MODALIDAD CONDICION
PARMENIDES RENGIFO. VITALICIO INVALIDO
SANDRA PATRICIA ROJAS VITALICIA VALIDA
DIANA M. RENGIFO ROJAS Hasta los 25 afios VALIDA
MESADA PENSIONAL: $ 390.736.00

REAJUSTE MESADA PENSIONAL:

En enero de cada afio segun el indice de precios al consumidor (I.P.C.), promulgado por
el DANE para el afio inmediatamente anterior. El primer ajuste sera en la mesada
correspondiente al mes de enero de 2006.

NUMERO DE MESADAS AL ANO:
14 incluye, (una adicional en junio y una adicional en diciembre).

FECHA INICIACION DE LA POLIZA:
1 de octubre de 2005

FECHA DE PAGO DE MESADAS:
Las mesadas pensionales se pagan mes vencido, dentro de los cinco primeros dias del
mes siguiente al de su causacion.

AFILIACION A SALUD:

ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A.
ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DEVIDA (COLOMBIA) S.A.



ROYAL &

SUNALLIANCE

En virtud del articulo 157 de la Ley 100 de 1993, los pensionados deben afiliarse
obligatonamente a la E.P.S. que libremente escoja. Dicha escogencia esta reglamentada
por lo siguiente:.

T2

Si usted ya esta afiliado a una EPS, como independiente.

Debe tramitar ante la EPS el formulario correspondiente para cambiar el estatus
de pensionado y/o la entidad que va a hacer el aporte de salud a partir de la
fecha. debe enviar a nuestra oficina una fotocopia de la afiliacion debidamente
radicada.

Si usted ya esta afiliado a una EPS, como empleado.

Debe tramitar ante la misma EPS que aporta como empleado, el formulario
correspondiente para empezar a cotizar como pensionado informando la entidad
que va a hacer el aporte de salud a partir de la fecha, debe enviar a nuestra
oficina una fotocopia de la afiliacion debidamente radicada.

Si usted desea cambiar de EPS.

Usted puede cambiar de entidad, siempre y cuando haya pasado mas de
veinticuatro (24) meses desde la fecha de la afiliacion a la EPS y/o desde la
fecha de inclusién del ultimo beneficiario a la cual viene cotizando.

Si usted no esta afiliado.

En el evento en el cual usted no este afiliado a una EPS, o si desea cambiar de
Entidad y cumple con los requisitos descritos en el parrafo anterior debe
acercarse a las oficinas de la EPS escogida por usted libremente, con una
certificacion de nuestra Compaiia donde conste la calidad de pensionado, la
carta del Fondo de Pensiones donde le informan el reconocimiento del beneficio
pensional, soporte de pago de la mesada pensional y carta dirigida a nuestra
entidad, donde autorice el pago de salud a dicha EPS, solicitando su vinculacion
a esta. Para ello debera diligenciar y traernos una copia debidamente radicada
en la entidad de salud.

El costo de este servicio, que por ley es el 12% de la mesada pensional,
obligatoriamente debe ser descontado por nosotros del valor de la pension, a partir
del mes en el cual se inicia el pago de pensiones por parte nuestra y pagado a la
entidad de salud, a la cual usted este afiliado. Si no existe vinculacion alguna, este
valor sera retenido por nosotros y una vez usted se afilie, dicho dinero sera remitido
a esta EPS para que lo envie al Fondo de Solidaridad. Por esta razon usted tiene una

(1) semana para hacer las diligencias de afiliacion y traemos el formulario

debidamente radicado

Si durante el transcurso de un mes contado a partir de la fecha, el pensionado no
entrega la documentacion que pruebe el ejercicio de dicho derecho, se entiende que

ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A.
ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DEVIDA (COLOMBIA) S.A.



ROYAL&

SUNALLIANCE

desiste de afiliarse a la EPS inicialmente escogida. En este evento, La Compaiiia en
virtud del decreto 1485 de 1994, escogerd por usted la entidad prestadora de salud

En aplicacién de lo anterior, el valor de sus mesadas pensionales, excluyendo las
mesadas adicionales, se giraran de la siguiente forma:

MESADA PENSIONAL $ 390.736.00
MENOS 12% EPS 46.888.00
VALOR NETO A GIRAR. $ 343.848.00

Sus mesadas pensionales normales estarin disponibles el segundo (2°) dia hébil de
cada mes para ser retiradas en nuestra Sucursal. Si usted desea, la Compaiiia ofrece un
servicio adicional y gratuito de consignar sus mesadas ordinarias maximo hasta el
quinto (5°) dia habil en la cuenta que usted autorice mediante el diligenciamiento del
formato de autorizacién correspondiente. Este servicio se presta voluntariamente por la
Compaiia y puede ser modificado, cancelado o suspendido temporalmente en cualquier
momento por ésta, sin previo aviso.

En lo referente al pago de las mesadas adicionales (17 de junio y 17 de diciembre),
éstas se pagardn directamente en nuestras oficinas de la ciudad donde reside el
pensionado o si lo prefiere, enviarnos por correo el Certificado de Supervivencia
expedido por una Notaria, para realizar la consignacién respectiva.

Usted debe informarnos por via escrita cualquier cambio de residencia, direccion,
teléfono, con el objeto de mantener la informacién actualizada y poder prestarle un
servicio mejor.

Su péliza le sera entregada y desde ahora lo invitamos a leer cuidadosamente las
condiciones generales de ésta, puesto que constituye el contrato que regulara nuestras
relaciones.

En caso de cualquier inquietud, con gusto la atenderemos en el teléfono 561 03 80
ext.259 en Bogota D.C.

Cordialmente,

& SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA (COLOMBIA) S.A.

R
NARIA TORRES HENRIQUEZ

Gerente Rentas Vitalicias.

ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A.
ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DEVIDA (COLOMBIA) S.A.




'ROYAL &

SUNALLIANCE

Cra. 7 No.32-33 P.6
Tel.(571) 5610380
Fax. (571) 3203726

ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA
(COLOMBIA) S.A.
NIT.860.002.182-1
SEGURO DE RENTA VITALICIA INMEDIATA
(ARTICULO 80, CAPITULO V, LEY 100 DE 1993)

CUADRO DE DECLARACIONES

POLIZA NO: 67-99 FECHA DE SOLICITUD: A 2005 M 10 D 27
SUCURSAL: _CALI

TOMADOR: PARMENIDES RENGIFO 2233 /¢6Y C.C.No: 4.751.951
DIRECCION: Calle 1 A Oeste No. 67-85 Altos del Refugio TELEFONO: 3236164 CIUDAD: Cali

ASEGURADO: PARMENIDES RENGIFO C.C. No:4.751.951

DIRECCION: Calle 1 A Oeste No. 67-85 Altos del Refugio TELEFONO: 3236164 CIUDAD: Cali

AUXILIO FUNERARIO: SI
SALUD: SI

MESADAS ADICIONALES: JUNIO: $390.736.00
DICIEMBRE: $390.736.00

BENEFICIARIO PENSION DE INVALIDEZ: EL TOMADOR FECHA.NAC. 22/05/1970

BENEFICIARIOS PENSION DE SOBREVIVENCIA:

NOMBRE PARENTESCO FECHA NAC. %
SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ VITALICIA _ 13/07/1977 50
DIANA MARCELA RENGIFO ROJAS HASTA 25 ANOS 10/06/1996 50
VALOR DE LA PRIMA UNICA : $ 132.696.631.00
VALOR DE LA PENSION INICIAL : $  390.736.00
FECHA DE INICIACION DEL SEGURO : A 2005 M _10 D 0l
FECHA DE PAGO DE LA PRIMERA PENSION : A 2005 M _1l D 0l

LAS NOTIFICACIONES SE PUEDEN HACER EN LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA
EN LA CARRERA 7 NO. 32-33 P.6.
PARA CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA A LOS 28 DIAS
DEL MES DE OCTUBRE DE 2005,
La o
prl la S

: pbliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de RENTA VITALICIA registrada
uperintgndencia Bancaria con el codigo 0]0603—10P4()-6?-R‘I'A.Vl’l',

ROYAL & SUN ALLIANCE
SEGUROS DE VIDA (COLOMBIA) S.A. EL TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA
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POLIZA DE SEGURO DE RENTA VITALICIA INMEDIATA

POL. No. 67-99 SUCURSAL CALI

Para informacion del pensionado o beneficiario, a continuacion se presenta en caracteres destacados los

amparos basicos y exclusiones del seguro de renta vitalicia inmediata, de conformidad con lo estipulado en las
condiciones generales de la péliza.

AMPARO

En virtud del presente contrato de seguro, ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA (Colombia)
S.A. que en adelante se denominara LA COMPANIA, de conformidad con lo previsto en las condiciones
generales y particulares de esta pdliza y con base en las declaraciones que constan en la solicitud de seguro que
forma parte integrante de la misma, conviene en pagar al pensionado o rentista, una renta vitalicia mensual, y las
pensiones mensuales de sobrevivientes a favor de los beneficiarios y por el tiempo a que ellos tengan derecho, a

partir de la fecha determinada en las condiciones particulares de la péliza de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 80 de la Ley 100 de 1993.

Adicionalmente, LA COMPANIA pagari por una sola vez, el auxilio funerario de conformidad con el articulo 5
86 de la Ley 100 de 1993.

EXCLUSIONES |

Esta poliza se expide sin ningun tipo de exclusiones.
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CONDICIONES GENERALES

DEFINICIONES

Para los efectos de la presente poliza, los términos que a continuacion se relacionan, tendrén el significado
que consta en la presente cléusula.

AFILIADO: Es la persona incorporada al Sistema General de pensiones en los términos del Art.15 de la
Ley 100 de 1993, mediante su afiliacién a una sociedad que administre Fondos de Pensiones.

PENSIONADO: El afiliado que haya cumplido con los requisitos para acceder a la pension de vejez e
invalidez.

ASEGURADO: El pensionado o el beneficiario de la pensién de Sobre vivientes de una afiliado fallecido
que contrate la p6liza de Renta Vitalicia.

RENTISTA: La persona a la cual LA COMPANIA le paga una renta vitalicia previsional.

BENEFICIARIOS: Las personas que cumplan los requisitos sefialados en Art.74 de la Ley 100 de 1993 y
que figuren como tales en las condiciones particulares de la p6liza.

IRREVOCABILIDAD

Ninguna de las partes podra dar por terminado el presente contrato, el cual permaneceréa vigente hasta la
muerte del pensionado o del Giltimo de sus beneficiarios con derecho a pensién de sobrevivencia si los
hubiere, salvo lo previsto en el art.70 de la Ley 100 de 1993 sobre cesacion del estado de invalidez.

REVISION DE LA PENSION DE INVALIDEZ

De conformidad con lo previsto en los Arts.44 y 70 de la Ley 100 de 1993, a solicitud de la AFP, si como
consecuencia de la revisién del estado de invalidez se determina la modificacién o cesacion de dicho
estado, una vez recibida la decisién en firme de la Junta Regional o Nacional de calificacion de invalidez,
LA COMPANIA reintegrard a la Administradora de Fondos de Pensiones, proporcionalmente, el valor de
Ja prima tnica, descontando los valores correspondientes a las mesadas pagadas y a los gastos incurridos
con ocasién de la expedicion de la péliza.

Cuando la revision de la invalidez de que trata el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, produzca un aumento
de su grado que incremente el valor de la pension de invalidez, deber efectuarse un nuevo célculo de
capital necesario, utilizando para el efecto la nueva pension de referencia de invalidez, caso en el cual LA
COMPANIA deber4 pagar el valor que se requiera para obtener el valor de la nueva pension.
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IV. SUSPENSION DEL PAGO DE PENSION DE INVALIDEZ,

De conformidad con lo dispuesto en los Arts. 44 y 70 de la Ley 100 de 1993, a solicitud de la AFP, si
dentro de los 3 meses contados desde la fecha de solicitud de revision del estado de invalidez, el
pensionado no concurre o impide la revision, se suspenderd el pago de la pensién, por un lapso de 12
meses contado desde la fecha de la citada solicitud.

Si vencido el término de 12 meses el pensionado no se presenta o no permite la revision, LA COM PANIA
reintegrard a la AFP, proporcionalmente, ¢l valor de la prima Unica, descontando los valores
correspondientes a las mesadas pagadas y a los gastos incurridos con ocasién de la expedicion de la péliza.

PERDIDA DEL DERECHO AL PAGO DE MESADA RESPECTO DE UNA RENTISTA

El beneficiario que incurra en mala fe en la demostracién del derecho al pago de la pensién, o pierda la
calidad de beneficiario y no lo indique a LA COMPAFJIQ oportunamente, perderd dicha prestacion, sin
perjuicio de las acciones que pueda iniciar LA COMPANIA, para recuperar los dineros indebidamente
pagados.

. PARTICIPACION DE UTILIDADES

El presente seguro participard proporcionalmente a sus afiliados sobre las utilidades técnicas obtenidas en
el ramo al final de cada afio calendario, cuya féormula de calculo estd contenida en la nota técnica
correspondiente que sustenta el presente contrato.

VIL. DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Los beneficiarios deberén estar individualizados en las condiciones particulares de esta poliza en el
momento de la suscripcién. Si con posterioridad surgen otras personas con derecho a pension de
sobrevivencia, se recalcularan las pensiones determinadas inicialmente incluyendo a todos los
beneficiarios que corresponda de acuerdo a la ley, quienes concurrirén en las proporciones establecidas en
el Articulo 8 del Decreto 1.889 del 3 de Agosto de 1.994.

Dicho recalculo se efectuar4 en funcién de la reserva matematica que mantenga LA COMPANIA al
momento de acreditarse los nuevos beneficiarios, determinada de acuerdo con las normas prescritas por la
Superintendencia Bancaria.

Las pensiones de los beneficiarios también son vitalicias salvo el caso de los hijos no invalidos, cuyas
pensiones son temporales hasta que cumplan 18 afios de edad y hasta 25 los incapacitados para trabajar
por razones de sus estudios y si dependieran econdmicamente del causante al momento de su muerte.

Los hijos invélidos seran beneficiarios de renta vitalicia, solo si dependieran econdémicamente del
causante y mientras subsistan las condiciones de invalidez.
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El fallecimiento del pensionado v la edad de este y de sus beneficiarios, deberén ser acreditados con los
respectivos certificados  otorgados por la autoridad competente y podrian ser exigidos por LA
COMPARIA en cualquier momento.

PRIMA

La prima seré nica, pagadera una sola vez por la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones en la
que se encuentre el afiliado. Con cargo a dicha prima solo se otorgaran los beneficios sefialados en los
articulos 80 y 86 de la Ley 100 de 1993.

REAJUSTE DE PENSIONES

Las pensiones se reajustarén el dia primero de enero de cada afio, segtn la variacion porcentual del indice
de precios al consumidor (L.P.C), certificado por el DANE para el afio inmediatamente anterior. No
obstante, las pensiones cuyo monto sea igual al salario minimo legal mensual vigente, seran reajustadas
de oficio cada vez y con el mismo porcentaje en que se incremente dicho salario por el Gobierno, de
conformidad con lo previsto en el art.14 de la Ley 100 de 1993.

MONTO DE LAS PENSIONES

Las pensiones que se determinen en virtud de este contrato no podran ser inferiores a las pensiones
minimas de vejez vigentes del momento.

Las pensiones de sobrevivientes seran equivalentes a los porcentajes establecidos en el art.48 de la Ley
100 de 1993.

DISTRIBUCION DE LA PENSION DE SOBREVIVIENTES

El monto de la pensién de sobrevivientes por muerte del pensionado, serd igual al 100% de la pension
que aquel disfrutaba, distribuida asi:

a) 50% para el conyuge superstite; en su ausencia al compariero(a) permanente, y el 50% restante para
los hijos del causante, en los porcentajes que correspondan segin el numero de hijos, siempre que
hubieren cumplido los requisitos consignados en el art.74 de la Ley 100 de 1993.

b) En ausencia del conyuge superstite 0 compaiiero(a) permanente, el 100% se distribuye a prorrata
entre los hijos, siempre que hubieren cumplido con los requisitos sefalados en el art.74 de la Ley
100 de 1993.

¢) En ausencia de hijos, el 100% correspondera al conyuge superstite o al companiero(a) permanente, a
falta de éste.
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d) En ausencia de los anteriores, ¢l 100% corresponderé a prorrata a los padres del causante, siempre
que hubieren cumplido con los requisitos sefialados en el art.74 de la Ley 100 de 1993.

Al perder algiin beneficiario la calidad de tal, debera informarlo por escrito a LA COMPANIA dentro de
los cinco dias siguientes a la ocurrencia de esta circunstancia. Conocida por LA COMPANIA dicha
situacion, las pensiones de sobrevivencia de los otros beneficiarios se incrementaran, distribuyéndose

entre estos ¢l monto que le hubiere correspondido a dicho beneficiario, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 48 de la Ley 100 de 1993.

AJUSTES DE PRIMA Y PENSIONES

Si por efecto de las variaciones que experimente el U.V.R y la cuota del fondo de pensiones, entre las
fechas de contratacion del seguro y del pago efectivo de la prima tnica, o si como consecuencia de
diferencias en el saldo de la cuenta individual del afiliado, se produce alguna discrepancia entre el monto
convenido y el valor realmente traspasado por la Administradora de Fondos de Pensiones a LA
COMPANIA, se ajustaran los valores de la prima tinica y las pensiones mensuales de acuerdo con lo

realmente percibido por LA COMPANIA, manteniéndose en todo caso los mismos criterios y parametros
utilizados en el célculo original.

. PAGO DE PENSIONES

Las pensiones mensuales que se devenguen en virtud de esta pdliza comenzaran a pagarse a mas tardar el
mes siguiente, contado desde la fecha de vigencia inicial, o de la fecha en que el beneficiario acredite la
muerte del pensionado que recibia la pensién de vejez o de invalidez si se trata de pension de
sobrevivientes. En todo caso LA COMPANIA tendrd derecho a solicitar las pruebas de la muerte del
pensionado que recibia pensién de vejez o de invalidez, si se trata de rentas de sobrevivientes, asi como
las pruebas que acrediten la calidad de beneficiario y la del invalido, segln fuere el caso.

Las pensiones se pagaran en el dia y lugar que convengan las partes en las condiciones particulares v no

devengaran intereses ni reajustes por atrasos en su cobro que sean imputables al pensionado o
beneficiario.

Las pensiones de sobrevivencia de los hijos incapaces del pensionado fallecido se pagaran a quien
acredite la representacion legal de dichos hijos.

AUXILIO FUNERARIO

En el caso en el cual el Asegurado tome el amparo de auxilio funerario, lo que consta en la caratula de la
poliza, LA COMPANIA pagara por una sola vez a la persona que demuestre haber sufragado los gastos
de entierro del pensionado, dentro de los 5 dias hébiles siguientes a aquel en que se acredite el citado
pago, un auxilio funerario equivalente al valor correspondiente a la iltima mesada pensional recibida, la
cual no seré inferior a cinco salarios minimos legales vigentes, ni superior a diez veces dicho salario.
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XV. FECHA DE VIGENCIA INICIAL ‘

Este seguro en igenci i
e Aﬁ:;iniqtm{ﬁ en vigencia a partir de la fecha en que se efectiie el pago de la prima Gnica por parte
stradora de Fondos de Pensiones en que se encuentre incorporado el afiliado

La i : S
s pensiones de vejez y de invalidez se devengaran a partir del primer dia del mes en que entre en

No se pagardn las pensiones de sobrevivencia sefialadas en el inciso anterior, en el mismo mes en que se i
paguen pensiones de vejez o invalidez. |

XVI. LIBERALIDAD DE LAS CONDICIONES

- - i
La pohza no impone a los Asegurados o beneficiarios restricciones en cuanto a residencia, profesion, 1‘
oficio, cargo o actividad en general.
XVII. RECLAMACIONES
Los tramites o reclamaciones que deben formularse ante LA COMPANIA, en virtud de esta péliza, seran \

realizados por la administradora a nombre del pensionado. i

XVIIL. ARBITRAMENTO

Todas las divergencias que surjan con ocasion de la presente péliza seran sometidas a la decisién de un
tribunal de Arbitramento regido por las normas legales pertinentes especialmente el Decreto 2279 de '|

1989 y la Ley 23 de 1991.

XI1X. DOMICILIO

Sin perjuicio de Jas disposiciones procesales, par los efectos relacionados con el presente contrato s¢ fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogoté en la Republica de Colombia.

A/LIANCE GEG ] DE VIDA
Acgyompia {;. A

1T K’-“E.no’?i‘ @/{_,&,.- :

FIRMA AUTORIZADA ROYAL &EJN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA (COLOMBIA) S.A.
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LIGA COLOMBIANA CONTRA LA 0000100003710

FECHA: 20012010

EPILEPSIA
Nit : 890319230-8
HORA: 111120 |

Historia Clinica |
SUCURSAL O CMF: 00001 |
CIUDAD: 76001 - Call ‘

BENEFICIARIO

No. HIST. CLINICA: 4751851 COD. PLAN: 03 CONVEMIO: COMFANDI

IDENTIFICACION: 4751051.00 Tipo: CC SEXO M ESTADO CIVIL:

NOMBRE PARMENIDES RENGIFO EDAD 39 Afos FECHA NACIMIENTO: 22 05 1970

DIRECCION: CRA 67 A OESTE No 1 B 04 ALTO DE CIUDAD: Cali TELEFONO: 3230722

OCUPACION: TIPO DE VINCULACION: PACIENTE

COTIZANTE: TELEFONO: PARENTESCO: Cabeza del grupo familiar o Pr

PLANTILLA:  Neurologia Adultos Dx: G40 - EPILEPSIA

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

Signos Vitales - — - —

Tension Arterial 0 / 0  mmHg Frec Respiratoria: 0 x Min. Frec. Cardiaca 0 xMin Temperatura. 00 'C IMC 206
DESCRIPCION INFORMACION
Mativo de Consulta — —_NEUROLOGIA CLINICA

39 afios, Diestro, Pensionado

rm

~fermecad Actual Hace 10 afios, presneto accidente de transito, con TCE severo, requirio neurocirugia, con
secuelas de hemiparesia izquierda, se encuentra en rehabilitacion. el 2/10/09 presento caida
se resbalo, con trauma en cabeza y espalda, desde entonces con empeoramiento de la fuerza
del hemicuerpo izquierdo, nota episodicamente que presenta perdida del control dei MID Ne
recibe fisioterapia en el momento.

A/ Patologicos: lo referido en la EA, epilepsia focal sintomatica, ultima crisis hace 2 afos
Qx: lo referido en la EA. drenaje hematoma epidural

TIA: (-), no fuma actualmente

Tratamiento actual: CBZ 200 mg Bid

Trae TAC cerebral del 2/10/09: craneotomia frontoparietal derecha, emcefalomalacia ae este
lado. HSA en cisura interhemisferica, no infarto reciente.

O/ W: 61 kgs, TA: 120/76, FC: 76, FR: 17
Alerta, disprosodico, hemiparesia izquierda de predominio braquial, espasticidad en la mano
izquierda, hiperreflexia izquierda
»  Impresion Diagnostica Secuelas TCE
TCE reciente con HSA postraumatica
Epilepsia focal sintomatica controlada
Pian de Tratamiento El pcte presento una HSA postraumatica despues de la ultima caida en Oct/209. Presenta
empeoramiento en la condicion motora izquierda. Se ordena fisioterapia y un TAC cerepral de
control.

USUARIO: |
] NOMBRE JAIRO QUINONES |
| IDENTIFICACION: 79880506 \
| R.M:

TELEFONO: !

P I
Calle 583 No, 36-26 Teléfonos. 5586539-5560329 Fax: -Cali- Colombia
hitp:/fwww.epilepsiavalle.com/index2.htm  e-mail licce@emcali net.co




LIGA COLOMBIANA CONTRA LA

EPILEPSIA

Nit : 890319230-8

Historia Clinica

SUCURSAL O CMF: 00001

CIUDAD: T6001 - Cali
BENEFICIARIO

No. HIST. CLINICA: 4751951

YT T T ¥ JT IV A

T

0000100009454
FECHA: 30082010

HORA:  18:30:40

€OD. PLAN: 03 CONVENIO: COMFANDI ';
IDENTIFICACION: 4751951-00 Tipo: CC SEXO: M ESTADO CIVIL:

NOMBRE PARMENIDES RENGIFO EDAD 40 Afios FECHA NACIMIENTO: 22.05.1970

DIRECCION: CRA 67 A OESTE No 1 B 04 ALTO DE CIUDAD:  Cali TELEFONO: 3230722

OCUPACION: TIPO DE VINCULACION: PACIENTE

COTIZANTE: TELEFONO:

PARENTESCO: Cabeza del grupo familiar o Pr

PLANTILLA:  Neurologia Adultos

[~ Signos Vitales:

Dx: G402 - EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCA
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

Tension Arterial: 0 / 0 mmHg

Frec. Respiratoria: 0 x Min.

Frec. Cardiaca 0 xMin. Temperatura: 0.0 °C IMC: 000
DESCRIPCION INFORMACION
— Motivo de Consulta ——1.Secuelas TCE —
2. TCE reciente con HSA postraumatica
3. Epilepsia focal sintomatica controlada
CBZ 200 bid
Enfermedad Actual

Impresion Diagnostica

Sin crisis, se queja de limitacion para los movimientos en MS| y Mil, recibio TF con recuperacion
del 80%.

PResenta espasticidad en hemicuerpo izquierdo con limitacion de los movimientos en mane y
dedos de mano izquierda.

SEcuelas de TCE
Plan de Tratamiento seguir CBZy TF
aree®
AT LAYl
USUARIO: — -
NOMBRE GUILLERMO BARRIOS ARRZOLA
IDENTIFICACION: 6818627 S o
RM: 12473-82 FIRMA DEL USUARIO
TELEFONO:

Malla R Ma IR.IR Taléfnnne BRARKIOEEANTIMA Fav: Mali. Moalambia
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Recomendaciones al egreso y observacion ) Y

vivo[ ] muerto ] ok -

_ ESTADO A LA SALIDA L B

~ {OONDICION DE LA USUARIA EMBARAZADA _|1er Trmestre |1 | 2do Trimestre | 2 | 3er Trmeste | 3]
MOTIVO QUE ORIGINO LA ATENCION TIPO DE DISCAPACIDAD .
1 ACCI'DE_N'TE DE TRABAJO LESION AUTO INFLINGIDA 1 |DE LA CONDUCTA 6 |DE LA DESTREZA

| ACCIDENTE DE TRANSITO

DE LA COMUNICACION 7 |DE LA SITUACION

2
3 | CTRO TIPC DE ACCIDENTE
4

DEL CUIDADO PERSONAL |8 |DE DETERMINADA

| EVENTO CATASTROFICO

6
7| MALTRATO
8
g

| ENFERIAEDAD PROFESIONAL DE LA LOCOMOCION APTITUD

2
ENFERMEDAD GENERAL 3
4
5

S | LESION POR AGRESION 10| OTRA DE LA DISPOSICION DEL. |9 |OTRAS RESTRICCIONES
| : — - CUERPO DE LA ACTIVIDAD
GRADO DE DISCAPACIDAD - LeEVE | 1]  MODERADA | 2|  SEVERA | &}
INCAPACIDAD DESDE ~ | s |_ | |
' HasTA [ - | | . | |
7 DIA

~
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HISTORIA CLINICA

MARIA MERCEDES PAZ GONZALEZ.

MEDICA FISIATRA
N: PARMENIDES RENGIFO FDAD: 41 AROS | OCUPACION. PENSIONADO -
CC: 4751951 B COMFANDI | TR 3230722 -

SEPTIEMBRE 21 DEL 11
MOTIVO DE CONSULTA: POR LA HEMIPARESIA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON HEMIPARESIA 1ZQUIERDA DESDE EL ANO 2000 POR TCE
SEVERO, QUEDO CON SIND CONVULSIVO QUE MANEJA CON CARBAMACEPINA Y S DEPRESIVO EN
MANE)O POR PSIQUIATRIA (FLUOXETINA Y CARBAMACEPINA) EN = NOV DEL 10 RECIBIO
POLITRAUMATISMO POR PEATON DEMENTE, TUVO HSA POS TRAUMATICA, EL PACIENTE DICE HABER
EMPEORADO SU CUADRO DE HEMIPARESIA, ESTUVO EN FISIOTERAPIA ORDENADA POR PSIQUIATRIA
PERO DICE QUE NO LE HICIERON EJERCICIOS.

ANTECEDENTES PERSONALES: LO REFERIDO

EX FISICO: HEMIPARESIA IZQUIERDA, MARCHA FUNCIONAL, LOGRA ALGO DE AGARRES CONM LA MANO

TZQUIERDA.
N
DX SECUELAS TCE L

e

.M./:I'..:\.'?‘ A \
CX: T FISICA Y OCUPACIONAL EN LA FUNDACION [DEAL,}DSEﬁE[Q&ES DECADA UNA
CONTOL POSTERIOR g e T o
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- Comfandi

ALAMEDA

HISTORIA CLINICA

Jueves, 09 de Diciembre de 2010 05 34 PM

Paciente
Edad
Ingreso

CC 4 751 6519 RENGIFO PARMENIDE 4
41 A 01-Fne 1080 Sexn T
1687374 2010 Dic-00 168 50 pmy Vale MMA791) Estudio

CAUSA DE CONSULTA

Fecha

T 1<

o~ oo #in
LA A4S0

0g 7

03/04/200%
17 ar
4 A

SIGNOS VITALES

Fecha

08/12/2010 17 35 36

EXAMEN FiSICO
Examen Fisico

Apaiencia general

(;:_abeza
Ojos

ORL ' _
: e et

F OMPENSACION EAMILIA DEL VALLE DEL CAUCA
;o YN 268 - 46 Conmutador (2) 334 G000 Fax (2) 33587472 Y (41 3364
Jur ah - Colinpa - Sur Amenca

Subjetive Tipo contingancia

pacente guen haoe 15 dine hoe agredido an e calle por un peaton 1IENFERMEDAD
Quien e Propicio varteo goinee en i cars 8l pacienta tiens GENERA|
antecadentes de toc eeverd cON epcsige de hemipareea izquerda

=2 1omo este din &n &1 8erviCio de urgencias tac de care ale cuial

reporta indea hipdensa en realacon a trazo de fractura a nivel de la

pared lateral o8l antro mavilar izqueirde asociado a nive! hrirpaeren

en relacion & hemoseno presencia de solucon de continudad a

nivel de iz lamina papirasea izguierda con alteracion en la anatomia

de las cedilias etmoidales. el pacient paresenta edam malar

Zgquerda con dolor a la apertura bucal

47 ANOS PTE CON HISTORIA ANOTADA REFIRE MEJORIA DE 13 ENFERMEDAD
LESIONSE ENPIEL  PTE MACE 9 ANOS PRESENTO GENERAL
ACCIDENTE DE TRANSITO CON TCE SEVERO PERDIDA DE

CONOCIMIENTO ESTUVO EN UCI PRESENTO CONVULSION

ESTA EN CONTROL CON PSIQUIATRIA EN TTO

CARBAMAZEPINA 200 MG 2 TAB DIA HACE 10 DIAS ULTIMA

CITA CON NEUROLOGIA PTE CITA CON PSIQUIATRIA EL 18

08 2010 TIENE MEDICAMENTO

47 ANOS PTE HACE 1 SEMANA PRESENTO DOLOR EDEMA 13 ENFERMEDAD
EN PIERNA DERECHA NIEGA TRAUMA O PICADURA GENERAL
PTE HACE ¢ ANOS PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO
CON TCE SEVERO PERDIDA DE CONOCIMIENTO ESTUVO
EN UCI PRESENTO CONVULSION ESTA EN CONTROL CON
PSIQUIATRIA EN TTO CARBAMAZEPINA 200 MG 2 TAB DIA
40 ANOS PROGRAMA CRONICOS PTE HACE 9 ANOS 13 ENFERMEDAD
PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TCE SEVERO GENERAL
PERDIDA DE CONOCIMIENTO ESTUVO EN UCI PRESENTO
CONVULSION ESTA EN CONTROL CON PSIQUIATRIA EN TTO
CARBAMAZEPINA 200 MG 2 TAB DIA TIENE CONTROL EN

DIC 08 CEFALEA LEVE OCASIONAL NIEGA OTRO SINTOMA
CONSULTA PORQUE HACE § ANOS TUVO ACCIDENTE Y
ESTA EN TTCO PSIQUIATRICO TOMA MEDICAMENTOS
MENSUALES Y SOLICITA LA MEDICACION TOMA
CARBAMAZEPINA 200 DOS DIA LO VALORA EL DR ROJAS
SOLICITA LA MEDICNA PARA 2 MESES - PORQUE LA CITAES
EN 3 MESES - DICE QUE RESBALO Y CAYO DE ALTURA DE 2
METROS HACE 20 DIAS FUE POR URGENCIAS LE HACEN RX
TAC DICE QUE ESTUVO EN OBSERVACION TODA LA NOCHE
Y LE DIERON SALIDA CON RECOMENDACIOENS A NO HA
PRESENTADO VOMITO NI DOLOR DE CABEZA

pcie con sd convulsivo 2 TCE severo en tto con anticonvulsivantes 13 ENFERMEDAD
carbamazepina 2 tab/dia. asintomatico, diuresis y deposiciones GENERAL
nofmales

Paciente con hustoria de TCE severo y Sindrome convulsivo 13 ENFERMEDAD
secundanc quien acude a control por medicamento GENERAL

13 ENFERMEDAD
GENERAL

Temp(*C) TAS TAD
120 80 80 16 0
Estado Observacion

Normal

Normal
Normal

Ok|ative

FC FR Oximetria Peso(Kg) Talla(Cm)

70 170

N . [ Anormal ‘dokx a la apertura bucal = edema en region Malar Zqueirda

Normal

(DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

wsduiia Cf

Wi 1

IMC %

24 22145
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wip 11
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Comfandi

NIT 890 303.208-5

IPS Comfandi-Alameda
\ FECHA DE EXPEDICION
13.12.2011

HORA
[ 132840
[ Sefores: JUAN CARLOS ROJAS FERNANDEZ-
\Direccwn: CR 46 9C 86 CONS 502

Paciente. C C 4751951 l PARMENIDES RENGIFO RENGIFO
Tipo de ingreso’ Ambulatorio lSer\ncm UT Red Ext Cons Especlallz

Teléfono: (2) 5619941
T —

DOCUMENTO VALIDO HASTA l
12012012

] Plan Proveedor: PN1
| Responsable:

IEpISOdIO No 588350 I

‘HCNO CCAa751951

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

I

000 09

HIT 168336795

e

Causa Externa 13 - Enf General

Entidad DEUDOR CAPITACION _ [ pian cap - Capna sos

I Cédigo Diagnostico F312

|Estados Cat A Cotzante

Descripcion

Servicio

‘ Codigo
§90302-590 CONSULTA DE CONTROL PSIQUIATRIA

SERVICIO

Firma y codigo responsable de COMFANDI

CaJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
Carrera 22 No 26B-45 Conmutador (2) 3358742 y (2) 3364353

A & 1991 Cah - Colombia - Sur Ameénca

Firma profesional

ORIGINAL

Firma aceptado

13 ¢e Dicembre de 2011 1328 40

SL - FT - 00252 Version 1 Fag 17 2008

Pagna ' 2= '
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Sétviclo Oceldental de Salud
LAEPS. de Cajas de Compensacdn del Ocddente
Responde al llamado de 1 vidal

Santiago de Cali PE 0094 11-01-02

Sefiores
NEUROFIC
1PS ADSCITA
Cali

Asunto: AUTORIZACION DE SERVICIO

Tipo de Recobro: TUTELA
Nombre Cotizante PAREMENIDES RENGIFO
Identificacion Cotizante 4751951-01

De acuerdo a la referencia nos permitimos autorizar el siguiente servicio:
Codigo 26101 E.E.G.

TARIFA CONVENIDA
PAGO DE CUOTA MODERADORA Y/O COPAGOS (SD

Favor enviar cuenta de cobro a nombre de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD Nit
805001157-2, anexar este documento como soporte de la cuenta de cobro.

Esta autorizacion es intransferible y solo valida para efectos de cobro, para el prestador a
nombre de quien se emite original. e

259
L B
™
.

3

FABIAN CARDONA
Coordinadora de Autorizaciones 6':5*\3\\6‘%‘

M’II;SNEDICAS ch(,) CtC\? 2’_'1

RO

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

sede Naclonal: Au i ! Amencas No 23N S5 PHX (bl HOBO
call - Colombia —_—
SANT. ] 3 E MANIZALES: SEDE ARMENIA: Sltlli POPI H
SEDE CALI: !@IFE RE I!_OIGOO‘IA‘ IISIEIDIEIFIENEIIIL?I SEDI "I‘I e Averucht Bl No. 10N 0 ( ,JI(.'IN.N:;,‘ ‘;,
Calie )SH(\)BN%(’%N 57 € .(Ilsln -II-:,: i e A0 b N0 b P
lel GHABOBO t W4
' ENAVENTURA:
SEDE PALMIRA: SEDE BUGA: szuE.TUI.UA:I SEDENCJ\IFTJ?‘GE” 3 SEDE .,_'.J.,m g
N N?'\I‘ i“:‘\ n I -‘:’u : ”I':i-' r‘lj’ ) YR P . Y ) MaInGs Tel 2417984
o AT o 1 1113885 ’

— <t = e L
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Dr. Bernando Sinchey Varin

NEUROCIRUJANO
Enfermedades del Sistema Nervioso
Microcirugla - Columna - Universidad del Valle

Nom:%\’ D é&g ?QQQC}@ *‘% &hﬁl

aop 4183

Clinica Santillana: Carrera 46 No. 9C-85 - Consultorio 615
Teléfonos: 551 8252 - 554 8299 -Celular: (033) 560
Beeper: 666 1866 - Cdd. 6511 - Cali - Colombia



Senrlc{u Occidental de Salud

rip um: ;ll'l'lldo d:ﬂ m

Santiago de Cali , .

PE 0095 | 1-01-02
Sefiores
LABORATORIOS ANGEL
IPS ADSCITA
Cali
Asunto: AUTORIZACION DE SERVICIO
Tipo de Recobro: TUTELA
Nombre Cotizante PAREMENIDES RENGIFO
Identificacion Cotizante 4751951-01

De acuerdo a la referencia nos permitimos autorizar el siguiente servicio:
Codigo 19189 NIVELES SERICOS DE CARBAMAZEPINA

TARIFA CONVENIDA
PAGO DE CUOTA MODERADORA Y/O COPAGOS (SI)

Favor enviar cuenta de cobro a nombre de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD Nit
805001157-2, anexar este documento como soporte de la cuenta de cobro.

Esta autorizacién es intransferible y solo valida para efectos de cobro, para el prestador a
nombre de quien se emite original. -

/

P~ .
FABIAN CARDONA
H C

rdinadora de Autorizaciones

. CUENTAS MEDICAS

ARL/SPB O gm\g

QNSO -
$.0.5. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LAVIDAl (/4 &, GG/ 7 ey

sede Nacional: Ave de las Américas No. 23N - 55 PBX. 684 8686
Call - Colombia

CcALl SANT. BOGOTA: E PEREIRA: SEDE MANIZALES: SEDE ARMENIA: _ SEDE POPAYAN:
11y Y 5 C;gf:?n'\fc 10-06 i Cr:!?CaJ!e 22 esquind Cra 24 No &4A-37 Avenida Bolvar No. [ON-30 -_.1.1._e ;E._}.;% l.’;i.‘_
CatezAN 3™ Tel. 6061535 Tel " 3258634 Tel 8813155 Tel. 74525 e 8237313
Santiggendadaali , seoesuca: sepe TuLua:PE 0084eok baRiaddl SEDE BUENAVENTURA:
Cale2No 25- 4 Cale5No.16-19 R s O T 278
Tel. 2710265 Tel. 2282237 gfco Matne

va RION -

(“”%E;-- i % S.o's. ~ -



Servicio Occidental de Salud
La E.PS. de Cajas de Compensacién del Ocddente:
Responde al llamado de la vidal

Santiago de Cali, SCA 0588 06-03-02
Sefiores

JUAN CARLOS ROJAS

IPS ADSCRITA

Cali

Asunto: AUTORIZACION DE SERVICIO
Tipo de Recobro CASO TUTELA

Nombre Beneficiario PARMENIDES RENJIFO
Identificacion Beneficiario 4751951

De acuerdo a la referencia nos permitimos autorizar el siguiente servicio:

CITA PSIQUIATRIA

PAGO DE CUOTA MODERADORA Y/O COPAGOS (SI)

Favor enviar cuenta de cobro a nombre de SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD Nit
8050011572, anexar este documento como soporte de la cuenta de cobro.

Esta autorizacion es intransferible y solo valida para efectos de cobro, para el prestador a
nombre de quien se emite original.

Atentamente, (| o= *”Zﬁfgﬂ.ﬂ

e T e

P it g
ALFONSO RECIO LOPEZ, MD Connios RoTas
Jefe de Prestaciones Especiales FIRMA USUARIO

C. SEGUROS ASISTENCIALES

ARL/SPB
S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!
sede Naclonal: Ave. de las Améncas No. 23N - 55 PBX: 684 8686
Call - Colombia
SEDE CALI: SANTAFE DE BOGOTA: SEDE PEREIRA: SEDE MANIZALES: SEDE ARMENIA: SEDE POPAYAN:
Calle 23A No. 3N-57 Calle 67 No. 10-06 Cra. 5 Calle 22 esquina Cra 24 No. 64A-37 Averida Bolvar Na. 10N-30 Calle. 2N No. 7-72

Tel,: 6848586 Tel.: 6061535 Tel.: 3258634 Tel: 8813155 Tel.: 7452590 Tel.: 8237313

SEDE PALMIRA: SEDE BUGA: SEDE TULUA: SEDE CARTAGO: SEDE BUENAVENTURA:

Calle 32 No, 25 - 46 Calle SNo. 16 - 19 Cra. 39 No. 27 - 45 Calle 11 No. 4 -35Pis0 2 Cra.5No.1-14

Tel.: 2710265 Tel.. 2282237 Tel.: 2246242 Edifico Marunez Tel.: 2417984

Tel.: 2113885
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SOS5

[“Sor viclo Occidentat de Satudl
Responde
; . CD3 0000544582 Mar 17 -
A QUIEN PUEDA INTERESAR
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA QUE
El(la) senor(a) PARMENIDES RENGIFO RENGIFO Jidentificado(a) con documento
de identidad CC 4751951 estuvo vinculado(a) al Plan Obligatorio de Salud P.O.S

con SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA EP.S en calidad de BENEFICIARIO
desde el 4 de ENERO de 2002 hasta el 29 de FEBRERO de 2012 Con su grupo familiar basico
compuesto por:

Tipo de Numero de
Nombre del Beneficiario Identificacion Identificacion Plan Fec_:‘ialfde
del Beneficiario |  del Beneficiario Afiliacion
SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ cc 66597211 POS 2007702101
PARMENIDES RENGIFO RENGIFO cc 4751951 POS 2002/01/04
Di&NA LIARCELA RENGIFO ROJAS Tl 9061011134 POS 2002/01/04

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago De Cali, a los
DIECISIETE (17 ) dias del mes de MARZO del afio 2012.

"Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Proteccion Social”.

Este certificado no es valido para traslado, ni para la prestacion de servicios.

Atentamente,
/f/ / 7 .
/ '//Ww"a«/&m’;wfv%%/ (% bl

MONICA GONZALEZ CEBALLOS
Jefe Nacional de Servicio al Cliente

sctmct01
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NOMBRE DEL TRABAJADOR i | cebucaoF cubipana T TE

RENGIFD PARMENIDES 4751951-0 |8

CATEG | VENCE EN CENTRO ATENCION PERIFERICO

81| AGD/2000

NOMARE EMPRESA MIT.

RENOVAUTOS LTDA 898327857-008

FERSONAS A CARGO CO0. | MEXD CCoTl

ROJAS GONZALEZ SANDRA PATRICI 66997211
RENGIFD ROJAS DIANA MARCELA 2(H }




""EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S. A"’“""

S.0.S

EMPLEADOR: RENOVAUTOS LTDA

= USUARIO: RENGIFO . PARMENIDES
FARENTESCO: COTIZANTE CM: SI CP: NO
D.l.: CC4751951 28 1M " PAC: NO
AFILIACION No. 0004751951-01 FECHA: 01 NOV 1997
SEDE: CALI /VALLE TEL: 6676585
IPS: COMFANDI ALAMEDA TEL: 5588454

801855271000004751951491
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

Entidad Promotora de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A
NIT 805 001 1572

CERTIFICA QUE

CD3 1415462 Fah 11 2015 4 16PM

£ (la) senor(a) PARMENIDES RENGIFO RENGIFO, identificado(a) con documento de identidad CC 4751951 se ancuentra
atilaco(a) en el Plan Obligatoro de Salud P O S, en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A, con ultima fecha de
atilacion 2002/01/04 hasta el 12012/02/29 y su estado de afiliacion a la fecha de generacion de este certificado s
RETIRADO, con el siguwente detalle

En caso de encontrar alguna inconsistencia en la informacion aportada por favor reportarlo a traves del correo slectronico de
senvicioalchente @ sos.com.co

Relacion gel histonco de atiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. en el ultimo

Tipo o Numero de Nombwe del Cotizante Tripo 1d_Empleado] Razon Social Panodo de Das
Documento |  Documento Conzacion
iceriadad
f paacTo BANDRA FATRICIA ROJAS GONZALEZ CC 80607044 JACION IENE STAF dAL ROYV102 J&
£ oeETo1 1 ISANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ °C 830507044 ASOCIAGION DE BIENE STAR SOCIAL 201103 %0
= poee 21 TANDRA FATRICIA ROJAS GONZALEZ {CC 830507044 ASOCIACION DF BIENESTAR SGCIAL 2011704 <)
£ | Sk _BANDFA FATRICIA ROJAS GONZALEZ [C.C 830507844 ASOCIACION DE BIENESTAR SOLIAL Egvn 1i08 ix:
| T h"_\u- e "-J-'.". JRA FATRICIA ROJAS GONZALEZ CC 830507844 ASOCIACION UE B_Ik_Nt STAH SOCIAL 201100 ) a0
£z PoweTI T SANDHA FATRICIA HOJAS GONZALEZ CC 30507844 ASOCIACION DE BIENESTAR SOCIAL Rotio? B0
e | el _BANDRE PATRICIA ROJAS GONZALEZ CC 830507044 ASOCIACION DE BIENESTAR SOCIAL RoVioa E_ )
£ SANDRA FATRICIA HOJAS GONZALEZ CC 000000153 COANABIS T 1 A CORPORACION 2011/08 a0
B [GANDRA FATRICIA ROJAS GONZALEZ CC 000080153 CORNABIS T1A CORFORACION  Po1ioe B0
o — BANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ =i [CC 000000153 CORNABIS T1A CORPORAGION  Boving o
X — Ban C 000060153 CORNABIS T1A CORPORACION  BO11/11 Bo
£’ SANDRA FATRICIA ROJAS GO = CC 000060153 [CORNABIS T 1 A CORPORACION _ BO1112 -
Bc TEANDRA FATRICIA HOJAS GO 7 ECw0000155  [CORNABIS T1A CORPORACION  20vady B0
2 — [GANDRA FATRICIA ROJAS GONZALEZ € 00060153 CORNABIS T1A CORPORACION _ Boizoz B0
Su grupo familiar actualmente registrado esta compuesto por:
Tipo 0e | Numero de Documento Nombre del Allliado Tipo de Eslado
Document Alihado

cC 6997211 NDFA PATRICIA ROJAS GONZALEZ COTIZANTE IADC

cC 751951 PARMENIDES RENGIFO RENGIFO ENEFICIARIO TG

CC 1 1«0&9335_ PMNA MARCELA RENGIFO ROJAS ENEFICIARIO TW(:‘ - ]

Para constancia de lo anteror se firma en 1a ciudad de SANTIAGO DE CALI, alos ONCE (11) dias del mes de Febrero del

ano 2015

La dinamica de los datos consignada en este certificado es vanable, por tanto la informacion corresponds al dia de hay.
“Esia informacion es propiedad privada del Ministeno de Salud y de Proteccion Socal"

Informacion sujéta a verficacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, documanto no valide como
autorizacion de traslado entre EPS. No es valida para aclarar situacion de duplicidad en el Sistema Genaral de Seguridad

Social en Salud

Pagina 1de 2
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SOS

Servicio Occidental de Salud

coEUeR PrRmPror s Stk

Atentamente,

(@Vé’wﬁ_h..ﬁo»j;ﬁ;-- (%.640L.,

MONICA GONZALEZ CEBALLOS

|
Jefe Nacional de Servicio al Cliente
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Sefores

GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A
Ciudad

Yo SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ mayor de edad y domiciliada en Cali ( V )
identificada como aparece al pie de mi respectiva firma obrando en nombre propio
manifiesto conferir poder especial, amplio , suficiente e irrevocable al sefior Alejandro
Gonzalez Mondragén identificado con cédula de ciudadania No.16,760,349 de Cali,
Representante Legal de la empresa PARQUES Y FUNERARIAS S.A. Nit 860.015.300-0
Para que en nombre propio y representacion, tramite, reclame, cobre y ;eciba a su nombre
Unicamente los gastos funerarios causados por el fallecimiento de mi Esposo PARMENIDES

( RENGIFO identificado con la cédula de ciudadania No. 4.751.951 de Rosas ( C ),
Fallecido el dia 25 de Diciembre de 2011.

Autorizo realizar el pago de los gastos funebres por valor $ 2.678.000 ( Dos millones
Seiscientos Setenta y Ocho Mil Pesos Mcte. ) a nombre de PARQUES Y FUNERARIAS S.A.
Para que sea girado el cheque a su nombre sin ninguna restriccion.
Mi apoderado queda expresamente facultado para recibir, transigir, firmar, sustituir, desistir,
gestionar, cobrar a su nombre y demas facultades inherentes al poder otorgado mediante el
articulo 70 del C.P.C.
Atentamente,
( g NDRA PA%%S%%A%_ & AR NI N PR RF A AR RS He
- g o~
© €. 66.997.211 de Cali (V) 05 $
?;.‘::,m',@ﬁ: T T e
:: SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ :
‘;\rumm C.C. 86997211 ]
ACEPTO 4 i
ALEJANDRO GONZALEZ M. ¢ ARG
C.C.No16°760.249. Cali (V) y mafesto que e antenor documento es cierto <,

i i 3 la finna y la huella que aparecen sons:
Director Regional e T -

Parques y Funerarias S.A. 3

5 ¢ 5o ’Q‘ -\ a
1 a ';,'5;.' 3 Qf. \
i ST | a.\
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Santiago de Cali, Enero 17 de 2012

Sefores
ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA (COLOMBIA) S.A
La Ciudad

Reciban un cordial saludo,

Yo, SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ, mayor de edad y domiciliada en la
Ciudad de Cali (Valle) identificada como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de beneficiaria de la Péliza de Seguro de Renta Vitalicia Inmediata No. 67-
99 SUCURSAL CALI que fue adquirida por el Sefior PARMENIDES RENGIFO
con cédula de ciudadania numero 4.751.951 de Rosas (Cauca), fallecido el
pasado 25 de Diciembre de 2011 en la Ciudad de Cali a causa de una tuberculosis
(se adjunta historia clinica) que lo venia acohgojando desde hace 2 meses atras;
Por esta razén solicito de manera comedida haben efectiva la entrega de la Pdliza
No. 67-99 de la cual soy beneficiaria al igual que mi hija, la menor DIANA
MARCELA RENGIFO ROJAS, teniendo en cuenta que esta estaba asegurando la
vida del Sefior PARMENIDES RENGIFO, mi esposo y el padre de mi hija, quien

fallecio.

Gracias,

Sonca o RS L Conalct
SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ
C.C 66.997.211 DE CALI (VALLE)
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Globaigeguros

DS

Senora
SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ

Autopista Sur No. 61 A-04 Barrio Limonar
Cali

Bogota, 10 de febrero de 2012

Ref. Sustitucion pensional
Mesada pensional Parmenides Rengifo (Q.E.P.D.)

L Apreciada Senora:

De antemano queremos manifestar nuestra mas sentidas condolencias por el fallecimiento
del sefior PARMENIDES RENGIFO (Q.E.P.D.).

Y en respuesta a su comunicacién del 17 de enero de 2012, por medio de la cual hace
solicitud de sustitucién pensional por el fallecimiento del seior Parmenides Rengifo, le

comentamos que:

1. Analizada la documentacién, Global Seguros de Vida S.A. objeta su reclamacion, ya
que usted no ha demostrado el cumplimiento de los requisitos establecidos en la ley
para el efecto en relacion con el tiempo de convivencia entre otros, para ser
beneficiaria de la sustitucién pensional del 50% de la mesada pensional.

2. Asi las cosas, Global Seguros de Vida S.A. se abstendra de hacer efectivo el pago del
50% de la mesada pensional, hasta tanto la controversia sea resuelta de manera

aefinitiva.

() Esperamos haber atendido satisfactoriamente su solicitud y quedamos atentos a
suministrar cualquier informacion adicional.

Cualquier inquietud, con gusto la atenderemos.

Cordialmente,

GLOBAL SEGUROS DE VIDA 5.A.

' Mmf $OLANO LUQUE

Gerente de Operaciones y Seguros

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

SUPERIN

Carrera 9 N° 74 - 62 Bogotd, Colombia

Tel: 313 9200 - 018000 910027 Fax: 317 5376
Barranquilla - Bucaramanga - Cali - Manizales - Medellin
www.globalseguroscolombia.com

!I:LA Do




=+

sefiora GlobalSeguros
SANDRA PATRICIA ROJAS GONZALEZ

Autopista Sur No. 61 A-04 Barrio Limonar |]
Cali

Bogota, 10 de febrero de 2012

Ref. Sustitucion pensional
Mesada pensional Parmenides Rengifo (Q.E.P.D.)

Apreciada Senora:

Como guardadora de los bienes de la menor DIANA MARCELA RENGIFO CARDENAS, de
antemano queremos manifestar nuestra mas sentidas condolencias por el fallecimiento
. del padre de la menor el sefor PARMENIDES RENGIFO (Q.E.P.D.).

Y en respuesta a su comunicacion del 17 de enero de 2012, por medio de la cual hace
solicitud de sustitucién pensional a favor de la menor Diana Marcela Rengifo Cardenas por
el fallecimiento de su padre el sefor Parmenides Rengifo, le comentamos que:

1. De acuerdo con la documentacién recibida Diana Marcela Rengifo Cardenas ha
cumplido con los requisitos establecidos en la legislacion vigente.

2. Asi mismo le informamos que como usted no acredito el requisito de la convivencia
con el sefior Parmenides Rengifo se reconoce solamente la sustitucion pensional a
favor de la menor Diana Marcela Rengifo en el 50% de la mesada pensional.

3. Por lo tanto, usted como guardadora de los bienes del menor recibira el 50% de la
mesada pensional a partir de la mesada de diciembre de 2011.

4. Para formalizar la sustitucion pensional a favor de la menor Diana Marcela Rengifo le
adjuntamos la siguiente documentacion:

v Anexo No. 28, por favor firmar y devolver una copia a la Compaiiia.
v Anexo No. 1, por favor diligenciar y firmar. Por favor adjuntar copia de la

certificacion bancaria.

5. Finalmente le indicamos que se debe realizar la afiliacién de Diana Marcela Rengifo
en la eps bajo el formulario de pensionado de acuerdo a la normatividad de

Seguridad Social vigente.

Esperamos haber atendido satisfactoriamente su solicitud y quedamos atentos a
suministrar cualquier informacion adicional.

Cualquier inquietud, con gusto la atenderemos.
Cordialmente,

GLOBAL SEGUROS DE VIDA 5.A.

rente de Operaciones y Seguros

Carrera 9 N° 74 - 62 Bogotd, Colombia
Tel: 313 9200 - 018000 910027 Fax: 317 5376

Barranquilla - Bucaramanga - Cali - Manizales - M.edellin
www.globnlseguroscolombm.com
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GIoboigeguros

GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.

ON DATOS DEL GRUPO NIT 860.002.182-1
MODIFICACION DATOS
SEGURO DE RENTA VITALICIA INMEDIATA

(ARTICULO 80, CAPITULO V, LEY100 DE 1.993)

CUADRO DE DECLARACIONES

N Fecha Solicitud 27 de enero de 2012
Poliza 99 Anexo 1 Sucursal Cali
Tomador PARMENIDES RENGIFO C.C 4.751.951
Nireccion Calle 1 A oeste No. 67-85 Altos del Refugio Teléfono 3233339 Ciudad Cali
Asegurado PARMENIES RENGIFO C.C 4.751.951
Direccion Calle 1 A Oeste No. 67-85 Altos del Refugio Teléfono 3233339 Ciudad Cali
Auxilio Funerario SI Salud SI
Mesadas Adicionales Junio $566.700 Diciembre $566.700

BENEFICIARIOS PENSION SOBREVIVENCIA

Nombre Parentesco Duracién Invalido Fecha Nacimiento Porcentaje

DIANA MARCELA RENGIFO ROJAS HIJA HASTA 25 ANOS NO 10/06/1996 50%

—

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA A PARTIR DE LA MESADA DE ENERO DE 2012 LA SUSTITUCION PENSIONAL, POR EL
FALLECIMIENTO DEL SENOR PARMENIDES RENGIFO (Q.E.P.D) DE ACUERDO CON EL REGISTRO DE DEFUNCION NO.07098028.

- RECONOCE LA SUSTITUCION DEL 50% DE LA MESADA PENSIONAL ($283.350 ANO 2012) A DIANA MARCELA RENGIFQ ROJAS,
HIJA DEL PENSIONADO Y EN CONSECUENCIA SE PAGARA EL 50% DE LA MESADA PENSIONAL A PARTIR DE ESTA FECHA.

Valor de la Pensién Actual $566.700
Fecha de iniciacion de la modificacion 01 de Enero de 2012

La presente péliza ampara los riesgos descritos en el condicionado general del seguro de RENTA VITALICIA registrada en la Superintendencia Bancaria
con el codigo 010908-1420-P-40-67-RTAVIT.I,

Las Notificaciones se pueden hacer en la ciudad de Bogot4 en la Carrera 9 No 74 -62.

ng al5eguros
/1::?’ 0 E?I

GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.
FIRMA AUTORIZADA

EL TOMADOR




NOTARlA@

HECTOR MARIO GARCES PADILLA

DECLARACION EXTRAPROCESAL No. 1441

En la ciudad de Santiago de Cali, Capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica d '

: iy . eC
a los 06 dias del mes de abril del aflo 2022. Al Despacho de la Notaria Cuarta de gali cuyo titu?iaorr:t::'l
Dr. HECTOR MARIO GARCES PADILLA, se present6 (aron): '

NOMBRES Y APELLIDOS (1): | DIANA MARCELA RENGIFOROJAS |
DOC. IDENT. Y ESTADO CIVIL: | C.C. No. 1.144.089.335 DE CALI - SOLTERA :

| DIRECCION Y TELEFONO: CARRERA 66 C No. 3 A -27, B/ LOS CHORROS — TEL:
3113712450
| ACTIVIDAD U OFICIO: HOGAR e

Mayor de edad y vecirja de Cali, quien bajo la gravedad de juramento y a sabiendas de las implicaciones
legales que acarrea jurar en falso, declara PRIMERO: Que las manifestaciones que a continuacién
| expreso versan sobre hechos personales y de los que he tenido conocimiento. SEGUNDO: Yo, DIANA
MARCELA RENGIFO ROJAS identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.089.335 expedida en la
ciudad de Cali/ valle (Colombia) de nacionalidad colombiana y residente en Guadalajara — Madrid
(Esparfia) desde el 17 de diciembre del 2019, en mi calidad de hija Unica de la sefiora SANDRA
PATRICIA ROJAS GONZALEZ quien se identifica con cédula de ciudadania No. 66.997.211 expedida
en la ciudad de Cali/ valle (Colombia) y del sefior PARMENIDES RENGIFO que en paz descanse y quien
en vida se identificé con la cedula de ciudadania No. 4.751.951 expedida en rosas cauca (Colombia),
por medio de este documento DECLARO; que desde que tengo uso de razén mis padres tenian una
relacién de convivencia como pareja y conformabamos un hogar los tres, ademas que por informacion
de ellos mismos y de mi demas familia sé que se unieron en convivencia y conformaron un hogar desde
el afio 1994 y que esta unién tuvo vigencia hasta el ultimo dia de vida de mi padre quien fallecio el 25
de diciembre del 2011. Que mi madre siempre dio apoyo de toda indole a mi padre ya que este padecia
de diagnésticos que afectaban su estado de salud desencadenados por un accidente que sufrié tales
como esquizofrenia, depresion y otros, ella era quien siempre lo acompaiiaba en todo su tratamiento
médico y velaba por nuestro bienestar en familia, sobre todo lo acompaiio en las crisis que padecia mi
papa por sus diferentes alteraciones de salud, enfermedades que lo llevaron a su deceso. Después del
fallecimiento de mi padre junto con mi madre radicamos una solicitud ante la ASEGURADORA GLOBAL
SEGUROS S.A. de reconocimiento de la sustitucion pensional en derecho a seguir devenga_ndq ‘Ia
pension de mi padre, de lo cual la ASEGURADORA accedié a reconocerme por hija unica la sustitucion
y a mi madre le negaron lo correspondiente, pero doy fe y certifico que mi madre y yo nos valimos en
parte de este dinero para subsistir , porque siempre vivimos juntas solo las dos y c_iepend'n
econémicamente de ella , quien también estaba a cargo de mis estudios universitarios. Mi mama
quedando sola, era la responsable de todo como madre cabeza de hogar y era quien administraba ese
dinero para la subsistencia de ambas y declaro que ese dinero fue pagado por |a ASEGURADORA hasta
el mes de MAYO del afio 2019. Es todo. HASTA AQUI LA DECLARACION. La presente Declaracion
Extra proceso se elabora en concordancia con lo establecido en el Decreto 1557 de 1989 y _al Articulo
299 del Cédigo de Procedimiento Civil. Derechos Notariales: 14.600. IVA: 2.774. TOTAL: $17.374.

Calle 7 N2 25-60 | PBX: 5541012 | Fax: 5541215 '
E-Mail: notariacuartacali@gmail.com | Website: www.notariacuartacali.com
Santiago de Cali — Valle dt_el Cauca — Colombia




NOTARIAQ) -

HECTOR MARIO GARCES PADILLA

NOTA: Se elabora la presente Declaracion Extra proceso previa solicitud de los interesados y habiendo
sido advertidos de lo consagrado en el Decreto 019 de 2012. ADVERTENCIA. UNA VEZ LEIDA

APROBADA Y FIRMADA POR LOS DECLARANTES, ESTE DOCUMENTO NO ES SUSCEPTIBLE
DE MODIFICACION ALGUNA.

DECLARANTE:
“*ﬂdl’\d Maxela l&m%wo Qc:]ClS

DIANA MARCELA RENGIFO ROJAS
C.C. No. 1.144.089.335 DE CALI

R MARIO GARCES PADILLA
NOTARIO QUAF "__ LO DE CALI
‘ “ SR A YRR

Calle 7 N2 25-60 | PBX: 5541012 | Fax: 5541215
E-Mail: notariacuartacali@gmail.com | Website: www.notariacuartacali.com
Santiago de Cali — Valle del Cauca — Colombia
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*******************t**

*******'***************************************************************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN cbdpIGo
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO

**********************************************************************
**********************************************************************

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/

**********************************************************************

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.

LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRC MERCANTIL

CERTIFICA:

NOMBRE : ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S A QUE PODRA
ABREVIARSE EN RSA
N.I.T. : 860.002.505-7
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA NO: 00209064 CANCELADA EL 8 DE AGOSTO DE 2016

CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 945 DE LA NOTARIA 47 DE SANTA FE DE
BOGOTA DEL 22 DE DICIEMBRE DE 1993, INSCRITA EL 23 DE DICIEMBRE DE
1993 BAJO EL NO.431.721 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE:
"COMPAA DE SEGUROS LA FENIX DE COLOMBIA S.A. SEGUROS FENIX POR EL DE:
"SEGUROS FENIX S.A.".
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3637 DE LA NOTARIA 45 DE SANTA FE DE
BOGOTA DEL 28 DE OCTUBRE DE 1998, INSCRITA EL 03 DE NOVIEMBRE DE 1998
BAJO EL NO. 655296 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE:

"SEGUROS FENIX S.A.". POR EL DE: ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS
(COLOMBIA) S.A.
CERTIFICA:

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 3231 DE LA NOTARIA 43 DE BOGOTA D.C. DEL
09 DE DICIEMBRE DE 2009, INSCRITA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2009 BAJO EL
NUMERO 1352096 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO SU
NOMBRE DE: ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A., POR EL DE:
gg:ﬁL & SUN ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A. QUE PODRA ABREVIARSE EN
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 9207 DE LA NOTARIA SEXTA (6 ), DEL 29 DE
DICIEMBRE DE 2006, INSCRITA EL 03 DE ENERO DE 2007 BAJO EL NO. 1101268
DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD . ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA



(COLOMBIA) S A, SE ESCINDE TRANSFIRIENDO PARTE DE SU PATRIMONIO A LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA (BENEFICIARIA).
CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 835 DE LA NOTARIA 14 DEL CIRCULO DE
MEDELLIN, DEL 1 DE AGOSTO DE 2016, INSCRITA EL 3 DE AGOSTO DE 2016
\BAJO EL NUMERO 02128419 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. (ABSORBENTE) ABSORBE MEDIANTE FUSION A LA SOCIEDAD
DE LA REFERENCIA (ABSORBIDA), LA CUAL SE DISUELVE SIN LIQUIDARSE
TRANSFIRIENDO EN BLOQUE LA TOTALIDAD DE SUS ACTIVOS, PASIVOS Y
PATRIMONIO. .

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL: '
6511 (SEGUROS GENERALES)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
6512 (SEGUROS DE VIDA)

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 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 LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

® X EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE il
® X FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO X & %

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 17 DE
SEPTIEMBRE DE 2019

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV 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.

e ok R ok ok ok ke ok ok ke ok ek ok Tk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ok ok ok ok ok ok ok ek ok ok K ok kK ok K kR K
s ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA **
i SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. Ll

**********************************************************************

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALCR : $ 6,100

***********************************_***********************************

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

*******************************'!(**************************************_

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
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¥ % * * * * * *k * * * * *k * * *k *k *k * *k * *

CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
‘kw*****‘*******‘t**!’r***'****'i'*****‘k************'**************************
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION ~ IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Sodmgihe”




JURISDICCION ORDINARIA
LABORAL

PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
Sustitucion pensional

DEMANDANTE:
Sandra Patricia rojas Gonzalez
CC# 66.997 211 expedida en Cali -valle
sprojasgli@gmail.com

APODERADO: MARIO SALAZAR SALAZAR
CC No. 16.856.960 expedida en la ciudad de El Cerrito -Valle,
TP. 240.356 del C.S. de la Judicatura
Celular: 312 259 0078
mariosalazar16856@gmail.com
tvcruzabogada@gmail.com

DEMANDADOS:
1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS -
NIT 800.149.496-2
2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT: 860.002.182-1

Calle 1 # 69- 19 Oficina 101 Cali (Valle), Tel 323 6565 Cel.: 300 323 6565 — 312 259 0078
E-mail: tvcruzabogada@gmail.com — mariosalazar16856 @gmail.com



mailto:tvcruzabogada@gmail.com
mailto:mariosalazar16856@gmail.com
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Cémara de Comercio de Bogota

*m Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de 2020 Hora: 12:06:25
Recibo No. BAR20056662
Valor: § 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A200566627B36F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, pPara que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS. :

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL

. REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
Sigla: COLFONDOS S.A. Y COLFONDOS
Nit: 800.149.496-2

Domicilio principal: Bogotad D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00479284

Fecha de matricula: 26 de noviembre de 1991

Ultimo afio renovado: 2020

Fecha de renovacién: 19 de marzo de 2020

Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el
Articulo No. 2 de la Resolucién 743 del 2013,
segun la Contaduria General de 1la Nacién

"i (CGN) .

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl 67 No. 7 - 94
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: jemartinez@colfondos.com.co
Teléfono comercial 1: 3765155

Teléfono comercial 2: 3765066

Teléfono comercial 3: No reportd,

Direccién para notificacién judicial: Cl 67 No. 7 - 94

Municipio: Bogota D.C. :
Correo electrénico de notificacién:
procesosjudiciales@colfondos.com.co

Telefono para notificacién 1: 3765155

Teléfono para notificacién 2: 3765066

-onstanza
on; “r Pédgina 1 de 71
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Chmara de Comercio de Bogoté

Regiatro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembre da 2020 Hora: 12:06:25
Recibo No. BA20056662

Valor: § 6,100
CODIGO DE VERIFICACION A200566627TRIAGF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch . org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la facha de su expedicién.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
dministrativo y de lo Contencioso Administrativo.

-

£

CONSTITUCION

Agencias: Bogotad (Calle 94, puente Aranda, Calle 21, Floresta, Calle

67, Salitre COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS SA COLFONDOS) .

Que por Acta No. 146 de la Junta Directiva del 20 de febrero de 2004,
inscrita el 19 de abril de 2004 bajo el numero 115767 del libro IX,
se transformaron en sucursales las siguientes agencias: Medellin,
Cali, Cartagena, Manizales, Pereira, Ibagué, Santa Marta, Monteria,
Barranguilla y Bucaramanga.

CERTIFICA:
Que por Acta No. 0000146 de Junta Directiva del 20 de febrero de
2004, inscrita el 25 de octubre de 2004 bajo el numero 00119267 del
libro IX, se transformaron en sucursales las siguientes agencias: ‘
Valledupar ,Rionegro, Apartado, Neiva, Duitama y Buga.

REFORMAS ESPECIALES

Que por Escritura Pblica No. 3491 de la Notaria 37 de.Bogoté-D.C.
Del 02 de mayo de 2007, inscrita el 14 de mayo de 2007 baqo el numero
1130677 del Llibro IX, la sociedad de la referencia cambio su nombre
de: COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES'Y
CESANTIAS SA COLFONDOS., por el de: CITI COLFONDOS S.A. la compahla
también podré usar la expresion CITI COLFDNDOg. .paragrafo
transitorio: Sin perjuicio de lo anterior, durante el término de dgi
" (2) afios contados a partir del veintiocho F2$} de marzo de @os m;n
siete (2007), la sociedad podrad continuar utilizando la denommac:.nE
COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES \;DOS
CESANTIAS S.A. COLFONDOS o las expresiones COLFONDOS S.A. o COLFO
CERTIFICA:

Pagina 2 de 71



CAmara de Comercio de Bogoté
Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de 2020 Hora: 12:06:25
Recibo No. BAZ0056662
Valor: § 6,100

cODIGO DE VERIFICACION A200566627B36F

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
{limitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Que por Escritura Piblica No.5534 de la Notaria 37 de Bogota D.C. Del

3 03 de julio de 2007, inscrita el 23 de julio de 2007 bajo el nimero

AT 128 del libro XVII, la sociedad de la referencia cambio su nombre de:

CITI COLFONDOS S.A. la compafiia también podra usar la expresién CITI

W . COLFONDOS. parigrafo transitorio: Sin perjuicio de lo anterior,

* durante el término de dos (2) afios contados a partir del veintiocho

(28) de marzo de dos mil siete (2007), la sociedad podrad continuar

utilizando la denominacién COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE

FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS S. A. COLFONDOS o las expresiones

COLFONDOS S.A. o COLFONDOS por el de: CITI COLFONDOS S.A. PENSIONES Y

CESANTIAS paragrafo transitorio: Sin perjuicio de lo anterior,

durante el término de dos aflos contados a partir del 13 de junio de

2007, la sociedad podrd continuar utilizando la denominacidn COMPANIA

COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS S.A.
COLFONDOS o las expresiones COLFONDOS S.A. o COLFONDOS.

CERTIFICA:

Que por Escritura Publica No. 1102 del 25 de mayo de 2010 de la

Notaria 44 de Bogotad y aclarada por escritura publica 1189 del 2 de

junioc de 2010 de la Notaria 44 de Bogotd D.C., inscrita el 5 de

agosto de 2010 bajo el numero 01403690 del libro IX, la sociedad de

1a referencia cambio su nombre de: CITI COLFONDOS SA PENSIONES ¥

CESANTIAS la compafiia podra continuar utilizando la denominacidn

COMPANIA COLOMBIANAN ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE

. CESANTIAS S.A COLFONDOS o las expresiones COLFONDOS S.A. o COLFONDOS

por el de: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
CERTIFICA:

pablica No. 3586 de la Notaria 25 de Bogota D.C.

Del 14 de diciembre de 2012, inscrita el 19 de diciembre de 2012,

bajo el numero 01691020 del libro IX, la sociedad de la referencia

cambio su nombre de: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, por el de:

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS sigla COLFONDOS S.A. Y

COLFONDOS.

AV a2 kA

=

Que por Escritura

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidédn es hasta el

2 de noviembre de 2050,

OBJETO SOCIAL

e

Pagina 3 de 71
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expadicidn. 2 de diciembre de 2020 Hora: 12 04 2%

oM 3 -
VIGO0 DR VERIFICAC AN AJONARELI TRIAR

verifique &l contenide y confinhilidad da sata cartifleads ingredands o
www cob org o certifiendoreleactronican y digite sl raspactive addige, paea que slaunlice la
ta varificaciAn as puede raslizar 4a maners

imagen ;.nov.dh al momanto de an "r.dlflﬁn
durante 60 dian calendario contados a partir da la facha de au axpadiclon

flimitada

eaaa € ira
t L4 lacie 1a l I r 1A
S I 1 e pei lones v ar 19, ! -
Mas, podara elebrart \ ejecutat t 1a Ld ! t /
= alquier indocle que guarden relacidén dir | L
cciedad también desarrollard sus actividades de nform
: ~iones social y ecoldégica que la constiltd n F
- : la empresa y a la propiedad.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
alor : §40.000.000.000,00
No. de : 40.000.000,00
alor : §1.000,00
* CAPITAL SUSCRITO ~*

falorx : 5$34.666.
No. de acciones : 34.666.325,00
lalor nominal : $1.000,00
)
» CAPITAL PAGADO *

ralor . $34.666.325.000,00
0. de acclones . 34.666,325,00
alor nominal : $1.000,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA
PRINCIFALES
CARGO NOMBKE [DENTIFICACION

lon Bezanilla Mena P.P. No. 000000F13911312

Primer kengl
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Alejandro

Segundo Renglon Fernandez De Castro P.P. No. 000000P17478536
Pefiafiel Ledn

Tercer Renglon Montoya Alvarez C.C: No- 000000041472374
Leonor

Cuarto Renglon Muzard Le Minihy De P.P. No. 000000F25594345
La Villeherve
Patrick Jean Oliver

Quinto Renglon Gonzalez Figari P.P. No. 000000P16804583
Pablo Vicente

Sexto Renglon Fradique Mendez C.C. No. 000000079469076
Lopez Carlos
Fradique

Septimo Renglon Legher Aguilar David C.C. No. 000000098546433

Octavo Renglon Obregon Trillos .C. No. 000000079151183
Manuel Franciscoe

Noveno Renglon Zea Gomez Camilo C.C. Ne. 000000080502722

Decimo Renglon Avila Pinto Luis C.C. No. 000000079152010
Ricardo

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Costabal Gonzalez P.P. No. 000000P05224266
Cristian

Segundo Renglon Imbarack Charad P.P. No. 000000F28463105
Felipe Antonio

Tercer Renglon SIN DESIGNACION THRRERNERLR T EwR

Cuarto Renglon Valdes Lira Jose P.P. No. 000000F18271222
Miguel Luis

Quinto Renglon Gallagher Blamberg P.P. No. 000000F16533483
David Ariel

Sexto Renglon Laguadeo Giraldo Dario C.C. No. 000000080083899

Septimo Renglon Yukelson Sebastian P.P. No. 000000AAF006583
Diego

Octavo Renglon Orjuela Bernal Rene C.C. No. 000000019306034
Armando

Noveno Renglon Mufioz Jassir Edgar C.C. No. 000000079796500
Elias

Decimo Renglon Lasprilla Michaelis C.C. No. 000000041536892

Martha Elisa
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MEd?anFe Acta No. 62 del 14 de marzo de 2013, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de abril de
2013 con el No. 01724747 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Octavo Renglon Obregon Trillos C.C. No. 000000079151183
Manuel Francisco

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Octavo Renglon Orjuela Bernal Rene C.C. No. 000000019306034

Armando

Med%an?e Actg No. 69 del 1 de abril de 2016, de Asamblea d
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 13 de diciembre de
2016 con el No. 02165493 del Libro IX, se designd a: ©

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Renglon Montoya Alvarez C.C. No. 000000041472374
Leonor

Mediante Acta No. 80 del 13 de diciembre de 2013, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Céamara de Comercio el 20 de diciembre de

2019 con el No. 02535856 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Bezanilla Mena P.P. No. 000000F13911312
Alejandro

Segundo Renglon Fernandez De Castro P.P. No. 000000P17478536
Pefiafiel Ledn

Cuarto Renglon Muzard Le Minihy De pP.P. No. 000000F25594345
La Villeherve
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Mediante Acta No. 25 del 3

Accionistas, inscrita
de 2020 con el No. 02614452 del Libro IX,

Comercio €
se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Decimo Renglon Avila Pinto  Luis c.c. No. 000000079152010
Ricardo

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Decimo Renglon Lasprilla Michaelis C.C. No. 000000041536892

Martha Elisa

Mediante Acta No. 29 del 3 de juli '

e i . julio de 2020, de ik
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 10 deAZZ t;ea =
de 2020 con el No. 02614453 del Libro IX, se designd a: ptiembre

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Noveno Renglon Zea Gomez Camilo C.C. No. 000000080502722
SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Noveno Renglon Mufioz Jassir Edgar C.C. No. 000000079796500

Elias

Que por Documento Privado No. sin num d R

inscrito el 10 de septiembre de 2020, bajo e?lNo%Gnglizézodgi iQZO,
IX, Mufioz Jassir Edgar Elias renuncié al cargo de Noveno R A
Suplente de la Junta Directiva de la sociedad de la referenc'englorl
los efectos sefalados en la Sentencia C-621/03 de 1alaéo§i2

Constitucional.

Mediante Acta No. 79 del 15 de noviemb
: : , . re de 2019, de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 18 deAizgiiz;biZ
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de 2020 con el No. 02616996 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Tercer Renglon SIN DESIGNACION sk de e e ke ke Kk Kk K Kk ok

REVISORES FISCALES

Mediante Acta No. 62 del 14 de marzo de 2013, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de abril de
2013 con el No. 01724763 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal KPMG S.A.S. N.I.T. No. 000008600008464
Persona €

Juridica

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 24 de enero de 2019, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 24 de enero de
2019 con el No. 02416879 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Capera Valbuena C.C., No. 000000052229246
Suplente Hovana Catherine T.P. No. 88093-T

Mediante Documento Privado No. SIN NUM del 9 dg agosto de 2019, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de agosto de
2019 con el No. 02494995 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ramirez Becerra C.C.. N, 000000052806498
Principal Martha Liliana T.P. No. 131911-T

PODERES
Que por Escritura Pablica No. 7702 del 31 de octubre de 2006 de la
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LA MATR
NEGOCIOS.
CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA'E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.
Sigla: GLOBAL SEGUROS
it: 860.002.182-1

Domicilio principal: Bogotad D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00209063

Fecha de matricula: 6 de abril de 1984

Ultimo afio renovado: 2020

Fecha de renovacién: 19 de marzo de 2020

Grupco NIIF: Entidades plblicas que se clasifiquen segun el
Articulo No. 2 de la Resolucién 743 del 2013,
segun la Contaduria General de la Nacién

(CGN) .

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cr 9 # 74 - 62
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: orochalglobalseguros.co
Teléfono comercial 1: 7440084

Teléfono comercial 2: No reporté,

Teléfono comercial 3: No reporté.

Direcci6n para notificacién judicial: Cr 9 # 74 - 62

Municipio: Bogotd D.C,

Correo electrénico de notificacién: notificaciones@globalseguros.co
Teléfono para notificacién 1: 7440084

Teléfono para notificacién 2: No reporté.

Teléfono para notificacién 3: No reportd,

Pagina 1 de 11
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La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Bogota (1)

Que por Acta No. 490 de la Junta de Socios del 20 de agosto de 1999,
inscrita el 09 de septiembre de 1999, bajo el No. 90105 del libro VI,
se autorizé la apertura de la sucursal en Santafé de Bogota.

REFORMAS ESPECIALES

Que por Escritura Publica No. 944 de la Notaria 47 de Santafeé de
Bogot4d del 22 de diciembre de 1.993, inscrita el 23 de diciembre de
1.993 bajo el No. 431.780 del libro IX, la sociedad cambid su nombre

de: SEGUROS DE VIDA LA FENIX DE COLOMBIA S.A. Por el de: SEGUROS ‘
FENIX DE VIDA S.A.

CERTIFICA:
Que por Escritura Publica No. 3638 de la Notaria 45 de Santafé de
Bogotd del 28 de octubre de 1.998 inscrita el 3 de noviembre de 1.998
bajo el No. 655.280 del libro IX, la sociedad cambié su nombre de:
SEGUROS FENIX DE VIDA S A por el de: ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DE
VIDA (COLOMBIA) S A.
CERTIFICA:
Que por Escritura Piblica No. 5979 de la Notaria 06 de Bogota D.C. De
02 de agosto de 2007, inscrita el 11 de agosto de 2007 bajo el numero
1150266 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia cambié su nombre
de: ROYAL & SUN ALLIANCE SEGUROS DE VIDA (COLOMBIA) S A, por el de:
GLOBAL EDUCATION ALLIANCE SEGUROS DE VIDA S A.
CERTIFICA:
No. 3303 de la Notaria 13 de Bogota D.C.
inscrita el 09 de julio de 2008 bajo el
la sociedad de la referencia cambid su
GLOBAL EDUCATION ALLIANCE SEGUROS DE VIDA SA, por el de:

Que por Escritura Publica
Del 04 de djulio de 2008,

namero 1226710 del libro IX,
nombre de:

Pagina 2 de 11
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GLOBAL SEGUROS DE VIDA SA, la cual podra identificarse igualmente con
la sigla GLOBAL SEGUROS.

‘:: Que por Escritura Piblica No. 9207 del 29 de diciembre de 2006 de la
Notaria 6 de Bogotd D.C., inscrita el 03 de enero de 2007 bajo el
numero 1101266 del libro IX, la sociedad de la referencia se escinde
transfiriendo parte de - - su patrimonio a 1la sociedad ROYAL& SUN
ALLIANCE SEGUROS (COLOMBIA) S.A. (beneficiaria).

TERMINO DE DURACION

Vigencia: Que la sociedad no se halla disuelta. Duracidén hasta el
2 de agosto de 2104.

OBJETO SOCIAL

Objeto Social: El objeto social de la sociedad es el de asumir todos
los riesgos que pueden ser materia del contrato de seguros o de
‘ reaseguros. De acuerdo con los ramos de vida autorizados por la
Superintendencia Financiera de Colombia a la compafiia, que permitan
las leyes de Colombia y las leyes de otros paises, en desarrollo del
mencionado objeto social, la sociedad podrad realizar toda clase de
operaciones gque se relacionen directa o indirectamente con el mismo
tanto en el territorio nacional como el extranjero, entre otros la
celebracién, ejecucién y emisién de pdlizas. Para el adecuade
desarrollo del objeto social, la sociedad podra ademas adquirir a
cualquier titulo toda clase de bienes muebles o inmuebles,
arrendarlos, enajenarlos o gravarlos y darlos en garantia, explotar
marcas, nombre comerciales o cualquier otro bien incorporal, siempre
que sean afines al objeto principal; girar, aceptar, endosar, cobrar
Yy pagar toda clase de titulos valores; sujeto a las disposiciones
legales aplicables, tomar dinero en mutuo con o sin interés o darlo
en mutuo con o sin intereses, celebrar contratos con entidades
bancarias y/o otras entidades financieras y en general, celebrar todo
acto o contrato que se relacionen con el objeto social principal, en
concordancia con las prescripciones legales y las reglamentarias
expedidas por la superintendencia financiera. Paragrafo: La sociedad
realizara sus inversiones de acuerdo con el régimen juridico vigente,
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en concordancia con lo dispuesto por el estatuto orgdnico del sistema
nanciero y en especial a de conformidad con las directrices que
je la superintendencia financiera. De la misma forma, la sociedad
© podra participar en el capital de otras sociedades, cuando

expresamente haya sido autorizada por normas de cardcter general.

CAPITAL

Capital:

** Capital Autorizado **
Valor : $53,337,500,000.00
Nc. de acciones 85,000,000.00 .
Valor nominal $627.50

e wa

. ** Capital Suscrito **
Valor : $44,713,060,307.50
Nc. de acciones 7%,255,873.00
Valor nominal 5627.50

T

** Capital Pagado **

Valor : $44,713,060,307.50
No. de acciones « 71,255,873.00
Valor nominal s §5627.50

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del Representante Legal: Funciones del presidente.
Corresponden al presidente de la sociedad: a) Asumir para todos los
efectos legales la representacién de la sociedad; b) Disponerlo
relativo a la administracién y explotacién de los bienes y negocios
sociales; e) Ejecutarlas decisiones adoptadas por la asamblea general
de accionistas y por la junta directiva; d) Celebrar y suscribir
contratos de seguros, reaseguros licitaciones de los mismo ante
entidades publicas o privadas e) Celebrar y suscribir contratos
diferentes de los mencionados en el literal d) Anterior obteniendo la
autorizacién previa de la junta directiva para aquellos cuya cu9ntia
exceda la suma de tres mil (3.000) Salarios minimos legales
mensuales; f) Interponer acciones y recursos ante las autoridades
judiciales, administrativas [¢) contencioso administrativas Y
representar a la sociedad en-todas las instancias de dichas acciones

Pagina 4 de 11
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o recursos y en las acciones o juicios que se entablen contra ella o
en los cuales tenga interés juridico; g) Elevar, a nombre y en
representacién de la compafia solicitudes ante las autoridades e
intervenir en el proceso de su tramitacién; h) Designar apoderados
judiciales o extrajudiciales de la sociedad y fijarles la extensidn
de su poderes y desistir de juicios o acciones; i) Representar a la
sociedad en la asamblea o junta de socios de las compafiias en las que
tenga acciones o partes de interés j) Transigir y someter a la
decisién de arbitros los negocios de la compafiia, con autorizacién de
la Jjunta directiva; k) Nombrar los agentes, colocadores y corredores
de seguros que requiera la sociedad; 1) Abrir cuentas corrientes en
los establecimientos bancarios y girar sobre ellas cheques, otorgar,
aceptar y endosar titulos valores y ceder o negociar créditos civiles
o comerciales; m) Recibir daciones en pago y condonar deudas a favor
de la compafiia; n) Crear los empleos que juzgue necesarios para la
buena administracién de la sociedad, asignarles sus funciones,
fijarles su remuneracién y designar las personas gque deban
desempefiadas; ci) Celebrar a nombre de la sociedad los contratos de
trabajo con los servidores de ella, darlos por terminados, verificar
en su oportunidad la liquidacién de las prestaciones e
indemnizaciones sociales. Podrad delegar esta atribucién en otroe
funcionario de la compafiia sin perjuicio de 1la potestad de
nombramiento y terminacién de wvacilacién de los funcionarios
relacionados el articulo 34 de estos estatutos o definidos en la
normatividad vigente p) Dictar el reglamento de trabajo y someterlo a
la aprobacién de las autoridades correspondientes; q) Conservar y
custodiar todos los bienes de la sociedad r) Suministrar a la junta
directiva los informes y documentos que le exigiere; s) Rendir
cuentas comprobadas de su gestidn cuando se retire de su cargo o se
lo exija 1la asamblea general o la junta directiva y presentar al
final de cada ejercicio o consideracién de la asamblea general de
accionistas conjuntamente con la junta directiva el balance econdmico
y financiero de la sociedad y el respectivo proyecto de distribucidn
de utilidades o cancelacién de pérdidas y formacién o incremento de
reservas; t) Convocar a sesiones ordinarias o extraordinarias a la
asa@blea general de accionistas y esta a la junta directiva a
sesiones extraordinarias cuando a su juicio lo exijan las necesidades
imprevistas o wurgentes de la compafiia, u) Sujeto a la limitacién
prevista en el literal d) Anterior, recibir y/o dar dinero en mutuo y
realizar las deméds operaciones crediticias relacionadas directamente
con los fines sociales otorgar las cauciones reales o personales y)
Elevar a escritura publica, toda reforma estatutaria aprobada por la

Verifique el con
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NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINT STRACION

** Junta Directiva: Principal
Que por Acta no. 92 de Asamblea

2013, inscrita el 17 de noviembre de
libro IX, fue (ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién
PRIMER RENGLON
Duarte Garzon Alv
SEGUNDO RENGLON

Villaveces Pardo Ricardo Alberto
TERCER RENGLON

Angulo Galvis Carlos Eduardo C.C. 000000002867207
CUARTO RENGLON

Riveros Duefias Rafael
QUINTO RENGLON

Ramirez Rios Carlos Hernando C.C. 000000010086681

** Junta Directiva: Suplente (s) *=*
Que por Acta no. 92 de Asamblea de Accio
2013, inscrita el 17 de noviembre de 2015 ba

(esl * %
de Accionistas del 21 de marzo de
2015 bajo el ntmero 02036517 del

aro Enrique C.C. 000000009775349

C.C. 000000019075638

Enrique . C.C. 000000019186027

nistas del 21 de marzo de

jo el numero 02036517 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):
Nombre Identificacién

PRIMER RENGLON

Wright Montjoy William C.E. 000000000338223
SEGUNDO RENGLON

Uribe Bernal Rodrigo C.C. 000000019195395
TERCER RENGLON

De Francisco Zambrano Maria Claudia

Que por Acta no. 107 de Asamblea de Accio
2019, inscrita el 7 de noviembre de 2019 ba
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

C.C. 000000035461776
nistas del 20 de marzo de
jo el nimero 02522385 del

Nombre Identificacién
CUARTO RENGLON
Silva Lujan Gabriel C.C. 000000079142102
Que por Acta no. 92

de Asamblea de Accionistas del 21 de marzo de

2013, inscrita el 17 de noviembre de 2015 bajo el numero 02036517 del
f libro 1X, fue (ron) nombrado (s):
3
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA y REPRESENTACTAN

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de

2020 Hora: 12:09:3¢
Recibo No, BA20056663

Valor: § 6,100

CODIGO DE VERIFICACION A20056663F4BAS

Verifique el contenido y confiabilidad de este
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y di

imagen generada al momento de su expedici
ilimitada, durante

certificado, ingresando a
gite el respectivo cédigo, para que visualice la

én. La verificacién se puede realizar de manera
60 dias calendario contados a partir de la

_____ fecha de su expedicién,

Identifi 16
QUINTC RENGLON Feacton
Avila Pinto Luis Ricardo C.C. 000000079152010

REVISORES FISCALES
** Revisor Fiscal **

Que por Documento Privade no. sin num de Revisor Fiscal del 11 de mayo

de 2018, inscrita el 16 de mayo de 2018 bajo el numero 02340053 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
REVISOR FISCAL PRINCIPAL

Mojica Baron Holman Andres

Que por Documento Privado no. sin num de Revisor Fiscal del 11 de

octubre de 2018, inscrita el 11 de octubre de 2018 bajo el nimeroc
022385282 del libro IX, fue (ron) nombrado (s):

C.C. 000000080758140

Nombre Identificacidn
REVISOR FISCAL SUPLENTE
Gamboa Maldonado Karla Andreina Cc.C. 000001090413531

Que por Acta no. 105 de Asamblea de Accionistas del 14 de junio de

2017, inscrita el 22 de Jjunio de 2017 bajo el numero 02236495 del
libro IX, fue (ron) nombrado (s):

Nombre Identificacién
ICA
REE;;gRsFiSEAL Gl N.I.T. 0000086000084¢64

REFORMAS DE ESTATUTOS

o INSCRIPCION
OTARIA

ESCRITURAS NO- o vIo1.982 7R, BTA.  8-VII-1.987 NO.214.709
s 19-vIII-1.981 7A, BTA.  8-VII-1.987 NO.214.710
1.513 31- 111-1.989 31. BTA. 25- V -1,989 NO.265.598
5.961 3- XI -1.989 31, BTA. 10~ XI-1.989 NO.279,631
2.630 97-y----1.991 31, BTA,  13-I---1,993 NO.392.061
1.253 28-Iv -1.993 45 STAFE BTA. 3-V ~-1.993 NO.403.968
2.964 G_VIII--1.996 45 STAFE BTA. 20-VIII-1996 NO.551082
1.097 11- IV--1.997 45 STAFE BTA.

21- IV-1.997 NO.581720
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71422, 14:43 Gmail - Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto 806 del 2020

M Gma || Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com>

Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto
806 del 2020

Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com> 7 de abril de 2022, 14:41
Para: notificaciones@globalseguros.co

Santiago de Cali (V), 07 de abril de 2022.

sefnores:
GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.

REFERENCIA RADICACION PROCESO PRIMERA INSTANCIA LABORAL
DEMANDANTE | Sandra Patricia rojas Gonzalez

cédula # 66.997 211 expedida en Cali -valle

DEMANDADOS | 1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

NIT 800.149.496-2
2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT: 860.002.182-1

MARIO SALAZAR SALAZAR , mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Cali - Valle identificado con la cédula de ciudadania # 16.856.960 expedida en Cerrito- Valle ,
Abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N 240.356 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, con correo electronico mariosalazar16856@gmail.com  en calidad
de apoderado judicial de la parte actora dentro del tramite de la referencia, RADICO por este
medio DEMANDA LABORAL DE 1RA INSTANCIA , ADJUNTO ANEXOS
PROBATORIOS, PODER Y DEMAS. dando cumplimento al decreto 806 del 2020.

Agradezco su atencion, por favor acuse recibido

Atentamente,

Mario Salazar Salazar
Cel 300 3236565 - 312 259 0078

Abogado Especialista en Derecho Constitucional- Seguridad social y laboral
TB ABOGADOS ASOCIADOS

8 adjuntos

ﬂ caratula.pdf
428K

ﬂ camara de comercio global seguros de vida.pdf
1452K

ﬂ camara de ccmercio royal & sun.pdf
628K
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ﬂ demanda sustitucion pensional sandra patricia rojas.pdf
668K

ﬂ camara de comercio colfondos.pdf
1464K

ﬂ poder demanda.pdf
451K

ﬂ prueba RELACION MESADAS PAGADAS POLIZA 99 DE CALl.pdf
361K

ﬂ pruebas demanda.pdf
9851K
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22/4/22, 15:04 Gmail - Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto 806 del 2020

M Gma || Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com>

Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto
806 del 2020

Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com> 19 de abril de 2022, 9:53
Para: orocha@globalseguros.co, notificaciones@globalseguros.co

Santiago de Cali (V), 19 de abril de 2022.

sefnores:
GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.

REFERENCIA RADICACION PROCESO PRIMERA INSTANCIA LABORAL
DEMANDANTE | Sandra Patricia rojas Gonzalez
cédula # 66.997 211 expedida en Cali -valle

DEMANDADOS | 1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

NIT 800.149.496-2
2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT: 860.002.182-1

MARIO SALLAZAR SALAZAR , mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Cali - Valle identificado con la cédula de ciudadania # 16.856.960 expedida en Cerrito- Valle ,
Abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N 240.356 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, con correo electronico mariosalazar16856@gmail.com  en calidad
de apoderado judicial de la parte actora dentro del trimite de la referencia, RADICO por este

medio DEMANDA LABORAL DE 1RA INSTANCIA , ADJUNTO ANEXOS
PROBATORIOS, PODER Y DEMAS. dando cumplimento al decreto 806 del 2020.

Agradezco su atencién, por favor acuse recibido

Atentamente,

Mario Salazar Salazar
Cel 300 3236565 - 312 259 0078

Abogado Especialista en Derecho Constitucional- Seguridad social y laboral
TB ABOGADOS ASOCIADOS

8 adjuntos
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714122, 14:42 Gmail - Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto 806 del 2020

M Gma || Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com>

Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto
806 del 2020

Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com> 7 de abril de 2022, 14:39
Para: procesosjudiciales@colfondos.com.co

Santiago de Cali (V), 07 de abril de 2022.

sefnores:
COLFONDOS

REFERENCIA RADICACION PROCESO PRIMERA INSTANCIA LABORAL
DEMANDANTE | Sandra Patricia rojas Gonzalez

cédula # 66.997 211 expedida en Cali -valle

DEMANDADOS | 1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

NIT 800.149.496-2
2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT: 860.002.182-1

MARIO SALAZAR SALAZAR , mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Cali - Valle identificado con la cédula de ciudadania # 16.856.960 expedida en Cerrito- Valle ,

Abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N 240.356 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, con correo electronico mariosalazar16856@gmail.com  en calidad
de apoderado judicial de la parte actora dentro del tramite de la referencia, RADICO por este
medio DEMANDA LABORAL DE 1RA INSTANCIA , ADJUNTO ANEXOS
PROBATORIOS, PODER Y DEMAS. dando cumplimento al decreto 806 del 2020.

Agradezco su atencion, por favor acuse recibido

Atentamente,

Mario Salazar Salazar
Cel 300 3236565 - 312 259 0078

Abogado Especialista en Derecho Constitucional- Seguridad social y laboral
TB ABOGADOS ASOCIADOS

8 adjuntos
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ﬂ demanda sustitucion pensional sandra patricia rojas.pdf
668K

ﬂ camara de comercio global seguros de vida.pdf
1452K

ﬂ poder demanda.pdf
451K
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428K
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22/4/22, 15:11 Gmail - RV: [EXTERNAL]:Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto 806 del 2020-AFILIADO....

M Gma || Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com>

RV: [EXTERNAL]:Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando
cumplimento al decreto 806 del 2020-AFILIADO: PARMENIDES RENGIFO CC
4751951

Buzon ProcesosJudiciales <procesosjudiciales@colfondos.com.co> 8 de abril de 2022, 15:12
Para: "tvcruzabogada@gmail.com" <tvcruzabogada@gmail.com>

Muy buen dia apreciado solicitante

Quedamos atentos a la remision de la copia del auto admisorio de la demanda y del traslado de la demanda con sus
anexos al buzén: procesosjudiciales@colfondos.com.co

Lo anterior, con el fin de ingresar el proceso e inicie a correr termino de traslado de notificacion de la misma.

Con sentimientos de respeto,

De: Abogada Tania Cruz <tvcruzabogada@gmail.com>

Enviado el: jueves, 7 de abril de 2022 2:39 p. m.

Para: Buzon ProcesosJudiciales <procesosjudiciales@colfondos.com.co>

Asunto: [EXTERNAL]:Radicacion demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto 806 del 2020

CAUTION: Este correo electrénico se originé fuera de la organizacién. No haga clic en enlaces ni abra archivos
adjuntos a menos que reconozca al remitente y sepa que el contenido es seguro.

Santiago de Cali (V), 07 de abril de 2022.

seflores:

COLFONDOS

REFERENCIA RADICACION PROCESO PRIMERA INSTANCIA LABORAL
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22/4/22, 15:11 Gmail - RV: [EXTERNAL]:Radicacién demanda laboral de primera instancia, dando cumplimento al decreto 806 del 2020-AFILIADO....
DEMANDANTE | Sandra Patricia rojas Gonzalez

cédula # 66.997 211 expedida en Cali -valle

DEMANDADOS | 1- la administradora de fondos COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

NIT 800.149.496-2
2- GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT: 860.002.182-1

MARIO SALLAZAR SALAZAR , mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de
Cali - Valle identificado con la cédula de ciudadania # 16.856.960 expedida en Cerrito- Valle ,

Abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional N 240.356 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, con correo electrénico mariosalazar16856@gmail.com  en calidad
de apoderado judicial de la parte actora dentro del tramite de la referencia, RADICO por este
medio DEMANDA LABORAL DE 1RA INSTANCIA ; ADJUNTO ANEXOS
PROBATORIOS, PODER Y DEMAS. dando cumplimento al decreto 806 del 2020.

Agradezco su atencién, por favor acuse recibido

Atentamente,

Mario Salazar Salazar
Cel 300 3236565 - 312 259 0078

Abogado Especialista en Derecho Constitucional- Seguridad social y laboral
TB ABOGADOS ASOCIADOS

La informacién transmitida esta destinada al uso exclusivo de las personas a quienes esté dirigida y puede contener
informacion confidencial. Toda revision, retransmision, diseminacién u otro uso de esta informacién por personas o
entidades distintas del destinatario esta prohibida. Si usted ha recibido esta comunicacién por error, por favor haga caso
omiso de su contenido y notifiquenos de inmediato a Juridico y Cumplimiento Colombia. The information transmitted is
intended only for the use of the individual to whom it is addressed and may contain information that is confidential or
privileged. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this
information by individuals or entities other than the intended recipient is prohibited. If you have received this
communication by mistake, please disregard its contents and notify us immediately to Legal and Compliance Colombia.
La informacién transmitida esta destinada al uso exclusivo de las personas a quienes esté dirigida y puede contener
informacion confidencial. Toda revision, retransmision, diseminacién u otro uso de esta informacién por personas o
entidades distintas del destinatario esta prohibida. Si usted ha recibido esta comunicacién por error, por favor haga caso
omiso de su contenido y notifiquenos de inmediato a Juridico y Cumplimiento Colombia. The information transmitted is
intended only for the use of the individual to whom it is addressed and may contain information that is confidential or
privileged. Any review, retransmission, dissemination or other use of, or taking of any action in reliance upon, this
information by individuals or entities other than the intended recipient is prohibited. If you have received this
communication by mistake, please disregard its contents and notify us immediately to Legal and Compliance Colombia.
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VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

FECHA

BOGOTA, DICIEMBRE 17 DE
2020

RAMO

RENTAS VITALICIAS

POLIZA

99

SUCURSAL

cali

BENEFICIARIO
PENSION
SOBREVIVENCIA

DIANA MARCELA RENGIFO ROJAS

DOCUMENTOS

1,144,089,335

MESADAS PAGADAS

DESDE DICIEMBRE DE 2011 HASTA MAYO DE

2019
VALOR APORTE Bl e L)
PENSION SALUD B
MESADA CAUSADA PENSIONAL
dic-11 $ 535,600 $ 64,300 $ 471,300
ene-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
feb-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
mar-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
abr-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
may-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
ADICIONAL JUNIO/12 $ 566,700 50 $ 566,700
jun-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
jul-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
ago-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
sep-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
oct-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
) $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
ADICIONAL DIC/12 $ 566,700 S0 $ 566,700
dic-12 $ 566,700 $ 68,000 $ 498,700
ene-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
feb-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
mar-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
abr-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
may-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
jun-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
ADICIONAL JUNIO/13 $ 589,500 50 $ 589,500
jul-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
ago-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
sep-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
oct-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
nov-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
dic-13 $ 589,500 $ 70,800 $ 518,700
ADICIONAL DIC/13 $ 589,500 50 $ 589,500
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

VALOR VALOR NETO

MESADA CAUSADA PENsION | APORTE SALUD | yrc s pA PENSIONAL
ene-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
feb-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
mar-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
abr-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
may-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
ADICIONAL JUNIO/ 14 $ 616,000 50 $ 616,000
jun-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
jul-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
ago-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
sep-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
oct-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
nov-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
ADICIONAL DIC/14 $ 616,000 50 $ 616,000
dic-14 $ 616,000 $ 74,000 $ 542,000
ene-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
feb-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
mar-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
abr-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
may-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
ADICIONAL JUNIO/15 $ 644,350 50 $ 644,350
jun-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
jul-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
ago-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
sep-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
oct-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
nov-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
ADICIONAL DIC/15 $ 644,350 50 $ 644,350
dic-15 $ 644,350 $ 77,400 $ 566,950
ene-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
feb-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
mar-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
abr-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
may-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
ADICIONAL JUNIO/16 $ 689,455 50 $ 689,455
jun-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
jul-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
ago-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
sep-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
oct-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
nov-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
ADICIONAL DIC/16 $ 689,455 50 $ 689,455
dic-16 $ 689,455 $ 82,800 $ 606,655
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

VALOR VALOR NETO

MESADA CAUSADA PENSION GBI E LD MESADA PENSIONAL
ene-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
feb-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
mar-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
abr-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
may-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
ADICIONAL JUNIO/17 $ 737,717 S0 $ 737,717
jun-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
jul-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
ago-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
sep-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
oct-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
nov-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
ADICIONAL DIC/17 $ 737,717 S0 $ 737,717
dic-17 $ 737,717 $ 88,600 $ 649,117
ene-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
feb-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
mar-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
abr-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
may-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
ADICIONAL JUNIO/18 $781,242 S0 $ 781,242
jun-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
jul-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
ago-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
sep-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
oct-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
nov-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
ADICIONAL DIC/18 $ 781,242 S0 $ 781,242
dic-18 $ 781,242 $ 93,800 S 687,442
ene-19 $ 828,116 $ 99,400 $ 728,716
feb-19 $ 828,116 $ 99,400 $ 728,716
mar-19 $ 828,116 $ 99,400 $ 728,716
abr-19 $ 828,116 $ 99,400 $ 728,716
may-19 $ 828,116 $ 99,400 $ 728,716
VR. TOTAL 69,425,676 7,226,100 62,199,576

GLOBAL SEGUROS DE VIDA S.A.

ALVARO ANTONIO RAMIREZ MORENO
Gerente de Operaciones y Seguros
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