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Contestacion Demanda RADICADO: 13001-31-05-002-2023-00320-00

Desde Abogado Juridica - Bolivar - Cartagena <abojuridicacgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Fecha Jue 31/10/2024 8:00
Para Juzgado 02 Laboral Circuito - Bolivar - Cartagena <j02Ictocgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC  vito23.09@gmail.com <vito23.09@gmail.com>; Buzon ProcesosJudiciales <procesosjudiciales@colfondos.com.co>;
notificacionesjudiciales <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>; accioneslegales@proteccion.com.co
<accioneslegales@proteccion.com.co>; senen aguilar perez <senenaguilar0325@hotmail.com>;
sogada.abogados.asociados@gmail.com <sogada.abogados.asociados@gmail.com>
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Contestacion Demanda y anexos.pdf;

Sefores

JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

Adjunto contestaciéon de demanda en el siguiente proceso:
Referencia: Demanda Ordinaria Laboral

RADICADO: 13001-31-05-002-2023-00320-00
DEMANDANTE: ALVARO RAUL OSORIO BARRIOS

DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES. —COLPENSIONES, SOCIEDAD ADMINISTRADORA
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., La administradora ING hoy Fondo de pensiones y
cesantias Proteccion y FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS — COLFONDOS

MARLYN VELASCO VANEGAS

Profesional Universitaria

Direccidn Seccional de Administracién Judicial Cartagena

Aréa Juridica

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si
no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las
que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este
mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir
este correo, considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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Sefores
JUZGADO SEGUNDO LABORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

Referencia: Demanda Ordinaria Laboral

RADICADO: 13001-31-05-002-2023-00320-00

DEMANDANTE: ALVARO RAUL OSORIO BARRIOS

DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES. -
COLPENSIONES, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES
Y CESANTIAS PORVENIR S.A., La administradora ING hoy Fondo de
pensiones y cesantias Protecciéon y FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS -
COLFONDOS

MARLYN VELASCO VANEGAS, identificada con cédula de ciudadania No
45.550.822 de Cartagena, con Tarjeta Profesional de Abogada No. 166.460,
obrando en mi condicién de apoderada de la NACION - RAMA JUDICIAL en el
Proceso de la referencia, segun poder que adjunto y acepto, procedo a contestar la
demanda dentro del proceso de la referencia, en los siguientes términos:

EN RELACION CON LOS HECHOS:

PRIMERO. - No me consta.

SEGUNDO. — Es cierto de conformidad con el certificado del Coordinador
Asuntos Laborales de la Direccién Seccional de Cartagena, el cual aporto
con esta contestacion-

TERCERO y CUARTO. - No me consta, me atengo a lo probado dentro del
proceso.

QUINTO. — No me consta, correspondera a Porvenir pronunciarse sobre
esto.

SEXTO. - De acuerdo a la historia laboral que reposa en la Direccional
Seccional y la cual se aporta con esta contestacion, es cierto este hecho.

SEPTIMO. - Me atengo a lo que se pruebe dentro del proceso.

OCTAVO a VIGESIMO CUARTO. - Son hechos que no nos constan ya que
no fueron originados desde ninguna dependencia de la Rama Judicial.

FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA DE LA DEFENSA

En el presente proceso se demanda a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES. —COLPENSIONES, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A. La
administradora ING hoy Fondo de pensiones y cesantias Proteccion y
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS — COLFONDOS, pretendiendo que
se declare ineficaz el traslado efectuado por el sefior, ALVARO RAUL
OSORIO BARRIOS, de la extinta CAJANAL - REGIMEN DE PRIMA
MEDIA(COLPENSIONES) a la administradora ING hoy Fondo de pensiones

Centro, Edificio Cuartel del Fijo, Cra.58 N 36 — 127, Piso 2. Cartagena
Teléfonos: 6642408 - 6602124 — Fax: 6645708
E-mail: dirseccgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
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y cesantias Proteccion, el Fondo de Pensiones y cesantias- COLFONDOS, y
la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A, realizado el dia 7 de septiembre de 1994.

Frente a la pretension es claro que el demandante no persigue declaratoria,
ni condena alguna en contra de la Rama Judicial, su pretensién va
encaminada a dejar sin efecto la afiliacion que hizo a el fondo privado antes
llamado ING hoy Fondo de pensiones y cesantias Proteccion, el Fondo de
Pensiones y cesantias- COLFONDOS, y la SOCIEDAD ADMINISTRADORA
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.

En estricta relacion con las manifestaciones y pronunciamientos acerca de
los hechos y pretensiones de la demanda, entre el demandante y mi
representada no intervine en los traslados de afiliaciones que los servidores
judiciales realicen.

Ha dicho la Corte Constitucional?, que, en materia de seguridad social, las
personas cuentan con el derecho a trasladarse libremente de régimen
pensional siempre que cumplan con algunas cargas establecidas por la ley.
Los ciudadanos pueden, en tal virtud, solicitar a las administradoras ese tipo
de traslados. Y seran esas administradoras las que deban definir si el
ciudadano cuenta o no con las condiciones legales minimas exigidas para
ello. Esta obligacién, en cabeza de las administradoras, se desprende
plenamente de lo establecido en el articulo 12 del Decreto 692 de 1994
(compilado en el Decreto 1833 de 2016, articulo 2.2.2.1.10), segun el cual,
“cuando la vinculacion no cumpla los requisitos minimos establecidos, las
administradoras deberan comunicarlo al solicitante y al respectivo empleador,
dentro del mes siguiente a la fecha de solicitud de vinculacion”. Decreto
1833 de 2016, articulo 2.2.2.1.10. Decreto 1833 de 2016, articulo 2.2.2.1.10.

EXCEPCIONES
DE MERITO

1-.FALTA LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA DE LA RAMA
JUDUCIAL: También aplicable a todas las peticiones y apoyada en los
hechos que se han sefialado anteriormente como fundamento de la defensa
de la Rama Judicial. Ademas, debe precisarse, que al no existir ninguna
obligacion a cargo de mi representada, como consecuencia l6gica, tampoco
hay a favor del demandante ningun derecho pendiente por reconocimiento.

Es claro que la discusion y objeto de debate es la afiliacion que hizo el
demandante al el fondo privado antes llamado ING hoy Fondo de pensiones
y cesantias Proteccién, el Fondo de Pensiones y cesantias- COLFONDOS, y
la SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A., en donde la Rama Judicial no tuvo ninguna
injerencia.

1 Sentencia Corte Constitucional T-266 DE 2023

Centro, Edificio Cuartel del Fijo, Cra.58 N 36 — 127, Piso 2. Cartagena
Teléfonos: 6642408 - 6602124 — Fax: 6645708
E-mail: dirseccgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
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2.COBRO DE LO NO DEBIDO: Con fundamento en lo expuesto en el curso
de la contestacion de esta demanda, queda claro que no habiendo existido
vinculo contractual alguno entre mi representada y los fondos publicos y
privados, no le es dable sea condenada a pagar algun valor al demandante.
3.GENERICA: Se solicita la declaratoria de existencia de todo medio
exceptivo cuyo fundamento factico se encuentre establecido en el proceso.

PRUEBAS

1. DOCUMENTOS

-Copia de la historia laboral, relacionada con la afiliacion del
demandante al fondo privado.

-Certificado laboral de tiempo y servicio.

Anexos

PODER otorgado por el Doctor, en su calidad de Director Ejecutivo de
Administracion Judicial, Seccional Cartagena-Bolivar.

Llamamiento en garantia a Seguros del Estado.
NOTIFICACIONES
La parte demandada Rama Judicial: dsajctgnotif@cendoj.ramajudicial.gov.co

La suscrita apoderada: abojuridicacgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Al demandante en la direccion que aparece en la demanda.

Atentamente,

VA

MARLYN VELASCO VANEGAS
C. C. No. 45.550.822 de Cartagena
T. P. No. 166.460 del C. S. delaJ.

Centro, Edificio Cuartel del Fijo, Cra.58 N 36 — 127, Piso 2. Cartagena
Teléfonos: 6642408 - 6602124 — Fax: 6645708
E-mail: dirseccgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
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RE: Otorgamiento poder RADICADO: 13001-31-05-002-2023-00320-00

Desde Hernando Dario Sierra Porto <hsierrap@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Fecha Vie 25/10/2024 4:58 PM

Para Abogado Juridica - Bolivar - Cartagena <abojuridicacgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>

confiero poder especial, amplio y suficiente a MARLYN VELASCO VANEGAS, abogada de la Direccion
Seccional de Administracién Judicial, con cédula de ciudadania No 45.550.822 de Cartagena, con Tarjeta
Profesional de Abogada No. 166.460, para que asuma la representacion y defensa de la Nacidn — Rama
Judicial en el proceso del asunto.

La apoderada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas administrativas y
judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir debidamente este mandato,
exceptuando Unicamente la facultad de recibir.

Para efectos de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley 2213 de 2022, manifiesto que el buzdn de correo
electrénico que la profesional del derecho tiene inscrito en el Registro Nacional de Abogados es el
presente gbojuridicacgena@cendoj.ramajudicial.gov.co"

Cordialmente,

Hernando Dario Sierra Porto
Director Seccional De Administracion Judicial De

- . Rama Judicial Cartagena
% Consejo Superior de la Judicatura g

_ | Direccian: Edificio Cuartel del fijo Carrera. 5ta MNo.
Republica de Colombia .
36-127-Piso 2.

Teléfono: 6602124 - 645708
Email: hsierrap@cendoj.ramajudicial.gov.co
Cartagena-Colombia

i

Recuerda: Solo imprimir este mensaje si es necesario, En nosotros esta el cuidar
§ el medio ambiente. Recicla y reduce el consumo de hojas.)

MOTICIA DE COMFIDEMCIALIDAD: Este mensaje (incluyendo cualguier anexo) se envia exclusivaments 2 su(s)
destinatariofs], puede que contengs informacion confidencial para |z personza o companiia, cuya divuelgacion,
distribucicn, lecturs, copia, almacenamisnto ¥ reenvio sin la autorizacidn del remitents podré ser denunciado
conforme a la ley. 5i ha redbido este mensaje por error, por faver notifique de forma inmediata al emisor al
Emisor y proceda a su destruccidn definitiva.

De: Abogado Juridica - Bolivar - Cartagena <abojuridicacgena@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: viernes, 25 de octubre de 2024 16:52

Para: Hernando Dario Sierra Porto <hsierrap@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: Otorgamiento poder RADICADO: 13001-31-05-002-2023-00320-00

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADkwY2YzZDViLTdmMMWMINDUzNS05ZTc4LTgwNWU4ZDk0ZDg1NAAQAHoXa4UWCwxFvZ0j4%2BZI. .. 12



30/10/24, 23:29 Correo: Abogado Juridica - Bolivar - Cartagena - Outlook

En mi calidad de abogada de la Direccidn Seccional de Administracion Judicial de Cartagena, mediante la
presente solicito muy respetuosamente, que se me confiera poder especial para actuar como
apoderada de la Rama Judicial, dentro del siguiente proceso y con las siguientes especificaciones:

"Sefiores
Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Cartagena
Ciudad

Referencia: RADICADO: 13001-31-05-002-2023-00320-00

MEDIO DE CONTROL: ORDINARIO LABORAL — SEGURIDAD SOCIAL

DEMANDANTE: ALVARO RAUL OSORIO BARRIOS

DEMANDADO: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES. —COLPENSIONES, SOCIEDAD
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A., La administradora ING hoy
Fondo de pensiones y cesantias Proteccién y FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS — COLFONDOS

HERNANDO DARIO SIERRA PORTO, mayor de edad, con domicilio en Cartagena, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 73.131.106 de Cartagena, en mi calidad de representante judicial de la Nacién
— Rama Judicial, como Director Ejecutivo Seccional Administracion judicial, nombrado por Resolucién
No. 4104 de 13 de mayo de 2019, proferida por la Directora Ejecutiva de Administracion Judicial y
posesionado, segln consta en el Acta del 29 de mayo de 2019, de conformidad con las facultades
otorgadas por la Ley 270 de 1996, articulo 103 numeral 7, confiero poder especial, amplio y suficiente a
MARLYN VELASCO VANEGAS, abogada de la Direccion Seccional de Administracién Judicial, con
cédula de ciudadania No 45.550.822 de Cartagena, con Tarjeta Profesional de Abogada No.
166.460, para que asuma la representacién y defensa de la Nacion — Rama Judicial en el proceso del
asunto.

La apoderada queda facultada para desistir, sustituir, conciliar en todas las etapas administrativas y
judiciales, asi como realizar todo cuanto sea necesario para cumplir debidamente este mandato,
exceptuando Unicamente la facultad de recibir.

Para efectos de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley 2213 de 2022, manifiesto que el buzdn de correo
electrénico que la profesional del derecho tiene inscrito en el Registro Nacional de Abogados es el
presente gbojuridicacgena@cendoj.ramajudicial.gov.co"

MARLYN VELASCO VANEGAS

Profesional Universitaria

Direccidn Seccional de Administracién Judicial Cartagena

Aréa Juridica

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADkwY2YzZDViLTdmMMWMINDUzNS05ZTc4LTgwNWU4ZDk0ZDg1NAAQAHoXa4UWCwxFvZ0j4%2BZI. .. 212
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Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

Direccion Ejecutiva de Administraciéon Judicial

Reptiblica de Colombia

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Bogota, D. C., a los 29 dias del mes de mayo de 2019, se presentd
ante el Director Ejecutivo de Administracion Judicial, el doctor HERNANDO DARIO
SIERRA PORTO identificado con la cédula de ciudadania No.73.131.106, con el fin
de tomar posesion del cargo de Director Seccional de Administracion Judicial de
Cartagena, en el cual fue nombrado y prestd el juramento ordenado por la

Constitucion y la Ley.

La presente acta surte efectos fiscales a partir del (30) de mayo de 2019

EL DIRECTOR EJECUTIV -"

Calle 72 No. 7-96 Conmutador — 3127011 www.ramajudicial.gov.co o g0
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- Rama Judicial . . .
. Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura

Reputblica de Colombia Direccién Ejecutiva de Administracié Judicial

RESOLUCION No. 4104 13 MAY0 2019

Por medio de la cual adelantan unos nombramientos en empleos de
libre nombramiento y remocion

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION JUDICIAL
En ejercicio de sus facultades legales estatutarias, especialmente las conferidas en el
articulo 99 de la Ley 270 de 1996.

CONSIDERANDO:

Que el Consejo Superior de la Judicatura mediante el Acuerde PCSJA 18-11118 del 4 de
octubre de 2018 dispuso realizar una convocatoria publica para la conformacién de las
ternas para los cargos de Director Seccional de Administracion Judicial, de manera que se
valoraran las capacidades, las competencias y perfiles de los aspirantes y se fortaleciera
asi el liderazgo de estos servidores publicos.

Que surtidas las fases de la citada convocatoria, el Consejo Superior de la Judictaura de
conformidad con lo previsto en el articulo 99 de la Ley 270 de 1996, remiti6 las ternas para
el nombramiento de los Directores(as) Seccionales de Administracién Judicial de Armenia,
Bogota, Bucaramanga, Cartagena, Ibague, Medellin, Pererira, Santa Marta, Sincelejo,
Tunja y Villavicencio.

Que revisadas dichas ternas, sus integrantes cumplen con los requisitos de educacién y
experiencia establecidos en la Ley 270 de 1996, para ocupar el cargo de Director Seccional
de Administracion Judicial.

Que, por lo expuesto,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Nombrar de las ternas enviadas por el Consejo Superior de la

Judicatura en el cargo de libre nombramiento y remocién de Director Seccional de
Administracion Judicial en las siguientes seccionales a:

SECCIONAL CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES
ARMENIA 79.846.811 |ROCHA MARTINEZ CARLOS ALBERTO
BOGOTA 77.019.424 |MESTRE CARRENO PEDRO ALFONSO

BUCARAMANGA!  91.069.925 |VESGA CARRENO JORGE EDUARDO
CARTAGENA 73.131.106 |SIERRA PORTO HERNANDO DARIO

IBAGUE 77.030.370 |RIANO CORTES EDWIN
MEDELLIN 70.381.391 |PELAEZ SERNA JUAN CARLOS
PEREIRA 10.032.014 |ARBELAEZ CIFUENTES LUCAS IGNACIO

SANTA MARTA 84.454.719 |VIVES NOGUERA MANUEL JOSE
SINCELEJO 45,761.383 |MEDINA TABOADA MARIA CLAUDIA
TUNJA 24.167.349 |HERNANDEZ SANDOVAL ANGELA

VILLAVICENCIO| 17.346.498 |FRANCO LAVERDE JOSE LUIS
"-‘ I{S}Net;
hicontes
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Hoja No.2 de la Resolucién No. 4104 de fecha 1 3 MAYOD 2018 Poriacual

se hace un nombramiento en Provisionalidad

ARTICULO SEGUNDO - La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.
. COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D. C., a l 3 MAYD 2019

Calle 72 No. 7- 96 Conmutador - 3127011 www.ramajudicial.gov.co



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION
JUDICIAL DE CARTAGENA- BOLIVAR

EL SUSCRITO COORDINADOR DE ASUNTOS LABORALES DEL AREA DE TALENTO
HUMANO DE LA RAMA JUDICIAL DE CARTAGENA A PETICION DE LA PARTE
INTERESADAY PREVIO EXAMEN DE LOS ARCHIVOS QUE REPOSAN EN ESTA SECCION

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) ALVARO RAUL OSORIO BARRIOS, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 73106313, estuvo vinculado a la SECCIONAL DE ADMINISTRACION
JUDICIAL DE BOLIVAR desde el dia 01 de julio de 1982 hasta el dia 03 de septiembre de
2010, REGIMEN SALARIAL ACOGIDO y ha desempefiado los siguientes cargos:

Fecha Inicio | Fecha Fin Descripcién Cargo
1/07/1982|31/12/1996 | ESCRIBIENTE CIRCUITO JUZGADO 001 PENAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
1/01/1997 | 28/02/1999 ESCRIBIENTE CIRCUITO JUEiﬁ?,A?G(;ONIAFAMILIA DEL CIRCUITO DE
1/03/1999 | 2/07/2007 ESCRIBIENTE CIRCUITO JUEiﬁ?fG(EONiFAMILIA DEL CIRCUITO DE
3/07/2007 | 30/09/2009 OFICIAL MAYOR CIRCUITO Jgiﬁ?ﬁ&g? FAMILIA DEL CIRCUITO DE
1/10/2009 | 3/09/2010 ESCRIBIENTE CIRCUITO JUEiﬁ?fG(;ONiFAMILIA DEL CIRCUITO DE

La presente constancia se expide a solicitud del area juridica con destino al proceso judicial
13001-31-05-002-2023-00320-00 que cursa en el Juzgado Segundo Laboral del Circuito de
Cartagena, en la ciudad de Cartagena de Indias el dia 22 de octubre de 2024.

Al it

Elaborado Por: Gabriel Martinez

ARIEL ANTO NIO JULIO GOMEZ

Coordinador Asuntos Laborales

Centro, Edif. Cuartel del Fijo, Carrera Sta N° 36 — 127 Piso 2.
E-mail: dirseccgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfonos: 3102386448

1SO 9001




Republica de Colombia

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
. . ®
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CA]A NACIONAL DE PREVISION SOCIAL

Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION E INSCRIPCION A LA E.P.S. NIT. 899.999.010
- REGIMEN CONTRIBUTIVO - PARA TRABAJADORES
DEPENDIENTES Y SERVIDORES PUBLICOS

LEA LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN AL RESPALDO ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMATO
1. INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL COTIZANTE O CABEZA DE GRUPO FAMILIAR

CAJANAL

Entidad Promotora de Salud
/ Su saludalble deccocin!

CODIGO

TIPO DE AFILIACION INDIVIDUAL ¥ | "COLECTIVA | | FECHA DE AFILIACION A CAJANAL [AA]
IDENTIFICACION DEL COTIZANTE

> Ter. APELLIDO 20. APELLIDO O DE CASADA

L CEORTO BARRTOS ALVARD
No. DE IDENTIFICACION 34 1 75 ,m]wol C+{ FECHADENACMIENTO [ARO| 52 [MES| LZ [ DIA [ 3% [ SEXO [ME [F]
DIRECCION DONDE LABORA .77 1y 2o — TELEFONO  mpawpan | FAX
CIUDAD/MPIO. . o | | DEPARTAMENTO  BCLIVAR i
DIRECCION DE RESIDENCIA B F E758 ] - | TELEFONO &B8TALTS
CIUDAD/MPIO. P | | | ] DEPARTAMENTO SOLIVAR
ENTIDAD ANTERIOR DE PREVISION, EGURIDAD SOCIAL EN SALUD O E P,

*#= NOMBRE DE ENTIDAD BOSALUD -

[cobico

IQENT-IFICACION DE BENEFICIARIOS

PARENTESCO

i
i,

20. APELLIDO NOMBRES mﬂmmmnnnn
& . Jaw Y R 2 r >

DIRECCION RESIDENCIA mm DEPARTAMENTO
: TRESES SVD & #8758 G564675 | CARTAEENA BOLITVAR

-
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" VOLUNTAD DE AFILIACION -PENSIONES HORIZONTE

“HAGO CONSTAR QUE LA SELECCION DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD LA HE EFECTUADO" EN- FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y. SIN PRESIONES, ' HE ‘SIDO ASESORADO SOBRE ‘LAS IMPLICACIONES DEL REGIMEN ESPECIALMENTE SOBRE EL REGIMEN DE TRANSICION, EN CASO DE
PERTENECER AL MISMO. MANIFIESTO -QUE HE ESCOGIDO A BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS PARA QUE ADMINISTRE MIS APORTES PENSIONALES. CONOZEO QUE DISPONGO DE CINCO (5) DIAS HABILES A PARTIR DEL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMULARIO PARA RETRACTARME DE LA AFILIACION.
DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMULARIO SON VERDADEROS".

DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

slélnglall:(I:_llaﬂhllENTO DETODAS LAS NORMAS VIGENTES, REALIZO LA SIGUIENTE DECLARACION ORIGEN DE FONDOS A BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS DE MANERA VOLUNTARIA Y DANDO CERTEZA DE QUE TODO LO CONSIGNADO AQUI ES SUSCEPTIBLE DE
1. LOS RECURSOS DEPOSITADOS PROVIENEN DE LAS SIGUIENTES FUENTES:
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2. DECLARO QUE DICHOS RECURSOS NO PROVIENEN DE NINGUNA ACTIVIDAD ILICITA DE LAS CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PENAL COLOM$IANO 0-EN CUALQUIER NORMA QUE LO MODIFIQUE O ADICIONE.
3. NO ADMITIRE QUE TERCEROS EFECTUEN DEPOSITOS EN Mi CUENTA CON FONDOS PROVENIENTES DE ACTIVIDADES ILICITAS, NI EFECTUARE TRANSACCIONES DESTINADAS-A TALES FINES O A FAVOR ‘DE PERSONAS RELACIONADAS CON LAS MISMAS.

AUTORIZACION PARA CONSULTA ANTE CENTRALES DE RIESGO

AUTORIZO A BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS PARA QUE CONSULTE ANTE LA CENTRAL DE INFORMACION FINANCIERA -CIFIN- QUE- ADMINISTRA LA ASOCIACION BANCARIA Y- DE_ENTIDADES FINANCIERAS DE COLOMBIA 0 A CUALQUIER OTRA
ENTIDAD CON SIMILARES OBJETIVOS, TODA LA INFORMACION REFERENTE A Mi COMPORTAMIENTO_COMO CLIENTE DE LA ENTIDAD, O COMO- USUARIO DE CUALQUIER OPERACION ACTIVA, FUTURA O PASADA ' IGUALMENTE AUTORIZO A LAS EMPRESAS DEL
GRUPOQ.BBVA EN COLOMBIA. PARA SUMINISTRAR, -INTERCAMBIAR- Y/O REMITIRSE ENTRE ‘ELLAS; IA INFORMACION, LOS: ANEXOS Y SOPORTES QUE HE-SUMINISTRADO CON OCASION DE MI VINCULACION ‘A DICHAS ENTIDADES. SIEMPRE -QUE- ELLO “TENGA
COMO FINALIDAD. UNICA Y EXCLUSIVA LA VINCULACION FUTURA A OTRA DE LAS EMPRESAS DEL/GRUPO FINANCIERO, LA-PRESENTE AUTORIZACION SE EXTIENDE AL SUMINISTRO DE REFERENCIAS SOBRE EL MANEJO DE LA CUENTA Y/O PRODUCTO- DE LOS
CUALES SOY TITULAR, O CUALQUIER OTRO TIPO DE INFORMACiON SOBRE-LA TRANSPARENCIA Y ng UD DE MIS ACTIVIDABES,
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Horizonte | ~

Pensiones y Cesantias

BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

Nit 800147502-1

Informa que:

El(La) sefior(a) OSORIO. BARRIOS ALVARO RAUL, identificado(a) con
documento No. 73106313, se encuentra afiliado al Fondo de Pensiones
Obligatorias administrado por BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS
S.A., a partir del 01 de Julio de 2007.

El anterior informe se expide el 27 de Julio de 2007 por solicitud del (la) Sefior(a)
RAMA JUDICIAL, con destino a RAMA JUDICIAL.

Cordialmente,

JAVIER GONZALEZ JIMENEZ
Director de Calidad y Servicio al Cliente

(CARSERMCL )

ooy |
fCON—XDN
Horizonte

WWW BBVAHORIZONTE.COM

BOGOTA NACIONAL
4232 232 01800 09 12 102
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~ Pensiones y Cesantias . O

i RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
> DIRECCION SECCIONAL

JOLAL 10/01/2013

Cartagena de Indias, Enero 10 2013

Sefior (a):

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO DIRECCION SECCIONAL DE BOLIVAR
Maria de los Angeles Rodriguez Mejia

Ciudad

<

’ Respetado(a) Doctor: %
A0l

Reciban un cordial saludo de BBVA HORIZONTE PENSIONES Y CESANTIAS

Solicitamos expedicién de una certificacion laboral bajo pardmetros de ley establecidos en
el articulo 23 del Decreto 1748 de 1995, modificado y adicionado por el articulo 11 del
Decreto 1513 de 1998, para bono pensional a nombre de la afiiado ALVARO RAUL
OSORIO BARRIOS, identificado con cedula de extranjeria No. 73.106.313

Agradecemos utilizar los formatos tnicos obligatorios adoptados por los Ministerios de
Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico, mediante la Circular Conjunta No. 13
del 18 de abri de 2007, los que se encuentran en la pagina Web
www.minhacienda.gov.co , en la seccién de bonos pensidnales Pestafia: “Asesoria y

Documentacién”. Los formatos establecidos son los siguientes:

die Dol @leee® de Salario Base”, complemento obligatorio al formato No. 1,
cuando el trabajador estaba activo en la entldad al 30 de Junio de 1992, o si se hubiese
retirado antes de esa fecha.

Adicionalmente es necesario, anexar fotocopia del Acto Administrativo de la (s) persona
(s) facultada (s) con cédula y cargo en su entidad para expedir las certificaciones
laborales con destino a bono pensional, de acuerdo a las especificaciones del Literal C

adelante.

Bogota: 4 232 232 » Nacional: 01 8000 0212102 - FS-O1 Feb/2012
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" BBVA Horizonte

Fens%ones y Cesantias

Inciso 4 del Articulo 48 del Decreto 1748 de 1995, modificado por el Articulo 20 del
Decreto 1513 de 1998.

Asi las cosas, le agradecemos dar respuesta a esta solicitud en la direccion centro calle
Arsenal No. 92-35 Cartagena Bolivar.

JORG¥ LU s AGUIRRE LOZANO
ﬂ o de Servicio al Cliente
Cartagena

adelante.

Bogota: 4 232 232 - Nacional: 01 8000 0912102

FS-O1. Feb/2012
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTA DAVIVIR SA.

NIT. 800.224.827 - 8

SOLICITUD DE VINCULACION No. 120489

( N

CIUDAD / DEPARTAMENTO 0 ES DiA USO INTERNO

FECHA :
| | )
VINCULACION INICIAL
R4

TRASLADO DE AFP AFP ANTERIOR

TRASLADO DE REGIMEN ENTIDAD ADMINISTRADORA ANTERIOR
N )

NACIONALIDAD

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PRIMER APELLIDO NOMBRE(S)
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO . TELEFONO
DIRECCION DONDE LABORA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO

ENVIO CORRESPONDENCIA: ~ RESIDENCIA OFICINA | APARTADO AEREO NUMERO

HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS?

1.8.8. @ CAJAS @

__ INFORMACION VINCULO £ ABORAL ACTUAL
EMPLEADOR (1)

TIPO DE TRABAJADOR

TIEMPO TOTAL DE COTIZACION| CUAL(ES) CAJA(S)?

INDEPENDIENTE |

DEPENDIENTE

OCUPACION O CARGO ACTUAL DEL EMPLEADO ‘ SALARIO O INGRESO MENSUAL ‘ ES SALARIO INTEGRAL ?

NUMERO DE IDENTIFICACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

DIRECCION CORRESPONDENCIA EMPLEADOR ) CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO 1 TELEFONO

be

EMPLEADOR (2)

A

OCUPACION O CARGO ACTUAL DEL EMPLEADO SALARIO O INGRESO MENSUAL ES SALARIO INTEGRAL ?

NUMERO DE IDENTIFICACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

DIRECCION CORRESPONDENCIA EMPLEADOR CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO

SI TRABAJA EN MAS DE DOS EMPRESAS O TIENE MAS BENEFICIARIOS ANEXE RELACION
- e INFORMACION BENEFICIARIOS
APELLIDOS Y NOMBRES SEXO

FECHA DE NACIMIENTO C0DIGO

£ 1 | NUMERO DE IDENTIFICACION [ T —recha DENACMENTO | cobco | ¢ODIGOS PARENTESCO

01 CONYUGE

02 COMPANERO PERMANENTE
03 PADRES
04 HIJOS
05 HIJOS INVALIDOS
LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES
( APARTIR DELAFECHA )
APORTE VOLUNTARIO @ m % SALARIO 0 VALOR $ EMPLEADOR QUE HACE DESCUENTO (1) (2)
1. MENSUAL D 2. SEMESTRAL 3. ANUAL 4, OCASIONAL CON SEGURO @
(DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS ANTECEDEATES D DOR INCLUIDOS EN EL VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION
PRESENTE CONTRATO SON LOS QUE GQRRES# QUE ME HA SIDO | HAGO CONSTAR QUE LA SELECCION DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD LA
SUMINISTRADA. — HE EFECTUADO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SIN PRESIONES. MANIFIESTO QUE HE ELEGIDO A
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y. DE CESANTIA DAVIVIR S.A. PARA QUE
ADMINISTRE MIS APORTES PENSIONALES Y QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA SOLICITUD
SON VERDADEROS.
FIRMA Y NOMBRE REPREBEN: = f FIRMA DEL AFILIADO ™~ J
— = ,&% .
( ESPACIO PARA LA ABNINISTRADOR, NOMBRE DEL ASESOR | copigo )
| i
\ ————— _,// ‘ ; : . : No. REGISTRO
\ MALJRICIO AMADOR ANDRADE FIRMA ASESOR
—Prestente—— —
NOMBRE CONTACTO IDENTIFICACION CANAL OFICINA EN LA CUAL LABORA
L y,

RFORTECO

SEMPLEADOR-
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIA DAVIVIR SA.

NIT. 800.224.827 - 8

SOLICITUD DE VINCULACION No. 120489

Ve ~N

CIUDAD / DEPARTAMENTO o WES on USO INTERNO

FECHA : :
l l )
VINCULACION INICIAL
A

TRASLADO DE AFP AFP ANTERIOR

TRASLADO DE REGIMEN ENTIDAD ADMINISTRADORA ANTERIOR
N )

FECHA DE NACIMIENTO
MES DIA

R

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD

’ A0

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S)
DIRECGION RESIDENCIA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
DIRECCION DONDE LABORA GIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
ENVIO CORRESPONDENCIA:  RESIDENGIA | OFICINA APARTADO AEREO NUMERO
TIPO DE TRABAJADOR HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS? TIEMPO TOTAL DE COTIZAGION| CUAL(ES) CAJA(S)?
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE 1SS, @ CAAS @ aios | | st
ACIO O LABORALA A
EMPLEADOR (1)

OCUPACION O CARGO ACTUAL DEL EMPLEADO ’ SALARIO O INGRESO MENSUAL ES SALARIO INTEGRAL ?

NUMERO DE IDENTIFICACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

DIRECCION CORRESPONDENCIA EMPLEADOR CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO

- X
EMPLEADOR (2)

OCUPAGION O CARGO ACTUAL DEL EMPLEADO SALARIO O INGRESO MENSUAL ES SALARIO INTEGRAL ?

NUMERO DE IDENTIFICACION NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

DIRECCION CORRESPONDENCIA EMPLEADOR CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO ‘ TELEFONO
L J

SI TRABAJA EN MAS DE DOS EMPRESAS O TIENE MAS BENEFICIARIOS ANEXE RELACION
ORMACION B ARIO
APELLIDOS Y NOMBRES £ | NUMERO DE IDENTIFICACION CC-/TL{ FECHADENACMIENTO | cooco I'copygos pARENTESCO

01 CONYUGE

02 COMPANERO PERMANENTE

03 PADRES

04 HIJOS

05 HIJOS INVALIDOS

LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES
APARTIRDE LAFECHA

APORTE VOLUNTARIO @ - % SALARIO 0 VALOR $§ EMPLEADOR QUE HACE DESCUENTO (1)

ON SEGUR
1. MENSUAL D 2. SEMESTRAL - 3. ANUAL 4. OCASIONAL | ¢ © E
L P

DECLARO BAJO JURAVENTO QUE LOS ANTECEDEATES DEL TRABAJADOR INCLUIDOS EN EL VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION
PRESENTE CONTRATO SON LOS QUE RES N QUE ME HA SIDO | HAGO CONSTAR QUE LA SELECCION DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD LA
SUMINISTRADA. HE EFECTUADO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SIN PRESIONES. MANIFIESTO QUE HE ELEGIDO A
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y. DE CESANTIA DAVIVIR S.A. PARA QUE
ADMINISTRE MIS APORTES PENSIONALES Y QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA SOLICITUD
SON VERDADEROS. .
FIRMA Y NOMBRE REP FIRMA DEL AFILIADO™~=~~
( ESPACIO PARA LA NOMBRE DEL ASESOR ] cobigo )
l
\ e _— No. REGISTRO
\ MAURICIO AMADOR ANDRADE FIRMA ASESOR 0
—Prstete— — g
o
NOMBRE CONTACTO IDENTIFICACION CANAL OFICINA EN LA CUAL LABORA §
@
_

-EMPLEADOR-



SOLICITUD DE VINCULACION O TRASLADO AL FONDO DE
VPENSIONES OBLIGATORIAS Y CESANTIAS B :

nes y Cesantias V ; @ SECTOR PRlVADO © SECTOR PUBLlCO

CODIGO, CONSULTA:

- ~mPensi
) RERi’ODQ (‘OTIZAQ_}C)N (AAAAMM):- - . i PRIMER PAGO (AAAAMM) o FECHA DE SUSCRIPGION (AAAAMMDD) .

LA

PENSIONES VING. TR. TR. | AFP
OBLIGATORIAS INII\&AL g REG‘lMEN [AFP ANTERIOR

VINC. TRASLADO
CESANTIAS | |NiCAL AFC @
AUTORIZO SU VERIFICACION Y/O MODIFICACION POR COLFONDOS

.

§
Wx% SR—

»EKM(%’W(
|
%

v\«wwm

i

DATOS DEL AFILIADO

NUMERO.DOCUMENTO_DE IDENTIFICACION TIPO DOCUMENTO FECI D NAQIM NTO (AAAAMMDD) NACIONALIDAD — __PA[S
e ' SR PN Tl CC - CE. NIT PAS : ¢

. 7' Ftoes V ’ @ Q . & s & - ',H”-E_)(T‘RAN,JVE}V?(O'?‘ ;

‘PRIMER APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE __ENVIODE CORRESPONDENCI/\ .
) “"RES. TRAB T AA. EMAIL
atati : Q@ @ @
_APARTADO AEREO .- .. .. .. " .CIUDAD APARTADOAEREQ- - ©.t e DEPART AME;Q;I’OAPA ADO AEREO. - et e : ESTA:OBLIGADO A"
B g < USEXO DECLARAR RENTA
' | é ; el L S B B R s1© No@ )
DIRECCION DE RESIDENCIA L -
. . I N E : S L Y B ’ . _
CIUDAD RESIDENCIA ~ : : ) S DEPARTAMENTO RESIDENCIA e e S IR EFONO RESIDENCIA
- s "y, N - i' - % %‘iﬁp g i
NUMERO DE GELULAR R ' NUMERO DE FAX e .o - S e
- -

JIPO DE TRABAJADOR DEPENDIENTE"

" INDEPENDIENTE VOLUNTARIO POR AGHEMIACION -~ sl

irTnrman E(‘ONOMICA (CIlY) ) DESCRIPCION B i D CODIGO CIIU . SAL

} A L LSS S i S o g; G L M I S N S G DS N B | g £ S
DIRECCION LUGAR DE TRABAJO : o E-MAIL
CIUDAD LUGAR DE TRABAJO - DEPARTAMENTO LUG sthn S TELEFONO LUGAR DETRABAJO ©
: i G DATOS DE VINCULO LA‘BORALI DATOSrBEfLA,AGREMIACION LT e L e B S )
OCUPACION CARGO ACTUAL, ; i 1BG SALARIO TIPO DOCUMENTO
5 - - { - - )2 N | INTEGRAL CE NIT ,
2 : 8 ESh B 50 PO Mkt 914 ) 89 QO w® O O CNES
L NOMBREORAZON SOCIAL DI . i
DIRECCION DONDE SE GENERA NOMINA DE LA EMPRESA ] . o o
X . abi b - o B SO0 TR BN D PELi ¥
 CIUDAD EMPRESA ' B DEPARTAMENTO EMPRESA e , ]
VA e ’
. r %}“‘ G B VI ; )
E-MAIL . S : e : o
4] ACTIVIDAD ECONOMICA ' SN i , ' CODIGO CilU
;? ) FECHA DE INGRESO (AAAAMMDD) TELEFONO 1 TELEFONO 2
DATOS DEL APORTE VOLUNTARIO EN PENSIONES OBLIGATORIAS Y/O CESANTIAS INDE DIENTES e
APORTEUNICO MONTO § \ = = .. . | DESCUENTODENOMINA MONTO §$ - B
i : H 3 H H H Z H H % H
ORIGEN DE LOS RECURSOS RENTAS AHORROS - HONORARIOS :
EMPLEADOR . CONSIGNACION DIRECTA . OTRO GUAL?
BENEFICIARIOS DE LA PENSION
PRIMER APELLIDO O DE CASADA PRIMER NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION TI/CG/CE ~_ COD.
SEXO :
© ©
F M I
. © ©
F M : \l | |
O O % § ~.
F M T 1

COD. PARENTESCO: 01 CONYUGE 02' COMPANERO(A) PERMANENTE 03 PADRES 04 HWOS 05 HLOS INVALIDOS -LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES
- VOLUNTAD DE AFILIACION :

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS ANTECEDENTES DEL AFILIADO *| AUTORIZO A COLFONDOS PARA QUE SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA, A LAS COMPANIAS EXTERNAS ‘NACIONALES O INTERNACIONALES CON LAS CUALES COLFONDOS
INCLUIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO SON LOS QUE | ESTABLEZCA RELACIONES COMERCIALES O CONTRACTUALES, PARA PROMOCIONAR PRODUCTOS O SERVICIOS, COMPANIAS QUE DEBERAN CUMPLIR LAS NORMAS Y POLITICAS
CCORRESPONDEN A LA INFORMACION QUE ME HA SIDO SUMINISTRADA. INTERNAS DE COLFONDOS, EN LO RELACIONADO CON LA CONFIDENCIALIDAD, EXCLUSIVIDAD.Y PROPIEDAD DE ESTA | INFORMAGION. EN TODO CASO EL AFILIADO SE RESERVA LA
FACULTAD DE SOLICITAR A COLFONDOS.QUE LO EXCLUYAN DE LAS LISTAS DE MERCADEO ENTREGADAS A LA COMPANIA.

CONTRATO MIFT REGISTRO DE CELULARES Y FAX PARA OPERACIONES DE CONTACTO
He leido y entendido el contrato MIFT y como sefial de | Aceptoel registro de celulares y fax para Operaciones de Contacto | [

)a,/cc;epcteaé:;%r;l ;l;mo la presente afiliacién a Penciones Obligatorias No acepto el registro de celulares y fax para Operaciones de Contacto V‘ O

CESANTIAS

POR MEDIO DE LA PRESENTE, COMUNICO A USTEDES QUE HE ESCOGIDO A LA
COMPAN[A COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE FONDOS fPEN ISIONES Y CESANTIAS

‘ pENSabuE‘s OBLIGATORIAS

S, COMO LA SOCIEDAD QUE DEBE ADMINISTRAR MI CESANTIA PARA....
'[l')/liléHE:Eﬁ_'l[O LE soLiciTo SE SI_RV REALIZAH EL DEPOSETO CORRESPONDIENTE EN
AUTORIZO A COLFONDOS A SUMINISTHAH INFBQMACION DE MIS‘QESANT!AS A MI EMPLEADOR

.NOO

t=  HUELLA INDICE DERECHO
OBLIGATORIA PARA
CESANTIASINDEPENDIENTES

6018475 c;ssé s.A. NIT. 890.321.151-0

e s s

COLF POCE-001 VERSION2~" ~



SOLICITUD DE VINCULACION O TRASLADO AL FONDO DE CESANTIAS Y PENSIONES OBLIGATORIAS | - |

2 PERIODO DE COTIZACION (AAAA/MM PRIMER PAGO (AAAA AL FECHA DE SUSCRIPCION (AA/MM/DD) NO
:“COLFOND os A 1. 1. Wi 111, -
Pensiones y Cesantias |
P. OBLIGATORIAS ADMDORA | | 1. T CoDIGo
VINCULACION ;:g?r:gzo O wr TRASLADO Ofameror |© | [ 1 |- CIUDAD
CESANTIAS ADMDORA | :: | .. CODIGO
vincuLacion inciaL (O TrasLapo arp (D | ANTERIOR | | K CIUDAD
DATOS DEL AFILIADO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE NACIMIENTO (AAAA NACIONALIDAD TIPO DE TRABAJADOR
|§E“0%3/@JILJO@@HJ%é@fh%hlQOLDWMVW%#Iw e
PRIMER APELLIDO UNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE
BlSlolele] T T T T T 1T 1 Iplelelelsols[ T T 111 [ [ J8]clvaeol [ 1]
SEGUNDO NOMBRE ENVIO DE CORRESPONDENCIA NUMERO APARTADO _ CODIGO CIUDAD APARTADO SEXO
LUGAR DE
[TTTT] =om=e~ol| [ TTTTTIIll[]le®

EENEEEENENENEEDENE NN RSN ER NN

CODIGO CIUDAD RESIDENCIA CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO ESTA OBLI A DECLARAR RENTA e SERVIDOR
l : | : l ] l | l J O sI @ NO PUBLIEO  PRIVADO
DIRECCION DE LUGAR DE TRABAJO

NN EEEEEEDENSEEEENNNNEaEEaOREEE

TELEFONO CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

Immtl cmplﬁuﬂRIABAJOl J CIUDAD - DEPARTAMENTO l | l | I ; | I J | l I | l

COTIZACION DE MAS DE 15.:0‘.szams

s No | L8S. —=

56860 s [ [ [ [Tee [[TTTTTITTTITILIITTTT LT
DATOS DEL VINCULO LABORAL

Pl s : . SALARIO INTEGRAL _IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR : N.LT'C.C.CE

5 One © L TTIITTT T oo

| LTI reE
[T TIIIII[]

“0'RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR

igTT | 1] LIIIAIIJWI'ILIII 1]

a

CIUDAD - DEPARTAMENTO TELEFONO 2 [ [
ENTID;/
CUENTA CREDITO
AUTOMATICO CESANTIAS
STTIENE MAS DE UN (1) EMPLEADOR, FAVOR DILIGENCIE LOS DATOS EN UNA SOLICITUD ADICIONAL

LT
LI
HENEE|
[T
| [ | |oof] L] JLLLE

JOS 05 Hl.los |NVAL|B°S 08 HNOS. INVALIDOS LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES

v VOLUNTED DE AF LIACION‘

T
|
i
[
|

|
|
||
L]
||

CESANTIAS

yBAIO JURAMENTO QUE LOS ANTECEDENTES DEL AFILIADO, uf@c% 5101!.1. PRESENTE
un?o ASUMNISTRADA.
S PPORMEDIO DE LA PRESENTE, COMUNICO AUSTEDES QUE HE ESCOGIDO A LA COMPAR

IO It
SON LOS QUE CORRESPONDEN A LA INFORMACION

COoL JORA DE FOND! PENSIONES Y CESANTIAS
COMOLA SOCIE ADMINIS | CESANTIA. PARATAL
SE SIRVAR] EL 0 CORRESHPNENTE EN DICHA ENTIZA

FIRMAY JOCONERTD

FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL EMI;LEADOR

DATOS COMERCI kb x j;
NOMBRE DEL ASESOR NOMBRE DEL DIRECTOR ' ADMINISTRADORA DE CESANTIAS QUE REALIZA "ARA LA COMPANIA COLO SIANA AD BT
EL TRASLADO " DE Fmﬁifﬂgg %SA COLFDN[;?
QJ laé? 9%' 'é

TELEFONO OFICINA

[TTTTTITT I T T]

COLF PO CE - 001XX 40348

l_.—l N .EMPlgEADOR h E _i_l

DIRECCION OFICINA REFERIDO 2

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA DE LIQUIDACION
i - | I l l l l ‘ ! I QY.ERMAATORY I
PRIMER APELLIDO REFERIDO 1 | | l l I I l | l PRIMER NOMBRE REFERIDO TELEFONO RESIDENCIA iO CIUDAD
DIRECCION OFICINA REFERIDO 1 TELEFONO OFICINA
| HENREEEEEREEN II[I HEEEEEEEEEREEREEN
E‘ PRIMER APELLIDO REFERIDO 2 | I I PRIMER NOMBRE REFERIDO TELEFONO RESIDENCIA CODIGO CIUDAD

B




SOLICITUD DE VINCULACION O TRASLADO AL FONDO DE

'PENSIONES OBLIGATORIAS Y CESANTIAS

L

LFONDOS O SECTOR PRIVADO @ SECTOR PUBLICO
PERIODO COTIZACION(AAAAMM) PRIMER PAGO (AAAAMM) FECHA DE SUSCRIPCION (AAAAMMDD) No. . 7 8 4 4 6 4 6
L ; ) k No.Carpeta
PENSIONES OBLIGATORIAS APROBACION
viNc. INIciaL. © ’ TR. REGIMEN () ‘ TR. AFP
CESANTIAS
VINC. INICIAL TRASLADO AFP @)
: ' P
NUMERO DOC DE IDENTIDAD L " TIPO DOCUMENTO DE N NACIONALIDAD TIPO DE
~ : o~ Tl CC CE NIT COLOMBIANO ~ EXTRANJERO TRABAJADOR
2 ' DEP (&) IND
ENVIO DE CORRESPONDENCIA

RES. TRAB AA. E-MALL

i

CIUDAD

SARTAMENTO APAR

s

SEXO ESTA OBLIGADO A

. DECLARAR RENTA
FO M@

sl NOD)

Hie

\g‘ '5

- HABAJO

DATOS DEL VINCULO

LABORAL

SALARIO O INGRESO MENSUAL

k1

SALARIO TIPO DOCUMENTO
INTEGRAL NIT CC CE

si® No®

£
fon

(s
==

~“'suBcopIGO

ARRE R e :
ENTIDAD PUBLICA FEC
@/ P
NACIONAL DISTRITAL  TERRITORIAL
OS DE LA PENSION
APELLIDO NUMERO DE IDENTIFICACK
ﬁ,»ﬁf“&&% & SEXO : o e

OF OM

CoD. FAHENTESCO 01 CONYUGE 02 COMPANERO(A)PERMANENTE 03 PADRES 04 HWOS 05 HIJOS INVALIDOS 06'HNOS INVALIDOS

VOLUNTAD DE AFILIACION

LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES

S

. DECLARO BAJO SURAMENTO QI
R CONTRATO SON LOS QUE eonussvounsu ALA

POR MEGIOOE LA PRESENTE, COMUNICO A USTEDES QUE HI
FONI ¥ S.A. COLFONDOS,
PARA TAL Em 'LE SOHICITO SE SIRVA REALZAR EL DEPOSITO

" FIRMA ¥.DOCUNENTO DE

CESANTIAS
A LA COMPARIA ADMINISTRADORA DE
CoMO LASOGIEDAD GUE DEE ADMINISTRARMI GESANTIA
CORRESPONDIENTE EN DICHA ENTIDAD.

S
AD DEE AFILIADO -

ESTRATEGIA

COMERCIAL

ADMINISTRADORA DE CESANTIAS QUE REALIZA EL
TRASLADO

FECHA DE LIQUIDACION

ESPACIO PARA LA COMPANIA ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS S.A.

SELLOY

.. IMPRESO POR PORVAL 3R NIT. 890.332.791-1 TEL.: 623 27 49/50 BOGOTA

I 1044037357 -

EMPLEADOR

A AIGRIZADA
| /70LF~P0<7E,J001




~ COLFONDOS

. Pensiones y Cesantias

i ’ i . )
Bogota D.C., 06 de julio de 2007 0 ﬂ/

Sefiores
" RAMA JUDICIAL DE BOLIVAR
CENTRO CONTROL DEL FIJO

CARTAGENA - BOLIVAR
192 -

Apreciados sefiores:

Le informamos que los traslados de salida del Fondo de Pensiones Obligatorias administrado por COLFONDOS soligitados
por sus empleados relacionados en el siguiente cuadro, finalizaron en los términos citados para cada caso:

NUMERO ID NOMBRE AFILIADO ESTADO AFP DESTINO CAUSAL/ PRIMER PERIODO
TRASLADO RECHAZO A PAGAR EN
: NUEVA
ADMINISTRADORA

73106313 ALVARO OSORIO APROBADO HORIZONTE 200707

Tenga en cuenta:

e Traslados aprobados: el préximo pago debera efectuarlo a la otra administradora teniendo en cuenta la
efectividad del traslado que es la mencionada en el anexo para cada caso y en los préximos dias COLFONDOS
trasladara el saldo de la cuenta individual a la nueva administradora.

e Traslados rechazados: le solicitamos continuar efectuando los aportes a COLFONDOS. Para que su empleado .
se trasiade a otra Administradora es necesario que diligencie una nueva solicitud.

Impreso por *Computec S.A. Nit 860.024.151-8

~ Para mayor informacién, comuniquese con el Area de Traslados al teléfono 376 5155 6 376 5066 exts. 7315 6 7192; si lo
~ -~ prefiere, comuniquese con los expertos de nuestro Contact Center al teléfono 3 266 300 en Bogota 6 01 800 05 10000
. gratis para el resto del pais. '

- COLFONDOS Le Responde.

MARTHA ROCiO RODRIGUEZ R.
Gerente Nacional de Servicio

IMPRESO POR Ewcmvmco NIT. 860.513.452-8 - TEL 2245099
‘.
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~ ** Fondo de Pensiones Obligatorias y/o Cesantias
- SOLICITUD DE VINCULACION O TRASLADO

¢

VINCULACION O
TRASLADO DE A.FP [, ADMINISTRADORA ANTERIOR
TRASLADO DE REGIMEN [] ENTIDAD

o
o

PRIMER APELLIDO PRIMEH NOMBRE

N l«l“'ﬁ LD

“DIRECCION RESIDENGIA

CIUDAD RESIDENCIA

© O ND O DN QN 2O
W 0O N O O & W N =
Co NSO s wN
© O ND O A DN O
(Dm\lo)m-bm’\)—“o
© o N OO A ® N =
© O NGO NN =
© O N®DO A DN = O
© 00N OO s WN -
wm\lm(ﬂ-&(o)l\)—“o

TELEFONO APARTADO AEREO (A.A)) ENVIO CORRESPONDENGIA -
- ; RESIDENCIA LUGAR DE TRABAJO AA
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“CIUDAD - DEPTO. T TELEFONO

S

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

TIPO DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE | | DEPENDIENTE

PROFESION

INFORMACION NECESARIA PARA TRAMITE DE BONO PENSIONAL
HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS EN CAJA O AFFP. CAJA MUNICIPAL CAJA DEPARTAMENTAL

D EN CASO AFIRMATIVO '

IDENTIFIQUE EN CUAL
NO [] ENTIDAD

TIEMPO TOTAL COTIZADO

ANOS ._ MESES D

1.S.S. [] | CAJANAL

CUAL? CUAL?

"INFORMACION VINCULO LABORAL ACTUAL

STRUCCIONES AL RESPALD

OCUPACION O CARGO AGTUAL SALARIO MENSUAL [ [ s , SALARIO BASE DE COTIZACION | % COTZACION OLUNTARA | DOCUNENTO

: D Nl e SALARIO INTEGRAL [ | R ITe Ng'ccce.
NUMERO DOCUMENTO EMPLEADOR "NOMBRE O RAZON SOCIAL , - TELEFONO ' | TELEFAX EJECUTALABORES 7 |

| = B 4 » : / R s DE ALTO RIESGO

1 ' ‘ I ' T . ‘ 1 ‘ . : e e i M : st L nol ] cuaLe

DIRECCION CORRESPONDENGIA EMPLEADOR CIUDAD LA - DEPAFITAMENTQ‘ ‘

FAVOR

_ PARENTESGO | CODGOS PARENTESCO.

i

01 CONYUGE

02 .COMPANERO(A)

j : ) . B PERMANENTE

s B et TR LD : o M 03 PADRE O MADRE
. 04 HIJOS

05 HIJOS INVALIDOS

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL

VINCULO LABORALACTUAL DEL TRABAJADOR

CORRESPONDE A [0S TEAMINGS BE LA

] A > TAL FI ASI MISMO LECCION ORVENIR S
RELACION LABORAL. >OP M DOCUME PARA QUE SEA LA UNICA QUE ADMINISTRE MIS APORTES
- - PENSIONALES.  TAMBIEN DECLARO QUE Los TOS
: ~ PROPORCIONADOS EN ESTA.SOLICITUD SON VER

IGUALMENTE DECLARO QUE HE S0 INFORMAD Dot

QUE ME ASISTE D
| HABILES SIGUIENTESALA FECHA DE LAPRESENTE SOL]CL

-

g

*

MARzu 7 2001

~ FIRMA TRABAJADOR - e
. . FIRMA TRABAJADOR

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL * FAVOR FIRMAR COPIA PARA TRASLADO DE CESANTIAS I 4 i P

E RETRACTARME DENTRO DE LOS CINCO‘I%JE)DIAS %

NOTA: EN CASO DE SER TRABAJADOR INDEPENDIENTE O REALIZAR APORTES VOLUNTARIOS, DILIGENCIAR FORMATO ANEXO DE VINCULACION PARA TRABAJADORES INDEPENDIENTES Y/O APORTES VOLUNTARIOS O F'ATRBCINADOR. ’

NO UTILIZAR PARA ACTUALIZACION DF DATOS
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En Cartagena, a lo tres (3) dias del mcs de julio do! afio dos mil sicte {2007, cstando ¢
JULZ SEXi\) DEFAMILIA DE CA;’\EA()LIQ constituido en audiencia pblica, s¢ }‘uZE‘J
presente en ¢l despache ¢l Sr. ALVARO RAUL OSORIO BARRIOS identificado con
“édula de Ciudadania N° 737 106 313 dec Cartagena, con cl obicto de t.m. ar poscsion on cf
cargo do BUSTANCIADOR, on of cual fuc nombrado micntras durc iic"ncia dei titufar,
mediante Resclucién N° 219 de fecha tres (3) de julio de 2007, .
En tal virtud ¢l scfior Jucz por antc su sccrctario ad haoc, procedid a tomarke o juramento
fcgal do rigor, provia imposicidn do los articulos 3-85 uci Cl 'y 442 del .1’ bajo cuya
gravedad vy penas promelié ":.mpur bien y fickmente con los deberes que ol cargo Ie iy
¥ manifcstd Hlamarse como vienc dicha, adc'mm. quc ¢s mayor de cdad v fuc identificado
con la C.C N° 737106.313 de Cartagena ,de esta maner a gqueda debidamente posesionado.

(1]

sc firma

EL JUEZ,




ACTA DE POSESION

ALVARO RAUL OSORIO BARRIOS

En Cartagena de Indias, a FPrimero (12) dfa del mes de Marzo de mil nove
cientos nowenta y nueve (1,999),-Fstando el Juzgado Sexto de Familia ==
Constituido en audiencia piblica se hizo presente el sefior ALVARO RAULe
OSORIO BARRIOS con el cbjeto de tomar posesidn en el Cargo de ESCRIBIEN
TE en propiedad para lo cual fue nombrado mediante fesolucién N? 162 ==
del PrimeXo (12) de Marzo de 1.999, Acto seguido el sefior Juez por ante
su secretarfa, juramento al posesionado bajo cuya gravedad y penas pXo=-
metid cumplir bien y fielmente con los debeXes del caXgo segun su legal
saber y entender, E1 posesionado presentd su Cédula de Ciudadanfa N® 73!
106,313 expedida en CaXtagena. No siendo otro el objeto de la presente~dilig
diligencia y se da por texmiriada y se frma por quienes en ella intervin
nieXon.=EL JUEZ (DDO) MARIO A, ECHEVERRIA ESQUUVEL,.~EL POSESIONADO (FD®)
ALVARO RAUL OSORIO BARRIOS,~LA SECRETARIA (FDA) MONICA HOYOS ROMERO .=

v
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ACTA DE P O SE § I O Ny o | ’“i:Fw

En Gartagéna; a los treinta y uno (31) dias del mes de Agosto del
afic de mil movecientos ochenta y cinco (1,985)s Comparecio sl desp
pagho délenzéado ﬁiime&b ¥enal del Cireuito de uartag#nﬁvel éeﬁbr
ALVARO OSORIO BARRIOS con el objeto de tomar posesidn en propiedad
del cargo de r’kst::rib:lienﬂm seglindo, con efeecto fiscal a parﬁir del 4
dia primer0‘€;9) de Septiembre del afio en cursosEl suscrito jues por
ante sﬁ sécreﬁaria le reéihi& el jurawento de rigor y prometi$ cume #ﬁf/ “
plir bien y fielmente con los deberes que el cargo le imponeswEgte ’
fué nombrado por resolucibn # 008 de fecha Agosto (30) de 1:9854«
Ademas manifiesta el pésesianado mo estar dentro de lo preceptuade

en el articulo 920 Bis, que habla sobre el retire forzosoy~Presentd
B8u CeCe # 73il065813 de Cartagenas Certificado de Gaja#aiécertifiaaéc
Judicial TiDe # 243430 del departamento administrative de seguridad
D.A.S. Certificado de antecedentes diciciplinaric de la procuraduria
general de la necifnslibreta militar # 73,106,313~ No siendo otre

el objeto de la presente diligencia s& d& por terminada y se firma
por todos los que en ella han intervenidoy~El Juez WILLIAN PAEERNINA
ALEGUE (FDO) E1 posesionado ALVARO OSORIC .BARRIOS (FDO) La secretaria
RUTH CASTILLO ROMANY (FDO)s~

Dado en Cartasena, a los veinte y cineo Dias (25) del mes de Abril

de mil noveccientos ochenta y seis ‘l;QBGﬁum




: ACTADE P OSE S I 0 New | ' | r\/i

En Cartagqnafa primero {(19) de septiembre de nil novecientos ochenta
y tres (1;9835; Gampartzié 8l despacho del Juzgado Primero Penal del
eircuito de ea§taga£ay ¢l sefior ALVARO OSORIO BARRIOS, con el objete
de tomar paée&iﬁn &a propiedad del cargo de escribiente segunde gmado
50+ El suserite juez por ante‘su secretaria le reeibif el juramento
de rigor y prometid cumplir bien y fielmente con los deberes que el

¢arge le impones Este fue nombhrado por decrete /#0002 de Septiesbre 10

de 149834~ Ademas menifiesta el posesionado mo estar dentre de los
preceptuado en el articulo 920 Bis que trata sobre &l retiro forzoseo

¥ presentd su C4Ce # 7341064313 de Cartagenas ToBs # 243430, Certifie
cado de Cajanale No siendo otro el motivo #e la presente diligencia

se da por terminada y firmada por todos los que en ella han inter#taidOav
El Jyes WILLIAN PATERNINA ALGUE (PPO) E1 posesionade ALVARQ asenxa
BARRIOS (FPO) La secretaria RUTH CASTILLO ROMANY (?ﬁﬁ)ﬁ*

Dado en Cartagenay a los veinticinco (25) dias del mes de Abril de

mil novecientos ochenta y seis (14986).m -




ACTADE P OS E S I O New

En aartagaﬁp;,n Poimero {20) de Qgtuhra,&p;vaﬁé de mil novecientos
ochenta y dos (1,982), Comparecio al despacho del Juzgado Pirmere
penal del eirecuito de Cartagena, el joven ALVARO OSORIO BARRIOS cem

el objeto de tomar posesiln en propiedad del cargo de escribiente

segundo del Jusgado, grado 50, lLa sumcrita Juez ante su secretaria

le recibio elvgnrdaaﬁﬁe de rigor y prometif ﬁuaplirfhiah ¥y fielmente
con los deberes gque el cargo le imponens Este ful rombrado segun '
decreto # 008 de Octubre (10) de 1,982+~ Ademas ménifiesta el pose-
sionado no ester dentre de lo preceptuado en el articniQVQRQ Bis

que trata sobre el retiro forzoso y para tal efeeto mostro su C.C.

# 7321064313 de bartagzna. libreta militar # 73@106¢313, pos y sale

vo # 746573 y mostro afiliacibn de la eaja de previsién social y
degpas documantos naaagarics para esta posesifn,~No siendo otro el
objeto de la presente diligénaia se da por terminada firmandola a
continuaciln quienes en ella participaron.- £s Juez YABKRA JIMENEZ
DE CEPEDA(FDA) E1 Posesionado ALVARO OSORIO nﬁnazas (¥DA) La secre-
taria RUTH CASTILLO ROMANY (FDA).w

Dado en carbagegna, a los veinte y cinco (25) dias del mes de Abril
del afic de mil noveelentos ochenta y seis (14986) 4w

El Juax‘m:: -

La Secretaris

RUTH GASHE 110 OMANT

eiﬁwwovsabm ZRAY

, . ok ,
A, )



REBOLUCIOREF¥ 008

*artugaan; Octubre 1 de 1,982,« Por medic de la cual se hace un

(1) nombramiento en propiedad,~ La suscrite Jﬁes rrimayro penal 6
del circuito de cartagena, en uso de sus faeultades legales de
conformidad con el decreto 250 de 1,970 y§ CO N SIDERAND O
Que ha tomado posesibn en propiedad para el cargo nombrade como
Juez primero penal del ecircuito de cartagena en el periodo gue se
inicfo ei 10 de Septiembre de 1,981 y que culmina el 31 de Agoste
de 14983 y 90& elle se hace necesaric nombrar al eseribiente 20 7
gue se encontraba hasta la fecha en interinidaﬁ, en propiedad del
tenor del decreto 250 de 14970y~ RE S UB LV E $ K&mbr&éqye&
propiedad para el reato‘ del periodo al sefior LAVARQO OSORIO BARRIOS |
en el cargo de &acribiente'én Grado Eﬁgmcapieaﬁkmetifiquést ¥ Cume
rlasesla Juex YADERA JIMENEZ DE CEPEDA (FDA) La Secretaria RUTH
CASTILLO Romm (FDA).»

Dado en Cartagena, a los Veinte y Ycho dias (28) del mes de Abril

del afio de mil novecientos ochenta y 5Qi§r(

> & 1N
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El Juez»a%;

VILLIAN Qf"ﬁ! TN
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ACTADE PO SE B IO New _
v

Bn ﬂnrtasaaulu yrinswo (1) del mes de Julio de 1;932»6agpnxe¢£$ sl
despacho dﬁl Juzgado Primare Penal del cirwuato de cartagena,el se-

| flor ALVARO OSORIO BARRIOS, con alfbbjete,de tomar yezani&n del gargo

de ESCRIBIENTE SEGUNDO en interinidad.fa suserita jues snte sn sew

cretaria, le reoibil el jursmento de rigor y prometié cumplir bien

con los deberes que el cargo le impone.-Este fu$ nombrado por reso-
lueifn # 007 de feecha Julio (10) de 1.,983.~Ademas manifiesta el po-
sesionado no ester dentro de lo preceptuado en el arts 920 Bis que

trate sobre el retiro forsoso vy presenté su CuCe # 73#1@6;313 de

Gartagénnanxa siendo ot¥o el motive de la presente é!ligaacia;se da

poy terminada firmfndola a continuaciln quieaaa en ella §nwk£aipa»¢nfi

La Jues YADIRA JIMENEZ DE CEFEDA (FDA) EL POSESIONADO ALVARO OSORIQ™
BARRIOS (¥DA) la gegretaria RUTH CASTILLO ROMANY (FDA).-

Dado en Cartagena, @ los veinte ¥ cinco (23) dias del mes de *bril

del afio de mil novecientos ochenta y seie (14986)4e

Tz 19 Porbd dey Corct

L3y

La Becretaria
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i .
‘3)La Dra. SIBILA CRISTI
ado o)

i

judicial 'y para el buen ~funcionamiento del = Juzgado es

"el buen | funCLOnamlentq del Uespdcno, ‘se hace. neﬂesallc stet
qu reemplazn,- : '

el buen funcionamiento del Despacho, se hace necesarioc nomb
Su.reemplazo; - - '

- Consecuente con 1o anterior, este JUZGADD
- CARTAGENA: - | et

‘,2)anos, de conform1dadi¢on>lo-
~articulo 142 de la Tey 270 de. 1

POLO - BURGOS, 1dentlf;c ada  con .C.C. No. |

Cartagena, para ejercer el carc 2

~Sexto de Eamllla de Lartégena a partlr del: di $'3 de julio de
“ZOO7 S | '

lo. 219 DI 3 de JULTO del 2007

=
]
=
)
0

(]

E‘fﬁTUf"Im\T D“P LA CUAL SE ACEPTA UNA ENUNCTD 'SE ACEPTAN TRES
LICENCTIAS NO REMUNERADAS, S|
”UATRO NﬂMﬂRﬁMIVNTOU.

] A LR T

‘EI. - JUEZ SEYTO DE F“M A DE CARTAGEJA, ‘en’ usc-de sus.
faﬂ”l+ados l@qa¢eq N ’ ' -

CONSTDERANDO

)Oue en fecha 1‘rea (3) dc julio de °Ouf, ol Dr MLUUFL GLORTA
AYARES, presento renunula al cargo de Secretar:

carge que  quedo 'vaﬁanf@ v para el buen func
Juzgade es necesario nombrar un reemplazo.

52)Q ue: hasta la presente ‘fecha no se ha ccnstituido lista de
candidatos al cargo, que. hava ap obado el examen rps_ectiVo,
a- que se refiere '1a TDVIVQt iEaria de la Administracién de

~Justicia, tal Como le la lnrprmado_ 1 Consejo Seccional de la
- , ‘ : T ,

NA - POLO BURGOS, - sustanciadora. del
, solicita una licencia no remunerada por el lapsc de
i0s, . para desempefiar otro cargs dentro  de la rama

-reemplazo

: remuner , , fo
ra’ dascmpenar otro cargo d°n+rﬁ de la rama judicial 'y

}E1l sefior JAIRO ALF“NSO.HWLOFEUTT TERAN, cita dJL del Jﬁz
SOLlClta una licencia no remunerada por el lapso de dos
para d@q@mn@ﬁar otro cargo dentro de la rama jud101al V. par

RESUELVE
 1)ACEPTAR la renuncia presentada por el Dr.. MIGUEL GLORIA
"PAYARES © al  cargo de - Secretario  del Dﬂspacho, que- -‘venia
desempefiando. - . . ? DR |

2)CONCEDAS E llcen01a nﬁ'rémunerada hasta por el t@rmlno de dOQ'
lispuesto en el ‘paragrafo  del
96, a 1a Dra.*QTRTTA RT%TTNA~

A45.506.047  de

(‘dd' secretaria en el Juzgado

el

NOMBRA UN QEEMPLAZO Y SE HACEN



 4)”ONLEDASE llcenc1a no remunerada hasta por el termlno de =

. dos(?)afios; . de oonform1dad con  lo - di qpupqi‘o an el paragr‘r—zﬂ)
del articulo 142 de la pr 270 de 1996, al sefior ALVARO OSORIO
"BARRIOS vldentlflcado con C.C. No. 73. iUb 313 de Cartagena,.
-para ejercer al r"argo de sustanciador en el Juzgada Sexto do"
~Familia de Cartagena : ,lalfll del dia 3 de ]ulln da 2007,

' 5)NOMBRESE EN PROVISIONALIDAD al sefior ALVARO OSORTO BARRTOS,
identificado con- C.C. No. 73.106.313 de Cartagena en el c¢argo

- de Sustanaiador de este Jurgado a partir del 3 da julio del
‘presente  Aano por el  Termino  gue dure  la  licencla  de la
titular. RO ‘ o ‘ BT

.,6)CONCEDASE licencia no remunerada hasta por el terminoc de dos
{2)afios, da oonf"ormidad aon 1o d?qpunq’ro en al paragrafo del
articulo 142 de la Ley 270 de 1996, al sénor JAIRO ALFONZO
 DEULOFEUTT = TERAN identificado con” C.C. No.9.112.568 = del
“Carmen de Bollvar, para ejercer el cargo de escriblente en el
- Juzgado Sexto de F‘amwha de Cartagena a partir del dwa 3 de-
'.}‘jullo de 4007 R : . '

7)NOMBRESE EN  PROVISIONALIDAD al  sefior (GRIRO ALFONSO
DEULOFEUTT TERAN,_ 1dent1flcado con - C.C. No.9.112.568  del

 Carmen de Bolivar en el cargo de escribiente de este Juzgado a

partir del 3 .de julio del pr@qpn’r@ afio por ol tarmino quea dure
la licencia del %1?n3a1. : : s o

5 8)NOMBRE6E EN PROVISLONALIDAD en el carqo de 01tador a 1a
: qannm ta  PATRTCTA TOPRZ CANCHTTA identificada con C.C. No.

. 32.935.828 de Falfagena,vpor>el-te1m1no,queidule la licencia
- del tltular : i o ' T SRR

La presente resolu01on rlqe a partlr de la fecha de su

. expadicion. ( Copia de alla’ y del acta. de posesiédn del nombrado

- deberd remitirse por secretaria a la direccién seccional de
admlnlstraclon judicial y - Concejo uebClOnal de la judicatura.
junte con el acta de posesian, de:m—rn do 10=' f"‘!h(“(‘) (Ry . dias,
"‘Slgul@ntps ‘a su eapedlglon. B ‘ :

‘ Dada en- Lartagena a los tres(B}dlas d@l mes de ]ulLO d@i’
_ano dnq mﬂ q191‘@(?0(}7) . . . :
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: RESOLUCTON No )L

FOR LA CUAL BE ACEFTA Y RECONOCE UN TRASL.ADD Y MO SUPRESTON DE
CARBGO EN ESTE JUZGADO SEXTO DE FAMILIA.

EL. JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE CARTAGENA, en uso de zus facul tades
legales vy

CONSIDERAMNDD
D)fue el Consejo Superior de la Judicatura, Sala Administrativa,
emitid el Acuerdo No 438 de fecha 4 de febrero del presente afio,

2l cual afecta a este Juzgado.

2)0ue este Acuerdo No 438, TRASLADD Y SURPRIMIG un cargo. en eshe
Juzgado, mas especificamente en cargo de ESCRIBIENTE.

F)0ue se  hace necesario legalizar internamente asta situacidn,
informar a “la Direccién judicial, sentarla en lm3 litiros

correspondientes vy darle pesesidn al nuevo empleado.

R

mn

SUELVE

1L)}TENGASE como escribiente en Fropiedad de este Despacho al seRor
ALVARD RALIL 0OSORIO BARRIOS. DESELE LA FOSESION respectiva.

2)TENGASE como suprimido en provisionalidad el cargo e
ESCRIBIENTE, que desempefiaba MARIA MERCEDES BENEDETTI MOMNCRIF.

Ika presente resolucidn rige a partir de la fecha de su
expedicidn. , Copia de ella y del acta de posesidn del nombrado
debera remitirse por secretaria a la Direcciodn Seccional de
Administracion Judicial junto con el acta de posesitn, dentro de
los cinco (5) dias siguientes a su expedicion.

Dada en Cartagena al primer(ler) dia del mes de Marzo
del afo mil novecientos noventa vy e(1999),

EL JUEZ
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RESCLUCION # 008

Por medio defla,¢ﬁa1;ae hace bvnos nombramientos. en propiedad.Hly
Juesz. primero ﬁenal del eir@uite,de Cartagena en uso de sus aﬁri»
buciones legales y3 CON S E DERAYND O Que en esta fecha se
icia el perinde legal pera el ecual ful designado el suscrito f“’
Juen meélante acyerdo ﬁ 5 de fecha Agosto 15 del afio 13985,« T
Qud se requiere el nombramlento del personsl de empleaéa Sithee
alternﬁ Qua'gcoﬁp&ﬁén el desempefic. de sus labores a el titular
dﬁ;egtg despachoy R E S UE L V E Némbrese em propiedad, para .el
aesempéﬁe.éél’carge de secretaria g#edo 10 de este despacho a la
seﬁora_RgTH'ﬁASTILLG‘RQMANY¢Designége paravel-desempeﬁﬁ’de 1@sv
cargos de Oficial Mayor a MYRIAN DAZA DE DIAZ,para el carge de es-
cribisnte Primerg a la sefiors SILVIA CAMARGO DE CARCANO.Para el
earga da serzbzente segunde al JOVEN ALVARO ODORIO BARRIOS, ¥
para el earge de citador al sefor RAFAEL STEER LUNA.Las designaw
c:icmes 2 gue se contrae el signado aefpite de 1a parte resolutie
va presente s@n en prcyiedad ¥y durante el periodo compreadie\ené
tre el primero de Septiembre del presente afio al treiuta ¥y uno
(31) de agosto del afio de mil novecientos ochenta y siete (INQS?)ﬁ
-Dada en Cartagepa de indias 3011Var, el treinta £3®ode agosto 4

del afio de mll noveclentos oche«ta y cineo (1.985).comuniquese y

. Cump s&*Fl Jues WILLIAN PATERNINA ABEBUE(FDO) La Scoretaria ASSHOC
‘ mmmmmwmmaow




RESOLUCION # 007 ‘ - \?§&

.Gartaganaanlia 19 de 149824~Por medio de lébcual se hacen unos
nembyramientos gﬁ vropiedad e interinidad.¥s susciita Jues Piiwergv
penal del circuito de Qartagena; en uso de sus facultades leg&iés
¥ conformidad por el decreto 250 de 14970s y§ C ON S I DE R 4 N-
B Q: Qﬁ& he tomado posesién en propiedad para ei carge nombrade
eéma Juen Primera\penal dellcireuita en el pericdedque se inicio |
‘¢l 10 de geptiembre de 1,981 y que culmina el 31 de agoatn de o
14983 ¥ pé?a ello hace necesario hacer los nombramientos quéhéoa ’
rrespouden a eS%é pEriocdo y que lo anterie? es procedente al Lenor
del déerepo 250 de 119@95 RESUELVYEs ﬁ&mbrﬁae en §rapiédaﬁ
para el periodo inicizdd o por el resto’ del periodo inicaade a las
smgulentes ysrson&s én los siguientes carges: Seerataraa RUTH CASw
TILLO ROMANY, Ofiecial mayor MYRIAN DAZA DE DIAZ. Eaerlblgnte Priam
mera LOURDES ZUNIGA ALFARO. Escribiente segundo ALVARO OSORIO BARRIOS
EN INTERINIDAD. Citadoy GUSTAVC MOGOLLON GARABALLﬂﬁ*Li Juez YADIw
RA JIMENES DE'CEPEDA(FDQ) RUTH CASTILLO ROMANY SBéretaria (FDO).-

- Dado en Cartagena,a los veznte y ocha dzaa de mes'de Abril de

la Secretaria




DPECRETO # 002

Bn Cartagena septiembre primero (12) de mil novecientos ochenta y
ties (14983)se Por médio del cual se hagen unes nombrami entos-en
propiedads El suserite Juez Primero pensl del ecircuito de cartaw

gena, en use de sus facultades legales y de conformidad com el

decreto 250 de 1+970 y3 CONSIDER AN D O Qud haftaﬁa&e po=
sésiﬁn en vropiedad como juez primero penal del circuito em el )
periocdo que se inicid el primerc de septiembre de 149834 ¥ que
culminé e1‘31 de agosto de 14,985 y para esto se hace necesaris
hacer lcs‘ﬁémbramiehtas que comprenden a este perfodo ¥ que lo

- anterior es procedente &1 tenor det decreto 250 de 1.970.R E § U
E L V E NBnbrese en propiedad para el fBerfodo a las siguieﬁtes ]
personss y sigulentes cergos: OFICIAL MAYOR MYRIAN DAZDE DIAZs
Escribiente Frimero MATILDE NAVARRO IRTARTE+Eseribiente Segunde
ALVARO OSORiG BARRIOSaCitador GUSTAVO MOGOLLON 6ARA3A££0$EQ»Ju63

- WILLIAN PATERNIAN ALBGEE (FDO) La Secretaria RUTH CASTILLO ROMANY

(¥DO) =

Dado en Cartagenay a los Veinte y Ocho (28) dias delrfies de Abril

del mil novecientos ochenta y seis (14986045

XN

Ia Segretaria

i 3e Pumsl EL BIREUITE ¢
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DF FONDOS DE PEMSIONES Y DE CFSANIA DAVIVIR SA

NIT. 800.224.827 - 8

- f@ﬁ‘?zz??gf

SOLICITUD DE YMNCULACION

g

No.

1204893

(CIUDAD / DEPARTAMENTO o " o USO INTERNO h
FECHA Rﬁ 4l0M0 [+
VINCULACION INICIAL
TRASLADO DE AFP AFP ANTERIOR
\TRASLADO DE REGIMEN ENTIDAD ADMINISTRADORA ANTERIOR @ AJ A N A ‘ .

N DEL TRABAJADOR . . - oo o

INDEPENDIENTE [ DEPENDIENTE [N

ISSDM

CAJAS LSL] r0| !

NUMERO QC ENTO DélDENﬂDAD o TECHADENAGHIENTO NACIONAUDAD . - SEXO
%” 313 clqena 'L |c>.2|\ 2|3,»|‘Co ombiono mm
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S
Osorio riOS Aoaro Rool
DIRECCION RESIDENCIA , CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
(eespo Nve 6 L 61-58 Coflcl(‘[éﬁ(}( livar GG 467%
DIRECCION DONDE LABORA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
Cexr fa g ey O L414S5S
ENVIO CORRESPONDENCIA:  RESIDENCIA OFiCINA | APARTADO AEREO |~ { NUMERO
TIPO DE TRABAJADOR HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS? TIEMPO TOTAL DE COTIZACION| CUAL(ES) CAJA(S)?

EMPLEADOR (1)
OCUPACION O GARGO ACTUAL DEL EMPLEADO SALARIQ nyGRESO'MENSUAL ES SALARIO INTEGRAL ?
“Zecribidenle Soqunolo 6rodo .S‘ : )
JMERO DE IDENTIFICACION N i NOMBRE O RAZOY SOCIAL DEL EMPLEADOR ot .
8coleI831 - 4 X! Direccior pdminisircucion Judicioll
DIRECCION CORHESPONDENCI PLEADOR | CIUDAD O MUNIZI®IO DEPARTAMENTO TELEFONO
LC He. i”;o N° 3¢ -146 carlaseng . | BPoliuvar AVATS J
| EMPLEADOR ()
OCUPACION O CARGO ACTUAL DEL EMPLEADO SALARIO O INGRESO MENSUAL ES SALARIO INTEGRAL ?
NUMERO DE IDENTIFICACION N'T; NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR
DIRECCION CORRESPONDENCIA EMPLEADOR - CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
N J
Si TRABAJA EN MAS DE DOS EMPRESAS 0 TlENE MAS BENEF|C|ARIOS ANEXE RELACION
- AéELLIEGQ Y NOMBRES FSE’-‘-"—M~ NUMERO DE IDENTIFICACION e g@i@dé PARENTESCO
Morla Cﬁ“!d DOI-CJOV‘ Borrios X 62 1) (1T |© g0 oo
¥ Jd 02 COMPANERO PERMANENTE
b\oOl"O Momve' C)-SO"I‘O IQ.) lCJCl/ ¥ 82 0l 21 Ol‘f 03 PADAES
Uiclor Alfonso  Osorro  polgar K Bs |og| 23|04 e
hd 05 HCS INVALIDOS

LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES

% SALARIO 0 VALOR $§

1 EMPLEADOR QUE HACE DESCUENTO (1)

APORTE VOLUNTARIO @ LS

1. MENSUAL

2. SEMESTRAL 3 ANUAL :

4. OCASIONAL £

_ APARTIR DE LA FECHA

L
i CON SEGURO D
l sl

o]

4

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS ANTI DENTES DEL THABAJADOR INCLUIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO SON LOS QUE CO ESPONDEN A LA INFORMAGION QUE ME HA SIDO
SUMINISTRADA. 4

FIRMA'Y MMBRE REPRESENTANTE DEL EMPJ.EﬂngR

VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION
HAGO CONSTAR QUE LA SELECCION DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD LA
HE EFECTUADO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SIN PRES{ONES. MANIFIESTO-QUE HE ELEGIDO A
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y| DE CESANTIA DAVIVIR S.A. PARA QUE
ADMINISTRE MiS APORTES PENSIONALES Y QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTf SOLICITYD

SON VERCADEROQS.

~

N

3

FIRMA D%LAFILIADO — 7
—= .

N B s J
( ESPACIO PARA LA A IRISTRADORA NOMBRE DEL. ASESOR ! coDIGO ~ )
/
35}
———— Coargelorio Dovales B No. REGISTRO
G  MAURICIO AMADOR ANDRADE ~ * FIRMA ASESOR
——Prestlente—— -
NOMBRE CONTACTO T o IDENTIFICAC'ON CANAL OFICINA EN LA CUAL LABORA
L AS- 443834 Cleonq‘

Q

-DAVIVIR-
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DF FONDOS DE PEMSIONES Y DF CFSANIA DAVIVIR SA

NIT. 800.224.827 - 8

7752/4 .

No. 120489

(GIUDAD / DEPARTAMENTO T s o | USO INTERNO
FECHA Rﬁ 40U0 #
VINCULACION INICIAL
TRASLADO DE AFP AFP ANTERIOR
\TRASLADO DE REGIMEN ENTIDAD ADMINISTRADORA ANTERIOR @ AJ l‘\ N A '

N DEL TRABAJADOR

" | NACIONALJDAD ‘ )

INDEPENDIENTE &

iss. [st] [N L]

CAJAS LSL] r0| !

NUMERO E,?C ENTO caDENnDAD o o FECHADENACHIENTO . - SEXO__

% 5¥5 Clgenc 71| 40 | 1] & 20250 || Catambiano [Fl T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE(S

Osorio Uy r i O3 A \varo Roul
DIRECCION RESIDENCIA _ CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
Crespo e 6 & 61+ 358 Coritagenc livar 66 467F
DIRECCION DONDE LABORA CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
Cexr da g ey icar 41458

ENVIO CORRESPONDENCIA:  RESIDENCIA oFioINA APARTADO AEREO [ 7 NUMERO
TIPO DE TRABAJADOR HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS? TIEMPO TOTAL DE COTIZACION| CUAL(ES) CAJA(S)?

EMPLEADOR (1)
OCUPAC!ON 0 CARGO ACTUAL DEL EMPLEADO SALARIQ O INGRESO MENSUAL ES SALARIO'INTEGRAL ?
“Zecribienle 50(:;00010 Groodo S . ‘r
JMERO DE IDENTIFICACION o NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR .
8ooleI83( - 4 X1 Direcciorn pdminisircucion Jodicioll
DIHECC!ON CORRESPONDENCIA LEADOR | CIUDAD Q MUNIZIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
lelle. i’)o N 3¢ -146 carlase=ng . | Boljuvar 41458 )
) EMPLEADOR (2)
OCUPACION O CARGO ACTUAL DEL EMPLEADO T SALARIO O INGRESO MENSUAL ES SALARIO INTEGRAL?:I
NO
NUMERO DE IDENTIFICACION NIT. cC. CE. | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL EMPLEADOR
DIRECCION CORRESPONDENCIA EMPLEADOR : CIUDAD O MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO
J

S| TRABAJA EN MAS DE DOS EMPRESAS 0 TIENE MAS BENEFICIARIOS ANEXE RELACION

APELL!DOS \4 NDMBRES

Vae
SEXO__

FE 1wl NUMERO DE IDENT!FICAClON ANO

C DIGOS PARENTESCO

Morla Ca.][‘d POI'QG" Borrios X 62 1§ |9 :;zz::'l::EROPERMANENTE
MOOIVO Mame! O.Sor yO Pt) lCJCl/ ¥ B2 01|32 L_OJZt -
UfCIOI’ l’-\l(onso Osorio Pd‘got" R 85‘ o9 23 0 Y |vHes

05 HICS INVALIDOS

LOS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE RELACIONADOS SERAN VERIFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES VIGENTES

APORTE VOLUNTARIO @ N§~

% SALARIO 0 VALOR §

‘ A PARTIR DE LA FECHA
EMPLEADOR QUE HACE DESCUENTO (1) L R

1. MENSUAL 2. SEMESTRAL 3. ANUAL

4. OCASIONAL - ’ CON SEGURO @ @

<

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS ANTI DENTES DEL THABAJADOR INCLUIDOS EN EL
PRESENTE CONTRATO SON LOS QUE CO ESPONDEN A LA INFOBMAGION QUE ME HA SIDO
SUMINISTRADA. LS

VOLUNTAD DE SELECCION Y AFILIACION
HAGO CONSTAR QUE LA SELECCION DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON SOLIDARIDAD LA
HE EFECTUADO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SIN PRES{ONES. MANIFIESTO-QUE HE ELEGIDO A
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y| DE CESANTIA DAVIVIR S.A. PARA OUE
ADMINISTRE MiS APORTES PENSIONALES Y QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN EST} SOLICITYD
SON VERCADERQS. ~ - f

ez L ‘y\ - i .
— 7 R N

L Firvin ¥ RGVBRE Fi REPRESENTANTE DI—EL EMPJ.E@KH B e FIRWA B%L AHUADo“\ o
( ESPACIO PARA LA 9 INISTRADORA NOMBRE DE. ASESOR ! cooGo - )

/ y 351

1
e _._/ / Qﬁ(melorlt) Dovales 3 No. REGISTRO
S  MAURICIO AMADOR ANDRADE ~ * FIRMA ASESOR
Presidente—
NOMBRE CONTACTO o IDENTIFICAC'ON h CANAL | OFICINAENLACUALLABORA

AS-£43.8 21 cloenq

]

-DAVIVIR-



