Proteccion

Radicado interno Proteccion: 2024 422313

Sefor(a)
Juez 22 Laboral del Circuito de Cali
Correo electronico: j22Ictocali@cendoj.ramajudicial.gov.co

REFERENCIA: Proceso ordinario de primera instancia.
DEMANDANTE: Alba Rivas Osorio

DEMANDADO: Proteccion S.A.

RADICADO: 76001310502220240008700
ASUNTO: Se aportan medios de prueba.

Natalia puerta Calderon, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
namero 1.128.422.929, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional
namero 236.389 del C. S. de la J., actuando en calidad de apoderada judicial de la
Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantia Proteccion S.A., me
permito manifestar al Despacho que por un error involuntario, no se allegé la
totalidad de la prueba documental relacionada con el pensionado fallecido, el sefior
José Rodrigo Pérez; por este motivo, y con el fin de subsanar esta situacién, se
allega copia de los siguientes documentos:

1. Solicitud de pension de vejez del sefior José Rodrigo Pérez.

2. Definicion de pensién de vejez al sefior José Rodrigo Pérez

3. Constancia de asesoria para prestaciéon econdmica por sobrevivencia de la
sefiora Martha Elena Del socorro Guiral.

Formato informacion reclamantes.

Radicacién de solicitud de prestacién econdémica por sobrevivencia de la
sefiora Martha Elena del socorro Guiral.

ok

Del sefiorf Jugz con todo respeto,

Natal a Calderén
CC 1.128.422.929
TP 236.389 del C. Sde la J.

DE COLOMBI

Medellin, 28 de agosto de 2024

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO "

Medellin: Cll. 49 No. 63 - 100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054) 230 7500 * Bogota: Transv. 23 N. 97 - 73 piso 5 Edificio City
Business. Tel: (051) 601 2525 - 601 3535 * Cali: Cll. 64 Norte No. 5B - 146 Centro Empresarial Local 47. Tel: (052) 608 0086 *
Barranquilla: Cra. 52 No. 76 - 167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel: (055) 360 8929

Clasificacién - Confidencial
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RESOLUCION 2002-4575 ,—

La Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantla FProteccidén S.A.
considerando que:

1. El sefior PEREZ MARIN JOSE RODRIGO identificado con cédula de ciudadania
nimerc 14.955.818 y nacido el 13 de marzo de 1949, se afllié al Fondo de
Pensiones Obligatorias Proteccién el dia 10 de octubre de 1997 mediante
solicitud de afiliacién namero 661526,

2. Presenta solicitud de pensién por vejez anticipada e! dia 18 de julio de 2002.
Relaciona en la solicitud a ia sefiora ALBA LUCIA RIVAS QOSORIQ, nacida ei 2

de agosto de 1951 e identificada con cédula de ciudadanfa 31.254.955 en
calidad de conyuge.

3. El bone pensional fué negociado de acuerdo a la autorizacién dada por el sefior
PEREZ MARIN JOSE RODRIGO el dia 23 de julio de 2002 por un valor de
$98.116.260.00, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

4. En la cuenta de ahorro Individual presenta un saldo de $155.631.00 por aportes
obligateorios a la fecha.,

5. La Ley 100 de 1993 en su articulo 64 establece: "Los afiliados al Régimen de
Ahorro individual con Solidaridad, tendran derecho a una pension de vejez, a la
edad gue escojan, siempre y cuando el capital acumulado en su cuenta de
ahorro individual les permita cbtener una pension mensual superior al 110% del
salario minimo legal mensual vigente a la fecha de expedicion de esta ley,
reajustado anualmente segun la variacion porcentual de! Indice de Precios al
Consumidor certificade por el DANE. Para el calculo de dicho monto se tendra
en cuenta el vaior del bono pensional, cuandc a éste hubiere lugar™,

6. El sefior PEREZ MARIN JOSE RODRIGO requiers una pensién mayor a
$343.880 para cumplir con los requisitos exigidos en el numeral anterior.




RESUELVE

1. Reconacer el derecho de pensidn por vejez anticipada al sefior PEREZ MARIN
JOSE RODRIGO, por cumplir con los requisitos establecidos en el numeral 5y 6
de esta resolucién. -

2. El sefior PEREZ MARIN JOSE RODRIGQ éscogié la modalidad de renta vitalicia
con la aseguradora SURAMERICANA 4 partir de 01 de agosto de 2002 y de

acuerdo con la cotizacién presentada, el valor de la pensién se estima en
$367.680,00.

3. El pago del retroactivo a cargo de PROTECCION, se hara desde el 18 de julio de
2002, fecha en la cual el afiliado hace la solicitud de pensién de vejez en el fondo
de pensiones obligatorias de PROTECCION S.A., hasta la fecha en que se
contrata la Renta Vitalicia. El valor del retroactivo es de $159.328,00 el cual sera
pagado en el mes de agosto de 2002,

4. El capital restante se trasladara a la aseguradora, la primera semana del mes de
agosto del mismo ario.

5. A partir de la fecha, el beneficiario reconocido en esta resolucién, debera
presentar cada afio, el respectivo certificado de supervivencia y actualizacién de
los datos de localizacién.

Dada en Medellinel _\ /Q8/2002, ‘ .
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P I'Ol:ECC ion Cddigo unico de asesoria:
S20N74677

CALI

Sefor(a)

JOSE LUIS GUIRAL APODERADO
CALLE 11 #853

* YUMBO, VALLE DEL CAUCA

Asunto: Recepcion de la radicacion de solicitud de prestacion econdémica de sobrevivencia del afiliado CC 14955618 JOSE
RODRIGO PEREZ MARIN

Apreciado(a) Sefor(a):

Una vez revisada la documentacion que nos entregaste y culminadas las gestiones necesarias para garantizar que la historia laboral
del afiliado se encuentra completa, sin inconsistencias reportadas por las Administradoras de Fondos de Pensiones, Colpensiones, la
Oficina de Bonos Pensionales y aprobada por los reclamantes, radicamos tu solicitud de prestacion econdmica por sobrevivencia. A
partir del dia 12 de septiembre de 2020 comenzamos con las gestiones necesarias para definir la prestacion a la que los reclamantes
tendrian derecho, teniendo en cuenta la informacion relacionada y la documentacion entregada.

@ Informacion del afiliado fallecido

Tipo identificacién CC Identificacién 14955618
Nombres y Apellidos JOSE RODRIGO PEREZ MARIN
Fecha de nacimiento 13/03/1949 Fecha expedicion

identificacion
Género MASCULINO Nacionalidad colombiano
Ocupacion 99
Estado civil CASADO

@ Informacion del fallecimiento

Fecha de fallecimiento 17/07/2019 Lugar donde fallecié CASA

Causa del fallecimiento ENFERMEDAD

Afiliado pensionado en otra |No Entidad (si aplica)

entidad

Afiliado con solicitud de No Entidad (si aplica)

pension en otra entidad

Fallecimiento por muerte NO ¢ Tiene calificacion de origen | NO
presunta fallecimiento?

Tipo relacion laboral al NO_LABORABA | ;Fallecié en horario laboral? |NO

fallecimiento




Descripcion del

fallecimiento

el pensionado venia con inconvenientes de salud, y estando en la casa sufrié una crisis y cuando llego a la

clinica ya habia fallecido.

@ Datos del apoderado

Tipo identificacion CcC Nimero Identificacion 16456108
Nombre Apoderado JOSE LUIS GUIRAL
Direccion CALLE 11 #853
Ciudad YUMBO Departamento VALLE DEL CAUCA
Pais COLOMBIA Teléfono 6957993
Celular 3182987221 Otro niimero
Correo electrénico joseluisgiral1976@gmail.com
Autorizaciones de envio de informacion Correo electronico SI Celular SI
Medio de contacto de preferencia CORREO_ELECTRONICO
Informacion de Reclamantes
. ;Con
Tipo .
. . L . ., . B Fecha pérdida de
identificacion| Identificacion Nombres y apellidos Parentesco Género L. .
nacimiento | capacidad
laboral?
MARTHA ELENA DEL SOCORRO GUIRAL DE
CC 31233086 Conyuge FEMENINO | 05/01/1952 | No
PEREZ
= | Informacion de Historia laboral
Semanas aprobadas 12.86 Semanas recordadas* 0.00

Cotizo en otro pais

Pais de cotizacion

*Las semanas recordadas, que son las que usted informa y que no registran en su historia laboral, estan sujetas a revision con las entidades

reportadas.

Otras condiciones para el calculo de pensién de sobrevivencia

| JSe incluiran los aportes voluntarios en obligatorias en la definicion de la prestacion?

[No_ |

Informacion importante

Compromiso adquirido: Si durante el proceso para definir la prestacion a la que los reclamantes tendrian derecho, es necesario

documentacion adicional o alguna gestion que implique participacion activa de tu parte, y dentro del mes siguiente al momento en
que sea requerido no entregas lo solicitado, se entendera que has desistido de la solicitud y se procedera con el cierre de la misma.




Dicho cierre te sera notificado por los medios de contacto que indicaste y que se relacionan en este documento. Si posterior a dicho
cierre cumplieras con la gestion solicitada, debera radicarse una nueva solicitud de prestacion econémica e iniciar el proceso de
nuevo desde el comienzo

Esperamos haber atendido satisfactoriamente tu solicitud, de igual forma si tienes alguna inquietud adicional, puedes comunicarte con
nuestra Linea de Servicio Proteccion. Bogota: 7444464, Medellin y Cali: 5109099, Cartagena: 6424999, Barranquilla: 3197999 y
Resto del pais (marcando desde un fijo): 018000528000.

Cordialmente,

Proteccion S.A.
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| : B o R 'Cédigo tnico de asesorfa:
proteccién _ I_ntbnna_cién_dc los reclamantes - | ' - S20N74677

CALL 11 de agosto de 2020
Sefior(a) JOSE LUIS GUIRAL

LA cdnl?_nuacién,_ presentamos la, infonmciéri qﬁc nos entregd al manifestar su intencion para iniciar-la Solicited de Prestacion
Ecoﬁémiéa_ p_o_r Sobrcvivencia_,- of dia 11 de agosto de 2020 a través de nuestra Oficina ODS CENTRO EMPRESA.

@ lnformdcmﬁ del reclamante

| Paventeseo con c!-r:ﬁf:‘:_:da _ .C‘cnyugc : Co . . _

i"f]m_ idgﬁ'ﬂﬁcaa‘dﬂ::_. ' cC | = 'Idgnr{f?c'ac?éu'_- o '3'1'233!0_8_6

Nonbres y Apellidos MARTHA -E_L'_EN_A _DBL SOCORRO GUI_R,:AI_;',D.E PE,RE__Z ' | |
.'Féck_q de nﬁ'c_f'mienm _ II(}ISi(]]/ 1952 | : _. K ' o | Edad-acmat | Ny o168
| Génera . .' e FEMENINO S | Nacionatidad | colombiano

Fecha Maf_rfmqnfo _ ' | T o 2(};’021' 196_8_ .

6(-‘0»9?»:’« t:éﬂ'ef'aﬁ.lia_da_ anes'del matrimonio? . . : . - . NO

¢Desde qué fecha c.'o;wfvié con of aﬁ!ﬁzdo?

JEl afifiado faﬂeci.:_fa :'e:;;_'a hijos?. S o - S1

clos !ffjos Je!'aﬂliadr; ‘_)‘Mfef..'iif.a rfe;{ér; _a!gm:.a di.scrlpac{dad ' fisica o meﬂ_tﬂ_!? IS o . ] NO

" Almoments ded fallecimicine del afiliado, jqué edades tenian?

Menos de 18aitos 0 . \EnweISp25aies 10 | Mésde 25 aos . 3
Se ercontriba en embaraze cuando el afitiado ﬁ}'ﬂecid? L NO-
¢ Usted sabe si existe vire posible reclaminte para esta solicitud? _ T NO

¢ Cuiil es el parentesco con ol afifiade del otre posible reclqmante?

s Usted presenta a!gun}r_discapacidad Jixica o mental? T o NO

o Tiene dictamen de pérdida de copacidad [ahoral?

Requiere curgdor?

JUsted avtualmente es beneficiario de une pensidn poy of falleciniento del afiliado en otra entidad? - [NO

s Cort-cudl entidad? -
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@ Informacidn de contacto def reclamante

Direccion  ~ |CALLE3#6 A 70 SAN FERNANDO &
Cuded . CALL - - Departamenta - VALLE DEL CAUCA

L Paiy | Colombiz S Teléfono | 3761925
Celular T ooz Otro nimera |
Corren elecr}dn':'c_o | .j'gl;irai_B?,@yahoo.com |

. Amor:_’:acfmm.s de envio de informacion {Correa electronico NG : Cetular St
Medio de contacto de preferencia. ' S 'IEL]:FONO

@ Datos del apoderado

Tipo :'a_'émﬂ?mcfé:_r ' cC . D : Niime:ra ;Jenrbﬁcacfé:; : .-1.6456108- ' .
Nonthre Ap.odgmda . - [JOSE LUIS GUIRAL : ; |

Direccidn CA*&FE iressy a - i

Cindad | o YUMBO - . ) _qu:;'rér;_mnm ' VALLE DEL CAUCA
__}*m's_ . COLOMBIA _ o A Teldfone - . 6957993_
Celutar . 3182987221 Otro niimera

Corf;eo electrinica’ : }oseigisgirali‘)‘?ﬁ@gmaii.‘;qm

_ Amm'izm:fmr.es de envio de :'nfdr';:f&cidn ' _C‘m';-ea electrénico i | Celntar SI

. Medio de conticto de pr_cj';'ere:_:t;'i_g L CORREOHEL_ECTRONiCO

*Las semanas recordadas, que son lag que usted informa'y que no registran en-su historia laboral, estén sujctas a revision con las entidades
reportadas. ' o '



(Page 3 of .3)

-Oftras condiciones para cl cilculo de pensién de sebrevivencia

| ¢Se incluirin los aportes veluntarios en vbiigatorias en fa definicion de In prestacion? . . : | |

Autorizacién de recaleccién y uso de datos personales: Autonzo a Proteccién S.A. a dar tratam:enio & mis datos pcrscnalcs de

conformidad con lag poh:zcas cstab!ccldas fas cuafes puedcn ser consulladas en www protecczon CONLCO en %a seccion Proteccidn de
‘datos pcmenales .

I-malmcnte usted hace constar que la informacién anlcnomu,ntc suminisirada es veridica, quc se ruspomabzla?a cle los perjnicios que
pucd-m ocasionar en caso de no serla y que ha !cnde Y cc}mprcndlda h mfummcmn previamiente erztregdda

Se firna esta constandia de acep!aciéﬂ‘ '

-Firma del afifiado o apodérado ) . - | |
. : S O ;;ij.a:_ L Cc),g n‘,dwf
Nf;m_:-:ro'de identificacion o o gé 4‘55 g(ﬁg

No.permita que wnr tramitador le quite su dinero, recuerde gue en Prateccion usted puede realizar su solicitud de manera facil y
sin costo. Lo asesoramos v acompaiamos en ¢f ] pmr.eso En caso de observar ;rregrdandmie& denunciie estay c'ondm,rzrs a traves
del buzén linea.etica@profeccion.com.co ’ : '




(Page 1 of 3)

Proteccion _ ' ' - _ Codigo tinico de asesoria:
. Constancia de asesoriz_l . : SZON?%?-’?‘-

CALL H de agosto de 2020
Sefior(a) JOSE LUIS GUIRAL

A conlinuacion, prcSentarrius fa constancia de su asesorin, donde se registra fa informacion que nos entregd al informar su intencidn
parz iniciar la Solicitud de Prestat‘:lén Econémica por Sebreviveneia, c] dia 1} c%c agosto de 2020 a través de nuestra Oficina OPS
© CENTRO EMPRESA : .

La asesoria se. baso en ia informacién entregada por usted durante Ia sesidn, Cualquier cambio en las condiciones /o la informacién
suministrada, generaria modificaciosies que nos 0bl1gazlan a solicitarle documentacion adicional a la descntfi en ol anexo “Lista de
docnmcnms_ requeridos” ¢ incluso, realizar una nueva asesoria para dar i 1__:'.1c10_a la solicitud,

@ informacién del afiliado

Tipo idemiificacion C( . - Identificacion - . 14955618
Nombres yApellidos JQSEERODR.[GO PLREZ MARIN
‘Fecha dt;-nm":'m;‘;:r.o LT Y, 19:1_9 ) . {Fecha a\-pedicféﬁ
Ny L fdeatificnciin -
Género - |MASCULINO | Estado civi ~ |casapo
Ocupucion SIN PROFESION u QCUPACION
| Nacianatidad . |colombiano -

@ Enformacién del fallecimicnto

Fecha de fallecimienty | 1072019 ' Lﬂgﬂrdoéiﬁe Jatlecid CASA

Causa del fallecimienia - |ENFERMEDAD

Aftliado pensiarm;iri enotra |No Entidad (xi aplica)

entidad ' '

Afilinde con solicitud de Na _ Eatidad {si aplica} .

pensidu en otra entidad o p
- | Faecintiento por muerte | NO © | ¢ Thene calificacion de origen {NO '

presunta S ' : Sultecimicnto?

Tipo relacion laboral ol {NOLABORABA [;Fallecis en horaria laboral?-. | NO
: fa'!!e::im;‘enm o L -

Descripeion del fullecimiento

¢l peasionado vénia con incoavenientes de salad, y estando e Ja casa sufrid una erisis y cuando llego a la clinica ya habia fallecido,
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@ Datos del apoderado .

_ ﬂ'[m identificacion. / l1ec :\’ﬁn_mm-fdem{ﬁkfac:’dn 16456108

| Wombre Apoderado _'JOSE'L_‘U_IS GUIRAL L

Direccién CALLE 11 #8 53

Cindad | YUMBO . Departamento VALLE DEL CAUCA

Pais - |coLOMBIA Telcforo - | 6957993

Cefular 31829872_?1 Oero nrimere

Correo electrdnico Jjosel uis_gir'zil 1976 gmai'l..com _

Aumri:aa‘unc&rie'mlf_r'_a de :'rrﬁ:_mmm'&'ﬁ . Corrw c’!ecrramw a SI Celular, i .

| Medio de contact de prefe}fe}n:fa ' ¢ ORREO ELEC TRONI(,O

L - i . i

. : Informacién de. Reclamantes
¥ipo . . . e ."-'C‘-m : I.
e I : . : L Fecha . | pérdida de
ideniificacion;  Idemsificacion - Naombrey y apellidos Parentesco Género L ) . .
. ) Lo - . k . : o nocimiente | capacidead
' ' luborat?
SR B MARTHA ELENA DEL. SOCORRO GUIRALDE | . . _ _
CC 31233086 Chnyuge FEMENING § 054171952 [ No
_ o "PEREZ. | e SO D

R an

{ %% 1 Informacién de. H:stuna laboral

'-\.:_'.lrf“. .

Sefuénas-apm’badm “112.86- Semanas recovdados® ) _{.)L'UU

Cotizd en otros pafses | Paises de cotizacion

*Las semanas remrdadas que son- Ias que us:ccl mforma ¥ que ne. reomtr‘m £n 58U hl‘ilOl"lﬂ Iabaral estin bu}etas a rewsmn con las entidades
reportadasg, L _ - _ : : _ : . e

Otras condicienes para el cdleule de pensién de sobrevivencia

:|1§10  |

: | iS¢ incluirdn los iportes voluntarios en obligatorias en Ia definicidn de la prestacion?. . -

. _ Inferr_nac_ién' i_mp_'oi‘t’:m_te

Cempmmﬁg de cgtr ga de dacumentm' Despuca de recibir la asusona, la ;ma documental y Eos [‘ormmaa. para iniciar la solicitud
‘de pension, 50y consciente que, $i no dporto la documentacion solicitada de manera cofrecta y completa, Profeccian entenderd que he
desistido de mi m:encmu de radicar solicitud de pensién por’ sobrevwcnma, cuando: 1, 8i transcurridos dos (2) meses contabilizados a
partir dg la. fecha de la presentc asesoria no he entregado-la dacumemacmn solicitada. 2. Si Proteccion. nie notifica que la. -
documentacidn suministrada estd errada o, mcamp]ela y Iranscurrc un {1) mes a partir de; dlcha notlﬁcacum y no he enlregadu de

. nueva los documentos corregidos ylo faltanlcs ' :

.
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«Cuando _inicia tu snilc:md‘?' inlcla cuando se cumpldn las big,ulcnlcs elapas; l Todos fos documentos ¥ for:ndlos quc le
solicitamos en ¢l anexo “Lista de documentos”. estén entregados, v aprobados por Proteccidn; 2. la historia Jaboral del afiliado se -
encuéntre. completa, sin_inconsistencias reportadas por fas Adnyinistradoras de F ondos de - Penisiones, Colpensiones, . fa Oficina de
Bonos Pensionales y aprobada por los reciamantes; 3, El"bono (si hubiere lugar a ¢ste) se encuenire emsitido o reconocida. por la
entidad encargada de elio; 4. El reclamante reportado con una condicién de invalidez (si. hubiere iuear} se enicuentre con dictamen de
pérdida. de capacidad laboral; 5. Proteccién le haya riotificado el inicio formal de su solicitud a través de los medios de contacto
-registrados en esta asesoria, Lo anterior significa quic, hasta tanto no se acredzic e[ camplimiento de las. 5 etapas ya afudidas, usted ne

tiene nng soilmtud de prestacmn econémlca {ormaimcnze radlcada

Sobre la fm—ma de p::g,o' El pago de Ia prcatacmn que-se clcf'ma. se rcaimam de acuerdo con 1a znﬁ)rmac:on brindada en la asesoria.
St eligié- lransferencia; s¢ cerlifica que la cuenta reportada es una’ cuerta perso:ﬂl en la cual e auioriza. el page. En caso de
“requeririo, puedc 5oilc:iar ¢l cambio. dé cuenta yfo medio de pago al momento de-la notificacitn de la pri.smuun

H

Sobre el cstudm de los reclamantes: Durantc el proccso p{)dras ser contactado por pcrscmas expema contr'ttad'is por Pro!f:ccmn con
€l ob_lcllvo de. reailzar la vahdacmn dc Ea znformacmn asocmda atu soilc:ltud de pres(amon cconémica :

Sabrc los certify cadns de estudio? En ei evento que la def nicién de la prestacion derivada de esra ‘nfencion de sellmtud se de al
cambiar de. semestre, podrds ser contactado para aportar certificados de astudio ac!uahzados, con el propas:w de demostrar af.
cump] imiento de los requisitos establecidos por | la icglslac:bn para losg bcncf‘ iciarios hijo‘} entre 18 y 25 afios.,

Anmruaewn de recoteccmn v _uso de datns pcrsnna}es' Autorizo 4 Pmteccmn S A a dar tratammnto 2 mis dazos persnna]cs de
¢onformidad con las pohucas cslablemdab, las cnalcs pueden ser cansultadas en Www. prmeccmu com. o en Ia scccwn Protccuon de -
datos persosales. | : :

Finalmente usted hace constar que la mfoz‘mamon anicriormente summtstrada €35 vcndzca. que 5e rcsponsablilzd de los peuu:mos quc.
pucchn 0OCasionar en caso dc no serla y que ha, l'..l(i() y comprmdido la mformac;on prevnmcnte cnln,gada

-Sc';ﬁr'r’n'a esta c_onslancia de acep:a_c.ién.

Firma del afiliado o apoderado o ﬂ :
c atnacoapodaade @jg’/ A war@

.._‘N_ilmero de ideht_iﬁt:acién ' : J é 4 5 6 / b (%

No pcfmma que :m n am!fador le quu‘e .m dinero, recuerde que en Pmrrzumn tme*d puede realizar su solicitud de nmnem fat il ¥
sift costo.. Lo asesoramos y acompafiamos en el pmcem En caso de abservm meg::[audm!es d{mmme es!as conductas a través
del imzan finen. ef:z,a@pmtea foH.com.co : '




