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SENORES
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES.
Ciudad

Asunto: Derecho de Peticion, Art. 23 C. N.
SANDRA MILENA HOYOS CARDENAS, mayor de edad y vecina de la ciudad de

Medeliin, identificada con el numero de cedula gue aparece inserto ai pie de mi

firma, a través del presente escritc e invocando e! Derecho de Peticion

consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica, respetuosamente manifiesto
v solicito lo siguiente:

Estuve afiliado por espacio de varios afios al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
hoy COLPENSIONES, para los riesgos de Invalidez, Vejez v Muerte, y como tal

efectué las respectivas cotizaciones por espacio de varios afos.

Posteriormente y sin haber obtenido la suficiente informacion y entendimiento
para ello, ful trasladada a PORVENIR S.A en el cual cotizo actualmente.

En virtud del derecho de peticion, solicito expresanmieitie iegresar _ai

régimen de prima media con prestacion definida, administrado por

COLPENSIONES, para pensionarme con_dicha entidad al cumplir los

requisitos.

PETICION:

En ejeicicio del! Derecho Constitucional de Peticion, manifiesto

expresamente que soiicito_mi_reqgreso_al régimen de prima media con

prestaciéon definida de COLPENSIONES y a que dicha entidad me reconozca

{a respectiva pension de vejez ai cumplir los requisitos.




Ademas, SOLICITO muy respetuosamente certificar y expedir lo siguiente:

Fecha de afiliacion al fondo de pensiones obligatorias administrado por ustedes.

Copia del formulario de vinculacién al fondo de pensiones y demas documentacién que
demuestra mi afiliacion.

Todo lo que repose en sus archivos relacionado con la inscripcion y el estado de mis
aportes para pension, proyecciones presentadas, ofertas, etc.

Adicionaimente, solicito y de conformidad con el articulo 2° de la citada ley 1748 de 2014, se
elabore una proyeccion de mi_expectativa pensional informando y adjuntando todos los
soportes relacionados con mi ahorro para pension de vejez. Por lo tanto, solicito se proceda a
realizar una simulacion con los siguientes resultados del célculo:

1.
2.

11.

Renta al cumplir la edad para la pension,

Certificacion de la rentabilidad mensual que ha tenido el Fondo da pensiones desde el
dia que inicio en funcionamiento el Fondo, hasta el dia de hoy; solicito que dicho valor
sea determinado en unidades o en porcentaje.

Historia Laboral con los IBC con los que cotice al Fondo de pensiones y la historia
laboral con sus IBC del Bono Pensional.

Se me expida el reporte de semanas cotizadas mes a mes y afio tras afio, durante todo
ei tiempo de reportes al sistema pensiones, especificando el iIBC reportado y el total de
dias cancelados.

Se me certifique cuantas semanas y/o tiempo de servicio tengo a la entrada en vigencia
del sistema general de pensiones.

De solicitarse la devolucidn del saldo de mi cuenta, solicito se me certifique el valor a
entregar junto con el Bono Pensional el cual se negociaria en forma anticipada.

Se lleve a cabo la proyeccion de mi mesada pensional para que se me indique la fecha
probable de pensién y el valor de la misma: o si por el contraric debo continuar
aportando al sistema general de pensiones y el valor de dicho IBC. La proyeccion de la
mesada se hard en ambos regimenes: prima media con prestacion definida y
ahorro individual con solidaridad.

Se me expida copia de los estudios realizados en mi caso concreto, y re asesorias
posteriores en las que se concluyd que efectivamente me era favorable mi traslado del
régimen de prima media con prestacion definida al régimen de ahorro individual con
solidaridad y mi permanencia en este Gltimo, asi mismo me expidan las copias de la
documentacion que soporto dichas asesorias.

Edad de pensidn.

.Monto de pension en el régimen de prima media con prestacién definida

administrado por COLPENSIONES y la pension en el régimen de ahorro individual
con solidaridad.
Edad de pension en el régimen de prima media con prestacion definida administrado por
COLPENSIONES




12. Tasa de reemplazo aplicada sobre e} IBL.

13. Nidimero de semanas cotizadas al Sistema General de Pensiones.
14. Salario a la fecha del célculo.

15.IBL

16. Saido cuenta Ahorro individual Obligatoria.

17. Aporte por Inversiones.

18. Valor actualizado del bono, de existir.

19. Fecha de redencion del bono, de existir.

20. Valor actual bono negdociado, de existir.

21. Fecha del Primer traslado a una AFP.

22, Dias cotizados.

23. Dias cotizados hasta la fecha del primer traslado.

24. Dias cotizados desde la fecha del primer traslado hasta la fecha del calculo.
25. Fecha de afiliacion con 1a AFP y su soporte.

Direccion: Medellin (Ant.), Carrera 52, Nro. 50 - 25, Of. 708.- Tels. 3155573820 -
3108405642 -~ 604 423 87 67.- Correo electronico: luisfzuluagaram@yahoo.com.

Cortésmente,

SU\Q\N \Qs\;ﬁr\u \5@*65 O

SANDRA MILENA HOYOS CARDENAS
C.C.# 43.592.065
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No. de Radicado, BZ2024_2847855-0498450

. Bégota D.C., 22 de febrero de 2024

Seiior (a) .
SANDRA MILENA HCYOS CARDENAS
KR 52 # 50 - 25 OF 708

MEDELLIN, ANTIOQUIA

. Referencia:  Radicado No. 2024_2847855 del 14 de febrero de 2024

Ciudadano: SANDRA MILENA HOYOS CARDENAS
Identificacion: Cédula de ciudadania 43519335
Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un especial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES. Acerca de su peticion: "(...) solicito mi regreso al régimen de prima
meﬁia con prestacion definida de COLPENSIONES (...)", le confirmamos que, no es
posible realizar la anulacion del traslado que solicité; a continuacién, le contamos el
poﬁj]ué y los casos Unicos en que podria darse:

Nojpuede hacerse porque:

» Entendemos que, con el diligenciamiento y firma del formulario de afiliacién, ha
manifestadoc de wmanera voluntaria su deseo de trasladarse a otra
administradora de pensicnes!, y por lo mismo ejercido su derecho de elegir
libremente el régimen al que quiere pertenecer?.

+« Comprendemos que antes de tomar la decision de trasladarse, conocié¢ la
informacion completa sobre los beneficios, inconvenientes y consecuencias de
pertenecer a cualquiera de los regimenes (prima media o ahorro individual)?, la
cual estd disponible en los canales de comunicacidon de cada uno de los fondos
de pensién y Colpensiones.

+ Si solicitd el cambio de administradora y/o régimen después del 1 de abril de
2016, usted recibié el servicio de doble asesoria, tal y como lo indica la
normatividad4; sin embargo, recuerde que, si su traslado fue hecho antes de
dicha fecha, esta disposicién no aplica como requisito para su traslado, debido a
que no es retroactiva.

ICircular Basica Juridica 029 de 2014 expedida por la Superintendencia Financiera,

Z ey 100 de 1993, Articulo 13 Litera! B.

3Decreto 2071 del 23 de octubre del 2015 de! Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico.
ACircular 016 de 2016 de la Superintendencia Financiera de Colombia.
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+« Adicionalmente tenga presente que existen dos requisitos basicos, para hacer
traslados de régimen, que son: llevar minimo 5 afios de afiliacion en su fondeo
actual y que le falten mas de 10 afios para cumplir la edad de pension; que en
el caso de las mujeres es 57 afias, y en el de los hombres 62 afios®.

¢Cuédndo es posible la anulacion?
« Cuando es necesaria la correccion de [a identificacion y nombres del afiliado:

Sucede cuando presuntamente se cometid un error al diligenciar los datos del
ciudadano en ef formulario de afiliacion; este caso, usted debe radicar:

- Comunicacion donde solicite la correccién de su identificacion y/o su
nombre,

- . Copia del formulario de afiliacion en donde se evidencia la identificacién
errada.

- Fotocopia de su documento de identidad.

+ Cuando el ciudadano fallece o es reconocida su condicion de invalidez, antes de
que la cobertura del traslado inicie; esto en caso de que la persona cuente con
dictamen médico laboral, con fecha de estructuracién de la invalidez anterior a

: la fecha de radicacién de la solitud de traslado de régimen.

-» Cuando se sospecha que el formulario de afiliacion es falso:

. En ese caso, es necesario que el ciudadano o Ja Administradora de Fondos de
l Pensiones (AFP) en la que se cree, se cometiera la falsedad, interponga la
’| denuncia penal por falsificacion en documento (publico o privado), ante la
Fiscalia General de la Nacion, para establecer la verdads.

Una vez se tenga respuesta, el ciudadano o la AFP, puede solicitar la anulacion
del traslade, diligenciando los formularios de la Entidad y entregando copia del
documento emitido por la Fiscalia.

Es importante resaltar que, el informe grafoldgico puede considerarse como
prueba en el proceso, pero no es determinante; en otras palabras, es posible
presentario como soporte, pero, finaimente es la Fiscalia quien toma la decision
final.

Por otro lado, le confirmamos que, la proyeccion pensional se realiza en el tramite de
la doble asesoria; para recibir dicha asesoria se debe cumplir con algunos requisitos,
entre ellos que, a usted le falten mas de 10 afios para cumplir la edad de pensién?, que
en el caso de las mujeres es de 57 afios y en el de los hombres 62 afios.

Revisando su caso, observamos que le faltan menos de 10 afios para pensionarse, por
esta razén no es posible que pueda recibir la doble asesoria.

SLey 797 de 2003, Articulo 29, literal E.
8 L ey 599 de 2000 Titulo IX Capitulo III

7 Lley 1748 de 2014 y Circular 016 de 2016 numeral 3.13.1.1 de |a de la Superintendencia
_ Financiera de Colombia.
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Colpensiones se encuentra autorizada para hacer los calculos necesarios que definen el
valor de las prestaciones, y para brindar informacion acerca del proceso; lo anterior,

siempre que los afiliados hayan reunido las 1.300 semanas reglamentarias, cumplido ia

edad requerida y solicitado el reconocimiento pensional en cualquiera de los Puntos de

- Atencién Colpensiones (PAC).

El monto de la pension v la norma que aplica a cada ciudadano, se define en el estudio
que hace la Entidad, posterior a su solicitud.

En respuesta a su peticion relacionada con: “Fecha de afiliacion al fondo de pensiones
obligatorias administrado por ustedes”, le confirmamos gque, usted se encontraba

“afiliada’ al Régimen de Prima Media (RPM), a cargo de nuestra Entidad desde el

27/06/1996 y posteriormente se trasladd al a la Administradora de Fondo de Pensiones
(AFP) CQLFONDOS desde el 05/07/1996.

|dentificacion = C-43592065

Nombres SANDRA MILENA

Apellidos HOYOS GARDENAS

Fecha de Nacimiento 10/09/1974 Sexo F

Departamento de Nacimiento

Rt AL oA
e

Municipio de Nacimiento
Direccion CRA, 79 B ¢ 38-27

il  Departamento de Residencia  ANTIOQUIA

Municipio de Residencia MEDELLIN
) Telefono 3411656 Email

Estado VIUO

Estado Pension Trastadade

Fecha Vinculacion 27/06/1996

Tipo Afiliado COTIZANTE
‘ | MombreEntidad Defmitiva | Fecha |
mprobado del Isz 3 un Fondo de Pensién | 10 | Cbi.FDﬂDOMMQS j

Con respecto a "(...) Copia de expediente (..)”, de manera atenta nos permitimos
adjuntar copia de los documentos solicitados. También puede acceder a su historia
laboral a través de nuestra Sede Electrénica, de manera agil y segura. A continuacion,

_le contamos cuales son los pasos que debe seguir para ingresar:

Para entrar a la Sede Electrénica

1. Ingrese a www.colpensiones.gov.co ubique la seccién “Zona Transaccional” y
haga clic sobre ella, ubique la opcion “Sede Electrénica” y elija el servicio que
necesita. Recuerde que, si lo prefiere, puede acceder directamente a través del
sigulente enlace: https://sede. colpensiones.qov.co/login
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2. Use su usuario {nimero de cédula) y contrasefia para entrar al portal. Si no la
recuerda, recupérela haciendo clic sobre el enlace “Recuperar contrasefia”,
que encuentra en la parte inferior de la pantalla.

3. Una vez dentro, seleccione el menl “consultas”, haga clic sobre la opcién
“Historia Laboral Unificada”, verifique sus datos y siga los pasos gque le muestra
el sistema.

Aln no estoy registrado

1. Ingrese a www.colpensiones.gov.co ubique la seccion “Zona Transaccional” y
haga clic sobre ella, ubique la opcion “Sede Electrénica” vy elija el servicio que
necesita; una vez dentro elija la opcion “Registrarse”. Recuerde que, si lo
prefiere, puede acceder directamente a través del siguiente enlace:
https://sede.celpensiones.gov.co/login

2. Ingrese los datos que le sclicita el sistema.

3. Lea atentamente y acepte los "Términos Legales y Condiciones” para hacer uso
de la Sede Electrénica; continle siguiendo los pasos que le indica el sistema
;  para generar su contrasefia.

Req;i;lerde que la informacion de usuario y clave son dnices e intransferibles, y que, si

‘necesita eyuda, puede ir a 'a seccién "Instructivo de uso”, donde encontrard el paso a

59 de cada uno de sus tramites.

i fboré en entidades del sector publico y estas no cotizaron al Instituto de Seguros
Sociales, es posible que los periodos no se vean reflejados en el reporte de Historia
Laboral generada por Colpensiones.

Si la anterior es su situacién, puede acercarse a cualquier Punto de Atencion
Colpensiones (PAC) y solicitar la inclusion de dichos tiempos, adjuntando el formato de
Certificacion Electronica de Tiempos Laborados (CETIL)8, Este formato debe solicitarlo
a la entidad donde trabajo y a traves de la cual hizo sus cotizaciones.

A partir del 01 de diciembre de 2017, usted puede ver en la Historia Laboral Unificada,
el detalle- de lgs tiempos tradicionales.cotizados desde el afio 1967 hasta el afio 1594,
En caso de presentar alguna inconsistencia, es necesario hacer la correccion, para lo
cual debe diligenciar y entregar en cualquiera de los PAC, los formularios de “Solicitud
de Correccidon de Historia Laboral” junto con los soportes que tenga; esto nos permitira
validar sus datos frente a la informacion que tenemos en Colpensicnes.

Si desea mas informacién, recuerde que puede comunicarse con nosotros a través de
las lineas de servicio al ciudadano, en Bogotd: (57+601) 4890909, en Medellin:
(57+604) 2836090, o desde cualquier lugar del pais por medio de la linea gratuita
nacional  018000410909. También, puede visitar nuestra pagina web

8 Decreto 726 de 2018 del Ministerio de Trabajo, sobre la Certificacién Electrénica de Tiempos
Laborados.

Colpensiones _ Pagina | 4
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co




(<(' %}? 6’“‘%& | (;)Colpensiones

www.colpensiones.gov.co 0 acercarse a nuestros Puntos de Atencion Colpensiones
(PAC).

Agradecemos su confianza recordandcle que para nosotros siempre es un placer
servirle.

Atentamente,

an

LILIANA GUTIERREZ GARZON
Directora Direccion Documental

Anexos: 7 Folios

Elabord: Angélica Abello, Analista IV - Direccion Documental

Elaboré: Nataly Perilla Gonzdlez — Analista - Direccion de Administracion de Solicitudes
y PQRS UTMZ

Elabord: Vanessa Gutiérrez Nigro - Auxiliar Operativo — Afiliaciones

Revisd: Jineth Andrea Cortes Camacho - Auxiliar Operativo - Afiliaciones

Aprobd: Maritza Barrero - Profesional Direccion Documental
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Radicado - Porvenir S.A.

Ll
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SENORES
AFP PORVENIR.
Ciudad

Asunto: Derecho de Peticion, Art. 23 C. M.

SANDRA MILENA HOYOS CARDEMA, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Medellin, identificada con el numero de cédula que aparece inserto al pie de mi
firma, a través del presente escrito e invocando el Perecho de Pelicion
consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica, respetuosamente manifiesto
y solicito 1o siguiente:

Estuve afiliado por espacio de varios afios al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
hoy COLPENSIONES, para los riesgos de Invalidez, Vejez y Muerte, y como tal
efectue las respectivas cotizaciones por espacio de varios afos.

En virtud del dereche de peticién, solicito expresamente regresar_al
régimen de prima media con prestacién definida, administrado por
COLPENSIONES, para pensionarme con dicha entidad al cumpliv los
requisitos.

PETICION:

En_ _ejercicio del Derecho Constitucional de Peticion, _maanifiesta
expresamente que solicité _mi regreso_al régimen de prima_media con
prestacion definida de COLPENSIQNES v a gue dicha entidad me reconozca
la respectiva pension de vejez al cumplir los requisitos.

Ademas, SOLICITO muy respetuosamente certificar y expedir io siguiente:

1. Fecha de afiliacion al fondo de pensiones obligatorias administrado por ustedes.




Copia del formulario de vinculacién ai fondo de pensiones y demas documentacion que
demuestra mi afiliacion.

Todo lo que repose en sus archives relacionado con la inscripcion y el estado de mis
aportes para pension, proyecciones presentadas, oferias, efc.

Adicionalmente, solicito y de .conformidad con el articulo 2° de la citada ley 1748 de 2014, se
elabore una_proyeccién de mi expectativa pensional informando y adjuntandc todos los
sopories relacionados con mi ahorro para pension de vejez. Por lo tanto, solicito se proceda a
realizar una simulacion con los siguientes resultados del caleulo:

1.
2.

1.

12.
13.
14.
15.
16.

Renta al cumplir la edad para la pensién,

Certificacion de la rentabilidad mensual que ha lenido el Fondo de pensiones desde el
dia que inicio en funcionamiento el Fondo, hasta el dia de hoy; solicito que diche valor
sea deferminado en unidades o en porcentaje.

Historia Laboral con ios IBC con los que cotice al Fonde de pensiones y la histeria
laboral con sus IBC del Bono Pensional.

Se me expida el reporte de semanas colizadas mes g mes y afio tras afio, duranie fodo
el tiempo de repories al sistema pensiones, especificando el IBC reportado y el total de
dias cancelados.

Se me certifique cuantas semanas y/o tiempo de servicio tengo a la entrada en vigencia
del sistema general de pensiones.

De solicitarse la devolucion del saldo de mi cuenta, solicito se me certifique el valor a
enfregar juntc con el Bono Pensional el cual se negociaria en forma anticipada.

Se lleve a cabo la proyeccion de mi mesada pensicnal para gue se me indique 1a fecha
probable de pension y el valor de la misma: o si por el contraric debo continuar
aportando al sistema general de pensiones y el valor de dicho IBC. La proyeccidn de ja
mesada se hard en ambos regimenes: prima_media_con prestacion definida y
ahorro individugl con solidaridad.

Se me expida copia de los estudios realizados en mi case concreto, y re asesorias
posteriores en las que se concluyd que efectivarnente me era favorable mi traslado del
régimen de prima media con prestacion definida al régimen de ahorro individual con
solidaridad y mi permanencia en este Gitimo, asi mismo me expidan las copias de la
documentacion gue soporto dichas asesorias.

Edad de pension.

.Monto de pensién en el régimen de prima media con presiacion definida

administrado por COLPENSIONES y la pensién en el régimen de ahorro individuai
con solidaridad.

Edad de pension en el régimen de prima media con prestacién definida adminisirado por
COLPENSIONES

Tasa de reemplazo aplicada sobre et IBL.

Namero de semanas cotizadas al Sistema General de Pensiones.

Salario a la fecha del calculo.

iBL

Saldo cuenta Ahorro Individua! Qbligatoria,

T




17. Aporte por inversiones.

18. Valor actualizado del bono, de existir.

19. Fecha de redencién del bono, de existir.

20. Valor actual bono negociado, de existir.

21.Fecha del Primer traslado a una AFP.

22.Dias cotizados.

23. Dias cotizados hasia la fecha del primer traslado.

24.Dias cotizados desde la fecha del primer trastado hasta ia fecha del calculo.
25. Fecha de afiliacion con la AFP y su soporte,

Direccidn: Medellin Carrera 52, Nro. 50 - 25, Of. 708. Tels. 3155573820 -
3108405642 - 604 423 87 67.- Email. luisfzuluagaram@yahoo.com.

Cortésmente,

{;/Q‘.cmén <) ‘\g\&\\@m\ \¥\‘§’% <

SANDRA MILENA HOYOS CARDENAS
C.C.# 43.592.065

L3




SENORES | g - o
AFP COLFONDOS. ' Ot

7 ‘4 o :
Ciudad G
"';g‘ //“‘ .‘_
| N2 4
Asunto: Derecho de Peticidén, Art. 23 C. N. e

SAMDRA MILEMNA HOYOS CARDENA, mayor de edad y vecina de la ciudad de
Medellin, identificada con el namera de cédula que aparece inserto al pie de mi
firma, a través del presente escrito e invocando el Derecho de Peticion

consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica, respetuocsamente manifiesto
y solicito lo siguiente:

Estuve afiliado por espacio de varios afios al INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
hoy COLPENSIONES, para los riesgos de Invalidez, Vejez y Muerte, y como tal
efectue {as respectivas cotizaciones por espacio de varios afios.

En virtud del derecho de peticién, solicito expresamente regresar al
régimen de prima media _con prestacidn definida, administrado _por
COLPENSIONES, para pensioparme con dicha entidad al! cumplir los
requisitos,

PETICION:

En _ ejercicio_del Derecho_ Ceonstitucional de  Peticion, manifiesto
expresamente que_ solicitd mi_regreso al régimen de prima media con
prestacion definida de COLPENSIONES v a que dicha entidad me reconozca
ia respectiva pensiéon de vejez al cumplir los requisifos.

Ademas, SOLICITO muy respetuosamerite cerlificar y expedir lo siguiente:

1. Fecha de afiliacion al fondo de pensiones obligatorias administrado por usiedes.




Copia def formulario de vinculacién al fondo de pensiones y demas documentacién que
demuestra mi afiilacion.

Todo lo que repose en sus archives relacionado con Iz inscripcion y el estado de mis
aportes para pension, proyecciones presentadas, ofertas, etc.

Adicionalmente, solicito y de conformidad con el articulo 2° de la citada ley 1748 de 2014, se
elabore una proyeccion de mi expectaiiva pensional informando y adjuntando todes los
soportes relacionados con mi ahorro para pension de vejez. Por lo tanto, solicilo se proceda a
realizar una simulacion con los siguientes resultados del calculo:

1.

Renta al cumplir ia edad para la pension.

2. Certificacion de fa rentabilidad mensual que ha tenido el Fondo de pensiones desde el

11.

12.

dia gue inicio en funcionamiento el Fondo, hasta el dia de hoy; solicito que dicho valar
sea determinado en unidades o en porcentaje,

Historia Laboral con los IBC con los que cotice al Fondo de pensiones y la historia
laborai con sus IBC del Bono Pensionai.

Se me expida el reporte de semanas cotfizadas mes a mes y afio tras afio, durante todo
ei tiempo de reportes al sistema pensiones, especificando el IBC reportade y el iotal de
dias cancelados.

Se me certifique cuantas semanas yfo tiempo de servicio tengo a la entrada en vigencia
del sisterna general de pensiones.

De solicitarse la devolucion del saldo de mi cuenta, solicito se me certifique el valor a
entregar junto con &l Bono Pensional el cual se negociaria en forma anticipada.

Se lleve a cabo la proyeccién de mi mesada pensional para que se me indigue [a fecha
probable de pensién y el valor de la misma: o si por e contrario debo continuar
aportando al sistema general de pensiones y el valor de dicho IBC. La proyeccion de fa
mesada se hard en ambos regimenes: prima media con presfacién definida v
ahorro individual con solidaridad.

. Se me expida copia de los estudios realizados en mi caso concreto, y re asesorias

posteriores en ias que se concluyo que efectivamente me era faverable mi traslado del
régimen de prima media con prestacion definida al regimen de ahorro individual con
solidaridad y mi permanencia en este Gitimo, asi mismo me expidan las copias de la
documentacion gque soporto dichas asesorias,

Edad de pension.

.Monto de pension en el régimen de prima media con prestacién definida

administrado por COLPENSIONES y ia pension en el régimen de ahorro individual
con solidaridad.

Edad de pension en el régimen de prima media con prestacion definida administrado por
COLPENSIONES

Tasa de reemplazo aplicada sobre el IBL.

13. NOmero de semanas cotizadas al Sistema General de Pensiones.
14, Salario a Ia fecha del calculo,

15.
16.

iBL
Saldo cuenta Ahorro individual Obligatoria.




17. Aporte por Inversiones.

18. Valor actualizado del bono, de existir.

19. Fecha de redencién del bono, de existir.

20. Valor actuai bono negociado, de existir,

21.Fecha del Primer traslade a una AFP.

22.Dias cotizados.

23. Dias cotizados hasta la fecha del primer traslado.

24. Dias cotizados desde la fecha del primer fraslado hasta la fecha dei calculo.
25. Fecha de afiliacion con fa AFP y su soporte.

Direccidn: Medellin Carrera 52, Nro. 50 - 25, Of. 708. Tels. 3155573820 -
3108405642 - 604 423 87 67.- Email. luisfzuluagaram@yahoo.com.

Cortesmente,

N,

Do Wl Weug ©
SANDRA MILENA HOYOS CARDENAS
C.C.# 43.582.065

Cad




' : it 900.336.004-7
Co?.pems'ones COLPENSIONES Nit 90

S
10 anes REPORTE pE SEMANAS COTIZADAS EN PENSEP;BE
PERIODO pg INFORME: Encro 1967 septiembre

ACTUAL)ZADO A: 11 septiembre 2023

INFORMACION DEL AFILIADO
HiDo de [)ocumemo;

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento: 10/09/1974
NUmerg de Documen!o 43592065 P doNadl 27/06”995
Yombre SANDRA MILENA HOYos CARDENAS Correo Elactrénico:

IreCcion: CRA. 79 g #38.37 Tt

-Slado Alfiliacion Trasladado

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

5 izaciones como trabajador
=Nlel siguiente reporte encontrary g total de Semanas Colizadas 5 lravés de cada uno de sus empleadqres o de Su»ﬂ:):gplra:;::::iﬁ o tekbliete
[als “hendiente, g decrr, las que han sigp colizadas desde enerq de 1967 a (g fecha, Recuerde que la Historia Labors p
a que usted ha Construide mes a mes Y ano a afg, - :

(1 lduntlﬂcﬁcidn Apdﬁih!o»

,'(2]Non1l§re:'Rézéﬁ‘sdélplﬂ' el sdo o [4JHasta |z :Safarjo |-
. 3 . :
INDUSTRIAS Doy v ¢ 04/01/1494 m 398.700 50,43 0.00 0.00 0,43

\\_,\__ —
INDUSTRIAS 0IDOY Cia 01/01/19a5 m
-__h.{\h._‘\\.__ —
INODUSTRiAS 0IooY Y ¢
e — T T

2,14 0.0 0,00 2,14
— 2%

01/02/1995 30/11/1995 12,86 42,88

S : 0112/1995 3112/19g5 i $79.000 2,14 o,ooL 0,00 2,14

INDUSTRIAS 01DDY v - L -l =
|GoMEZ Gomez CESAR 01/10/1996 311011995 30 0.00 0,00 0,00 0,00
4__,d.~_“~.‘~‘-\—-—“~“““ TN TOTAL SEMaNAS COT2ADAS
BEVEIC129 14

RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS N COTIZADOS 4 COLPENSIONEg

|
|
| .
. i ados en el secior publico y ne Cotizadgg
fleja los periodos laborac
i 25U INFORMATIVO re
quienle resumen

allsg hoy,_Colpon:;lov'm&

AR S laf
(1j]ldenli1i'cqc!6(1 Emploadariiy [13]Nombre o Razén Soclal

~f R

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRAD)

”. ja los periocdos laboradas que presentan simultaneidag, es deggyp aquel
eja los h

fasUralierS 10 e tiempo,
= &Mu’sgrlff en el mismo periodo de
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- [22)Desde

I

ugmp’p,s"'pgbil)lc s[.zﬁ‘.:

IR e o TR WA SR R ouzadas[‘]m * l'cf’o'
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7 s
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENS e
PERIODO DE INFORME: Enero 1967 septiembre
| ACTUALIZADO A; 11 septiembre 2023

e

|
) iones
Colpensjlgrm_ﬁ;.’

43592065 SANDRA MILENA HOYOS CARDENAS

(.as qemanas de los periodos de abril y mayo de 2020 con

seran conasidaradas an al raconacimiantn pansional para Sume,
requik @ Y0 semanas
requikita e tas 13¢ anas

obsorvacian "Pago Decrata 558/2020 COVID 19", de invalidez y muerle

~ ’ 2 nN3INMAASY
. Cuando se trate do 1ng pension da vajez con 1 SMLMV y para ol olergamianto de 1as paNsIDNes

|
|
| DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995

Este 0‘%‘1‘"‘9 contiene el detalle de las semanas colizadas hasta ol 31 de diciemnbre de 1994,

I it Y
he o [28) B
- _ Nombre o Razén Social

e {

(20 - A
Clelg Desile[5CIe)¢

[31) Aslgnacién
|| Bhsica Mansual

S [33] Obsarvacién -

20124(3?%(‘, INDUSTRIAS DIDDY Y CIA LTDA

23/12/1993

= i 17/05/1093 3 R9.070 221 | Pago aplicado al periodo deciarado
) 7 \ S "

2012408 %C INDUSTRIAS DIDDY Y GIA LTDA 04/01/1994 | 28/02/1994 $ 107.875 56 | Pago aplicadn al parindn dectarado

Emmﬁ‘?f{" INDUSTRIAS DIDDY Y CIA LTDA 01/03/1994 22/12/1994 3 §8.700 297 | Pago aplicads al peniedo declarado

Enel s\g iente reporle encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

1995 en adelante.

Identi {41]Cotizacién [42]Cotizacién e e j
SEAp PN ;.;'Mora'sln' [46)Observacion i
- o D el __Interases - S 3 i
£908313¢1 l INDUSTRIAS DIDDY CIA LTDA| NO | 199501 |02/02/1935 | 25010101000028 $ 59.460 $ 7.400 30 15| 15 | ; e e Ly
) INDUSTRIAS DI ——— {
N I \ LTDAS ASDDDWC'A‘ NO | 199502 |07/03/1995 | 25010101001075 $ 110,992 3 13.900 $0 30 | 30 ; 2?:{:5:“"‘" Sipeco
anai NDUSTRIA T —ECE
890%13!" l L'T'SX’S SOIBBYY CIA | o | 199503 | 07/0411995 | 25010101001799 § 118.933 $ 15.200 30 30| 30 | Pasoapiicado af periodo
| declarado
IN “ 1
590931341 X oA TUASDIDDY YCIA | No | 199504 |08/0511995 | 25010101002861 | § 118.833]  § 15,100 0 .3, Do el W padoda !
890931301 \ WOUSTRIASDIDDY Y CIA | N6 | 199505 |05/06/1985 | 25010101003174 $ 118.933 $ 14.900 50 20| 0| PREEEMER S pacact
89093130\\ \ 1O STRIAS DIDDY Y GIA | N | 199506 |05/07/1995 | 25010101003579 $ 118.933 $ 14.900 50 30 | 30: | PRascicadoMigedcda i
ssosa-.ao\» \ L‘#g:STR"‘S DIDDYYCIA | No | 199507 | 10/08/1995 | 2501010000312 $ 118,933 $ 14.700 50 30 | 30 ;Z‘;’;:sgc‘“"’ al periodo i
egogswo‘ \ NDJSTRIAS DIDDY Y CIA | o | 199508 |09/08/1995 | 2500871000788 $ 118.933 $ 14.300 50 90 {30 | SAPASNAS M pedadn |
89093130‘ \ TR STRIAS DIDDYY CIA | 1o | 199509 |00/101995 | 2501011000870 $ 118.933 $ 15.100 50 30 | 30 | Pego aplcada al pariodo i
INDUSTRIAS DIDDY Y CIA } .o | Paga apiicado al penodo |
59093130{ X e NO | 199510 | 14/11/1995 | 25010110001262 $ 118.933 $ 14.800 50 30 | 30 | Fago ani !
890931301 INDUSTRIAS DIDDY Y CIA | o | 199511 | 05/12/1995 | 2501010001301 | § 11893 $ 13,400 $ 0 20 | 30 | Pago apicado al periodo 'l
| TDA declarado
890931301\ \ INDUSTRIAS DIDDY Y CIA | o | 499512 | 11/01/1996 | 25010110001800 $ 79.288 3 9.900 50 20 | 15 | Pago aplicado al perieda .
L TDA declarado |
71649612\ \ GOMEZ GOMEZ CESAR NO | 199610 |08/11/1996 | 51036701018377 $ 52113 $ 7.000 $ 7.000 11| 0 | NoVincuiado TrasiadadoRAL |
1
asosooeoel E ALMACENES EXITO S A NO | 199809 | 09/10/1998 | 1002101034391 $ 20.800 $ 2.800 $ 2.600 3| 0| Ciclo Oavie i
agoeooeoal L ALMACENES EXITO § A NO | 199809 | 17/12/2009 | 9409705A83H047 § 20.800 50 30 310 ';“L?é',f’zéiﬁ?:“”“’ par estar vinculace |
BY0Y00608 \ | ALMACENES EXITO S A NO | 199810 | 10/11/1998 | 10002101035650 $ 74.800 $10.100] ' 10.100 1| 0 | Cicto Dovle |
esosoosos\ \ ALMACENES EXITO § A NO | 199810 | 17/12/2009 | 8409705X83H047 $ 74.800 50 3 o{ 30 :‘iﬁ(‘)ﬁg:{:"‘"" por.sslagyihtiaco

COTIZARON AL ISS HOY COLPENSIONES

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO

En el sig 1e\te resumen enconlrara el delalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector pblico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

4n|[851C0lizaclén :




g

porvenis

“Fecha de :u.omamgnon

e e——

{7 1010911974

R

Entidades Publicas ones (RAIS) Total

A @ & 000

Cotizadas*

Traslados de aportes Validas para bono Crtras Administradoras Porvenir
7.8 0 =+ 51.2 + 11478 = 1207
n |} ]
% Semaras cotizadas Semanas cotizadas Semanas cotizadas Semanas cotizadas Semanas cotizadas
s detall o . oS . Ver detalles
)
m «Por qué estas semanas no hacen parte de las que se muestran en |a secclén
.m“ e consolidada?
wi Porgue |as entidades pOblicas no han enviado los aportes pertinentes. i
5]
wm. + [Como puede s Identificar que estas semanas aln estan en verificaclon? *Este total corresponde
i e e e e s G
i "
Fo Semanas pendientes . cotizado y estan
por confirmar = Como & puede verificar sl las semanas estan valldadas? confirmadas
Una vez recitamos 108 3portes, 135 semanas se Samaran en 13 sacclon A len este * Si cotizaste simultaneamente para mas
punto come afliado puedss valdar tu Historla Labard y reportar (a5 et o :m%mmm
Inconsstencias que IdentiNques, para revisarial har olic aquid sumaré solo una vez para m_< calculo de
las semanas cotizadas
vl .
m .M.m_oﬂ nvm_“_wm.._wmm..m:mm <u__u.mom. UMM w Otras Administradoras y Porvenir
cono a fecha de generacibn T
; otal acumulade
o certificado e Saldo de la cuenta Individual e
Q
< $ 137,059,754 $ 137,059,754

a E _“mB___m. nm:_mq.ho ern cuenta _3 Qmaum _.mnsuaon _mcm.mw

haz Q.n mnc, )
* El valor del bono pensional es un célculo provisional y no debe entenderse en 3_:@:: caso ooBo una situacion juridica concreta y definitiva, el mismo puede variar por

o de redencion de su bono pensional

om:..c_om en su :_ﬂo:m _mco_‘m_ 0 uoﬂ €




l|

' Tipoy namero doc Jihto:

. : Fecha de actualizacié '_zﬁozsmn_o:"
o T e M A o e e T i o D S T = A Lt St
CC 43,552,065 A |# (02/05/2016 ¥
k- i i o i Trastsdos Valdas pars
AWl semanas cotizadas en las Entidades Piiblicas 7 Yt T
Historia Labaral reportada en & sistema de banos Hisrorta Labaral
Tipo M Kercifcacikn Razdn Social ded Empleador persionaes del Mnisterio de Hadendo (OBRI recordada por & anliado
Farioas nidal Rarecao Final D Estaao Rarioao Inkcl Raricao Finat Dz
SN R P Chatdan/Sbc Cottraacs 03 Zpuw o FEEE S T D' Sla /i Cochanos
NI 800232469 ALPOL LTDA 01/07/1996 25/07/1996 25 574
NI 800232469 ALPOL LTDA 01/08/1996 30/08/1996 30 Ez

Total de semanas collzadas: &

£
- - ‘ ‘ 4. ‘N.w T




o

.:.uo y nGmero n_onh

Sl e e e i AP s MR »

—i\,..., ..A,w! : ; . -!\l So. .-
S to: Fecha de actualizacid 'S*oaamn_o:”

8ppdratioyos 0 ) (cc43sezfies (Bos@Ies s g

Semanas cotizadas en las Entidades Publicas
Estas sermanas no se han verificado

D

Historia Labora reportada en & sistema de bonds

Tl

o’

s Mg

LS

Tipo N" Identificacian Razdn 5ocial del Empleador perslonaes d=l Ministerio de Hadendo (CEP)
Farioda inkclal Pariodo Firal Das
ClayMas/Aho Dlahdag/ahn Cockades

PAT 2012403780 INDUSTRIAS DIDDY Y CIA LTDA 17/05/1993 23/12/1993 221

PAT 2012403780 INDUSTRIAS DIDDY Y CIA LTDA 04/01/1994 28/02/1994 56

PAT 2012403780 INDUSTRIAS DIDDY Y CIA LTDA 01/03/1994 22/12/1994 297
|
|
! |
| _
! |

B Total de SEMmanas QU no se B=a

han verifcado: 32 (]




" Nombre Afiliado: . ._._uo y nimero aoQ ‘ ';o“, Fecha de mn»cm.ﬁmo.o Y 33390? k

B8 ovos 0 Wgeassanoes 0 0 Y 0) (oposizozs % 0 ) . perveni

Y b Al sl - o : aimn Cedialotid boba

xr.

- o

@ Semanas cctizadas en otras administradoras del Régimen Privado

8m2m:%.ﬁh..oa Tipo N* identifcacion Razén Social del Empleador Hiloriid Ao S P-hplopet i -t
ol - L R - L .
COLFONDOS NI 800232469 ALPOL LTDA 09/1996 12/1996 $142.125 120
COLFONDOS NI 800232469 ALPOL LTDA 01/1997 01/1997 $ 103,800 30
COLFONDOS NI 800232469 ALPOL LTDA 02/1997 02/1997 $ 86,500 15
COLPENSIONES NI 890900808 ALMACENES EXITO S A 09/1998 09/1998 $ 20.800 3
COLPENSIONES NI 890900608 ALMACENES EXITO S A 10/1998 10/1998 $ 74,800 11
PORVENIR (6] 43085140 GONZALEZ POSADA LIGIA HELENA 08/1999 12/1999 $ 236.460 150
PORVENIR cec 43085140 GONZALEZ POSADA LIGIA HELENA 01/2000 01/2000 $ 260,106 30

(EEINODES SO

Totd de semanas cotzadas: (°

51.2 i

3 POS B
..Cl—:v _-C_ .ﬁn—nr_c_ dl




&am...w.,.m >m:mmo. g i ._._uo .< :::..m_.o no& .?8

I.?.L..T"Jl.ftvllr‘.l.v; ‘ ey AN " VR bt .f ek SR

Sandra Io<0m

‘cC 43% 592, 085 T it 3 pofvenir

3

@ Semanas cotizadas en Porvenir

Historia Labora recordada por

Tipo N* Id=ntificacion Razon Social del Empleador HRE el e & afilado en procesa de verificackin
Paricdo Inkcld Ferindo Anal =mmuuﬂﬂﬂv Dias Ilﬁnowmnu Feriods Firat Dhas
TIVaea utE =] o Cotlzados mTyaaa mmyaaE Cotkads

CcC 43085140 GONZALEZ POSADA LIGIA HELENA 02/2000 04/2000 $ 260,106 90

cC 43085140 GONZALEZ POSADA LIGIA HELENA 06/2000 06/2000 $ 263,481 30

cC 43085140 GONZALEZ POSADA LIGIA HELENA 07/2000 08/2000 8 260,106 60

NIT 800045577 AHORA S.A.S. SERVICIOS TEMPORALES 12/2000 12/2000 $ 8,890 1

NIT 800130907 M».&w TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 02/2001 02/2001 $ 86,889 17

NIT 800130907 w»wmw TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 03/2001 04/2001 8 285,926 60 _
NIT 800130907 ww__ummo.u TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 05/2001 05/2001 $ 285,925 30 m
NIT 800130907 w»wuw TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 06/2001 0672001 $ 280,081 30 M
NIT 800130907 MM#&W404>rm2jo>cv2330403>0m 07/2001 07/2001 $ 286,000 30 |
NIT 800130907 w»wmw TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 08/2001 08/2001 $ 315,000 30

NIT 800130907 Mwme40a>rmzjo>0vm03040m>om 09/2001 09/2001 $ 305,140 29

NIT 800130907 w»wmw TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 10/2001 10/2001 $ 315,000 30

NIT 800130907 w»wuw TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 11/2001 11/2001 8 305,610 29

NIT 800130907 w»_rmw TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 12/2001 12/2001 $ 315,000 30

NIT 800130907 w»_muw TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 0172002 01/2002 $ 305,797 30

NIT 800130907 w»_&w TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 02/2002 03/2002 $ 306,860 29

NIT 800130907 w»_&w TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 03/2002 03/2002 $ 315,000 30

NIT 800130907 w»_&w TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 04/2002 04/2002 $ 331,000 30

NIT 800130907 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 05,2002 05/2002 $ 347,000 30

SALUD
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NIT 800130907 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 06/2002 0772002 $ 331,000 60
SALUD
NIT 800130907 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 08/2002 08/2002 $ 327,874 30
SALUD
NIT 800130907 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 10/2002 10/2002 $ 661,153 30
- SALUD
NIT : 800130907 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 11/2002 02/2003 $ 335,000 120
« SALUD
NIT 800130907 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 1)3/2003 0372003 $ 323,380 29
SALUD
NIT 800130907 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 04/2003 0472003 $ 382,000 30 _
SALUD
NIT 800130907 SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE 15/2003 05/2003 $ 391,000 30 M
SALUD
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 06/2003 06/2003 $ 328,098 30 __
TRABAJO ASO _
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 07/2003 02/2004 $91.000 240
TRABAJO ASO ,
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 0372004 11/2004 $ 416,000 270
TRABAJO ASO
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 12/2004 12/2004 $ 437,000 30
TRABAJO ASO
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 01/2005 01/2005 $ 422,000 30
TRABAJO ASO
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 02/2005 02/2005 $ 439,032 30 .
TRABAJO ASO
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 03/2005 11/2005 $ 439,000 270
TRABAJO ASO
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 12/2005 12/2005 $ 453,000 30
TRABAJO ASO
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 01/2006 01/2006 $ 439,000 30
TRABAJO ASO
NIT 511014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 02/2006 02/2006 $ 477,000 30
TRABAJO ASO
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 03/2006 11/2006 $ 460,000 270
TRABAJO ASO
NIT 811014029 COLABORAMOS COOPERATIVA DE 12/2006 12/2006 $ 475,000 30

TRABAJO ASO b
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Tipo

NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT

NIT

N* Igentifcacian

811014029
830138325
811041656
811041656
#11041656
811041656
800101289
800149496
800149496
800149496
800149496
800149496
800149496
800149496
800149496
830073736
830073736
830072736

830073736

Historta Labora recordada por

HSBCTIY S St & afliado n procesa de verincackin

Razdan Social el Empleador

Paricdo Inkc Farido Final g Dias Pariods inkdal Farinds Firal Dias
TVasea T A & Cotlzados mm/aisa mmaaEa Cockadg

COLABORAMOS COOPERATIVA DE 01/2007 01/2007 $ 469,000 30
TRABAJO ASO .
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOQCIADO 02/2007 0672007 $ 481,000 150
TALENT
COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL 07/2007 07/2007 $ 405,000 28
COLOMBIANA
COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL 08/2007 12/2007 $ 434,000 150
COLOMBIANA
COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL 01/2008 07/2008 $ 461,500 210
COLOMBIANA
COMERCIALIZADORA INDUSTRIAL 08/2008 08/2008 $471,000 30 3
COLOMBIANA |
HUMANOS ASESORIA EN SERVICIOS 09/2008 09/2008 $ 304,933 30 |
OCASIONA N
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y 10,2008 11/2008 $ 535,000 60 |
CESANTIAS |
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y 12/2008 12/2008 $ 558,000 30 |
CESANTIAS |
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y 01/2009 01/2009 $ 536,000 30
CESANTIAS
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y 02/2009 02/2009 $ 590.000 30
CESANTIAS
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y 03/2009 03/2009 $ 716,000 30
CESANTIAS
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y 04/2009 04/2009 $ 232,000 14
CESANTIAS
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y 05/2009 05/2009 $98,125 30
CESANTIAS
COLFONDOS S.A. PENSIONES Y 06/2009 06/2009 $ 271,875 30
CESANTIAS
SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 08/2009 0872009 $ 458,000 27
COMERCIALES
SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 09/2009 09/2009 £ 509.000 30
COMERCIALES
SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 10/2009 10/2009 $ 514,000 30
COMERCIALES
SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 11/2009 11/2009 $ 736,000 30
COMERCIALES

ST g
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NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 12/2009 12/2009 $ 781,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 01/2010 01/2010 $ 717,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 02/2010 02/2010 $ 705,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 03/2010 03/2010 $ 681,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 04/2010 04/2010 $ 806,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 05/2010 0572010 $ 767,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 06/2010 06/2010 $ 657,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 07/2010 07/2010 $ 599,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 08/2010 08/2010 $ 580.000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 09/2010 0972010 $ 665,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 10/2010 10/2010 $ 794.000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 11/2010 11/2010 % 761,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 12/2010 12/2010 $ 929,000 -
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 01/2011 01/2011 $ 907,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 02/2011 02/2011 $ 872,000
COMERCIALES

NIT 830073736 SOLUCIONES Y ALTERNATIVAS 03/2011 03/2011 $ 18,000
COMERCIALES

NIT 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 0672011 06/2011 $ 21,267
SA-

NIT 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 07/2011 07/2011 $ 639,000
SA-

NIT 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 08/2011 10/2011 $ 660,000

SA-
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NIT 900156264 w:w.,m<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11/2011 11/2011 $1.181,000 30

NIT 900156264 mw,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2011 12/2011 $ 1,255,000 30

NIT 900156264 M.Wm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/2012 01/2012 $ 1,124,000 30

NIT 900156264 W_Wm.; EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 02/2012 02/2012 $ 1,109,000 30

NIT 900156264 M.Mm‘<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2012 0372012 $2.005,000 30

NIT 900156264 m_wm.i EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 04/2012 04/2012 $2.120,000 30 i
NIT 900156264 wﬂ?.» EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/2012 05/2012 $ 1,262,000 30

NIT 900156264 M.ﬂm@) EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 06/2012 06/2012 $1.379,000 30 h
NIT 900156264 m.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 07/2012 07/2012 $§ 1,710,000 30 ‘
NIT 900156264 Mﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 08/2012 08/2012 $ 1.257,000 30

NIT 900156264 M_Wm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 09/2012 09/2012 $ 682,000 30

NIT 900156264 m_ﬁm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2012 10/2012 *$ 1,381,000 30

NIT 900156264 Mw,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 1172012 11/2012 $ 1,200,000 30

NIT 900156264 w_.ﬂm,<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2012 12/2012 $ 2,089,000 30

NIT 900156264 M.w_,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/2013 0172013 $ 2,166,000 30

NIT 900156264 m_w_,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 02/2013 02/2013 $ 2,283,000 30

NIT 900156264 M.w_/m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2013 03/2013 $ 2,040,000 30

NIT 900156264 Mﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 04/2013 04/2013 $2,427.000 30

NIT 900156264 zom.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/2013 0572013 $ 1.562,000 30

SA-




Semanas cotizadas en Porvenir

Historla Laboral Ofidal

Tipo - N IdEntificackn Razan Social gzl Empieador
. e mmpess e Emacen
NIT 900156264 MWm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 06/2013 0672013 $ 1,324,000
NIT 900156264 Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 07/2013 07/2013 $§ 13,825,000
NIT 900156264 M.w.,m.<> EMPRESA PROMOTGRA DE SALUD 08/2013 08/2013 $ 1,234,000
NIT . 900156264 M.Wm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 0872013 0972013 $ 1,095,000
NIT E a00156264 Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2013 1072013 $ 1,599,000
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11,2013 11/2013 $ 2,102,000
NIT 3900156264 M.;ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2043 12/2013 § 2,328,000
NIT 900156264 Mr>_m.<> ELIPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/20714 01/2014 $ 1,986,000
NIT 900156264 M.ﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD G2/2014 02/2014 § 1,265,000
NIT . 9200156264 M.Wm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03:2014 03/2014 $ 1,317,000
NIT 900156264 w_ﬂm.<> EMPRESA PRCMOTORA DE SALUD 04/2014 04/2014 $ 2478 000
NIT 900156254 m.w.,m<> m:uxmm> PROMOTORA DE SALUD 05/2014 05/2014 $ 2,365,000
NIT 900156284 . MWm.<> EMPRESA PROMOTORA DE mrrco 062014 0672014 $ 1,958,000
NIT 900156264 , w_.c>.m<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 07/2014 07/2014 $ 2,328,000
.z_._, 900156264 ‘ M.m,m<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 08/2014 09/2014 $2,115.000
NIT 900156264 : Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2014 10/2014 $ 2.788,000
NIT 900156264 : M.ﬂmi.. EMPRESA PROMOTCRA BE SALUD 1172014 11/2014 $2.116.600
NIT 900156264 mm,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 122014 12:2014 $2.073.000
NIT 900156264 z.cm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01,2015 01/2015 5 2,436,000

SA-

Dizs
Codzados

30
30
30
30
30
60
30

30

Histarla Laberal recordada por
= aflliado =n Eraceso g2 werificacion

Parinda nkdad
miTyasea

Faniodo Firdd
Rdnt-+=~H

Dias
Cockados




Tpo

NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT

NIT

3 Gandra Hoyos ¥

N" ldentifcackan

900156264
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900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264
900156264

900156264

Tipo y nimero docum

('CC 43,592,065

,m Semanas cotizadas en Porvenir

Razan Social del Empleador

W:Mm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Mﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.r%m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.—Mm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.M_,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
MWm.() EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Mﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬂm.<) EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬁm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
Mﬂmv<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬁm./\) EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.r“ym./\\» EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.J_’m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

ento:

R |

Historta Laboral Ofidal

Parizdo Inkcid Fariodo FAnal

T asea

02/2015
03/2015
04/2015
05/2015
06:2015
0772015
0872015
0972015
10/2015
11/2015
12/2015
01/2016
02/2016
03/2016
04/2016
05/2016
06/2016
07/2016

08/2016

mTyaaaa

02/2015
03/2015
04/2015
05/2015
0672015
07/2015
08/2015
09/2015
1072015
1172015
12/2015
01/2016
02/2016
03/2016
04/2016
05/2016
06/2016
07/2016

08/2016

$ 2,358,000
§ 1,428,000
$ 2,415,000
$ 3.125,000
$2.142,000
$ 2,605,000
$ 2,898,000
$ 3,045,000
$ 2,860,000
$ 2.259,000
$ 3.016,000
$ 1,852,000
$2.212,000
$§ 1,653,000
$ 3,040.000
$ 2.584,000
§ 2,294,000
$ 3,244,000

$ 5.182,000
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NIT 900156264 Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 09/2016 09/2016 $ 3,091,000 30
NIT 900156264 M,ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2016 10/2016 $ 2,739,000 30
NIT 900156264 m.w,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11/2016 11/2016 $ 3,354,000 30
i NIT ,,. 900156264 Mw_mm”<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2016 12/2016 $ 4,360,000 30
¢ NIT 900156264 Mﬁm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/2017 01/2017 $ 3,925,000 30
! NIT 900156264 Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 02/2017 02/2017 $ 7,476,000 30
’ NIT 900156264 Mw,m.<» EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2017 0372017 $ 2.250,000 30
,_ NIT 900156264 Mw,mH<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 04/2017 04/2017 $ 4,884,000 30
[ NIT . 900156264 Mﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/2017 056/2017 ) $ 2,897,000 30
) NIT £ 900156264 Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 06/2017 06/20 ﬂ.w $ 3,184,000 30
NIT 900156264 m.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 07/2017 e.,u\mo: $ 3,617,300 30
NIT 900156264 Mw_ym.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 08/2017 08/2017 $ 2,100,600 30
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 09/2017 0972017 $9.225510 30
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2017 10/2017 »m 2,876,400 30
NIT 900156264 Mm,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11/2017 11/2017 $ 9,319,800 30
NIT 900156264 m_.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2017 12/2017 $9,098,621 30
NIT 900156264 M.w_ym.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/2018 01/2018 $ 13,413,057 30
NIT 900156264 m_ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 02/2018 02/2018 $ 4,568,500 30
NIT 900156264 zcm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2018 03/2018 $ 3,840,343 30

SA-
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NIT 900156264 Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 04/2018 0472018 $2.851,100 30
NIT 900156264 M._Mm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/2018 05/2018 $ 6,647,150 30
NIT 900156264 M.w,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 0672018 0672018 $4,118,350 30
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 07/2018 0772018 $ 3,792,100 30
NIT 900156264 M..,M,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 08/2018 08/2018 $ 5,235,900 30
NIT 900156264 Mwmu<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 09/2018 0972018 $ 7,648,400 30 _
NIT 900156264 ww@» EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2018 1072018 $4.690,300 30 |
NIT 900156264 m.w_,m..; EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11/2018 1172018 $ a.wa»mwo 30 |
NIT 900156264 mﬁm./\» EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2018 12/2018 $10,576.842 30 m
NIT 900156264 w_m,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 012019 S\mowm $9.804,637 30 :
1 NIT 900156264 m_ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 02/2019 Y 022019 ° $10.033,500 30
F NIT 900156264 Mw_m.i EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2019 03/2019 $ 6,031,488 30
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 0472019 04/2019 $ 10,046,900 30
NIT 900156264 M,ﬂm‘<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/2019 05/2019 8 7,165,850 30
NIT 900156264 m_.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 06/2019 0672019 $ 5,238,350 30
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 0772019 07/2019 $10.598,700 .30
NIT 900156264 m_w,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 08/2019 08/2019 $ 8.568,950 30
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 09/2019 09/2019 $ 16,583,900 30
NIT 900156264 z,cm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2019 10/2019 $8.213,150 30

SA-
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NIT 900156264 Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11/2019
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/2020
NIT 900156264 M.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 02/2020
NIT 900156264 m.m,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2020
NIT 900156264 m.ﬂ.mi EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 04,2020
NIT 900156264 “w,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/202:)
NIT 900156264 mﬁm.,\» EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 06/2020
NIT 4 900156264 wﬂmi EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 07/2020
NIT 900156264 m.ﬁm.i EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 0872020
NIT 900156264 Mﬁm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 09/2020
NIT 900156264 wﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2020
NIT 900156264 w.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11/2020
NIT 900156264 Mﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2020
NIT 900156264 w_.w,m.; EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/2021
NIT 900156264 m.ﬂm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 0272021
NIT 900156264 M.ﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2021
NIT 900156264 .m.w.,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 04/2021
NIT 900156264 w_ﬂm<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/2021
NIT 900156264 z,cm.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 06/2021

SA-

Historta Laboral Ofictal

mTEaa

12/2019
01/2020
02/2020
0372020
04/2020
05/2020
0672020
07/2020
08/2020
0972020
10/2020
11/2020
12/2020
01/2021
02/2021
03/2021
04/2021
05/2021

0672021

o8 Eotzackn

$ 20.702,900
$17.789,034
$ 6,289,800
$ 16,069,189
§7.110,000
$ 3,934,000
$ 4.337,000
$ 3,646,000
54,566,833
$ 6.529,000
$ 1.839.000
$ 3,709,000
$4.435971
$ 3,264,000
$ 1,874,000
$3.276,334
$ 3,379,000
$ 2,780,000

$2.919,000
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60
30
30
30
30
30
30

30

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
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Tipo N Igertifcackan Razan Social gel Empleador HIScr b Ofcit - hﬂ“ﬂm@ﬂ.ﬁﬂ”ﬁ n...ﬂw_ﬂm‘.mﬂ.c:
M M aDmatn o | wwem . emem e

NIT 900156264 IEGA FARRESARANEIIGAGE SRV 07/2021 07/2021 $ 1.384,000 30

NIT 900156264 mﬂmi EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 08/2021 08/2021 $ 3.983,000 30

NIT 900156264 wwm.i EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 09/2021 09/2021 $ 4,092,000 30

NIT 900156264 m.ﬂm,<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2021 10/2021 $ 3.682,000 30

NIT 900156264 M.F\gym.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11/2021 11/2021 $ 2,542,000 30

NIT 900156264 mwm“,\» EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2021 12/2021 $ 3,584,009 30 w
NIT 900156264 M.r\;ym<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/2022 01/2022 $3.387.416 30 , —
NIT 900156264 Mwm.i EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 02/2022 02/2022 $ 3,967,506 30 |
NIT 900156264 mwmui EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2022 03/2022 $ 2,045.000 30 _
NIT 900156264 w_wmi, EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 04/2022 04/2022 $ 3,515,000 30 :
NIT 900156264 mwmui EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/2022 05/2022 $ 4.307.000 30

NIT 900156264 et e oL 06/2022 06/2022 $ 3,858,134 30

NIT 900156264 m.ﬂmi EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 07/2022 07/2022 $ 2,835,000 30

NIT 900156264 M.ﬂmy<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 08/2022 08/2022 , $ 2,868,444 30

NIT 900156264 M.r\_ym.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 09/2022 09/2022 $ 2,459,000 30

NIT 900156264 m.w_,m.i EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 10/2022 10/2022 $ 3,799,000 30

NIT 900156264 Mﬂm.i EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 11/2022 11/2022 $ 2,578,000 30

NIT 900156264 Mw,m.<> EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 12/2022 12/2022 $ 5,044,337 30

NIT 900156264 W_Wm.i EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 01/2023 01/2023 $ 5,931,233 30
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Histaria Labaral Oficial RESSENER - WNk ruccransy por

Tipo N* Identificackan Razan Social del Empleador &l afliado en proceso de vericackn
Paricdo Inkit Fariedo Anal .ﬁ Dz Pariode inidad FRerindo Firad (£ +H
TV aseaE meTyaasa [} Cotzados mvaasa mmaaas Cockadas
NIT 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 02/2023 02/2023 $ 3.315,000 30
SA-
NIT 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 03/2023 03/2023 $ 2.305,000 30
SA-
NIT 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 04/2023 04/2023 $4.977,000 30
SA-
NIT 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 05/2023 05/2023 $ 3,285,000 30
SA-
NIT 900156264 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 06/2023 06/2023 $ 2.940,000 30
SA-
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