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Cordialmente,

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

\_/E Repiblica de Colombia

NINI JOHANNA VILLA HUERGO

SECRETARIA

JUZGADO 21 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Carrera 7 No. 12 C - 23 Piso 9°

Edificio Nemqueteba.

Teléfonos 282 3210 - Fax 28816897
jlato21@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Global Lex Consultores S.A.S <globallexco@gmail.com>

Enviado: miércoles, 22 de septiembre de 2021 11:11 a. m.

Para: Juzgado 21 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato21@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Cumplimiento a requerimiento de pruebas ilegibles, Radicado: 11001310502120210026400, Dte: ADRIANA ESQUIVEL

SENOR JUEZ (A)
JUZGADO VEINTIUNO (21) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E.S.D.

REFERENCIA: CUMPLIMIENTO REQUERIMIENTO DE PRUEBAS ILEGIBLES

RADICADO: 11001310502120210026400

TIPO DE PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA
DEMANDANTE: ADRIANA ESQUIVEL NINO

DEMANDADOS: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES Y OTROS.

JAIME AUGUSTO ESCOBAR SANCHEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.921.297 de Bogota D.C., portador de la
tarjeta profesional de abogado No. 186.116 del C.S.J., actuando como apoderado de la parte demandante, de manera atenta
me permito allegar a su despacho las documentales ilegibles, que obraban a folios 70 a 71 y 132 a 135 del expediente.

Con lo anterior se da cumplimiento al requerimiento inmerso en al auto admisorio de la demanda.

Sin otro particular, del seior juez



Cordialmente.

JAIME AUGUSTO ESCOBAR SANCHEZ
CC. 79.921.297 de Bogota
TP. 186.116 del C. S. de la Judicatura.

Anexos: Copia legible de los folios 70 a 71 y 132 a 135 del expediente en formato pdf.

GLOBAL LEX CONSULTORES S.A.S.

LA MEJOR OPCION JURIDICA Y CONTABLE PARA USTED.

Cra. 80 Bis No. 7 A - 15 Int. 04 Oficina 904 - Sede Principal. Bogota D.C - COLOMBIA

Movil: 3108680668

Cra 5 No. 01 No 80 - 17 T. 01 Apto/ Off 702 - Edf. Portobello - Ibagué (Tolima).

Cra 18 No. 23 - 20 Off. 804 Edf. Antigua Caja Agraria. - Sincelejo (Sucre).

Calle 13 C No. 48A - 38 Segundo Piso - Cali (Valle).Cra 14 No 13C - 60 Off 205 - Edf. Agora -
Valledupar (Cesar).

www.globallex.com.co
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GLOBAL

CONSULTORES..

Nit. 901172205-9

SENOR JUEZ (A)
JUZGADO VEINTIUNO (21) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.
E.S.D.

REFERENCIA: CUMPLIMIENTO REQUERIMIENTO DE PRUEBAS ILEGIBLES

RADICADO: 11001310502120210026400

TIPO DE PROCESO: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

DEMANDANTE: ADRIANA ESQUIVEL NINO

DEMANDADOS: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES Y OTROS.

JAIME AUGUSTO ESCOBAR SANCHEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.921.297 de Bogota D.C,,
portador de la tarjeta profesional de abogado No. 186.116 del C.S.J., actuando como apoderado de la parte
demandante, de manera atenta me permito allegar a su despacho las documentales ilegibles, que obraban a
folios 70 a 71 y 132 a 135 del expediente.

Con lo anterior se da cumplimiento al requerimiento inmerso en al auto admisorio de la demanda.

Sin otro particular, del sefior juez

Cordialmente.

JAIME AUGUSTO ESCOBAR SANCHEZ
CC. 79.921.297 de Bogota
TP. 186.116 del C. S. de la Judicatura.

Anexos: Copia legible de los folios 70 a 71 y 132 a 135 del expediente en formato pdf.

Cra. 80 Bis No. 7 A — 15 Int 4 Apto/Oficina 903 Sede Principal — Bogota D.C. Cra. 18 No. 23 - 20 Off 804 Antiguo Edf. Caja Agraria Sincelejo — Sucre.
Cra 1 No 80— 17 Torre 1 Apto 702 Portobello - Ibagué — Tolima. Cra 14 No. 13C - 60 Off. 205 Edf. Agora — Valledupar - Cesar.
www.globallexweb.com
Teléfonos (1) 8197192— 3108680668 — 3505802102
- COLOMBIA-
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CP COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
T e PERIODO DE INFORME: Enero 1967 abril/2021
ACTUALIZADO A: 30 abrll 2021

c 51965567 ADRIANA ESQUIVEL NIND

Las semanas da los perlodos de abril y mayo de 2020 con ohservacién “Pago Decrelo 558/2020 COVID 19", serdn consideradas en ol reconacimiento pensional para: Cumphr
requisito de las 1300 semanas, Cuando &6 trate de una pensidn da vejez can 1 SMLMV y para el ctorgamianio de lag pensiones de Imvalidez y muere.

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1935
Este reporte contiene el detalle do las semanas colizadas hasta el 31 de diciembre de 1954,

B maiender Nombro o Rezén Social Cicio Descls | Cicko tlasta | Basies fenaum | 152 Cion Rep. (3] Obsarzciin
1006151228 CHOLO DR NOVOA MARIA INES 15091984 | e $ 99.700 107 |Pago anlicado al perlodo deciatada
1006300024 GIA GRANADINA DE SEGURCS stnongss | aimziees $ 30150 §2| Pago apiicato al periodo Uectarado
1006300024 C\A GRANADINA OF SEGURCS o1ovses | 161171989 $ 32310 320 |Paga apiicado wl periodo dectarada
1003880052 ESQUIVEL NIND ADAIANA 20081902 | 31121952 $ 70260 226 | Pago splicade al periods dactarada
1009880062 ESQUIVEL NIND ADRIANA o1o1nees | 300en9e $ 79.200 273 Pago aplicats al poriodo dectarads

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1935

En el siguiente reporie encontrard ef detalle de las semanas cotizadas a partir de enerc de 1995 en adelante.

1341 | 61| B | Bowecha [ Rererencinas|  [aoppe | [avconzacian 421cotzacion] faay] 241 | 1451
lentiicaclén oy G ReranSocial | RA | Periods| De Paga Pago Reportado Pagada | MoraSin  |Nov Ci3|Dioa M6)0bservacidn
Aporania Inlereges Rep.| Cot.

20125005 | GHOLO DE NOVOA MARIA INES | NO | 199502 [ 0210311895 | 25009901000818 $ 145.000 $ 1825 $0 2|3 ;a;:r:gomﬂualwnm
20125505  |CHOLO DE NOVOAMARIAINES | MO | 189503 | osmanses | 2socesasooizan $ 145000 $ 18,100 $0 2|20 ;‘:_f:r:g’o‘“"“" perioda
20125005  |CHOLD DE NOVOA MARIAINES | NO | 199504 | 10:051995 | 25005001001840 | $ 145.000 $ 18.12 $ 0| B | 30 | 3 | P20 2nkcadoal parioda
weosazra  |AGDESEGDELTRANSPORTE | yo | rposon |2aomnges | soonooroosoer | 5 1s0000f 8 12.300) $o| || 30 |Pegoapkcadosl pariads
esosasetz | DB SEGOELTRAANSPORTE | \p | 199509 |2onartess | sa202701011382 $ 150.000 $ 14.400 $0 30| 2 m;:g:“‘"'“"m
esosaszrz (40 DESEQADELTRANSPORTE | vg | 199510 | 11,0199 | 5320220100855 $ 150000 $ 18.200 $o |30 J’;?:,:g,',m al pariodo

'AG DE SEG DEL TRANSPORTE Page apkcado ol ponoda
860536212 |00 NO | 198511 | 271211995 | 5320270112839 § 75000 $ .70 S0 A 15| ts | coune pe
g60000365  ["EMICA NACIONAL OE GRASAS | o | 100712 |paminione | stoossazoozaes | s 100.267 s 13613 312613 18 | 0 | citto Doble

FABRICA NACIONAL DE GAASAS Aporta devualio por geLar wnesiads
ssoooozes  [FORER NO | 198712 | 21122009 | 9408710026W020 § 100,267 50 $0 LLEE] B Colnaos por
850090365 |FeoriGA NAGIONAL OF GRASAS | woy | 199801 [ 10021908 | s1o08e0200323¢ | 5 3z0.608 $ 43400  § 43400 36 | o | cicoDobie

FABRICA NAGIONAL OE GRASAS Aporte devLalto par alar VnCulade
satosonss  |FFSRCA NO | 189801 | 21122009 | 9409710K43F020 § 320.605 $ 0 s$0 30| 0 | e par
B5D090268 ,f:,f:‘gf,“;““c‘m“ GRASAS | wo | 190802 | 10031998 | stcoseozo0s022 | § 307.977 $ 43200 go| Al 15| o |eenome

FABRICA NACIONAL DE GRASAS Aporta dovueita por estar vinculasa
seoosones  [FABRICA NO | 189802 | 21122008 | 9a0a710G38%020 | $ 307377 50 $0 % | o |eordova

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL 1556 HOY COLPENSIONES

En ¢! siguiente resumen encontraré el delalle por dias, de los ciclos laboradas en entidades del sector piiblico que na collzaron al 1SS hoy Colpensiones.

45 Catizacién|
L o 149, B 1152) Aeterencia de] (s3)Anignacisn SHiCotizscion* ) sin | [s6y[ 1571 (54
Emplc;;:‘ mebﬂolﬂl]:dn Social RA] 150]Clcio F?.h:od' 152) Pago Basica Mensusl Pagoda lﬂ::rr.am I‘[lwi a:: g';: [S¥jObservacin
NQ REGESTRA INFORMACION
impreso Por Internet el ¢ 30-Apr-2021 alas 14:22:52 2de 4
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(". COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpensicnes REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
B PERIODO DE INFORME: Enero 1967 abril/2021

ACTUALIZADO A: 30 abril 2021

c 51965567 ADRIANA ESQUIVEL NINO

LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus

empleadores o como trabajador independiente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Identificacién aportante: nimero que identifica al aportante segin el sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

nimero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, etc.

2. Nombre o razén Soclal: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacién.

4. Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacién.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las colizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1894,
corresponde al dltimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo
desde-hasta.

6. Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

7. Licencias (LlIc.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este valor es descontado del
total de semanas del periodo cotizado.

8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultdnea a través de dos o mas aportantes.

9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera

simultanea.

10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este

total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. Identificacién empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector piblico.

13. Nombre o razén Social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segtn lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al Gltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde ~ hasta, sin descontar el tiempao de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en el
mismo pericdo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacién del reporte.

Resumen Tiempo Publico Simultdneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultaneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.

23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadares en
el mismo periodo de tiempo.

25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultineamente a la fecha de
generacién del reporte.

26. Total Semanas: corresponde a fotal semanas cotizadas més(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas

reportadas y cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994.

27. \dentiticacién Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al numero Patronal.
28. Nombre o razén Social: nombre o razén social de! aportante (empleador o trabajador independiente).

Impreso Por Internet ef : 30 Apr-2021 alas 14:22:52 3cde 4
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(P COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpensiones

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
R PERIODO DE INFORME: Enero 1967 abril/2021
ACTUALIZADO A: 30 abril 2021

Cc

29,
30.
31.

32.
33.

51965567 ADRIANA ESQUIVEL NINO

Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del pericdo de cotizacion.
Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacién.

Asignacion Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1994, corresponde al ltimo salario reportado.

Dias Rep.: nimero de dfas trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.
Observacién: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacién reportado.

Detallel de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.

34,

35.
36.
37.
38.
39.
40.

41,
42.
43,
44,
45,
46.

Identificacién del aportante: nimero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

Nombre 6 razén social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).

RA: indica si existe un registro de afiliacién o relacién laboral.

Periodo: afio y mes al que corresponde el periodo cotizado.

Fecha de pago: fecha en que fue realizado el aporte.

Referencia de pago: nimero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

IBC Reportado: es el salario (Ingresc Base de Cotizacion) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacion.

Cotizacién: valor del aporte efectuado segtn el salario declarado en cada uno de los periodos.

Cotizacién mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

Novedad(Nov.): campo que indica con la letra “R", la novedad de Retiro reportada por el empleador.

Dias reportados: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

Dias cotizados: corresponde al niimero de dias equivalentes al valor de la cotizacién pagada.

Observaclén: indica en que situacién o estado se encuentra su periodo de cotizacién reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector pablico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47.
48.

49.
50.
51.

Identificacién del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector publico.
Nombre 6 razon social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

RA: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre estara vacio.
Ciclo: afio y mes al que corresponde el periodo reportado.

Fecha de pago: para el sector plblico esta Informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre

estara vacio.
52. Referencia de pago: para el sector plblico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara vacio.

58.

Asignacién Basica Mensual: es el valor de la asignacion basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte

no se veran reflejados los demés factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de la decisién de la prestacion econdmica a que haya lugar.

54,

Cotizacion pagada: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo

siempre estara en cero (0).

55.

Cotizacién mora sin intereses: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El

campo siempre estara en cero (0). '
56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

57.
58.

Dias reportados (Rep.): nimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.
Dias cotizados: para el sector piblico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre

estara en cero (0).

59.

Observacion: indica si el periodo se encuentra simultaneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que

el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccion: Carrera 11 A N2 96 — 51 Of, 203 Bogota.

Horario de atencién: 8:00 a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 5:00 p.m.
Teléfonos: (1) 6108161 - (1) 6108164.

Correo Electrénico: defensoriacolpensiones@legalcrc.com

Agradecemos su confianza recordéndole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacion por

parte de Colpensiones.

Impreso Per Internel el : 30-Apr-2021 alas 14:22.52 4de 4
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FAVOR ENVMH LA PRESENTE SOLICITUQ A CUALQUERA DE LAS OFICINAS DE CESANTIAS Y PENSIONES OO-UKEHA.

.) CESANTIAS Y PENSIONES

COLMENA SOLIClTUDVDE VINCULACION

NIT. 800.229.255-8
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LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS OE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 1161 DE 1994 DEL MINISTERIO DE TRABAJC ¥ SUGURIDAD SOCIAL SE PODRA EJERCER EL DERECHO DE RETRACTO DENTRO DE LOS
CINCC (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD

( DEGLARO BAJO JURAMENTG QUE LOS ANTEGEDENTES DEL TRABAJADOR INGLUIDOS EN EL VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION ]
PRESENTE CONTRATO SONLCE QUE'CCRAEIRONRRN ALA INFORMACION QUEMEHASIDO  HaGo CONSTAR QUE LA SELECCION DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIGARIDAD LA HE
SUMINISTRADA - EFECTUACO EN FORMA LIBRE ESPONTANEA Y SIN PRESIONES. MANIFIESTO QUE HE £ LECIDO A CESANTIAS ¥
PENSIONES COLMENA PARA OUE AOMINISTRE MIS APORTES PENSIONALES Y QUE 105 DATOS
FROFORCIONADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADEROS
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IDENTIFICACION DEL EJECUTIVO
=)

NOMBRES Y APELLIDOS

S S
}% . SELLOY Fil
CODIGE DEL BJECUTIVO [:E CUENTA . CODIGOORICINA =~ )

L’?_ 5?/ |? 9’??_‘ 7 I “ /ﬂ}’,‘[/ ‘ NOMBRES Y aPELLoos  GERMAN SANCHEZ FRANCO

PARAUSO RECIBI| OFOR (NOMBRE) FECHA -
EXCLUSIVO DE DIA  MES  ANO o la 70 5
A cnena £ ”WZ iR 7£ ! L T P
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3
1
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8 Coram

§

SOLICITUD DE VINCULACION

Proteccmn
G

DEL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES AuG 2818 9:14

No. 152 ‘f46302 152146302 Nit. 800.138.188-1

a------..-ccl-oonn--..---o-o-uc-c..-------------.--o-cln-nnn--o----oo---ooacc-n.---.-u-u-----------cclnnlnno.nocccl-...-cccc|--o-o----o-..-------v----------n-

i ici inistradora hacia L, |n|stradora en la gue se encuentra
Ciudad Fecha de Solicitud X—:E;lacmn &] Argtade D Traslado de régimen ?SQTIsnelssg?ic?traael%(r“aaslgdo ifigy e solicitante d
Traslado de Régimen - 4
ovn | ve 2] w0 B oo ¥ ity AP ensn [ Peneis chmter PROTECCION Aoos
INFORMACION BASICA . - .y . i — -
Nimero documento identidad Sexo Fecha de nacimienta Nacionalidad
[¥ce ] RC. [ Pasaporte -
7 |:| C.E. D Th r__[ Pasaporte Dipiomatico 34 . qﬁs . S & :} D M Iﬁ F Dia 25 Mes 0 8 Anue{) E] Colombiano D Extranjero
ﬂ Pai P acimiento Ciudad Depart erto Fecha expedicién Lugar 2§ expedicién
% TM@}Q EIvh ot Dia )4 Mes \L Aﬁo%‘} aOTA .
g Primer apellido Segundo apellido ! Primer nombre Segundo nombre
e FIQUIV ?_ MNiFo Avgiann .
A 1 Dir residencia lApartamentc barrio, urbanizacidn] @s e Residencia partamento judad Teléfono fijo
g ﬁ D\ e 242 4 45 -9 % DA UNID HRMARC A LOTA .
5 Correo electrénico p n lo lahora Teléfono celular Estado civil % Casade [ Separado
Sl Ava E‘.SQ AL . (3 MEENEEIES [ soltero Viudo [ Unién libre
Dipgccién de Oficina Ciudad.g Municipio Deﬁtamento Teléfeno de Oficina
@\mem A0 FF13-46 MoaoTa oD damagen,

Autorizo el envio de 5 l:l No Autcri_zo e_l envio de correspondfen}caa i i:l No E'n caso de ser negativo seleccione ,EL lugar para el envio de correspondencia
informacion al celular y notificacicnes al correo electronico fisica [] Residencia mEmpresa

G TR B e m—god P —-q—qnqmq{uq

Ha “cotizado mas de 150 semanas en

m Dependuente D Independiente l:l Voluntario I:]Asomado Colpensiones [|SS]& Cajas |:| Cualles!:
[

TRABAJADOR DEPENDIENTE / ASOCIADO ] ' ' ]
Identificacién empleador CTA/EAT | Nomero identificacion empleador Nom razdn social Tipa empleador
Rnie e Dee | 900.43%33 3181 -0 2\ JA_ Loz esatia. fl [ pablico [X Privado

IATOS LABORALES

fydad o municipic '?epartamentc Teléfono E‘eccmn correspondencia empleador Correo electrénico empleador
OTA ororamaecs, 156 5399 en 43 H= oy -F4 _
Dcupacmn 0 cargo actual Profesién Integral Salario mensual Fecha ingresoc empresa
ﬁUXll_lpx—Q. Csi mNO 2500 000 Hice 10 Mes] 2o
FQRF ™ T WS e e o e s e Riimero de. T TL Fé’cl’i’ﬁ'ﬁaclmlento Feadigo” ¥ ey s T
.@I Apellldosprmbres F | .M |identificacién |C.C.[ Dia {Mes , Ano Parentesco, Codigos Paren__tefsct__: .,

01 Conyuge 02 Compaiiero permanente
—{03 Padres 04 Hijos

05 Hijos invalidos

06 Hermanos invalides

_VOLUNTAD BE SELECCION Y AFILIACION™ ' - - 3 e coem

Hago constar que la seleccidn del Régimen de ahorro individual con sohdandad io he efectuado en forma iibre y espontanea y sin presiones, Manifiesto que he elegido a
PROTECCION S.A, para que administre mis aportes pensionales y que los datos proporcionados en esta solicitud son verdaderos.

G am e W a W o e s e g o - L T e WD U UR aM R m e e o “4_.-‘

AUTORIZACION DE RECOLECCIGN Y050 DE DATDS PERSO ALES

1. Autorizo a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCION S.A. en adelante PROTECCION y a todas aquellas entidades del sistemna general

de seguridad social, Ascfondos y a quienes en el futuro ostenten los derechos de los agui auterizados, a realizar el tratamiento de mis dates personales y sensibles, actividad

que incluye la recoleccién, almacenamiento, actualizacién, uso, circulacién, transmisién, transferencia y supresién, para los siguientes fines: )

a. Para que PROTECCIGN pueda dar cumplimienta a todas y cada una de las obligaciones y para que ejerza los derechos que se derivan de su calidad de Sociedad
Administradora de Fondos de Pensicnes y Cesantias, y en general, de las actividades propias de su objeto social principal y conexo, las cuales pueden ser prestadas
directamente ¢ con el apoyo de terceros con guienes se compartira mi informacian personal

b. Para gue con fines propios del objeto social, estadisticos y de control de riesgos de las Entidades Autorizadas, puedan consultar las bases de datos de infarmacian, personal,
financiera y crediticia. Asi mismo, para que comparta mis datos personales, con autoridades nacionales o extranjeras cuando la solicitud se base en razones legales o
tributarias.

DECLARACIONES DEL TITULAR: a.] Declaro que toda la informacién suministrada por mi a PROTECCION es verdadera. b.] Conozco los derechos y las condiciones aplicables

para el tratamiento de datos personales, acorde con la Politica de Tratamiento de Datos Perscnales de PROTECCION y su aviso de Privacidad gue se encuentran publicadas en

la pagina web www.proteccion.com

OBLIGACIONES LAVADO DE ACTIVOS

Control lavade de activos: Me obligo con PROTECCION a actualizar mi informacién come minimo una vez al afio, a suministrar los documentos exigidos por {z Ley en el

mamento gue estos sean solicitados para el control de lavados de activos y a indicar la procedencia de los depdsitos.

2. Autorizo a PROTECEION para que comparta mi informacién personal con terceros con quienes haya celebrado alianzas comerciales relacionadas con el sistema financiero,

bursatity asegurador y conforme a la normatividad vigente. Si No

3. Autorizo a PROTECCION para enviar informacion de use comerchal relacionada con nuestros productos que me beneficien coma afiliado, a través de medios fisicos o virtuales
registrados. 5i No D

il

Declare bajo juramento que los antecedentes de! trabajador incluidos en el
O%u presente contrato corresponden a la informacion que me ha sido suministrada.
Firma del representante Legal del Empleador
Sello y Firma Autorizada del Representante Legal
Nombres y Apellidlos ANA BEATRIZ OCHOA MEJIA

2
Firma del afiliado \\'

ANMILO  Teegaza

‘2' Nombre de asesor Comercial i Tipa y Nurnero de identificacién empleador I
2 ~
] 1014.264. 4354 SOSIISH.
Tipa y Numero de |dentificacién | Nombre del Representante Tipo y nimerc de identificacién
= Huslia
LEEX] esm LEX ] - (X LR} XX} -a - - 5 =
07/20.1.5. o;.;;:qgs;::_,,, U.‘:B;; ey e e n r r e bt 1t e rnle e nt st anaetonnrresanatitnnnrsnsantatarenersenstsesossssss
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