RICARDO ALFONSO MANJARRES ARGOTE
ABOGADO-ESPECIALIZADO

DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL
Carrera 48 No. 72-40 Of. 408 Cel. 3017967673 Email: manjarres86@gmail.com
Barranquilla-Colombia

Barranquilla, agosto de 2023

Sefor:

JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA (Reparto)

E.S.D.

Ref: DEMANDA ORDINARIA LABORAL.

DTE: EDGARDO PANTOJA BRILES

DDO: LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS PROTECCION S.A. y Otros

RICARDO ALFONSO MANJARRES ARGOTE, mayor de edad, con domicilio y residencia en esta ciudad,
abogado en ejercicio, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 84.032.835 de Riohacha y portador de
la T.P. No. 103.913 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado del sefior EDGARDO
PANTOJA BRILES, mayor de edad y con domicilio en ésta ciudad, quien obra en nombre propio, conforme
al poder conferido, al Sr. Juez con el debido comedimiento, me permito manifestar, que por medio del
presente escrito procedo, a instaurar demanda laboral y demando mediante proceso ordinario laboral de
PRIMERA INSTANCIA contra LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PROTECCION S.A., con domicilio principal en Bogotd y con sucursal o agencia en ésta ciudad y
representada legalmente por el sefior JAIME RESTREPO PINZON, igualmente mayor de edad y con
domicilio en esta ciudad, o por quien haga sus veces al momento de las notificaciones de rigor; contra la
Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias COLFONDOS S.A., con domicilio en esta ciudad y
representada legalmente por el sefior ALAIN FUOCRIER VIANA, mayor de edad y con domicilio en esta
ciudad y contra la ADMINISTRADORA DE COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES-, con
domicilio en esta ciudad y representada legalmente por el sefior JUAN MIGUEL VILLA LORA, igualmente
mayor de edad y con domicilio en esta ciudad o por quien haga sus veces al momento de las notificaciones
de la presente demanda, en aras de que DECLARE LA INEFICACIA del Traslado de mi representado al
régimen de ahorro individual y consecuentemente se condene a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES —COLPENSIONES- a la reliquidacion de la pension de vejez de mi mandante con los beneficios
del régimen de transicion establecido en el articulo 36 de la ley 100 de 1993, desde el cumplimiento de los
requisitos legales, con su respectiva retroactividad debidamente indexada.

Acepto el poder y solicito el reconocimiento de mi personeria y en uso del mandato referido expongo al sefior
Juez los siguientes hechos, fundamentos, normas, pruebas que demuestran la obligacion de la demandada
para con mi representada.

PRETENSIONES Y CONDENAS

Primero: Que se declare la Ineficacia Del Traslado De Régimen Pensional del sefior EDGARDO PANTOJA
BRILES al régimen de ahorro individual.

Segundo: Que se Condene a Proteccion S.A y a Colfondos S.A. a la devolucion de las sumas que se hayan
generado como consecuencia del traslado y que no hayan sido devueltas a la Administradora Colombiana
de Pensiones —Colpensiones-.

Tercero: Que como consecuencia de lo anterior se declare que mi mandante conserva los beneficios del
régimen de transicion establecido en el articulo 36 de la ley 100 de 1993.

Cuarto: Que se condene a la ADMINSTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES —COLPENSIONES- a la
reliquidacion de la pension de vejez de mi representado en los términos del Acuerdo 049 de 1990 con la
acumulacion de tiempos publicos y privados.



Quinto: Que se condene a la Administradora Colombiana de Pensiones —Colpensiones- al pago de la
diferencia entre lo que ha venido pagando y lo que realmente debe pagar debidamente indexada y con sus
correspondientes intereses moratorios.

Sexto: Que se condene a la demandada al pago de las costas y gastos del proceso.
Séptimo: Que se condene Ultra y Extra Petita.
HECHOS

1.- El sefior EDGARDO PANTOJA BRILES se traslado del régimen de prima media con prestacion definida
al Régimen de Ahorro Individual el 01 de octubre de 1996.

2.- El Traslado de régimen pensional de mi mandante se realizd a la CESANTIAS Y PENSIONES COLMENA
AlG.

3.- CESANTIAS Y PENSIONES COLMENA AIG fue absorbida por escision por la ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.

4.- La Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias CESANTIAS Y PENSIONES COLMENA AIG.,
al momento del traslado de régimen pensional no le dio a mi mandante ningun tipo de informacion clara,
precisa y comprensible sobre las consecuencias que le traeria el mencionado traslado de régimen pensional.

5.- El traslado de régimen pensional del sefior EDGARDO PANTOJA BRILES no estuvo precedido bajo los
parametros de libertad informada y mucho menos del real consentimiento.

6.- El traslado de régimen pensional del sefior Pantoja Briles se limit6 a la firma de un formato preimpreso
sin ningun tipo de asesoria.

7.- Mi mandante se trasladé de la AFP PROTECCION S.A. a COLFONDOS S.A.
8.- Mi representado solicitd su regreso al régimen de prima media.

9.- Mediante oficio de fecha 04 de diciembre de 2009 la Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias
COLFONDOS S.A., informé a mi mandante la aprobacion de su regreso al régimen de prima media.

10.- La Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias COLFONDOS S.A., devolvié los aportes de mi
mandante al extinto Seguro Social.

11.- El sefior EDAGARDO PANTOJA BRILES, solicitd su pensién de vejez a la demandada el dia 01 de
agosto de 2013.

12.- La Administradora Colombiana de Pensiones — Colpensiones- mediante la resolucion No. GNR 33912
del 07 de febrero de 2014 negd la prestacion reclamada.

13.- La Administradora Colombiana de Pensiones —Colpensiones-, mediante la Resolucién VPB 671 del 13
de enero de 2015 reconocio la pension reclamada por mi representado.

14.- La Administradora Colombiana de pensiones -Colpensiones-, reconocioé la pensién de mi mandante en
los términos de la ley 797 del 2003 con 1276 semanas cotizadas y una tasa de retorno del 61.51%.

15.- Mi mandante es beneficiario del régimen de transicion establecido en el articulo 36 de la ley 100 de
1993.

16.- Mi mandante tiene 1276 semanas cotizadas entre tiempos publicos y privados que le dan derecho a
una tasa de retorno del 90% del IBL.



RAZONES DE LA PRESENTE DEMANDA ORDINARIA LABORAL

La razon esencial de la presente demanda es que se reestablezcan los derechos pensionales de mi
mandante dada la ineficacia de su traslado de régimen pensional que lo llevé a la pérdida de su régimen de
transicion afectando notablemente el monto de su mesada pensional ya que mi mandante tiene derecho a
que se le aplique el 90% de su IBL en los términos de acuerdo 049 de 1990.

JURISPRUDENCIA:

Lo expuesto anteriormente, ha sido uno de los argumentos que mantiene la Sala de
Casacion Laboral Corte Suprema de Justicia para decretar la nulidad y/o ineficacia de
traslado de régimen pensional. Por ello, continuaciéon se hace mencion algunos de los
pronunciamientos:

SENTENCIA SL 31989 DE 2008 M.P EDUARDO LOPEZ VILLEGAS: (Carga de la Prueba).
SENTENCIA SL 12136 DE 2014 ELSY DEL PILAR CUELLO CALDERON

SENTENCIA SL 17595 DE 2017 M.P FERNANDO CASTILLO CADENA: En esta sentencia se
precis6 que las administradoras tienen el deber del buen consejo, por ello deben
proporcionar una informacion activa e ilustrativa de los beneficios y desventajas del traslado,
sin importar si la misma puede desestimar la decisidn del interesado en trasladarse.

SENTENCIA SL- 2929-2022

“2) ¢Es un obstaculo que impide declarar la ineficacia de dicho acto la circunstancia de que la persona
disfrute de una pension de vejez en el RPMPD? Esta Sala en la sentencia CSJ SL1452-2019, reiterada en
decisiones CSJ: SL1688-2019, SL1689-2019 y SL4426- 2019, sefialo que «la violacion del deber de
informacioén se predica frente a la validez del acto juridico de traslado, considerado en si mismo», sin
importar si el afiliado «tiene o no un derecho consolidado, tiene o no un beneficio transicional, o esta proximo
0 no a pensionarse». Por esta razon, el tener causado un derecho pensional no es, en principio, un
impedimento para demandar y eventualmente declarar la ineficacia del cambio de régimen pensional. Ahora,
la jurisprudencia de la Corporacion solo en el caso de los pensionados del RAIS ha defendido el criterio que
no es posible darle efectos practicos a la declaratoria de ineficacia -vuelta al statu quo ante-, teniendo en
cuenta que la calidad de pensionado en este régimen pensional da lugar a una situacion juridica consolidada
0 un hecho consumado que no se puede revertir sin afectar «a miltiples personas, entidades, actos,
relaciones juridicas, y por tanto derechos, obligaciones e intereses de terceros y del sistema en su conjunto»
(CSJ SL373-2021)".

Sentencia SL2943-2021

“Esta postura, ademas, comprende las situaciones de reliquidacion pensional, como se dispuso en CSJ
SL2557- 2020: Conforme lo anterior, conforme al Acuerdo 049 de 1990 es viable acumular los tiempos de
servicios publicos que cotizé la actora a otras cajas de prevision del sector publico a efectos del
reconocimiento de la pension de vejez contemplada en dicho reglamento. De modo que tal criterio
jurisprudencial también es aplicable al asunto en controversia, esto es, a la reliquidacion de la pension de
vejez de la demandante. Asi las cosas, la recurrente tiene la razon en cuanto afirma que tiene derecho a la
reliquidacion reclamada porque el régimen pensional previsto en el Acuerdo 049 de 1990 es mas favorable
que aquel con el que la entidad de seguridad social accionada reconocio la pension”.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Sefior Juez solicito tener presente entre otras normas los articulos 12, 25, 31, 32, 42, 51, 52,53, 70,y 74 y
s.s. del Codigo de Procedimiento Laboral; los articulos 82, 83, 84 y ss del CGP; Porque estas normas regulan
el procedimiento a seguir dentro del proceso.

e Los articulos 14 y 15 del Decreto 656 de 1994 porque impone a las Administradora de
Pensiones el deber de cumplir puntualmente sus obligaciones.

e Articulos 10 y 12 Decreto 720 de 1994: Porque establecen las responsabilidades y obligaciones de
los Promotores de las Sociedades administradoras del sistema general de pensiones.

e Articulo 1603 del Cédigo Civil

¢ Articulo 1604 del Cddigo Civil

e Articulos 4,5,13, 106, 272 de la Ley 100 de 1993.



e ARTICULO 97 DEL DECRETO 663 DE 1997, modificado por el articulo 23 de la Ley 795 de 2003.
e Articulo 48 y 53 de la Constitucion Nacional
e Decreto 692 de 1994 Art. 11

PRUEBAS

Agradezco al Sefior Juez, decretar, practicar y evaluar de oficio las pruebas que estime pertinente.
DOCUMENTALES:

e Copia de la cédula de ciudadania de mi mandante. (1 Folio)

e Historia Laboral de mi representado con la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones-. (20 Folios)

e Certificacion de Afiliacion expedida por la Administradora Colombiana de Pensiones —Colpensiones-
(1 Folio)

e (ficio de fecha 17 de diciembre de 2019 con sus anexos, emitido por Proteccion S.A. (2 Folios)
e Copia de la Informacion Laboral de mi mandante con La Alcaldia de Barranquilla. (3 Folios)

e Copia de la Informacién Laboral de mi mandante con la ESE HOSPITAL DE SANTO TOMAS (2
Folios)

e Copia de la Informacion Laboral del sefior Pantoja Briles con el Hospital Pediatrico de Barranquilla.
(3 Folios).

e Copia de la Resolucion VBP 671 del 13 de enero de 2015. (12 Folios)

e (ficio de fecha 04 de diciembre de 2009 proferido por Colfondos. (1 Folio)

e Oficio de fecha 05 de junio de 2009 y sus anexos proferidos por Colfondos (6 Folios)
e Reclamacién Administrativa del 25 de julio de 2023. (1 Folio)

o PRUEBAS PARA QUE SEAN APORTADAS POR LA DEMANDADA EN LA
CONTESTACION DE LA DEMANDA:

Como quiera que los documentos abajo relacionados se encuentran en poder del demandado, de
conformidad con lo dispuesto en el inciso 2° del paragrafo 10 del articulo 31 del C P T — modificado por la
ley 712 de 2001 en su articulo 18, solicito que sean aportados al proceso con la contestacion de la demanda:

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES-

e Historia Laboral del sefior Edgardo Pantoja Briles (C.C. No. 7.472.690) y el expediente Administrativo
del demandante.

LA ADMINSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS PROTECCION S.A.
o Formato de afiliacion mediante el Cual se realizé el Traslado de Régimen.

e Historia Laboral de mi mandante durante el tiempo que permanecié afiliado a proteccién con los
salarios base de cotizacion mes a mes.

LA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS S.A.

e Historia laboral de mi mandante con los salarios base de cotizacion mes a mes durante el tiempo
que permanecio afiliado a esta AFP.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0795_2003.html#23

ANEXOS
Me permito anexar:
e Poder para actuar
¢ Documentos relacionados como pruebas
o Certificados de Existencia y Representacion legal de la Administradora de Fondos de Pensiones y
Cesantias Proteccién S.A. y Colfondos S.A.

CUANTIA

La cuantia, sin que el sefialamiento de ésta constituya limitacion alguna para que le sean reconocidas las
acreencias de la naturaleza y cuantia que resulten probados, la estimo en la suma de SESENTA'Y OCHO
MILLONES DE PESOS. ($ 68.000.000) por concepto de diferencias pensionales indexadas.

COMPETENCIA

El sefior Juez es competente por la naturaleza del asunto, el lugar de los hechos, el domicilio y la vecindad
de mi cliente y el domicilio de PROTECCION S.A. PENSIONES Y CESANTIAS vy la cuantia, la cual estimo
en una suma superior a los VEINTE (20) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES al
momento de presentar la demanda.

NOTIFICACIONES

El sefior EDAGARDO PANTOJA BRILES, recibe notificaciones en la carrera 27 No. 74C-20 de esta ciudad
0 en el correo electronico: epanbri@hotmail.com

El suscrito apoderado en la secretaria de su despacho, en mi oficina ubicada en la carrera 48 No. 72-40 Of.
408 de la ciudad de Barranquilla y en el correo electronico: manjarres86@gmail.com

La Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Proteccion S.A., recibe notificaciones en la Carrera
52 No. 76-167 Local 114 de Barranquilla y en el correo electrnico: accioneslegales@proteccion.com.co
tomado del certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio.

La Administradora de fondos de pensiones y cesantias Colfondos s.a., recibe notificaciones en la carrera
51B No. 82-254 Centro Comercial Bahia de esta ciudad y en el correo electronico:
jemartinez@colfondos.com.co el cual fue tomado del certificado de existencia y representacion legal
expedido por la camara de comercio.

La Administradora Colombiana de Pensiones —Colpensiones- recibe notificaciones en la Via 40 No. 69-111
de Barranquilla o en el correo electronico: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co el cual fue
tomado de la pagina web de la entidad.

ANEXOS
1. El poder debidamente presentado y diligenciado para actuar.
2. Documentos relacionados como pruebas.

3. Certificados de existencia y representacion legal de la AFP PROTECCION y COLFONDOS S.A.
Del Sefior Juez,

Atentamente,

RICARDO ALFONSO MANJARRES ARGOTE
C.C. No. 84.032.835 de Riohacha
T.P. No. 103.913 del Consejo Superior de la Judicatura.
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

diciembre/2019

ACTUALIZADO A: 10 diciembre 2019

REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
PERIODO DE INFORME: Enero 1967

Tipo de Documento:
Numero de Documento:

Nombre:
Direccion:

Estado Afiliacion:

Cédula de Ciudadania
7472690

EDGARDO PANTOJA BRILES
CARRERA 48 NO 72-40 L-408
Novedad de pension

INFORMACION DEL AFILIADO

Fecha de Nacimiento:
Fecha Afiliacion:
Correo Electrénico:

Ubicacion:

28/08/1951
23/01/1992
KBELENOB@GMAIL.COM

Urbana

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En el siguiente reporte encontrara el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como trabajador
independiente, es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador,
la que usted ha construido mes a mes y afio a afio.

““ig’;tritﬁacnigié" [2]Nombre o Razén Social [3]Desde [4]Hasta | [5]0ltimo Salario | [6]Semanas | [7]Lic |[8]Sim | [9]Total
17018200383 CLINICA BAUTISTA 23/01/1992 31/12/1994 $98.700 153,43 6,71 0,00 146,71
17016300001 ICSS 01/05/1993 21/05/1993 $372.030 3,00 0,00 3,00 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/1995 31/01/1995 $360.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/1995 31/03/1995 $511.000 8,57 0,00 0,00 8,57
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/1995 31/05/1995 $605.000 8,57 0,00 0,00 8,57
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/1995 30/06/1995 $633.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/1995 31/07/1995 $661.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/1995 31/08/1995 $659.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/1995 30/09/1995 $600.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/1995 31/10/1995 $676.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/1995 30/11/1995 $629.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/12/1995 31/12/1995 $634.000 1,71 0,00 0,00 1,71
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/1996 31/01/1996 $699.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/1996 29/02/1996 $686.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/1996 31/03/1996 $808.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/1996 30/04/1996 $787.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/1996 31/05/1996 $790.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/1996 30/06/1996 $819.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/1996 31/07/1996 $682.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/1996 31/08/1996 $761.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/1996 30/09/1996 $747.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/1996 31/10/1996 $699.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/1996 30/11/1996 $759.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/12/1996 31/12/1996 $743.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/1997 31/01/1997 $896.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/1997 28/02/1997 $884.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/1997 31/03/1997 $901.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/1997 30/04/1997 $1.035.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/1997 31/05/1997 $1.066.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/06/1997 30/06/1997 $1.026.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/1997 31/07/1997 $1.083.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/1997 30/11/1997 $1.319.000 17,14 0,00 0,00 17,14
800247716 FARHAT UJUETA Y GALV 01/09/1997 30/09/1997 $1.151.000 1,14 0,00 1,14 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/1997 30/09/1997 $1.319.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/1997 30/11/1997 $1.319.000 8,57 0,00 0,00 8,57
800139844 JARDINES DE LA ETERN 01/11/1997 30/11/1997 $1.288.126 1,86 0,00 1,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/1997 31/12/1997 $1.356.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/1998 31/01/1998 $1.468.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/1998 28/02/1998 $0 0,00 0,00 0,00 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/1998 31/03/1998 $1.530.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/1998 30/04/1998 $1.247.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/05/1998 31/05/1998 $1.434.000 4,29 0,00 0,00 4,29
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[ COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
venpertufin e PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2019
ACTUALIZADO A: 10 diciembre 2019
C 7472690 EDGARDO PANTOJA BRILES
[1]'2\2?:{;%”:26" [2]Nombre o Razén Social [3]Desde [4]Hasta |[5]0ltimo Salario | [6]Semanas | [7]Lic |[8]Sim | [9]Total
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/1998 30/06/1998 $1.841.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/07/1998 31/07/1998 $1.551.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/1998 31/08/1998 $1.638.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/1998 30/09/1998 $1.454.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/1998 31/10/1998 $1.534.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/1998 30/11/1998 $1.769.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/1998 31/12/1998 $1.628.000 0,00 0,00 0,00 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/1999 31/01/1999 $1.960.000 0,00 0,00 0,00 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/1999 28/02/1999 $1.819.000 0,00 0,00 0,00 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/1999 31/03/1999 $1.825.915 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/1999 30/04/1999 $1.733.929 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/1999 31/05/1999 $1.924.032 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/1999 30/06/1999 $1.802.152 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/1999 31/07/1999 $1.881.362 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/1999 31/08/1999 $1.863.220 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/1999 30/09/1999 $1.687.170 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/1999 31/10/1999 $1.779.155 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/1999 30/11/1999 $1.176.601 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/1999 31/12/1999 $1.487.868 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/01/2000 31/01/2000 $1.944.528 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2000 29/02/2000 $1.909.117 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2000 31/03/2000 $1.687.170 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2000 30/04/2000 $1.687.170 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2000 31/05/2000 $1.641.025 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2000 30/06/2000 $2.144.975 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2000 31/07/2000 $1.731.825 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2000 31/08/2000 $1.641.900 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2000 30/09/2000 $1.179.275 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2000 31/10/2000 $1.449.925 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2000 30/11/2000 $1.465.675 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2000 31/12/2000 $1.465.675 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/01/2001 31/01/2001 $1.508.050 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2001 28/02/2001 $1.487.825 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2001 31/03/2001 $1.572.025 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2001 30/04/2001 $1.644.975 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2001 31/05/2001 $1.630.775 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2001 30/06/2001 $1.596.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/07/2001 31/07/2001 $1.549.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2001 31/08/2001 $1.731.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2001 30/09/2001 $1.232.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2001 31/10/2001 $1.514.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2001 30/11/2001 $1.803.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2001 31/12/2001 $1.691.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/01/2002 31/01/2002 $1.642.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2002 28/02/2002 $1.578.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2002 31/03/2002 $2.058.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2002 30/04/2002 $1.834.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2002 31/05/2002 $1.877.800 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2002 30/06/2002 $1.696.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/07/2002 31/07/2002 $1.843.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2002 31/08/2002 $1.943.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2002 30/09/2002 $1.714.000 4,29 0,00 0,00 4,29
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890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2002 31/10/2002 $1.878.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/11/2002 30/11/2002 $1.895.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2002 31/12/2002 $1.198.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2003 31/01/2003 $3.080.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2003 28/02/2003 $1.672.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2003 31/03/2003 $1.676.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2003 30/04/2003 $1.640.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2003 31/05/2003 $2.193.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2003 30/06/2003 $2.486.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2003 31/07/2003 $2.028.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2003 31/08/2003 $2.256.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2003 30/09/2003 $1.873.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2003 31/10/2003 $2.043.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2003 30/11/2003 $2.285.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2003 31/12/2003 $1.988.000 4,14 0,00 0,00 4,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2004 31/01/2004 $2.070.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2004 29/02/2004 $2.072.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2004 31/03/2004 $2.104.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2004 30/04/2004 $2.249.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/05/2004 31/05/2004 $2.142.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2004 30/06/2004 $2.214.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2004 31/07/2004 $2.277.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2004 31/08/2004 $2.322.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2004 30/09/2004 $2.172.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2004 31/10/2004 $2.150.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2004 30/11/2004 $2.281.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2004 31/12/2004 $1.988.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2005 31/01/2005 $2.204.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/02/2005 28/02/2005 $763.000 3,57 0,00 3,57 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2005 28/02/2005 $2.158.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/03/2005 31/03/2005 $763.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/03/2005 31/03/2005 $2.607.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/04/2005 30/04/2005 $763.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2005 30/04/2005 $2.142.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/05/2005 31/05/2005 $763.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2005 31/05/2005 $2.552.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/06/2005 30/06/2005 $763.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/06/2005 30/06/2005 $2.476.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/07/2005 31/07/2005 $763.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2005 31/07/2005 $2.425.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/08/2005 31/08/2005 $763.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2005 31/08/2005 $2.322.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/09/2005 30/09/2005 $763.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/09/2005 30/09/2005 $2.296.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/10/2005 31/10/2005 $763.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2005 31/10/2005 $2.508.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/11/2005 30/11/2005 $763.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2005 30/11/2005 $2.496.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/12/2005 31/12/2005 $763.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/12/2005 31/12/2005 $2.341.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/01/2006 31/01/2006 $816.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2006 31/01/2006 $2.503.000 3,86 0,00 0,00 3,86
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802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/02/2006 28/02/2006 $816.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/02/2006 28/02/2006 $2.640.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/03/2006 31/03/2006 $816.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2006 31/03/2006 $2.209.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/04/2006 30/04/2006 $816.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2006 30/04/2006 $2.799.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/05/2006 31/05/2006 $816.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2006 31/05/2006 $2.711.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/06/2006 30/06/2006 $816.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2006 30/06/2006 $2.819.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/07/2006 31/07/2006 $816.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2006 31/07/2006 $2.800.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/08/2006 31/08/2006 $816.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2006 31/08/2006 $2.701.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/09/2006 30/09/2006 $816.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2006 30/09/2006 $2.605.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/10/2006 31/10/2006 $816.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2006 31/10/2006 $2.557.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/11/2006 30/11/2006 $816.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/11/2006 30/11/2006 $2.673.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/12/2006 31/12/2006 $816.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2006 31/12/2006 $2.446.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/01/2007 31/01/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2007 31/01/2007 $2.625.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/02/2007 28/02/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2007 28/02/2007 $2.553.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/03/2007 31/03/2007 $867.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2007 31/03/2007 $2.605.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/04/2007 30/04/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2007 30/04/2007 $2.664.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/05/2007 31/05/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/05/2007 31/05/2007 $2.931.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/06/2007 30/06/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2007 30/06/2007 $3.139.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/07/2007 31/07/2007 $867.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2007 31/07/2007 $2.865.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/08/2007 31/08/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/08/2007 31/08/2007 $2.896.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/09/2007 30/09/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2007 30/09/2007 $2.783.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/10/2007 31/10/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2007 31/10/2007 $2.833.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/11/2007 30/11/2007 $867.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/11/2007 30/11/2007 $2.932.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/12/2007 31/12/2007 $867.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2007 31/12/2007 $2.334.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/01/2008 31/01/2008 $923.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2008 31/01/2008 $2.810.000 3,86 0,00 0,00 3,86
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/02/2008 29/02/2008 $923.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/02/2008 29/02/2008 $3.072.000 3,86 0,00 3,86 0,00
802019351 COOP DE TRABAJO ASOC 01/03/2008 31/03/2008 $923.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2008 31/03/2008 $3.375.000 3,86 0,00 0,00 3,86
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805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/04/2008 30/04/2008 $1.342.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/04/2008 30/04/2008 $2.879.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/05/2008 31/05/2008 $1.342.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2008 31/05/2008 $3.700.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/06/2008 30/06/2008 $1.342.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2008 30/06/2008 $2.962.000 3,86 0,00 3,86 0,00
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/07/2008 31/07/2008 $1.342.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2008 31/07/2008 $2.860.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/08/2008 31/08/2008 $1.342.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2008 31/08/2008 $3.164.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/09/2008 30/09/2008 $1.342.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2008 30/09/2008 $3.025.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/10/2008 31/10/2008 $1.342.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2008 31/10/2008 $2.943.000 3,86 0,00 3,86 0,00
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/11/2008 30/11/2008 $1.342.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2008 30/11/2008 $2.880.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/12/2008 31/12/2008 $1.342.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2008 31/12/2008 $2.630.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/01/2009 31/01/2009 $1.445.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/01/2009 31/01/2009 $2.977.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/02/2009 28/02/2009 $1.445.000 3,86 0,00 0,00 3,86
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2009 28/02/2009 $2.889.000 3,86 0,00 3,86 0,00
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/03/2009 31/03/2009 $1.445.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2009 31/03/2009 $3.280.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/04/2009 30/04/2009 $1.445.000 3,86 0,00 3,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2009 30/04/2009 $3.206.000 3,86 0,00 0,00 3,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/05/2009 31/05/2009 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2009 31/05/2009 $3.233.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/06/2009 30/06/2009 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2009 30/06/2009 $3.298.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/07/2009 31/07/2009 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/07/2009 31/07/2009 $3.182.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/08/2009 31/08/2009 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2009 31/08/2009 $2.907.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/09/2009 30/09/2009 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2009 30/09/2009 $2.949.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/10/2009 31/10/2009 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/10/2009 31/10/2009 $3.195.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/11/2009 30/11/2009 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2009 30/11/2009 $3.182.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/12/2009 31/12/2009 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2009 31/12/2009 $3.270.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/01/2010 31/01/2010 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/01/2010 31/01/2010 $3.541.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/02/2010 28/02/2010 $1.445.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2010 28/02/2010 $3.186.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/03/2010 31/03/2010 $1.532.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2010 31/03/2010 $3.171.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/04/2010 31/05/2010 $1.474.000 17,14 0,00 17,14 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/04/2010 30/04/2010 $3.412.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2010 31/05/2010 $3.297.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/06/2010 30/06/2010 $1.474.000 4,29 0,00 4,29 0,00
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890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2010 30/06/2010 $3.071.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/07/2010 31/07/2010 $1.474.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2010 31/07/2010 $3.270.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/08/2010 31/08/2010 $1.474.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2010 31/08/2010 $3.331.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/09/2010 30/09/2010 $1.474.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2010 30/09/2010 $2.990.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2010 31/10/2010 $3.200.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/11/2010 30/11/2010 $1.474.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2010 30/11/2010 $2.921.000 4,29 0,00 4,29 0,00
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/12/2010 30/04/2011 $1.474.000 21,43 0,00 4,29 17,14
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2010 31/12/2010 $3.191.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2011 31/01/2011 $3.680.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2011 28/02/2011 $3.361.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2011 31/03/2011 $3.073.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2011 30/04/2011 $3.488.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/05/2011 31/05/2011 $1.537.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2011 31/05/2011 $3.331.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/06/2011 31/03/2012 $1.506.000 42,86 0,00 42,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICAB 01/06/2011 30/06/2011 $3.615.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2011 31/07/2011 $3.241.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2011 31/08/2011 $3.179.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2011 30/09/2011 $2.776.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2011 31/10/2011 $3.459.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2011 30/11/2011 $3.423.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2011 31/12/2011 $3.435.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2012 31/01/2012 $3.485.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2012 29/02/2012 $3.325.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2012 31/03/2012 $3.656.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/04/2012 30/04/2012 $2.435.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2012 30/04/2012 $3.579.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/05/2012 31/05/2012 $2.332.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2012 31/05/2012 $3.710.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/06/2012 30/06/2012 $2.263.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2012 30/06/2012 $3.875.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/07/2012 31/07/2012 $2.243.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2012 31/07/2012 $3.715.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/08/2012 31/08/2012 $2.243.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2012 31/08/2012 $3.441.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/09/2012 30/11/2012 $2.243.000 12,86 0,00 12,86 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2012 30/09/2012 $3.758.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2012 31/10/2012 $3.314.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2012 30/11/2012 $3.758.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/12/2012 31/12/2012 $2.243.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2012 31/12/2012 $3.291.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/01/2013 31/01/2013 $2.243.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2013 31/01/2013 $3.642.000 4,29 0,00 4,29 0,00
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/02/2013 28/02/2013 $2.243.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2013 28/02/2013 $3.724.000 4,29 0,00 4,29 0,00
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/03/2013 30/04/2013 $2.243.000 8,57 0,00 8,57 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2013 31/03/2013 $3.850.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2013 30/04/2013 $3.703.000 4,29 0,00 0,00 4,29
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805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/05/2013 31/05/2013 $2.517.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2013 31/05/2013 $3.628.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/06/2013 30/06/2013 $2.298.000 4,29 0,00 4,29 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2013 30/06/2013 $3.732.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/07/2013 31/01/2014 $2.298.000 30,00 0,00 30,00 0,00
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2013 31/07/2013 $3.839.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2013 31/08/2013 $4.047.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2013 30/09/2013 $3.615.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2013 31/10/2013 $3.807.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2013 30/11/2013 $3.868.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/12/2013 31/12/2013 $3.838.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/01/2014 31/01/2014 $3.803.000 4,29 0,00 0,00 4,29
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/02/2014 31/03/2014 $2.298.000 8,57 0,00 4,29 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/02/2014 28/02/2014 $3.547.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/03/2014 31/03/2014 $3.602.000 4,29 0,00 4,29 0,00
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/04/2014 30/04/2014 $2.527.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/04/2014 30/04/2014 $3.937.000 4,29 0,00 4,29 0,00
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/05/2014 30/06/2014 $2.355.000 8,57 0,00 4,29 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/05/2014 31/05/2014 $3.890.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/06/2014 30/06/2014 $4.092.000 4,29 0,00 4,29 0,00
805000427 COOMEVA EPS S.A. 01/07/2014 31/03/2015 $2.355.000 38,57 0,00 30,00 8,57
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/07/2014 31/07/2014 $3.618.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/08/2014 31/08/2014 $3.907.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/09/2014 30/09/2014 $3.351.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/10/2014 31/10/2014 $3.886.000 4,29 0,00 0,00 4,29
890100271 ASOCIACION CLINICA B 01/11/2014 31/01/2015 $3.904.000 12,86 0,00 0,00 12,86
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/04/2015 31/05/2015 $0 0,00 0,00 0,00 0,00
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/06/2015 31/12/2015 $2.441.000 30,00 0,00 0,00 30,00
805000427 COOMEVA ENTIDAD PROM 01/01/2016 31/01/2016 $1.383.000 2,14 0,00 0,00 2,14

[10] TOTAL SEMANAS COTIZADAS:
1.183,86

[11] SEMANAS COTIZADAS CON TARIFA DE ALTO
RIESGO(INCLUIDAS EN EL CAMPO 10 * "TOTAL
SEMANAS COTIZADAS"):

0,00
RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES
El siguiente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en el sector publico y no cotizados al ISS hoy Colpensiones.
[122‘?;";232?6” [13]Nombre o Razén Social [14]Desde [15Hasta  |[16]UItimo Salario| |1 1eemanas | [1g)Lic |[19]Sim|[20)Total

NO REGISTRA INFORMACION
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C 7472690 EDGARDO PANTOJA BRILES

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94

El siguiente resumen refleja los periodos laborados que presentan simultaneidad, es decir aquellos en los que usted prestd servicios para varios
empleadores en el mismo periodo de tiempo.

[22]Desde [23]Hasta [24]Semanas Simultaneas

NO REGISTRA INFORMACION

[25] TOTAL SEMANAS SIMULTANEAS:

[26]TOTAL SEMANAS (cotizadas[10] + reportadas tiempos publicos[21] - simultaneos[25] ) 1183,86

Si usted labor6 en entidades del sector publico y estas entidades no cotizaron a pensiones al Instituto de Seguros Sociales hoy Colpensiones, es posible
que estos periodos no se vean reflejados en su reporte de Historia Laboral, sin embargo usted ya puede radicar la solicitud de inclusién de dichos
periodos, a través del tramite denominado "Actualizacion de Historia Laboral Tiempos Publicos”, adjuntando los formatos disefiados por el Ministerio de
Hacienda, los cuales expide el correspondiente empleador.

* Los tiempos publicos tenidos en cuenta para la liquidacion de una prestacion econémica decidida con anterioridad al 26/09/2017, no se visualizaran en el
reporte de Historia Laboral.

Si ha trabajado en varias empresas al mismo tiempo, sélo se contabilizara en el total de semanas uno de los periodos y el salario base sera la suma de lo
cotizado, sin exceder el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional.

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995

Este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre de 1994.

[27]E|dme;;22(§§flon Nombre 0[2R8a]zén Social CicIEJZEI:’)]esde CicI[oa?—]msta Eélgiﬁzll?dgﬁgfanl [P DTS (e (B Chsenesiom
17016300001 ICSS 01/05/1993 21/05/1993 $ 372.030 21 | Pago aplicado al periodo declarado
17018200383 CLINICA BAUTISTA 23/01/1992 31/12/1992 $ 70.260 344 | Pago aplicado al periodo declarado
17018200383 SIN NOMBRE 15/06/1992 30/06/1992 $ 70.260 -16 | Licencia no remunerada
17018200383 SIN NOMBRE 01/07/1992 31/07/1992 $ 70.260 -31 | Licencia no remunerada
17018200383 CLINICA BAUTISTA 01/01/1993 31/12/1993 $ 89.070 365 [ Pago aplicado al periodo declarado
17018200383 CLINICA BAUTISTA 01/01/1994 31/03/1994 $ 107.675 90 [ Pago aplicado al periodo declarado
17018200383 CLINICA BAUTISTA 01/04/1994 | 31/12/1994 $ 98.700 275 | Pago aplicado al periodo declarado

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995

En el siguiente reporte encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995 en adelante.

[34] ; et et [44] | [45]

el [35] [36] [37] [38]Fecha |[39] Referencia de [40]IBC [41]Cotizacion [[42]Cotizacion| [43] | ~: o V3
IdintlflcaC|on Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/| DIEs| IS [RelCbeEaclun

portante Rep.| Cot.
Intereses
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199501 |23/02/1995 | 50053101000282 $ 360.000 $ 45.000 $0 30 | 30 | pago :gl'j'°ad° al periodo
890100271  [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199502 [02/03/1995 | 50053101000367 $ 511.200 $ 63.900 $0 30 | 30 dzac?;:ggcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199503 $0 $0 $0 30 | 30 |Deuda presunta, pago aplicado de
perlodos posterlores

890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199504 |02/05/1995 | 50053101001139 $ 604.950 $ 75.600 $0 30 | 30 dzac?;:ggcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199505 |07/06/1995 | 50053101001608 $ 604.950 $ 98.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:ggw“ al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199506 |07/07/1995 | 50053101001953 $ 632.550 $ 74.600 $0 30 | 30 dzac?;:ggcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199507 |08/08/1995 | 50053101010596 $ 661.200 $ 82.600 $0 30 | 30 dﬁ?;:ggw“ al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199508 |06/09/1995 | 50053101010860 $ 658.800 $ 82.300 $0 30 | 30 dzac?;:ggcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199509 |06/10/1995 | 50053101011133 $ 600.300 $ 75.000 $0 30 | 30 dﬁ?;:ggw“ al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199510 |07/11/1995 | 51026201000846 $ 675.750 $ 84.600 $0 30 | 30 dzac?;:ggcado al periodo
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| demi%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘}3]5 gg]s [45]Obssryasion
Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
Aportante | Rep.| Cot.
ntereses

890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199511 |07/12/1995 | 57040302000672 $ 629.250 $ 78.700 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199512 |05/01/1996 | 57040310000123 $ 633.948 $ 77.900 -$ 1.300 12 | 12 dzi?;:(?gcado al periodo
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199601 |07/02/1996 | 57040302000854 $ 698.716 $ 94.300 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199602 |08/03/1996 | 52080502002695 $ 686.169 $ 92.200 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199603 |09/04/1996 | 57040310000479 $ 807.879 $ 109.200 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199604 |07/05/1996 | 14020170001046 $ 787.266 $ 106.300 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199605 [11/06/1996 | 14020170001209 $ 789.596 $ 107.100 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199606 |10/07/1996 | 50053101013628 $ 818.993 $ 110.800 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199607 |12/08/1996 | 14020170001437 $ 681.867 $ 92.400 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199608 |10/09/1996 | 14020170001526 $ 760.916 $ 102.900 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
890100271  [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199609 |07/10/1996 | 14020170001619 $ 746.576 $ 100.800 $0 30 | 30 d'?élg;:ggwd" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199610 |08/11/1996 | 14020170001763 $ 698.896 $ 94500 $ 94500 30 | 0 | cCiclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199610 |11/10/2007 | 94073665006035 $ 698.896 $0 $0 0 | 0 [**Aporte Devuelto **

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199610 |08/11/1996 | 911581061L7XEV $ 698.896 $ 88.000 $0 30 | 30 |00 S dividual por iraslado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199611 |09/12/1996 | 14020170001885 $ 759.124 $ 102500 $ 102500 30 | 0 | Ciclo Doble
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199611 |11/10/2007 | 94073665006355 $ 759.124 $0 $0 30 [ 0 |**Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199611 |09/12/1996 |911581031L7XEW $ 759.124 $ 102.500 $0 30 | 30 | o0 e dividual por wastado
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199612 |07/01/1997 | 14020170001982 $ 742.991 $ 100300 $ 100.300 30 | 0 | ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199612 |11/10/2007 | 94073665006695 $ 742.991 $0 $0 30 [ 0 |** Aporte Devuelto **

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199612 |07/01/1997 | 911581001L7XEX $ 742.991 $ 100.300 $0 30 | 30 |00 S odividual por iraslado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199701 |07/02/1997 | 14020170002128 $ 896.222 $ 121100 $ 121.100 30 | 0 | Ciclo Doble
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199701 |11/10/2007 | 94073665007042 $ 896.222 $0 $0 30 [ 0 |**Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199701 |07/02/1997 | 911581091L7XEY $ 896.222 $ 121.000 $0 30 | 30 | o0 e dividual por wastado
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199702 |07/03/1997 | 14020170002244 $ 884.302 $ 119.400| $ 119.400 30 | 0 | ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199702 |11/10/2007 | 94073665007395 $ 884.302 $0 $0 30 [ 0 |** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199702 |07/03/1997 | 911581061L7XEZ $ 884.302 $ 95.700 $0 30 | 30 |00 S dividual por iraslado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199703 |08/04/1997 | 14020170002367 $ 901.003 $ 120.000| $ 120.000 30 | 0 | Ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199703 |11/10/2007 | 94073665007774 $ 901.003 $0 $0 0 | 0 |**Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199703 |08/04/1997 | 911581031L7XFO $ 901.003 $ 117.300 $0 30 | 30 | o0 e dividual por wastado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199704 |27/05/1997 | 14020170002566 | $ 1.034.613 $ 147.800| $ 147.800 30 | 0 | ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199704 [11/10/2007 | 94073665008160 | $ 1.034.613 $0 $0 0 | 0 [**Aporte Devuelto **

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199704 |27/05/1997 | 911581001L7XF1 | $ 1.034.613 $ 136.400 $0 30 | 30 |00 S odividual por iraslado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199705 |25/06/1997 | 50053101016517 | $ 1.065.630 $ 147200 $ 147.200 30 | 0 | Ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199705 [11/10/2007 | 94073665008636 | $ 1.065.630 $0 $0 30 [ 0 |**Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199705 [25/06/1997 | 911581081L7XF2 | $ 1.065.630 $ 134.000 $0 30 | 30 | o0 e dividual por wastado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199706 |07/07/1997 | 14020170002725 | $ 1.025.758 $ 138500 $ 138.500 30 | 0 | ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199706 [11/10/2007 | 94073665008884 | $ 1.025.758 $0 $0 30 [ 0 |** Aporte Devuelto **

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199706 |07/07/1997 | 911581051L7XF3 | $ 1.025.758 $ 138.500 $0 30 | 30 |00 S odividual por iraslado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199707 [08/08/1997 | 14020170002866 | $ 1.082.625 $ 146200 $ 146.200 30 | 0 | Ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199707 [11/10/2007 | 94073665009241 | $ 1.082.625 $0 $0 30 [ 0 |**Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199707 [08/08/1997 | 911581021L7XF4 | $ 1.082.625 $ 146.200 $0 30 | 30 | o0 e dividual por wastado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199708 |05/09/1997 | 14020170002964 | $ 1.319.063 $ 178.100| $ 178.100 30 | 0 | ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199708 [11/10/2007 | 94073665009605 | $ 1.319.063 $0 $0 30 [ 0 |** Aporte Devuelto **

Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199708 |05/09/1997 | 911581011L7XF5 | $ 1.319.063 $ 178.100 $0 30 | 30 |00 S odividual por iraslado
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
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Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
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ACTUALIZADO A: 10 diciembre 2019
C 7472690 EDGARDO PANTOJA BRILES
den ti%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘}3]5 gg]s [45]Observacion
Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
Aportante | Rep.| Cot.
ntereses
800247716 FARHAT UJUETA'Y GALVIS CIA NO | 199709 [11/10/2007 | 94073665010073 $ 1.150.876 $0 $0 0 0 |*** Aporte Devuelto ***
FARHAT UJUETA Y GALVIS CIA Pago recibido del Régimen de

800247716 LIMITADA NO [ 199709 [08/10/1997 | 911581041L7XES $ 1.150.876 $ 40.600| -$ 114.800 30 8 Aharro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199709 |08/10/1997 | 50053101017409 $ 1.150.876 $ 155.800 $ 155.800 30 0 No Vinculado Trasladado RAI

Deuda presunta, pago aplicado de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 199709 $0 $0 $0 30 | 30 periodos posteriores
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199710 |07/11/1997 | 14020170003233 $ 1.255.876 $ 169.500 $ 169.500 30 0 No Vinculado Trasladado RAI

Deuda presunta, pago aplicado de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 199710 $0 $0 $0 30 | 30 periodos posteriores
800139844 JARDINES DE LA ETERNIDAD S.A| NO [ 199711 |11/10/2007 | 94073665010666 $ 1.288.126 $0 -$ 173.897 30 0 |*** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
800139844 JARDINES DE LA ETERNIDAD S.A| NO | 199711 [09/12/1997 | 911581071L7XER $ 1.288.126 $ 76.600 -$ 97.300 30 | 13 Aharro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199711 |09/12/1997 | 14020170003376 $ 1.288.126 $ 173.900 $ 173.900 30 0 No Vinculado Trasladado RAI

Deuda presunta, pago aplicado de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 199711 $0 $0 $0 30 | 30 periodos posteriores
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199712 |16/01/1998 | 14020170003573 $ 1.356.375 $ 182.200 $ 182.200 30 0 Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199712 [11/10/2007 | 94073665011039 $ 1.356.375 $0 $0 30 | O [** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199712 |16/01/1998 | 911581071L7XF6 $ 1.356.375 $ 179.400 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199801 [09/02/1998 | 14020170003659 $ 1.467.771 $ 198.100 $ 198.100 30 [ O | Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199801 |11/10/2007 | 94073665011404 $ 1.467.771 $0 $0 30 0 |*** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199801 [09/02/1998 | 911581041L7XF7 $ 1.467.771 $ 198.100 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199802 |10/03/1998 | 14020170003888 $ 1.464.217 $ 198.100 $ 198.100 30 0 No Vinculado Trasladado RAI
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199803 [07/04/1998 | 14020170004018 $ 1.529.540 $ 206.700 $ 206.700 30 [ O | Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199803 |11/10/2007 | 94073665012117 $ 1.529.540 $0 $0 30 0 |*** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199803 [07/04/1998 | 911581021L7XF8 $ 1.529.540 $ 206.500 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199804 |11/05/1998 | 14020170004253 $ 1.246.916 $ 167.900 $ 167.900 30 0 Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199804 [11/10/2007 | 94073665012518 $ 1.246.916 $0 $0 30 | O [** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199804 |11/05/1998 | 911581011L7XF9 $ 1.246.916 $ 168.300 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199805 [23/07/1998 | 14020170004630 $ 1.434.442 $ 207.400 $ 207.400 30 [ O | Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199805 |11/10/2007 | 94073665012903 $ 1.434.442 $0 $0 30 0 |*** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199805 [23/07/1998 | 911581071L7XFA $ 1.434.442 $ 153.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199806 |23/07/1998 | 14020170004631 $ 1.841.491 $ 245.900 $ 245.900 30 0 Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199806 [11/10/2007 | 94073665013309 $ 1.841.491 $0 $0 30 | O [** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199806 |23/07/1998 | 911581041L7XFB $ 1.841.491 $ 191.700 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199807 [12/08/1998 | 14020170004783 $ 1.550.646 $ 213.000 $ 213.000 30 [ O | Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199807 |11/10/2007 | 94073665013687 $ 1.550.646 $0 $0 30 0 |*** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199807 [12/08/1998 | 911581011L7XFC $ 1.550.646 $ 198.600 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199808 [14/09/1998 | 14020170004956 $ 1.638.189 $ 230.200 $ 230.200 30 [ O | Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199808 [11/10/2007 | 94073665014096 $ 1.638.189 $0 $0 30 | O [** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199808 |14/09/1998 | 911581091L7XFD $ 1.638.189 $ 216.600 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199809 [14/10/1998 | 14020170005157 $ 1.453.773 $ 201.000 $ 201.000 30 [ O | Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199809 |11/10/2007 | 94073665014467 $ 1.453.773 $0 $0 30 0 |*** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199809 (14/10/1998 | 911581061L7XFE $ 1.453.773 $ 196.300 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199810 |13/11/1998 | 14020170005321 $ 1.533.538 $ 212.400 $ 212.400 30 0 Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199810 [11/10/2007 | 94073665014881 $ 1.533.538 $0 $0 30 | O [** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199810 |13/11/1998 | 911581031L7XFF $ 1.533.538 $ 207.000 $0 30 | 30 Ahorro Individual por traslado
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199811 [16/12/1998 | 50053101022204 $ 1.768.501 $ 245.300 $ 245.300 30 [ O | Ciclo Doble
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199811 |11/10/2007 | 94073665015443 $ 1.768.501 $0 $0 30 0 |*** Aporte Devuelto ***

Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199811 [16/12/1998 | 911581001L7XFG $ 1.768.501 $ 238.700 -$ 100 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
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| demi%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘};‘]S gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante Rep.| Cot.
Intereses
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109812 |08/01/1099 | 20040801000042 | $ 1.628.412 $ 220.200)  $ 220.200 30 | 0 | ciclo Doble
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109812 |11/10/2007 | 94073665015765 | $ 1.628.412 $0 $0 30 | 0 |**Aporte Devuelto =
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109812 |08/01/1099 | 911581081L7XFH | $ 1.628.412 $ 212.300 -$ 7.500 30 | o [Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199901 |08/02/1999 | 14020170005726 | $ 1.959.550 $ 264.500] $ 264.500 30 | o | ciclo Doble
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109901 |11/10/2007 | 94073665016137 | $ 1.959.550 $0 $0 30 | 0 [*Aporte Devuelto **
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199901 |08/02/1999 | 911581061L7XFI | $ 1.959.550 $ 264.500 $ 100 30 | 0 | e vidunt por wacindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109902 |16/03/1099 | 14020170005961 | $ 1.819.016 $ 251.200) $ 251.200 30 | 0 | ciclo Doble
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199902 |11/10/2007 | 94073665016520 | $ 1.819.016 $0 $0 30 | 0 |**Aporte Devuelto =
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109902 |16/03/1099 | 911581031L7XFJ | $ 1.819.016 $ 245.600 $0 30 | o [Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199903 |28/07/2000 |9111810302PW7C| $ 1.825.915 $ 246.497 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109904 |28/07/2000 |9111810602PW7B| $ 1.733.929 $ 234.080 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199905 |28/07/2000 |9111810902PW7E | $ 1.924.032 $ 259.744 $0 30 | 30 | e vidunt nor wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109906 |08/09/2000 |9111810702PW7M| $ 1.802.152 $ 243.290 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199907 |28/07/2000 |9111810002PW7D| $ 1.881.362 $ 253.983 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109908 |09/08/2000 | 9111810802PW71 | $ 1.863.220 $ 251.534 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199909 |09/08/2000 |9111810302PW7G| $ 1.687.170 $ 227.767 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109910 |09/08/2000 |9111810002PW7H| $ 1.779.155 $ 240.184 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 199911 |09/08/2000 |9111810602PW7F | $ 1.176.601 $ 158.841 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 109912 |11/01/2000 | 9111810102PW76 | $ 1.487.868 $ 200.862 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200001 |29/03/2000 | 9111810702PW77 | $ 1.944.528 $ 262,510 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200002 |30/03/2000 |9111810402PW78 | $ 1.909.117 $ 257.729 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200003 |28/07/2000 | 9111810102PW79 | $ 1.687.170 $ 227.767 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200004 |28/07/2000 |9111810902PW7A| $ 1.687.170 $ 227.767 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200005 |08/09/2000 |9111810202PW7K | $ 1.641.025 $ 221537 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200006 |08/09/2000 |9111810402PW7N| $ 2.144.975 $ 280.571 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200007 |10/08/2000 | 9111810502PW73 | $ 1.731.825 $ 233.796 $0 30 | 30 | e evidunt nor sacindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200008 |08/09/2000 |9111810102PW7L| $ 1.641.900 $ 221.656 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200009 |20/12/2000 |9111810202PW70| $ 1.179.275 $ 159.202 $0 30 | 30 | e evidunt nor sacindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200010 |20/12/2000 |9111810102PW7P| $ 1.449.925 $ 195.738 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200011 |20/12/2000 |9111810702PW7Q| $ 1.465.675 $ 197.866 $0 30 | 30 | e Cvidunt nor sasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200012 |22/01/2001 |9111810402PW7R| $ 1.465.675 $ 197.858 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200101 |25/04/2001 |9111810902PW7T| $ 1.508.050 $ 203.586 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200102 |25/04/2001 |9111810102PW7S| $ 1.487.825 $ 200.856 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200103 |20/06/2001 |9111810602PW7U| $ 1.572.025 $ 212223 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200104 |20/06/2001 |9111810302PW7V| $ 1.644.975 $ 222.070 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200105 |08/11/2001 |9111810002PW80| $ 1.630.775 $ 220.153 $0 30 | 30 | e evidunt nor wacindo
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200106 |08/11/2001 |9111810302PW7Z| $ 1.596.000 $ 215.460 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200107 |08/11/2001 |9111810602PW7Y| $ 1.549.000 $ 20.104 $0 30 | 30 | e evidunt nor wacindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200108 |08/11/2001 |9111810802PW81| $ 1.731.000 $ 233.685 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200109 |08/11/2001 [9111810002PW7W/| $ 1.232.000 $ 166.305 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200110 |08/11/2001 |9111810802PW7X| $ 1.514.000 $ 204.390 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200111 |07/12/2001 |9111810502PW82 | $ 1.803.000 $ 243.402 $0 30 | 30 | e vidunt nor wacindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200112 |08/01/2002 |9111810202PW83 | $ 1.691.000 $ 228.285 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200201 |06/02/2002 | 9111810102PW84 | $ 1.642.000 $ 221.670 $0 30 | 30 | o vidunt nor asindo
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890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200202 |06/03/2002 | 9111810702PW85 | $ 1.578.000 $ 213.007 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200203 |04/04/2002 | 9111810402PW86 | $ 2.058.000 $ 277.807 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200204 |08/05/2002 |9111810102PW87 | $ 1.834.000 $ 247.500 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200205 |07/06/2002 | 9111810102PW88 | $ 1.877.800 $ 253.501 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200206 |10/07/2002 |9111810902PW89 | $ 1.696.000 $ 228.960 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200207 |08/08/2002 | 9111810602PW8A|  $ 1.843.000 $ 248.802 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200208 |04/09/2002 |9111810302PW8B| $ 1.943.000 $ 262.302 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200209 |04/10/2002 |9111810002PW8C| $ 1.714.000 $ 231.300 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200210 |06/11/2002 |9111810802PW8D| $ 1.878.000 $ 253.507 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200211 |05/12/2002 | 9111810502PW8E | $ 1.895.000 $ 255.807 $0 30 | 30 | e evidunt nor wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200212 |10/01/2003 |9111810202PW8F | $ 1.198.000 $ 161.707 $0 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200301 |07/02/2003 |9111810102PW8G| $ 3.080.000 $ 400.400|  -$ 15.400 30 | 29 | o it nor wacindo
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200302 |07/03/2003 |9111810702PW8H| $ 1.672.000 $ 217.302 -$ 8.418 30 | 29 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200303 |07/04/2003 | 9111810502PWs8I |  $ 1.676.000 $ 217.915 -$ 8.345 30 | 29 | o it por wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200304 |08/05/2003 | 9111810202PW81 | $ 1.640.000 $ 213.200 -$ 8.200 30 | 29 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200305 |05/06/2003 |9111810102PW8K |  $ 2.193.000 $ 285.124|  -$ 10.931 30 | 29 | o it por wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200306 |04/07/2003 |9111810702PW8L | $ 2.486.000 $ 323.173|  -$ 12437 30 | 29 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200307 |08/08/2003 |9111810402PW8M|  $ 2.028.000 $ 263.324|  -$ 10.456 30 | 29 | o it por wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200308 |05/09/2003 |9111810102PW8N| $ 2.256.000 $ 203.006| -$ 11.464 30 | 29 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200309 |21/10/2003 |9111810902PW80| $ 1.873.000 $ 243516 -$ 9.339 30 | 29 | o it por wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200310 |12/11/2003 |9111810602PW8P | $ 2.043.000 $ 265.417| -$ 10.388 30 | 29 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200311 |15/12/2003 |9111810302PW8Q| $ 2.285.000 $ 207.063)  -$ 11.412 30 | 29 | o it nor wacindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200312 |06/01/2004 |9111810002PW8R| $ 1.988.000 $ 258.440 -$ 9.940 30 | 29 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200401 |09/02/2004 | 9111810902PW8S| $ 2.070.000 $ 269.006| -$ 31.054 30 | 27 | o vidunt nor wasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200402 |08/03/2004 |9111810602PWST| $ 2.072.000 $ 260.360|  -$ 31.080 30 | 27 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200403 |12/04/2004 |9111810302PW8U| $ 2.104.000 $ 273519|  -$ 31.561 30 | 27 | o vidunt nor wacindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200404 |17/05/2004 |9111810002PW8V | $ 2.249.000 $ 202.412|  -$ 33.603 30 | 27 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200405 |08/06/2004 |9111810802PWeW| $ 2.142.000 $ 278.460|  -$ 32.130 30 | 27 | o vidunt nor wacindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200406 |16/07/2004 |9111810502PW8X | $ 2.214.000 $ 287.862| -5 33.168 30 | 27 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200407 |06/08/2004 | 9111810202PW8Y | $ 2.277.000 $ 206.000( -$ 34.165 30 | 27 | o vidunt nor sasindo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200408 |15/09/2004 |9111810102PW8Z| $ 2.322.000 $ 301.860| -5 34.830 30 | 27 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200409 |27/12/2004 | 9111810402PW01| $ 2.172.000 $ 282.754]  -$ 32.186 30 | 27 | o vidunt nor wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200410 |27/12/2004 |9111810702PW90| $ 2.150.000 $ 270.737|  -$ 32013 30 | 27 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200411 |27/12/2004 | 9111810202PW92 | $ 2.281.000 $ 206.624] -$ 34.121 30 | 27 | o vidunt nor wasindo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200412 |11/01/2005 |9111810102PW93 | $ 1.988.000 $ 258.434| -5 29.826 30 | 27 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200501 |18/02/2005 |9111810702PW94 | $ 2.204.000 $ 205841  -$ 34.750 30 | 27 | o vidunt nor wasindo
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 |SOOF DE TF NO | 200502 [04/03/2005 |9111810702PW5Q $ 763.000 $ 103.005| -§ 11.445 28 | 25 | o videnl o wcindo
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200502 |29/03/2005 |9111810402PW95 | $ 2.158.000 $ 201.330|  -$ 32.370 30 | 27 | o vidunt nor wasindo
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 |SOOF DE TF NO | 200503 |06/04/2005 |9111810402PWER $ 763.000 $ 103.005| -§ 11.445 30 | 27 | e i por wasiace
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200503 |08/04/2005 |9111810102PW96 | $ 2.607.000 $ 351910  -$ 30.140 30 | 27 | o vidunt nor wasindo
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 |SOOF DE TF NO | 200504 |05/05/2005 |9111810102PW5S $ 763.000 $ 103.005| -§ 11.445 30 | 27 | o por wasiace
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200504 |05/05/2005 |9111810902PW97 |  $ 2.142.000 $ 289.170|  -$ 32.130 30 | 27 | o vidunt nor wasindo
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 |SOOF DE TF NO | 200505 |08/06/2005 | 9111810002PW5T $ 763.000 $ 102043  -§ 11.507 30 | 27 | o por wasiace
Pago recibido del Régimen de
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200505 |29/06/2005 | 9111810602PW98 | $ 2.552.000 $ 344520 -$ 38.280 30 | 27 | o vidunt nor wasiado
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

L ]
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
‘e por tu futur . P
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C 7472690 EDGARDO PANTOJA BRILES
den ti%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘};‘]S gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante [ m—" Rep.| Cot.
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 ICORDIAL SA NO | 200506 [06/07/2005 [9111810602PW5U $ 763.000 $ 103.005 -$ 11.445 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 200506 |08/07/2005 | 9111810302PW99 $ 2.476.000 $ 334.260 -$ 37.140 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO } Pago recibido del Régimen de
802019351 ICORDIAL SA NO | 200507 [04/08/2005 [9111810302PW5V $ 763.000 $ 103.005 $ 11.445 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200507 [04/08/2005 | 9111810002PW9A $ 2.425.000 $ 327.340 -$ 36.410 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO } Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200508 |06/09/2005 |9111810002PW5W $ 763.000 $ 103.005 $ 11.445 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 200508 [06/09/2005 |9111810802PW9B $ 2.322.000 $ 313.470 -$ 34.830 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO } Pago recibido del Régimen de
802019351 ICORDIAL SA NO | 200509 [06/10/2005 [9111810802PW5X $ 763.000 $ 103.005 $ 11.445 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200509 [06/10/2005 |9111810602PW9C $ 2.296.000 $ 309.960 -$ 34.440 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO } Pago recibido del Régimen de
802019351 ICORDIAL SA NO | 200510 (09/11/2005 [9111810502PW5Y $ 763.000 $ 102.716 $ 11.734 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200510 [22/11/2005 |9111810302PW9D $ 2.508.000 $ 338.580 -$ 37.620 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO } Pago recibido del Régimen de
802019351 ICORDIAL SA NO | 200511 (07/12/2005 |9111810202PW5Z $ 763.000 $ 103.005 $ 11.445 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200511 [28/12/2005 |9111810002PW9E $ 2.496.000 $ 336.960 -$ 37.440 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO } Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200512 |05/01/2006 | 9111810002PW60 $ 763.000 $ 103.005 $ 11.445 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 200512 [30/01/2006 | 9111810802PW9F $ 2.341.000 $ 316.000 -$ 35.150 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO } Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200601 |03/02/2006 |9111810802PW61 $ 816.000 $ 114.230 $ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200601 [31/03/2006 |9111810502PW9G $ 2.503.000 $ 350.445 -$ 37.520 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200602 |03/03/2006 | 9111810502PW62 $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 200602 [31/03/2006 |9111810202PW9H $ 2.640.000 $ 369.600 -$ 39.600 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200603 |05/04/2006 | 9111810202PW63 $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200603 [04/08/2006 | 9111810102PW9I $ 2.209.000 $ 309.264; -$ 33.131 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200604 |05/05/2006 |9111810102PW64 $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200604 [11/10/2006 |9111810402PW9K $ 2.799.000 $ 391.828 -$ 42.017 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 CORDIAL SA NO | 200605 |05/06/2006 | 9111810702PW65 $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200605 [11/10/2006 | 9111810702PW9J $ 2.711.000 $ 379.537 -$ 40.668 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 CORDIAL SA NO | 200606 |07/07/2006 | 9111810402PW66 $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200606 |11/10/2006 |9111810102PW9M $ 2.819.000 $ 394.628 -$ 42.317 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 CORDIAL SA NO | 200607 |04/08/2006 | 9111810102PW67 $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 200607 [11/10/2006 | 9111810102PW9L $ 2.800.000 $ 392.000 -$ 42.000 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 CORDIAL SA NO | 200608 |05/09/2006 | 9111810902PW68 $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200608 [30/10/2006 |9111810402PW90 $ 2.701.000 $ 378.173 -$ 40.482 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200609 |04/10/2006 | 9111810602PW69 $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 200609 [30/10/2006 |9111810702PW9N $ 2.605.000 $ 364.718 -$ 39.057 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200610 |03/11/2006 |9111810402PW6A $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI [ 200610 [09/11/2006 |9111810102PW9P $ 2.557.000 $ 357.956 -$ 38.379 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200611 |05/12/2006 |9111810102PW6B $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200611 [07/12/2006 |9111810902PW9Q $ 2.673.000 $ 374.207 -$ 40.108 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200612 |05/01/2007 |9111810902PW6C $ 816.000 $ 114.230 -$ 12.250 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200612 [09/01/2007 |9111810602PW9R $ 2.446.000 $ 342.419 -$ 36.711 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200701 |06/02/2007 |9111810602PW6D $ 867.000 $ 121.380 -$ 13.005 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200701 [12/02/2007 |9111810302PW9S $ 2.625.000 $ 367.518 -$ 39.357 30 | 27 Aharro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 (CORDIAL SA NO | 200702 |07/03/2007 |9111810302PW6E $ 867.000 $ 121.335 -$ 13.050 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200702 [22/03/2007 | 9111810002PW9T $ 2.553.000 $ 357.382 -$ 38.333 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
COOP DE TRABAJO ASOCIADO Pago recibido del Régimen de
802019351 CORDIAL SA NO | 200703 |09/04/2007 |9111810002PW6F $ 867.000 $ 121.380 -$ 13.005 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200703 [24/04/2007 |9111810802PW9U $ 2.605.000 $ 364.689 -$ 39.086 30 | 27 Ahorro Individual por traslado
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802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | No | 200704 |07/05/2007 |9111810802PW6G $ 867.000 $ 121.301) -§ 12.004 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200704 |24/05/2007 |9111810502PWOV | $ 2.664.000 $ 372,913  -$ 40.007 30 | 27 Zﬁg%ﬁﬁgﬁgfﬁ;ﬁ:ﬁg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | N6 | 200705 | 06/06/2007 |9111810502PW6H $ 867.000 $ 121.301) -§ 12.004 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200705 |12/06/2007 [9111810302PWOW| $ 2.931.000 $ 409.851|  -$ 44.454 30 | 27 Zﬁg%ﬁﬁgﬁgfﬁ;ﬁ:ﬁg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | No | 200706 |06/07/2007 | 9111810202PWelI $ 867.000 $ 121.301) -§ 12.004 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200706 |31/07/2007 |9111810002PWOX | $ 3.139.000 $ 436.508|  -$ 50.037 30 | 27 Zﬁg%ﬁﬁgﬁgfﬁ;ﬁ:ﬁg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | N6 | 200707 |09/08/2007 | 9111810102PW6J $ 867.000 $ 121.301) -§ 12.004 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200707 |24/08/2007 | 9111810802PWaY | $ 2.865.000 $ 401118  -$ 42.957 30 | 27 Zﬁg%ﬁﬁgﬁgfﬁ;ﬁ:ﬁg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | No | 200708 | 10/09/2007 | 9111810802PWEK $ 867.000 $ 121.173|  -§ 13.212 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200708 |19/09/2007 |9111810502PW9Z | $ 2.896.000 $ 405.455|  -$ 43.425 30 | 27 Zﬁg%ﬁﬁgﬁgfﬁ;ﬁ:ﬁg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | N6 | 200709 | 05/10/2007 | 9111810502PW6L $ 867.000 $ 121.301)  -§ 12.004 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200709 |08/10/2007 |9111810202PWA0| $ 2.783.000 $ 389.645| -$ 41.720 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | No | 200710 |06/11/2007 |9111810202PWeEM $ 867.000 $ 121.301)  -§ 12.004 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200710 |09/11/2007 |9111810102PWAL| $ 2.833.000 $ 306.610|  -$ 42.505 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | No | 200711 |07/12/2007 |9111810102PW6N $ 867.000 $ 121.301)  -§ 12.004 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200711 |06/12/2007 | 9111810702PWA2|  $ 2.932.000 $ 410500|  -$ 43.951 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | No | 200712 | 08/01/2008 |9111810702PW60 $ 867.000 $ 121.301)  -§ 12.004 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200712 |09/01/2008 |9111810402PWA3| $ 2.334.000 $ 326.782|  -$ 34.988 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | N6 | 200801 | 07/02/2008 | 9111810402PW6P $ 923.000 $ 133.851]  -§ 13.829 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200801 |08/02/2008 |9111810102PWA4| $ 2.810.000 $ 407.234|  -$ 42.366 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | N6 | 200802 |07/03/2008 |9111810102PW6Q $ 923.000 $ 133.851]  -§ 13.829 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200802 |11/03/2008 |9111810902PWAS|  $ 3.072.000 $ 445.425|  -$ 46.095 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
802019351 CCgF?; IRESTARABAJO ASOCIADO | N6 | 200803 | 07/04/2008 |9111810902PWER $ 923.000 $ 133.851]  -§ 13.829 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200803 |14/04/2008 |9111810702PWA6| $ 3.375.000 $ 480.351]  -$ 50.649 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200804 [07/05/2008 |9111810602PW6S | $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200804 |14/05/2008 |9111810402PWA7| $ 2.879.000 $ 417.427|  -$ 43.213 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200805 |05/06/2008 |9111810302PW6T | $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200805 |10/06/2008 |9111810102PWA8| $ 3.700.000 $ 536.500]  -$ 55.500 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200806 [03/07/2008 |9111810102PW6U| $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200806 |08/07/2008 |9111810902PWA9| $ 2.962.000 $ 429.475|  -$ 44.445 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200807 |05/08/2008 |9111810002PW6V |  $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200807 |11/08/2008 |9111810602PWAA|  $ 2.860.000 $ 414700  -$ 42.900 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200808 [03/09/2008 [9111810602PW6W| $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200808 |08/09/2008 |9111810302PWAB| $ 3.164.000 $ 458.752|  -$ 47.488 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200809 [03/10/2008 |9111810302PW6X | $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200809 |08/10/2008 |9111810002PWAC| $ 3.025.000 $ 438.625| -$ 45.375 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200810 [06/11/2008 |9111810002PW6Y | $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200810 |12/11/2008 |9111810802PWAD| $ 2.943.000 $ 426751  -$ 44.129 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200811 [03/12/2008 |9111810802PW6Z | $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200811 |10/12/2008 |9111810502PWAE| $ 2.880.000 $ 417.600]  -$ 43.200 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200812 [06/01/2009 |9111810502PW70| $ 1.342.000 $ 104575  -§ 20.145 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200812 |09/01/2009 |9111810202PWAF|  $ 2.630.000 $ 381.350|  -$ 30.450 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD NO | 200901 [04/02/2009 |9111810202PW71| $ 1.445.000 $ 200524] -§ 21.676 30 | 27 Zﬁgzéﬁ%’ﬂgfj'ﬁfgﬁg d‘i)e
890100271 | ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200901 |18/02/2009 |9111810002PWAG| $ 2.977.000 $ 431651  -$ 44.669 30 | 27 Zﬁg%ﬁ%’ﬂgfg';ﬁ%’:jg d‘f
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

[ )
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
“en por tu futur . .
et Yl PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2019
ACTUALIZADO A: 10diciembre 2019
C 7472690 EDGARDO PANTOJA BRILES
den ti%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘}3]5 gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante Rep.| Cot.
Intereses
COOMEVA ENTIDAD Pago recibido del Régimen de
805000427 o e D SALUD NO | 200902 |04/03/2009 | 9111810102PW72 | $ 1.445.000 $ 209.524| -$ 21.676 30 | 27 | ndividual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200902 |24/03/2009 [9111810802PWAH| $ 2.889.000 $ 418.876|  -$ 43.364 30 | 27 | Ao Individual por rasiado
COOMEVA ENTIDAD Pago recibido del Régimen de
805000427 o e D SALUD NO | 200903 |03/04/2009 | 9111810702PW73 | $ 1.445.000 $ 209.524| -$ 21.676 30 | 27 | ndividual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200903 |08/05/2009 | 9111810502PWAI | $ 3.280.000 $ 475.600|  -$ 49.200 30 | 27 | Ao Individual por rasiado
COOMEVA ENTIDAD Pago recibido del Régimen de
805000427 o e D SALUD NO | 200904 |07/05/2009 | 9111810502PW74 | $ 1.445.000 $ 209.524| -$ 21.676 30 | 27 | ndividual por traslado
Pago recibido del Régimen de
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200904 |13/05/2009 |9111810202PWAJ| $ 3.206.000 $ 464.899|  -$ 48.061 30 | 27 | Ao Individual por rasiado
COOMEVA ENTIDAD Pago recibido del Régimen de
805000427 o e D SALUD NO | 200905 |03/06/2009 | 9111810202PW75 | $ 1.445.000 $ 231.199 $0 30 | 30 |00 ndividual por traslado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200905 |08/06/2009 | 89P20004653857 | $ 3.233.000 $ 517.287 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago recibido del Régimen de
805000427 [ e D SALUD NO | 200906 |03/07/2009 | 911581011L7XET | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 |00 ndividual por traslado
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200906 |21/07/2009 | 89P20004926117 | $ 3.298.000 $ 527.686 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago recibido del Régimen de
805000427 e e DE SALUD NO | 200907 |05/08/2009 | 911581091L7XEU | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 |00 ndividual por traslado
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200907 |27/08/2009 | 89P20005152336 | $ 3.182.000 $ 509.100 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 [ e D SALUD NO | 200908 |03/09/2009 | 93097100027639 | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 |\ to Individual por pago al fondo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200908 |28/09/2009 | 07P2A036409161 | $ 2.907.000 $ 465.206 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 [ e DE SALUD NO | 200909 |05/10/2009 | 93107101014T5V | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 | \n o Individual por pago al fondo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200909 |23/10/2009 | 89P20005750047 | $ 2.949.000 $ 471.787 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e DE SALUD Sl | 200910 |05/11/2009 | 9309710D015933 | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200910 |10/11/2009 | 07P2A044399459 |  $ 3.195.000 $ 511.193 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e DE SALUD Sl | 200911 |03/12/2009 | 9310710F086355 | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200911 |30/12/2009 | 14P2C051566921 | $ 3.182.000 $ 509.214 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e DE SALUD Sl | 200912 |06/01/2010 | 9310710E054651 | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 200912 |28/01/2010 | 01P2A055430129 |  $ 3.270.000 $ 523.285 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e DE SALUD Sl | 201001 |03/02/2010 | 93107101061040 | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 |\ to Individual por pago al fondo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201001 [11/03/2010 | 23P28058679047 | $ 3.541.000 $ 566.700 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e DE SALUD Sl | 201002 |03/03/2010 | 9310710B075846 | $ 1.445.000 $ 231.200 $0 30 | 30 |\ to Individual por pago al fondo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201002 |12/03/2010 | 23P28062929694 | $ 3.186.000 $ 509.800 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 [ e D SALUD Sl | 201003 |07/04/2010 | 9112710480CP47 | $ 1.532.000 $ 245.100 $0 30 | 30 |\ to Individual por pago al fondo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201003 |13/04/2010 | 01P2A067710372 | $ 3.171.000 $ 507.400 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD 911571011MQOG Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e DE SALUD Sl | 201004 |05/05/2010 N $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 | OE SALUD SI | 201004 |05/05/2010 | 93107108101415 | $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 | A0 0 individual por pago al fondo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201004 |28/05/2010 | 23P28075487500 | $ 3.412.000 $ 545.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:ggwd" al periodo
COOMEVA ENTIDAD 911571071MQOG Valor devuelto del Régimen de
805000427 | OE SALUD Sl | 201005 |03/06/2010 o $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 | A0 0 individual por pago al fondo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 [ e D SALUD Sl | 201005 |03/06/2010 | 93107105101416 | $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201005 |24/06/2010 | 23P28080579111 |  $ 3.297.000 $ 527.500 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e DE SALUD Sl | 201006 |06/07/2010 | 9310710C038911 | $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201006 |22/07/2010 | 01P28082577734 | $ 3.071.000 $ 491.400 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 [ e D SALUD Sl | 201007 |04/08/2010 | 9310710B004146 | $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201007 |25/08/2010 | 07P28088051122 | $ 3.270.000 $ 523.200 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e DE SALUD Sl | 201008 |03/09/2010 | 9310710D019225 | $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201008 |28/09/2010 | 89P20010795433 | $ 3.331.000 $ 533.000 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
COOMEVA ENTIDAD Valor devuelto del Régimen de
805000427 o e D SALUD Sl | 201009 |05/10/2010 | 91127101844IFX | $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 | oo Individual por pago al fondo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201009 |29/10/2010 | 01P28096626673 | $ 2.990.000 $ 477.100 $0 30 | 30 dzi?;:(?gcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201010 |24/11/2010 | 89P20011695724 |  $ 3.200.000 $ 512.000 $0 30 | 30 dﬁ?;:ggwd" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ e OE SALUD SA. Sl | 201011 |03/12/2010 | 82P2A500193471 | $ 1.474.000 $ 235.100 $0 30 | 30 |, 200 0]
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COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

[ )
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
en por tu futur . ..
gL PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2019
ACTUALIZADO A: 10diciembre 2019
C 7472690 EDGARDO PANTOJA BRILES
den ti%?:;cién [35] 136]| 1371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [401BC | [41]Cotizaci6n |[42]Cotizacion| [43] [[)‘}3]5 gg]s [45]Obssryasion
A Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/|
portante Rep.| Cot.
Intereses
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201011 |23/12/2010 | 89P20012252682 | $ 2.921.000 $ 467.400 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'Cad" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ OE SALUD SA. SI | 201012 |05/01/2011 | 82P27504984341 | $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 |, 2000
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201012 |27/01/2011 | 89P20012996015 | $ 3.191.000 $ 510.600 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ OE SALUD SA. SI | 201101 |03/02/2011 | 82P27507782993 | $ 1.474.000 $ 236.200 $0 30 | 30 |, 2000
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201101 |24/02/2011 | 89P20013649881 | $ 3.680.000 $ 588.400 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ OE SALUD SA. SI | 201102 |03/03/2011 | 82P27511571662 | $ 1.474.000 $ 235.600 $0 30 | 30 |, 2000
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201102 |04/03/2011 | 89P20014119416 | $ 3.361.000 $ 537.800 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ e OE SALUD SA. SI | 201103 |05/04/2011 | 82P27515588004 | $ 1.474.000 $ 235.800 $0 30 | 30 |, 2000
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201103 |08/04/2011 | 89P20014843228 | $ 3.073.000 $ 491.700 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ OE SALUD SA. SI | 201104 |04/05/2011 | 82P27519400891 | $ 1.474.000 $ 235.900 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201104 |18/05/2011 | 01P27521701211 | $ 3.488.000 $ 558.100 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ OE SALUD SA. SI | 201105 |03/06/2011 | 82P27523087812 | $ 1.537.000 $ 246.000 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201105 |10/06/2011 | 23P27524529401 | $ 3.331.000 $ 533.000 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [t e OE SALUD SA. SI | 201106 |06/07/2011 | 82P27526378494 | $ 1.506.000 $ 242.100 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201106 |21/07/2011 | 01P27527923062 | $ 3.615.000 $ 578.400 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ e OE SALUD SA. SI | 201107 |03/08/2011 | 82P27529596700 | $ 1.506.000 $ 241.600 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201107 |22/08/2011 | 23P27531091195 | $ 3.241.000 $ 518.600 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ e OE SALUD SA. SI | 201108 |05/09/2011 | 82P27532895530 | $ 1.506.000 $ 241.200 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201108 |22/09/2011 | 23P27534688771 | $ 3.179.000 $ 508.600 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ e OE SALUD SA. SI | 201109 |05/10/2011 | 82P27536147113 | $ 1.506.000 $ 241.100 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201109 [11/10/2011 | 23P27537613691 | $ 2.776.000 $ 444.200 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ e OE SALUD SA. SI | 201110 |03/11/2011 | 82P27539209721 | $ 1.506.000 $ 241.200 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201110 [11/11/2011 | 23P27540192050 | $ 3.459.000 $ 553.400 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ e OE SALUD SA. SI | 201111 |05/12/2011 | 82P27542080276 | $ 1.506.000 $ 241.000 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201111 07/12/2011 | 23P27543394673 | $ 3.423.000 $ 547.700 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
COOMEVA ENTIDAD Pago aplicado al periodo
805000427 [ e OE SALUD SA. SI | 201112 |28/12/2011 | 82P27544810220 | $ 1.506.000 $ 241.100 $0 30 | 30 |, 200 0]
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201112 [13/01/2012 | 23P27546011783 | $ 3.435.000 $ 549.600 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201201 |07/02/2012 | 82P27549194927 | $ 1.506.000 $ 241.000 $0 30 | 30 dzac?; :é)éicado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201201 |09/02/2012 | 23P27549304471 | $ 3.485.000 $ 557.900 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
805000427 [COOMEVA EPS S.A. Sl | 201202 |05/03/2012 | 82P27551397002 |  $ 1.506.000 $ 241.000 $0 30 | 30 dzac?; :é)éicado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201202 |08/03/2012 | 23P27552169420 |  $ 3.325.000]  $ 532.000 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201203 |04/04/2012 | 82P27554313845 |  $ 1.506.000 $ 241.000 $0 30 | 30 dzac?; :(’i’gcado al periodo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201203 |25/04/2012 | 01P27554811187 |  $ 3.656.000 $ 585.000 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
805000427 [COOMEVA EPS S.A. Sl | 201204 |04/05/2012 | 82P27556791256 | $ 2.435.000 $ 389.600 $0 30 | 30 dzac?; :(’i’gcado al periodo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201204 |10/05/2012 | 01P27557077646 | $ 3.579.000 $ 572.600 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
805000427 [COOMEVA EPS S.A. Sl | 201205 |05/06/2012 | 82P27558278777 |  $ 2.332.000 $ 373.100 $0 30 | 30 dzac?; :(’i’gcado al periodo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201205 |06/06/2012 | 01P27558546836 | $ 3.710.000 $ 593.600 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'Cad" al periodo
805000427 [COOMEVA EPS S.A. Sl | 201206 |05/07/2012 | 82P27560150699 | $ 2.263.000 $ 362.300 $0 30 | 30 dzac?; :(’i’gcado al periodo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201206 |10/07/2012 | 07P27560945632 | $ 3.875.000 $ 619.900 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'Cad" al periodo
805000427 [COOMEVA EPS S.A. Sl | 201207 |03/08/2012 | 82P27561964401 | $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dzac?; :é)éicado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201207 |09/08/2012 | 23P27563044148 | $ 3.715.000 $ 594.300 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
805000427 [COOMEVA EPS S.A. Sl | 201208 |05/09/2012 | 23P27563977519 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dzac?; :é)éicado al periodo
890100271  |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201208 |12/09/2012 | 01P27565205610 |  $ 3.441.000 $ 555.800 $0 30 | 30 dZi?; :gl'j'“d" al periodo
805000427 [COOMEVA EPS S.A. Sl | 201209 |03/10/2012 | 82P27565915472 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dzac?; :é)éicado al periodo
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Idf\ntlflcacwn Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/| DIEs| IS [RelCbeEaclun
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890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201209 |08/10/2012 | 07P2AS67241444 | $ 3.758.000 $ 601.100 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201210 |06/11/2012 | 8227568555868 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201210 |09/11/2012 | 23P27569250394 |  $ 3.314.000 $ 534.400 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. Sl | 201211 |05/12/2012 | 82P27570038234 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201211 |10/12/2012 | 23P2A571177653 | $ 3.758.000 $ 623.500 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201212 |04/01/2013 | 82C20001843379 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201212 [09/04/2015 | 01C20018642083 | $ 3.758.000 $0 $0 30 [ 0 | Ciclo Doble

890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201212 |09/01/2013 | 23C20001964583 | $ 3.291.000 $ 529.900 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201301 |05/02/2013 | 23C20002389992 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201301 |08/02/2013 | 23C20002535782 |  $ 3.642.000 $ 604.200 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201302 |05/03/2013 | 23C20002945286 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201302 |08/03/2013 | 23C20003103055 | $ 3.724.000 $ 595.600 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201303 |03/04/2013 | 82C20003493976 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201303 |08/04/2013 | 23C20003651444 |  $ 3.850.000 $ 616.000 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201304 |06/05/2013 | 82C20004094475 |  $ 2.243.000 $ 358.900 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201304 |09/05/2013 | 23C20004247683 | $ 3.703.000 $ 592.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201305 | 06/06/2013 | 82C20004675363 |  $ 2.517.000 $ 402.700 $0 30 | 30 dZi?; :gl'ji“d" al periodo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201305 |12/06/2013 | 23C20004846324 |  $ 3.628.000 $ 580.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201306 |04/07/2013 | 23C20005200574 |  $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201306 |09/07/2013 | 07C20005377261 | $ 3.732.000 $ 597.100 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201307 | 05/08/2013 | 82C20005808349 |  $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201307 |09/08/2013 | 01C20005948078 | $ 3.839.000 $ 614.200 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201308 |04/09/2013 | 82C20006380665 | $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201308 |09/09/2013 | 01C20006544670 | $ 4.047.000 $ 647.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD sa SI | 201309 |03/10/2013 | 82C20006969274 |  $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201309 |08/10/2013 | 01C20007132219 | $ 3.615.000 $ 578.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201310 |06/11/2013 | 82C20007579607 |  $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201310 [12/11/2013 | 23C20007785028 | $ 3.807.000 $ 613.800 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201311 |04/12/2013 | 82C20008174848 |  $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 [ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201311 [10/12/2013 | 01C20008400062 | $ 3.868.000 $ 618.900 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. Sl | 201312 |07/01/2014 | 82C20008810272 |  $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201312 |10/01/2014 | 01C20008976089 | $ 3.838.000 $ 614.100 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201401 |05/02/2014 | 82C20009390194 |  $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201401 |10/02/2014 | 23C20009572391 | $ 3.803.000 $ 608.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201402 |05/03/2014 | 23C20000995883 |  $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201402 [11/03/2014 | 01C20010221646 | $ 3.547.000 $ 567.500 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201403 |03/04/2014 | 23C20010633991 | $ 2.298.000 $ 367.700 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201403 |08/04/2014 | 23C20010806344 | $ 3.602.000 $ 576.300 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201404 |06/05/2014 | 23C20011264670 |  $ 2.527.000 $ 404.300 $0 30 | 30 dZi?; :gl'ji“d" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201404 |19/05/2014 | 23C20011634232 |  $ 3.937.000 $ 629.900 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201405 |05/06/2014 | 23C20011902166 | $ 2.355.000 $ 377.000 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201405 |19/06/2014 | 01C20012279639 | $ 3.890.000 $ 622.400 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201406 |03/07/2014 | 23C20012488388 | $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dﬁ?;:g{'jm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201406 |30/07/2014 | 23C20013015114 |  $ 4.092.000 $ 654.700 $0 30 | 30 dzac?;:ﬂcado al periodo

Impreso Por Internet el :

10-Dec-2019 alas 13:16:26

17 de 20




COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

Py
Colpensiones REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
venpertufin e PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2019
ACTUALIZADO A: 10 diciembre 2019
C 7472690 EDGARDO PANTOJA BRILES
341 [35] 36]| 371 | [38]Fecha |[39] Referenciade|  [40jiBC | [41]Cotizacién [42]Cotizacion| [a3] | 24 | [43] »
Idf\ntlflcacwn Nombre o Razén Social RA | Periodo| De Pago Pago Reportado Pagada Mora Sin  [Nov/| DIEs| IS [RelCbeEaclun
portante [ m—" Rep.| Cot.
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201407 |05/08/2014 | 23C20013179030 |  $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201407 |22/08/2014 | 01C20013589093 | $ 3.618.000 $ 578.900 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201408 |03/09/2014 | 23C20013788834 |  $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201408 |21/10/2014 | 07C20014887515 | $ 3.907.000 $ 647.355 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201409 |03/10/2014 | 23C20014489305 | $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
890100271 |ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201409 |18/06/2015 | 01C20020274834 | $ 3.351.000 $ 528.400 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD sa SI | 201410 |06/11/2014 | 23C20015163210 |  $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201410 |18/06/2015 | 01C20020274801 | $ 3.886.000 $ 621.800 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201411 |03/12/2014 | 23C20015788091 |  $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201411 |19/06/2015 | 01C20020288994 | $ 3.904.000 $ 624.600 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201412 |06/01/2015 | 23C20016500017 | $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201412 |22/06/2015 | 01C20020303327 | $ 3.904.000 $ 624.600 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201501 |04/02/2015 | 23C20017120002 |  $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
890100271 |[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA | SI | 201501 |22/06/2015 | 01C20020303331 | $ 3.904.000 $ 624.600 $0| R| 30|30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 |COOMEVA EPS S.A. SI | 201502 |04/03/2015 | 23C20017763561 |  $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
805000427 |50 oM U S A SI | 201503 |07/04/2015 | 23C20018495879 |  $ 2.355.000 $ 376.800 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD SA SI | 201504 |06/05/2015 | 23C20019212797 |  $ 2.355.000 $ 376.800| $ 376.800 30 | 0 | No Vinculado esta Pensionado
805000427 S%OMMOETVSREANJIEDSAELUD SA SI | 201505 |03/06/2015 | 23C20019815109 | $ 2.786.000 $ 445.800| $ 445.800 30 | 0 | No Vinculado esté Pensionado
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD A SI | 201506 |03/07/2015 | 23C20020547180 |  $ 2.441.000 $ 300.600 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
805000427 |5 M D D SA. SI | 201507 | 05/08/2015 | 23C20021304785 |  $ 2.441.000 $ 390.600 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD A SI | 201508 |03/09/2015 | 23C20021981881 |  $ 2.441.000 $ 300.600 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
805000427 |5 M D D SA. SI | 201509 |02/10/2015 | 23C20022677691 |  $ 2.441.000 $ 390.600 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD A SI | 201510 |03/11/2015 | 23C20023356791 |  $ 2.441.000 $ 300.600 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
805000427 |5 M D D SA. SI | 201511 |02/12/2015 | 23C20024113722 | $ 2.441.000 $ 390.600 $0 30 | 30 dzac?;:(’;gcado al periodo
805000427 PCF%OMMOETVSRE\NJ'EDQELUD A SI | 201512 |05/01/2016 | 23C20024953080 |  $ 2.441.000 $ 300.600 $0 30 | 30 dzeé?;:ggm’" al periodo
805000427 |5 M D D SA. SI | 201601 |02/02/2016 | 23C20025544541 |  $ 1.383.000 $ 221.300 $o| R|15] 15 dzac?;:(’;gcado al periodo

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

En el siguiente resumen encontrara el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

.__ .. [[55]Cotizacion
147] [51] ; _|sajcotizacin|! ! 157 | (581
SN [48] [49] q [52] Referencia de| [53]Asignacion Mora Sin [56] |~ 7 e
Identificacion Noile ® Ranen Sastel RA [50]Ciclo| Fechade Pago ot e Pagada s [N Dias | Dias [59]Observacién
Empleador Pago Rep. | Cot.
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LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

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

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

1. Identificacion aportante: numero que identifica al aportante segin el sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

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

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

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

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

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,

corresponde al dltimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo

desde-hasta.

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

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

8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o0 més aportantes.

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

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

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

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

o

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

12. Identificacion empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o raz6n Social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

reportadas y cotizadas a la fecha de generacién del reporte.

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

27. ldentificacién Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al niUmero Patronal.
28. Nombre o razén Social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente).
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29. Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

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

32. Dias Rep.: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacién: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

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

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

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

36. RA: indica si existe un registro de afiliacion o relacion laboral.

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

38. Fechade pago: fecha en que fue realizado el aporte.

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

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

41. Cotizacion: valor del aporte efectuado segun el salario declarado en cada uno de los periodos.

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

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

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

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

46. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

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

47. Identificacion del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector publico.

48. Nombre 6 razén social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

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

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre
estara vacio.

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

53. Asignacion Béasica Mensual: es el valor de la asignacion basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de la decisién de la prestacion econémica a que haya lugar.

54. Cotizacion pagada: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara en cero (0).

55. Cotizacidn mora sin intereses: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero (0).

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

57. Dias reportados (Rep.): nimero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estaréa en cero (0).

59. Observacion: indica si el periodo se encuentra simultdneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccion: Carrera 11 A N° 96 — 51 Of. 203 Bogota.

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

Correo Electronico: defensoriacolpensiones@ustarizabogados.com

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacién por
parte de Colpensiones.

Impreso Por Internet el : 10-Dec-2019 alas 13:16:26 20 de 20
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) EDGARDO PANTOJA BRI?LES identificado {a) con
Cédula de Ciudadania numero 7472690, estuvo afiliado (a} al Régimen de P'ririwa Media con Prestacién
Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensior;es COLPENSIONES y su
estado es INACTIVO.

INFORMACION HISTORICA DE AI—".ILE‘A‘CI-O[.\I AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Cadigo Entidad fecha [MuitivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva 13995/2008
Traslado Aprobado de ! ;

COLPENSIONES o a un |14 ING 01/10/1996 |No Aplica’ ;
Fondo de Pension L '

Cambio de Estadopor b3 |lcolpENSIONES  §01/09/2009 |INo Aplica: |
Sentencia 1024 :

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 10 de diciembre de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.calpensiones.gov.ce - Linea gratuita 018000 41?U:9 08
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Proteccion

Médellin, 17 de diciembre de 2019

No. de Radicado:
CAS-5319907-M4C4K1

Sefior{a):
EDGARDO PANTOJA BRILES
Carrera 48 No.i 72- 40, Oficina 408
Barranquilla, Atlantico

: b Asunto: Respuesta Derecho de peticion

Reciba un cordial saluda de Proteccién S.A.

De manera atenia damos respuesta a la solicitud recibida en nuestra administradora,
mediante la cual solicita copia del formulario de afiliacion.

Al respecto nos permitimos informarle que, realizamos las respectivas validaciones en
nuestros sistemas y evidenciamos que el dia 29 de agosto de 1896 se lleva a cabo
traslado de Régimen, pasando del ISS hoy administrado por Colpensiones (perteneciente
al Régimen de Prima Media ~ RPM) a Colmena hoy administrado por Protecciéon
(perteneciente al Régimen de Ahorre Individual con Solidaridad - RAIS).

Anexo a esta comunicacion, encontrard el formulario de afiliacion debidamente
diligenciado y firmado a su nombre, para su revision.

Si tiene alguna’ duda o quiere conocer mas acerca de esta informacion, puede
comunicarse ton nuestro Asesor Virtual Pronto disponible en el Portal Web
www.proteccion.com y en la App de Proteccién o comunicarse con nuestra Linea de
Servicio. o

Cordiaimente,

ALEJANDRA MELGUIZO MUNERA

Equipo de Atencion de Solicitudes.
Proteccién S.A. >

Medellin: CIl. 49 No. &3 - 100 Medellin Torre Proteccidn. Tel: (054} 230 7500 * Bogota: i ificio Ci i

d ede . Tel: gotd: Transv, 23 N, 97 - 73 piso 5 Edificio City Business.
Tel: (051) 601 2525 _-6D1~ 3535 * Cali: Cll. &4 Norte No. 58 - 146 Centro Empresarial Local 47. Tel: {052) 608 0086 * Barranquilla: gra 52 No
76 - 167 C.C. Atlantic Center Oficina 504 Locales 113 y 114. Tel: (055) 360 8929 - ’

www.proteccion.com ' * Linea de servicio Nacional 01 8000 52 80D0 * NIT. 800.138.188-1

Pagina 1 de 2 Cansecuhivo 500056
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FAVOR ENVIAR LA PRESL. _ SOLICITUR A CUALQUIERI DE LAS OFICINAS DE CESANTIAS Y PENSIONES COLMENA.

Edtonyl Edecs Tel 4141683
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Barranquilla, 22 cﬁe enero de 2013

Sefior(a) o

EDGARDO PANTOJA BRILES
Carrera 27 No. 74C-20
Barranquilla.

ASUNTO: Su Derecho de Peticion con Radicacion No. 152204 de 8/11/12,

Por. instruccién directa de la doctora Alma Riquett Palacio, me permito remitir los siguientes
documentos:

CERTIFICADO LABORAL
FORMATO CLEBP No. |
FORMATO CLEBP No. 2

Atentamente,

Profesional Unﬁ'/ersitario (C)
erencia de Gestiéon Humana
Secretaria General

Anexo: 03 folios
Elabord: Elena Garcia -+

(alle 34 No. 43-31
Barranquilla Colombia

iBarranquilia florece para todos! barranquilla.gov.co
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! REPUBLICA DE COLOMBIA

Tiidad y fecha de expegicion cerlincacion.

FORMATO No. 1 Barranquilla 14 de enero de 2013
CERTIFICADC BE RNFORMACION LABORAL .
“ibermdyOrden Cerliflcacion de periodos de vinculacion laboral para Bonos Pensionales y Pensiones. Hoja 1de 1
Ditigzciar eslo iarpiudeaaudoaloes,micadamdmsl uetvo. Nomero consecuﬁvo:] 2751 A

P A. [IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

1. Nombre o Razén Social: | | ALCATDIA DE 8ARRANQUILLA Jo.nm 890102018-1
3 Oiecaldn  |CALLE 34iNo 43-31 [o. clugag ] BARRANGUILLA [cotgoome [ O of 3
i %, Copatamento AtlAntico Icodigo Dane 0} 8
8.Telefono  1r091) 3309720 [7.62 091-3399720_|Email [ macosta@barranguilla,qov.co
- ol B. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO
9. Nombre 6 Razda Socisl ;< | ALCALDIA DE BARRANQUILLA fro.nr: 850702018-1
1. Dirscridn | EALLE 34 No 43.31 12, CkCIUDAD BARRANQUILLA . Cdge I vlot
C |13. Departamento- I ATLANTICO Codigo o] 8
Sector Pubkco Naciaral 15. E-Mai: magosta@barranguilla.qov.co .
ti.Sectr (X [ Sector Pubkco Departamentai o Disirdat 16.Telelono: 001-3300720 18. Fa;iw enqusanid énvigencia { pja |  Mes |Aflo
3 o
oy *° [ [Soctor poseco Muricioal 17, Fax: 0913399720 o/ SGF pars ese o1 [o7 7595
Entisad privada que resp POT SUS pensk

C. IDENTIFICACION BEL TRABAJADOR

18.Apaticos y | ool trabajedor: 20. Documenlo de identidad 21, Fecha ds Nacimisnte
i . ] cc [x Jee]  [wr] J|om] mes Ao
PANTOJA BRILES EDGARDO No 7.472.690 28| 08 1951
22.Ap ¥ Nomb, it :o‘el 5 23. Tipo Documento sustiluto 24. No. Doc Sustilule:
WWWXXWXWXXXWWWXMXXXWXXWXX T | [olo4 | tCE l I MTI i XXXXHKRIOKRIANK KK

D.VINFUMC!ONES LABORALES VALIDAS PARA BONO PENSIONAL O PENSION (Si Ialta aspacio ullice hoja adlcione} fizmade can el mismo ntimero conseculbvo)
Diiigenciar de acuerde con lo estipulado en e} Articulo 3° de! Decrelo 1743 de 1995, adicionado por et Articulo 3” del Decreto 1513 de 1998

1 28. INTERRUPCIONES LAEORALE_S NO
25. PERIODGS DE-VINCULACION LABORAL REMUNERADAS (para cada pericdo}
: 24 ENTIOAD 2?. Total de
DESDE - HASTA EMPLEADORA 27. Cargo 1 Okeervacionos DESOE - TASTA dias de 3
Dia | Mes Afvo ' Cia Mes Afa bia Mes Afo | Dia |Mes Afo
: ALCALOMA MEDCO SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO -
1| 03] 08 | 1984| 03] 08 | 1985 |oisTRiTaL  DE STCRETATIADE S0 0 0 0 {0 |0 |0 0
BARRANQUILLA
£. APORTES PARA PENSIONES correspondientes a las vinculaciones laborales detalladas en la seccitn anterior.
Lo (Si falta espacio use hoja adicional firmada y con el mismo numero consecutivo)
P 31 AL 34,
. 30. PERIODOS DE APORTES EMPLE| 32. CAJA, FONDQ O ENTIDAD A LA CUAL 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POREL  |pERIOD
DESOE e HASTA  JADO SE REALIZAROMN LOS APORTES. PERIODO 0A
! ; . SELE CARGO
, : DESC : NIT DE LA
‘Dia | Mes | Affo !| Dia Mes Aflo [ONTG {Nombre NIT o Codige ENTIOA
: 5 - PARA ' b ove
. g 8901020187 | St
| 503 08 1984 03| 08 |1985| = ;Z{\':cﬁ,iLPREV’S'ON 890102018-1 ALCALDIA DE BARRANQUILLA

F. TRABAJADORES MIGRANTES Diligenciar en caso que se estén certificando tiempos para un irabzjador migrante, de acuerdo 2 lo astipulado en el Arlicuto 20 det
Decreto 1748 de 1935, modificado por e Articulo 9° del Decreto 1513 de 1998.

36. N 0 d¢ samana i taboradas por afio: 1] l

35. Es irabajador migranle’é ‘

,
G. NFORNACION SOBRE PENSCN:-.S E IOEMNIZACION SUS TITUTIVA [(F) mloumuon 8¢ esla secddn es ¢g cardctor " ¥ 8010 debe ser cilig: sila enidad qus expide la cartificacidn, kens
pmehas ﬂe ia p-nsm ala oua1 se hace mem:lon) —
37. ;A (rabajagor para ef walse expide esta cerfiicacion e foe una i Si I 0| No |X
pcr esa entidad o aciuimente fa esté framitande? Indemnizacién sustiutiva en tramlie
38, (€ trabajador para el cual se expide esta cert ion fug © Bsid i por esa entidad o Si IE Ne
I la estd it Pensin en tramite | 0l
38. En caso de haber resparc:do "SI" o "Pensién en Iramite” en al punto anterior, £ Qué tipo de pensitn se le otorgd?
Vejez ; E]Jubilacim E]Asiqnadén por retiro 40 Resolucion de pensién No. XXXXXXXKX
Invalidez © [ olsustitucion |:§| Jubitacién por aportes 1SS 41, Fecha de Pension: XXIOOUCKKKHX,
[0 muere . [:El Penslon gracia [§] Retro por vejez
: si 43 Enticad que lo pensionéd prrvervevertotereres s
42 Jrene Indicios de que el l'aba;ador {ué pensionaco por otra
entidad? s . NAX 44, Nit de entidad que (2 pansiand

1MPORT&NTE Si el trabajador se vincuk antes det 1 de Jullo de 1892, estaba azlivo 2 3¢ de pnio de 1992 y este formalo es para cerlificar tiempas para Bono Pensional, se debe diligancar y
P enexar el formate “CERTIFICACION DE SALARIO BASE PARA LKQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES".

: oS QUe cua Aer [2ISeUAd en eS(a N orma n nOS L8713 ecreedores g las sanciones def i el e’ @40

1 La i3 en esta qeier ofra ki en facha antenor, M

.o -

i

ALMA RIQUETT PALACIO )'/{‘z: A‘ 7= 7 Geraote de Gustén tmana Decreto 0170-Abri 2010
Funcionasio compatante para cer fcar < Fuwma del lun-nonzno Cargo del funcionaro *Acto administrative

[oX 0 { 32659132
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Ciudad y fecha de expedicion certificacion:

' FORMATO No. 2 Barranquilla 14 de enero de 2013
7 . CERTIFICACION DE SALARIO BASE i
Libertud y Orden Para cafcuiar los Bonos Pensionales de las personas incorporadas al Sistema General de Pensjones. Hoja 1 de 1
Diligenciar esle formato de acuerdo alo especnfcado en el instructivo. Numera consewwo 2892

P A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA

i 1 Nombre ¢ Razon Social: . ALCALDIA DE BARRANQUILLA ‘ NiT 880102018-1
3 Direcain : 4. Ciudad: BARANQUILLA Codigo Dane {0 0] 0} 1
CALLE 34 No 43-31 :’ - 5. Departamento: Altantico Cédigo Dane o| 8
6. Telefond 091-3389720 ' 7. Fax 091-3369720 ls. E-Mail: macosia@barranguilla.qov.co :
" B IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE
2. Nombre o Razén Secisl: P ALCALD!A DE BARRANQUILLA l 10, NIT: 850102018-1
11. Direccién | § ‘ 12, Ciudad: BARRANQUILLA Cddiga l 0, o 0
CALLET2 NoT2-BRlocal® | 13. Departamento. Allantico : Cédiga 9] 8
14.Sector DSecro! Puiblico Nacional  [x_| Seclor Fabliso Depariamental o Distrital [ | sector pubiico Municipal
15.Telefono (091 ) 3399720 J16. Fax (091 3399720 4[17 E-Mait  macosta@barranguilia gov.co
. C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR —
= - r
|1B,Apolhdas y Nc:’mbres comeletos det :rraba;aqor, 1]' ?l%cggw;; g‘hzﬁ D 20., :e@ﬂ:ed: {:aﬁc; imienfo
PANTOJA BRILES EDGARDO No: 7.472.690 28 108 1957

C.1 Datos de identificacién sustitutos: (Diligenciar 2n caso que la persona tenga ¢ haya tenido datos de identificacién sustitutos)

21, Apeliidos y Nombres susiitutos del trabsjador: 22. Tipo Documenla sustitule 23. Na. Doc. Sustitulo:
mxxxxmmxxmmxxmmxuxxxnwxxxxxmxxmxmxwxxxnxxxmxxxmxxxxxaocxxxxxxxxxxxxxooJ n[ec[Clee [3 A [T [wooooocancomoon

; D. DETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIQUIDACION DE BONG PENSIONAL

24..El lrabafadorestaba aclivo @ 30 de Junio de 19927 {Margue con uaa 3 {si ! lNofx (si en la casilla 24 marca "SI", pasar a la casilla 29)
i Dia Mes Adbo

___, .lsbordhastacicia {03 | 08 | 1985 |

25, ¢ E! trabajador se desvinculd antes del 30 de Junio de 19927 Si [x

(Marque can una X) : No} 0|Simarcs "HO" eala tasilla 25, pasar a la cesilla 27 Dia  Mes Afo
27. El rabajador s¢ haliaba suspendidg o en licencia no Si|l o ».26. Fecha de inicio de licencia o suspension i ‘3[ 0[ ﬂ
remunerada A 30 de Junio/92? {Marque con una X) N |X

l.a FECHA BASE sera: EL 30 de Junio de 1992, si a esia fecha el irabajador se encontraba activo, 6 la Fecha de Retiro, si et trabajador se desvinculd antes del 30 de Junio de 1992
' 8 sise encontraba en licencia o suspendidy, 1a fecha de la suspensién o de inicio de Ja licencia.

28. FECHA BASE: DA 3 . MES: 08 ARNO: 1985 |

: E. APORTES PARA PENSIONES EN FECHA BASE
I 30. ¢ Se haclan aporles para pensiques en fecha base? [SI ]X . [ [NO[ I Marcar con una "X” Sl o NO si se desconts para Seguridad Seciel al Irabsjador.

F. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES EN FECHA BASE {si dilegencia “SI" en la casilla 31 no es necesario giligenciar las casillas 32 y 33)

1. Periado asumido por el " el aeia o . :

empieador o entigad que 32. Caja o Fondo: {diligencia: si o le aporlaba a aiguna Caja 0 Fondo) 33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL PERIODO

raporfa? Nombre: - CAJA DE PREVISION MUNICIPAL Nombre. ALCALDIA OE BARRANQUILA
fst]X] Ind o NI E 8901020181 NIT: 8901020181

* 3, FACTORES PARA EL CALCULG DEL SALARIO BASE (definidos por el Decreto 1158 de 1994)

34, La \nnculao;on empezd por lo menos uf aio antes de la fecha de Salario Base St E NG
35, Cuanlos meses de vinculacion fiene anies de 1a fecha Base ? l 12 Si respondid "SI en etilem anterior, este valor es igual a 12.

H. Faclores Adiclonales no Netos pm’a determinacion de Salario Base (Difigenciar de acuerds con el Iotal de meses def numeral 35, lomando como el "Mes 12" ef mes del Salario
: Base y como "Mes 11" el mas inmediatarnente anterior...)

: Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 hies 5 Mes &
:I:Jaf:(v da salatio ’ “1;3"‘59 0 0 0 0 0 0
Romuneradian por lrab;io domirical o lestivo. 4 o] 0 4] 0 0
 sdyiabusstaiatit il o 0 0 a 0 0
{Remuneracisn o Borificacion por gsrvicios preslados ¢ . 0 4] [} 0 0 -
Sutlotal Mensual olg o] 3 olg o|$ [ ES -
. Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
e o B u;nd,_, Mes de la lecha Base
3e3n faclee de salaio ] . 0 0 0 0 0 0
JRexnunaracién per trebajc domizical o lestiva . . o 4 0 0 0 0
R i it I o ram aylcan
realiza sa en ic?:ra;?::l;uma dehorsaerirase . 0 ¢ o 0 Y 0
Remuneracin o Sonfcao o sarvioos pestads ' 0 0 0 0 0 o
[Suntotal Mensua o : ' 03 0|g olg b & 01¢ 0
36. Sumatoria de Sublofales Mensuales: - - 37. Promedlo de i« sumalonia de Sublateles
) Mensuales propotcions! al nimero de meses: 3 h 9

Las Factores de 105 Nummerales 38,:35v4 0

38. ASIGNACION BASICA MENSUAI 0 8 42.200
39. GASTOS DE REPRESENTACION © 3 Q (Si los hubo en el mes que se certilica el salario base)
40. PRIA TECNICA , 3 D (Solo si es factor de Salarnio)
41. Tolai de valores adicionales del nuterat a7 $ .
42, SALARIG BASE TOTAL L g} 42.900 {Suma de los valores correspondientes a los numerales 38,39,40 y 41)

Aceplamos que cualquier falsedad en este informacian nos hara acreedores a (as sanciornes del arficula 50 del Decreto 1748/98,
La informacion contenida en esla certificacin reemplaza cualquier olra expedida en facha anterior,

Al 5 6
‘ Ll-WA RIQUETT PALACIO e ///: ot 5,33’“ Gerents de Gestion Humana Decreto 0170-Abrif 2010
Funcionario competente para ceriificar .~ Firma del luncmfa'no Cargo del funcionario *Acto administralivo
C.C: 32659132

(Observaciones:



mailto:maccsla@barranouilla.oov.co
mailto:fnacosla@barranQUilla.QOv.co

ESE HOSPITAL DE

SANTO TOMAS

R aG ITI TS - 6

Santo Tomds. octubre 9 de 2612,

Doctor:
EDGARDO PANTOJA BRILES
Barranguitla

Reft Derecho de peticidén
CERTIFICACION PARA BONOS PENSIONALES
Cordial saludo,
A la solicitud de la referencia le estoy enviando los tornatos N© 1y N° 2:para la emisioh de
honay peasidnales correspondientes a su vinculacion al Haspital Local de Santo lumds
adserito al Departamento del Adantico a la fecha en Ja cual estuvo I'lbuundo
Mediante lo anterior queda resuetta su peticion.
Atentamente.
- —_—
"v\% =R
FRANCISCO DE LA HOZ BADILLO

Adminisuador

Anexe: {20 folias origiiudes,

---------- wFtrymmudBRsLCATansan .-s..---ua-v--un-:r:xw:--—-u--a---wn‘o&n‘-»».---A--s--nv««-V....¢--.....-.-v;-..‘-4.. Ds' ‘Cf,a 11N 11 -?0
Td v iam o3 ~ > - ~ gy Tei: 5780464 » 3700302
] {A«:.ik_"-f{n 031" & {(l{ Fenoc €{|, ;”T aun ma ”” Vi . Sante Tomss ‘Anlantico



REPUBLICA DE COLOMBIA

: Cludad y fecha de expedicion certificacion:
FORMATO No. 1 Santo Tomas, cctubre 8 de 2012
CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL

Ubestady Orden Hoje de
Difigenclar este formto de atuerds & lu_especlﬂado en el Instructivo, Nimero comcmvo:l RHOQ?-2012
3 A, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Social: _LHosmTAL DE SANTO TOMAS £.S.E |z. NrFr 800,174,123-6
s. Direccign [Cemers 13N®11-70 . |4 ciudaa]sento Tomes Josdigooane T 1 e] of s
i ' §. Departamento: IAtllnﬂeo Jgédigo Dane °]J
6.Telefono  [( 095 ) 8700454 : 7.Fex  |( 095 8790302 ]o. E-mati:  Jesehosprtalsantotomeshotmas com
[ 8. IDENTIFICACION DEL EMFLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA TIEMPO
9. Nombre o Rez6n Soctel: [HOSPITAL DE SANTO TOMAS ES.E. [10. w17 800,174,123-6
11. Directibn | Corrare 13 N° 11-70 12, Cludad: |Santo Tomls cooige | |sla] 6
. 13, Dep to: | Codigo ol o
145 Sector Piblico Neclonal | 16, E-Mall:  esebospitalsantolonas@hotnmd.com
(,,,'.S,Zf?' Ssctor Publico Departemental o Distrke! 16.Tetafono; ( 095 ) 8790494 i o oo en Dia | Mes jAflo
8010 uno)iX |Sactor puiiico Munfcioal , 17.Fax: (085  )B8790302 |empleacor sop ¢ 1988
H €. IDENTIFICACION DEL. TRABAJADOR
PANTOJA BRILES EOGARDO ! 20. Documento de [dentidad 21. Fecha de Nacimiento
H : CCIX |CE NIT™ Dis | Mes 0
No: 7.472.690 23 a 1851
C1. Datos de ldéntificacién alternos: (Diligenciar en ceso que fa persona tenga o haya tenide datos de tdeantificacién atternos}
22, Apeilidos y Nombres sustitutos dol trabsfador: 23, Tipo Documento alterno 24. No. Doc. Alterno:
v ¥ o . TII ‘cc| |ce1 I NiT l |
D. VINCULACIONES L ABORALES (S| falta espacio utilice hoja adicl fi ds con et m| namero tlvo,

Diigenciar de do con 1o esliputado an o Artlculo 3° del Decreto 1748 de 1995, adicionado por el Artleuio 3° del Decreto 1513 de 1988,

T 28, INTERRUPCIONES LABORALES NO
25. PERICOOS DE VINCULACION LABORAL REMUNERADAS (posa cada pariodo) | 28- Total de
BESDE RASTA 28, ENTIDAD EMPLEADORA 27. Cargo / Observaciones DESOE HASTA :::::rrd: cion
Dia | Mes Afic Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Aflo | Dia | Mes | Afto P
s Oaperiamonio Adminsirsivo  de) Médico Ganeral {2) hodas Linkdsd Local
1] 13 3 1991 | 18 | 11 ] 1983 [Sald del Attantico de Sahd de SantoTormds 18 6 1992 X0 7 | 1992 45
2 4 ! ' )

3
4 i :

5| ;

: E. APORTES PARA PENSIONES correspondi a Ias vincuiach faborates detatiadas en la i6n anterior.
. 4 (51 faita espacio use hojs adiclonal firmada y con &t m). Y tivo)
30. PERIODOS DE APORTES 31 AL 32, CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33, ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL |" PERO0O0 A
EMPLEADO SE CARGO OF LA
DESDE HASTA LE DESCONTS REALIZARON LOS APORTES, PERIODO ExTI0AD QUE
Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afo |emusmosg |Nombre NIT 0 Codiga NIT Jeermnc
i) 13 ] 3 {1991 [ 19 [ 11 [ 1883 si CAJANAL 899,999.010-3 |NACION 899,999.010-3 |NO
2 ¢+
3 '
| ] £
S5 !
F. TRABAJADORES MIGRANTES: Dlllgenc\ar en caso que se estén certiticando lismpos para un trabajad § te, de acuerdo a lu estiputado en el Articulo 20 del
‘ t Decretn 1748 de 1995, modificade por el Anticulo §° del Decreto 1513 de 1998.
35. Es traba]ador.mig:anle? 2'0 5 [ Y4 36. Numero de semanas efectivamente laboradas por afio: .

G. INFORMACION SOBRE ?ENSI_O.;JES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA (La infor 16n de esta ion e5 de caréct t te informativo, y solo debe ver
diligenciado si 1a entldad que explde 1a certificacién, tlene pruebas de la pensién a la cual se hace mencién).

37, JAl trabajudor pors of cusl s» expids sste certificacin jo fus otorgada una indemnizacién sustitutiva S D No
por esa entidad o actutmente Iz estd Itando? Indemnizacién sustiutiva en trémite
38, 4El trabejsdor para ef cusi se axpldo esla certificacién fus o esté p do por ess entidnd o St D No
te 1a estd do? Pensidn en trimite | |
39. En caso de haber respondido “Si"'c "Pensidn en tramite” an of punto saterior, ;Qué tipo de pensidn se Je olorgd?
[Jveiez Jubstacién [ ] asignacitn por retiro 40. Resoluclon de pansién No.
L_Jiovaligez Sustiucitn ] 4ubilacitn por aportes 1SS 41, Fecha de Pensién:
[Csuene _JPensidn gracia (Jretito por vejez
42. ¢ Tiene indiclos de que el trabajador {ué pensionado por otra Si 43. Entidad que lo pensiond
entidad? : ) Mo  [X] —[:-: 44. Nit de entided qua fo pensiond

IMPORTANTE' Si el trabajador se vinculd antes del 1 de Julio de 1992, estaba aclivo a 30 de Junio de 1992 y este formato es para cerlificar tiempos para Bono Pensional,
se debe diligenclar y enexar ef formato “CERTIFICACION OE SALARIO BASE PARA LIQUIDACION Y EMISION DE BONOS PENSIONALES".

0 quoa cusiquies falsedad en esta infc idn nos har¢ acreed. alas ‘ det articuio 50 det Decreto 1748/95.
Le ln!onmcldn contenida en esta certificacion reemplaza cusiquier otra expedida en fechs anterior.

FRANCISGO DE LA HOZ BADILLO R‘%ﬁ ? Administiador Res. 113/16/1172011

Funcionario competente para certificar Flrma del funcionario Cargo del fuhcionario, . *Acto administrativo
CC: 72124062 |

' . El dikigenciamianto de la'presents certificacion no cam, ® & a ontidsd
Adverfencia: Joge N ontided en aquellos casos en que iz persons a ia cual se I cartifica informacién (aborsl o
encia, fenga derecho & pansién o a ses beneficisrio de Bono P
El diliganch; de Is presents cerlificackin no je genera .ufomlrzcamonte & /a persona e la cual se ks cerlifice &
o sor poeio e I BT:no p i informacién laborpl, el derecho & une pensidn o




— —REPUBLICA BE COLGMEIA

™ ‘ ) Cludad y fecha de expedicion certificacién:
: FORMATO No. 2 Sento Tomas, octubre 8 de 2012
; ' CERTIFICACION DE SALARIO BASE
Lbericd y Ordea Para calcular Bonos Pensionales de las personas incorporadas al Sistema General de Pensianes y tangan derecho Hoja 1 do_ 1
‘ ; al mismo .
hgmgencm sata formato de acuerdo 8 io espvcfrmdo en el Instructive. NOmsro consecutivo I RHOD5-2012 |
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA — .
1. Nombre ¢ Razén Soclal: HOSPITAL OE SANTO TOMAS £.S.E. I?. NIT 800,174,123-6
3. Dirsccién : i © i |4 Ctudag: Sento Tomds CedigoDane | | 6] 8] 8
Cerrere 13 N° 11.70 * ., |5 Deparramento: Aténtico Cédigo Dane | 0| 8
§.Tejefono { 095) B7D0494 H i §7. Fax ( 085 } 8780302 _[a. E-Mall; esghospilaisantotomas@hotmail.com
. .8 IDENTIFICACION. DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE
5. Nombre o Razbn Sociaf.  HOSPITAL DE SANTO TOMAS ESE. j10. NiT: 800,174,123-8
11. Direccion 12. Ciudad:  Santo Tomés codigo | | 8] 8] s
Carrera 13 N* 11-70 A 13. Depar ? tanth Cédigo of 8
14.Sector ' :BSec&)r: Pirbfico Nacionat DSecforﬁibﬁco Deparfamental o Distnial Sector pibiico Municipal
15.Tefefono  ((095) 8700494 . ]m, Fax 035_] 8780302 _l1 7. E-Mail:  esehospitalsantotomas@hotmar.com
X C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18.Apollidos y Nombras compleros del trabajador: 19. Documentio de identidad 20, Feche de NecImienta
PANTOJA BRILES EDGARDO b ;'DD celxlee E:.], ::ngoj Do | Mes e

C.1 Datoh de ldentfﬂcaclén alternos: (Dmgenc!af 6n.caso que fa persona tenaa o fwya tenidd datos de Jdentificacion afternos) L
i 21 Ape/l!dos y Nombres afternos del t/abajador- ) . 122, Tipe Dotumento allerno - 123, No. Dec. Altérno:
n[lee[Jee (] mr [

! : D. DETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIQUIDACION DE BONO PENSIONAL

24,4 EI trabajador estaba activo 2 30 de Junio de 49927 (Marque con una X) o]} (si en la casilla 24 marcé "SI, pasar a la casilla 29)
: Dia  Mes Afo (sl diligencié fa casilla 26, pasar
25, ¢El lraba}ador se desvinculd antes del 30 de Junio de 18927 Si — 3  26.Laboro hasta el dia | | ] |2 casilla 29)
{Marque con una X) H No{X |[Simares *NC" en k casilla 25, pasar a 12 casilla 27 Dia Mes Ao
27. El trabajador se hallaba suspendndo o en licencia no St [X | —» 28. Fecha de inicio de licencia a suspensién | 6] 6] 1992}
¢ da A 30 dé Junia/827? (Marque con una X} No

La FECHA BASE sera: EL 30 de Junio de 1992, si a esta fecha el trabajador se encontraba activo, 6 la Fecha de Retiro, si ef trabajador se desvincul6 antes del 30 de Junio
de 159:2 & si se encontraba en Jicencia o suspendido, )z fecha de la suspensién o de inicio de la ticencia.

29. FECHA BASE: DIA:

. i . E. APORTES PARA SEGURIDAD SOCIAL EN FECHA BASE
30. 2Se hacian portes para seguridad sociaf en fechabase? St (X [ {nof ] Marcarconuna "X* §10 NO 8t se desconté para Seguridad Sovial 2l frabajed

F. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES EN FECHA BASE (si dilegencla "SI” en Ja casilla 31 no es necesarlo diligenclar las casillas 32 y 33)

:I. Perfod:a ‘so""’"’,‘j o f‘ i 32. Caja ;0 Fondo: (diligenclar si se le eporiaba e alguna Csja o Fondo) WW
que reporta? - Nombre:!  CAJANAL {Nombre:  [CAJANAL
E NAT: R £829995010-3 © NI 899998010-3
B . FACTORES PARA EL CALCULO DEL SALARIO BASE (definidos por el Decreto 1158 de 1594}
34. La vinculacl pezé por o un afio antes de |a fecha de Salario Base B3] NO

35. Cuantos meses de vincutacién irene antes de la fecha Base ? Si respondio "SI” en el item anterior, este valor es iguata 12.

H. Factores Adiclonales no Netos pnm_ inacién de Salario Base (Diligenciar de actierdo con el total de meses del numeral 35, tomande coma el “Mes 12" el mes del Satario
¥ Base y comp “Mes 11" el mes inmediatamente anterior...)
—Jtes 1 [hes 3 Mes 3 ~IWes & JMess Mes &

Frima ¢ y Ge capasiatidn clrando K
Imwasﬁaao $ $ $ $ $ $
Remuperacitn por Fehajo dominicl o fesive. 3 3 s $ 3 $ 3 $
30N por Iy P ic 0 de hazs exras a
e 3l $ $ $ $ $
60 0 Boniieadn por sandcios p |# $ $ $ s 3
Subtotal Mensuni ' g - $ - $ . - 3 ' - 3 - $ s
{ IvesT Mes B tMes 9 {Mes 10 s 11 mf:a:?. ache Sasa
land y de cuando $ $ $ $ $ $
Remundracisn por rabejo dominicel o festivo Bt g $ $
I® por Inabao supt 0 ¢ de hores exdras a
renzarss eh jorheda rocturna | $ $ $ s
Jon 6 Bonkicacidn por senkios $ $ $ $ $ 1514
Subtotel Mensual . . ° - 18 . - $ - 3 - $ - $ - § 1514
N . : 37. Pr dio de ja ria de Subtotal Total det Numerat 36 dividido entre
36. Sumatorie de Stubtotales Mensuales: § 1514  Mensuales proporcional al namero de meses: $ 126 namero de meses del numers! 35
P 1. CALCULO DEL SALARIO BASE
Los Factores de los Numerales 38, 39 y 40 Son los valores Netos a 1a fecha BASE (fecha del Numeral 29)
P t
38, ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 72,649
39. GASTOS.DE REPRESEMTACION $ o (Si tos hubo en &l mes que se certifica &l salario base}
40. PRIMA TECNICA T $ 0 (Solo i es factor de Salerio)
41, Total de valores adicionales;del numeral 37 $ 126
42. SALARIO BASE TOTAL, s $ 72775 {Suma de fos valores carrespondientes a los numerakes 38,39,40 y 41}
1 Acept que cualqul fad en esta infor 161 nos hara acreedores a /as sanciones dejl articuio 50 del Decreto 1748/95,
' [X:] mformnmén contenida en esta certificacion reemplaza cualquler otra expedida en fecha enterior.
. H ; .
FRANCISCO DE LA HOZ BADILLO ‘*‘3 g Administrador Res, 119/16/11/2011
Fungionario competente para certificar Firma del funcionario Cargo del funcionario *Acto administrativo
¢.C; 72,312,080 Pt
. El diliganciamiento de ja presente certifcecion o compromele a fa entidad en aqueflos casos en que fa persona a la cual se fe certifica informacion laborel
Qbservaciones: fengs derecho a pensién o & ser beneficiario de Bono Pensional. ‘ " "
£l diliganciamie de la p certificacién no fe genera at atit ife a la persona a Ja cual se ie certifica informacion labor: i
a s&r beneficiario de ur Bons Pensional. i e, ef derecho & una pénsién o
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ALCALDIA DE BARRANQUILLA

Osnito Especal, Indus Ty Partdarke

L‘_i_“j_ !'LFI:UIR”.‘JUU
2012100 754 2435
;:mmuo A: EDGARDO PANTOJA BRILES
TeGe|
Golon CARRERA 27 B74C-20 DERECHG DE PETIC

Qhsary AcigRes:

Failos &

Barranquilla D.E—:.I,P;., 31 de enero de 2012

Sefior: S
EDGARDO PANTOJA BRILES
Carrera 27 No. 74C-20 Barrio Olaya
Barranquilla

REF: Respuesta al Radicado No. 2012-100-754.
Extinta E.S.E. Hospital Pediatrico de Barranquilla

En atencién al asunto de la referencia me permito remitirle Jos siguientes documentos:

Eormate No. 1 Certificado de informacion laboral.

Formato No. 2 Certificacion de salario base.

Resolucion Na. 050 de 2009 Nombramiento Kelly Suarez.
Resolucion No. 014 de 2011 Delega emision Bonos Pensionales.

Ll N

Anexo: Siete (07) folios.

Atentamente,

.
; Z FERNANDEZ
Asesora de Gestion Humana
Direccion Distrital de Liquidaciones

Proyectd: 103.6

Edificio B.C:H. Calle 34 No. 43-79 pisos 10-11
E-mail :info@dirliquidacionas.gov.co
Teléfonos : 3700644, 3720531, 3721185

Mo ST

unidades


mailto:info@dirltquidaciones.gav.co

’ ' . REPUBLICA DE COLOMBIA
' Cludad y lecha de expedicién cerstiticacld

FORMATO No. 1 BARRANQUILLA, 31 DE ENERQ DE 2012
CERTIFICADO DE INFORMACION LABORAL i

e —

Libartad y Oden - 1de 1
+
lligenciar este lormato de acuerdp alo especificado en #1 Instruciivo. Namera commnm-[OOOOOOOOOOODOns
H A, IDENTIFICACION OE LA ENTIDAD QUE CERTIFICA
1. Nombre o Razén Soctal:  [ORECCION DISTRITAL DE LIQUIDACIONES L NT l 802024511-8
3. Dlieccion |CALLE 34 No. 43.79 PiSO 10 4, Givdaa:[BarRANGUILLA Jcedigacane | of o of 1
9. Departamenta: }ATLANHCO lcwlqo Danes OI 1
8. Teteione | )370064¢ i 7. Fax | }3700644 [o.e-mall:  [nfo@didiquidacones gov co
* 8. ENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR £L CUAL SE CERTIFICA TIEMPQ
5. Nombre o Razon Sociat:  [EXTINTA ESE HOSPITAL PEDIATRICO DE BARRANQUILLA [m. T 890103045-3
11, Dircceibn [CALLE 34 No. 43-79 PISO 10 12 Ciudad; |BARRANQUILLA o o o o 1
13. Departamento: iA TLANTICO Cédigo o 1
. Sector Podvice Naciona! 1 18, E-pdnil: ao@diigudaciones gav.co
24 Sector Jy eetor Pobico Departamentsl o Distrial 16.Teletono:  (5) 3700644 T8 Sk n s seroen Dia | Mes JAfio
SO UNGY {  |secrar patvico Mumcipal | 2. Fax: {5 3700644 i 7 1826
C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
19. Apaliidaa y P! dat 1jadi 20, Documento de Idenudad 121. Fecha de Nacimiento
: | KOpclonal)
. if C C NIT Bia_| Mes Ao
]
IPANTQJIA BRLES EDGARDC ' No: 7472690 za] "I 1951
R T C1. Datos de identficacidn al! : {(Diigenclar en caso gue /a persona 1enga o haya tenido datos de identiflcacidn altemos)

4 : o , T{ng Documanto afterno = 24, No. Doe. Alterno:
id cc| |ce wr | P

D. VINCULACIONES LABORALES (S| fal1a ¥apacie viilice ho|a adicional lirmada con ¢ mismo aumero consecutivo)

Dilig: de erd 5 con {0 eslp #n el Adtfculo 3° del Deceelo 1748 de 1995, adicionads por el Artikulo 3° del Decreto 1513 de 1098
25 PERIODOS DE VIHCULACION LABORAL T L RAOAS (o crn merioger” |28, Totat de
DESOE ; TASTA 26, ENTIDAD EMPLEADORA 27. Cargo | Obser OESOE HASTA las de
Dia [ tses | Aho | Ol | Mes | Afo Ola_| Mes | Afo | Oia | Mes | Afo i

3 9 3 | 1997 [ 31 | 12 | 1989 [ESEHOSPITALPEDIATRICO  MEOICO DE URGENCIA o 0 o o 9o O [y
E: N R L i

3

4 K .. o : G

5 i .
e oo | T3] o i y ' ' '

ki

€. APORTES PARA PENSIONES pond x las vinculaci boral enla i6 ior.
' {Si falta espacio use haja aditlonal finnada y con el misma nimero consesullva)
30. PERIODOS OE APORTES < |51 aceumeano|  32. CAJA, FONDO O ENTIDAD A LA CUAL SE 33, ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL (3, 1E000%
DESDE HASTA SELE QESCONTO REALIZARON LOS APORTES. PERICDO JEN1DAD Que
IDARA SEGURIDA
Din | Mes | afo [ Din [ mes | Ano - [F00M7 Nombre [t o Codigo T
y ICAJA DE PREVISION SOCIA NQ

A 9 | a [ 1987 | a1 ] 12 209 P ‘-lasmso:oa

2 e s i Tl

3 b

4L ) N ] N e .

5

CEN D e # L. i

7]

F. TRABAJADORES MIGRANTES: Dlligenclar en casa que se esién certllicand para un {rabajador migrante, de do ajo estlpulada en &1 Articuto 20 del Decieto

. 1748 de 1995, modilicado por el Articulo 9° del Decreto 1513 de 1998,

35, £s trabalader migrante? E. . L——e 3G. Numero de semanas efectivamenie laboradas por aflo: I ‘ J

6. INFORMACION SOBRE PENSIONES E INDEMNIZACION SUSTITUTIVA {La inlormacisn de asta seccidn es de carfcier netamenie informativo, y solo debe ser diligentlado
si la entldact que expide |a certificacidn, liene pruehas de |a pensién a la cual se hace mencidn).

37, ¢ AT lralu!adorparn of cual e expide esta i6n fo fue 422 una it izacié i St D Na
lpor esa di 1a esid ltando? Ndemnizaciin susttuiva en lrame
3. LE) trabajador para ef cuzl se axpldn uln certificacion tue o est4 pensionada por vsa f o Si D No
ta osté 2 Pension en tranuie
36, En caso de h&her respondlde "SI o “Pension en Irdmlic™ en e punto antecior, (Qui tipo de pensién se le otargh?
vejez [oubitacian | Asignacsn pos retka 40, Resolucion de pensidn No.
Invaioez ustiucion [ por apornes IS5 41, Fecha de Pensién:
Mueria Pandién gracia * [_JRetito por vejez
42, ¢ Tiena indicos de qie el rabajad tué pensianado por atra SI 0 43." Entidad gue to panslond s e E
lentidad? & 2. o= ¥ NO o 'epe 4%, Nit de entldad que lo pensiond . + '
IMPORTANTE: Si ¢l trabajador se vinculé antes del 1 de Julio de J992) estaba uclivog% de junio dx %te formao os parz ceslilicar \ismpos para Bono Pensional, se
debe diligenclar y enexar o formato "CERTIFIGACION DE SMJ\R} ASE PARA yguwa N Y EMISION DE BONDS PENSIONALES™.
Acep que quier {af: den esid i 16n nos fard las def articuto 50 del 1748/35.
La Informacién ida e est ificacis ) otrz expedide cn techa anterior.
| — | {
KELLY MARIA SUAREZ FERNANDEZ ] " 1 ASE, OFIC. GESTION HUMANA RES 0S50 DEL 021022008
Funcionario compeiente pata certificar Firma del i Cargo dul funcionano *Acio adminisirativo
c.C: 5 § 03 8.0 5 &
Advertencia: l_::l e < i go.h”’ » e feml::?vr:, :g‘comp:omole a Jn ot an aquefos CZS0S en que I persona & 1a Cull se ie ceniica informacon Iborsd no tenga
2 o
Et i delap no k& genara automalcamenie » ke persona & ia cual se b certiica informacian hboral, el derecho & una pensidn o a ser

. ziatio de un Bono P




. ) REPUBLICA DE COLOMQIA

Ciudad y fecha de expedictén cerliticacié

FORMATO No. 2 BARRANQUILLA, 31 DE ENERQ DE 2012
CERTIFICACION DE SALARIO BASE
(Rernd y Ordn . bon _1de 1
Para ealcuat Bonas Penslonates de las personas tncorp al Sist G | de P y lengan o
derectn al mismo
Difigenclar este formato de acuerdo a ko espedmndo en el Instructivo, NUmers consecutivo 0000000118
A. IDENTIFICACION DE LA ENTIDADO QUE CERTIFICA
1. Nambre o Raxdén Social: DIRECCCION DISTRITAL OE LIQUADACIONES IZ ~MT B802024911-8
3. Dtreceidn - Ts. Crudad: BARRANQUILLA Codigonane | o] of of 1
CALLE 34 Np, 43-79 PISO 10 ls. Departamento: ATLANTICO Codigo Dane o 1
6.Telalono { )3700644 ! |7. Fax { } 3700644 Ia E-Mall: inlo@dvliquidacones gov.co
- ‘8. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR POR EL CUAL SE CERTIFICA SALARIO BASE
0. Nombre o Razdn Social:  EXTINTA ESE HOSPITAL PEDIATRICO DE DARRANQUILLA fio. mir: 801030453
11, Direcclon . ls2. Ciudad:  BARRANQUILLA cédigo | of of of 1
CALLE 34 No. 43-79 PISO 20 i [33. Departamento: ATLANTICO Cédigo
14.Svetor [Dsector pobico Nackonst X secior Pibkeo Departamentalo Drstniat [CJsecior pavnco sonicipns
15 Telefono  { )3700844 S hsrar 13700644 |27. €-Maiz:_ Into@aviiqudacones gov.co
: C. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
18. Apellidos y Nb p det jad . 19. Documento de identidad 120. Fecha de Nacimiento
! i DCC ECE D D Dia | Mes |aflo
IPANTOJA BRILES EDGARDO : 74726900 £ r 1951
[¢.1 Datas de [dentHficacidn. altemos: (Diliganciar en caso qus fA persona tenya o hays tenido datos de Idunti{in:k!n aternos) . A L
121, Apsliidos y Nomb #7108 def trabajnd 7o a .. R 22. Tipo Documanto & umo - " 7 [23. No. Doc, Alterng
L BT Che oo \ : "II}CCDCED wr (e T
T S L : T - . & : . o
{ D, DETERMINACION DE FECHA BASE PARA LIQUIDACION DE BOND PENSIONAL
L
24..E trabajador estaba activo & 30 da Junlo de 16927  {Marque con una X} ED {sl en 1a catiila 24 marcs “Sr, pasar & la casila 29)
4 ¢ Ofa  Mes Afo
25, (€1 trabalador se desvinculd sntes det 30 de Junio de 19922 26. Labard hasta el dia | 3f 2 2] 1989 |
{Marque coh una X} o [No { ]t maice NG enta casidn 25, pasar a b casita 27
! Dia  Mes Afio
27. E1 trabaj so didts o en ia na a 28. Facha de Inicio de licencin o suspensién

remunerada A 30 da Juniol@2? (Marquo con una X)

La FECHA BASE sera: £L 30 de Juinio de 1992, sl & esta !echn el trnbu]nllov s¢ encontraba activo, 6 la Fecha de Retlro, si el trabnjador se desvincuié anies del 30 de

Junio de 1992 ¢ 3i ¢ 0 Susf Ido, la techa e 12 suspensidn o de inicio de 1a [icencia,
26. FECHA BASE; DIA “31 7~ mes 12 - nm. 1800 -
Y s s i .

B E. APORTES PARA SEGURIDAD SOCIAL EN FECHA BASE

i
30. :Se haclan npories para acourlidnd socla) en feche base? m Mwear conina "X" Sl o NO s3I se para Seg Socl sl

F. ENTIDAD RESPONSABLE PARA PENSIONES €N FECHA BASE {si dilegoncia “SI” en la casilla 31 no o3 necesarlo diligentiar Ias casillas 32 y 33)
31. Porlado asurhido por )

o empleador o entided .

que reporia? 32 Caja o Fando: (digenclar sise e ba a alguna Caja o Fondo) [33. ENTIDAD QUE RESPONDE POR EL PERIODO
Nombre: |CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL fomibre: ‘

r5||||uo|x| MT: | ] 8 5.9 2 8 9 0 1 0- 3 IT:

34. La vinculaclon empezd por lo menos un afo mates de la techa de Salarlo Base 5 NO
35. Cuanios mases de vincutacién tlene antes du |a fecha Base ? E:E Sisesponc ST en ef ilem antersx, esie vafor es iguat a 12,

H. Faciores Adiclonales no Nelos nnm detsrminacidn de Salario Base {Digenciar do xuevdo con ¢f toial de meses del numernl 45, tomanda camo el "Mes 12” el mes del

Salar Gass y coma "Mes 11° ef ines anterlar...
Mes 1 Mes2 ites 3 mes 4 Press Mea 6
JPricra de wniglecad ascens.onaly ¢ capacracion mﬂao s Is s 3 Is
fsew: factor de salato 5
Remunarackin por abag dornicsl 6 kestvo. s ]S 3 S I$ Is
cion pot wabno % 0 3¢ haras os & !’ s
reatzase o panada nocasra F u |S
. oo svGos reraas |5 is Is g Is s
Subtow! Mansual £ 52 ., " 1 1§ I O is S L x . - |$
 fves? hes 8 kZes © Mes 10 pres 11 res 12
i ‘ PAes de in fechs Base
s O 71 by o de ardo
s facter de stwka ' S '5 s i S >
Romune1acin po 33 dortinical o Sesave, s Is s s Is 5
up horas tvas a
Fraksaree o Koroc noca Sl $ 5 5
Recnoneracion o Bondeaciin por sindcis resisdes © |§ s s s I 56250
[Subtotas Mensuss -~ ; ci«]8 s 8 S .- - f5 $ ¢ s 56250
6. 18 de Subtoral 37, Promedio do fa sumatosia de Subrota Toal Get Mumesal 38 dwdid> e
. $ s620 propo f al ngmero de mesos: s 4688 1y rmaro die meses del el 35
I i. CALCULO DEL SALARIQ BASE
Los Factores de los Numerales 38, 39 y 40 Son los valores Netos & !a fecha BASE {fecha del Numeral 29)
38. ASIGNACION BASICA MENSUAL $ 562541
39. GASTOS DE REﬂRESENYACION O(Si 103 hubo en el mes que se cenudica & saland base)
40. PRIMA TECNICA I Di{Solo si es factor de Salasia)
41 Total de valores adicionales del numeral 37 T
. !
42. SALARIO BASE TOTAL ‘ Is i N\ 60938{(#uma de losfalores carfspond alos les 38,39,40 y A1)
0 que cualquicr falsedad en esta inf: hardfacreed: las Jopbs det arti
. La irformacion conienlda on es: cez-hcacldn ren

o 50 dot Decrero 1748/95.
yl cualqpier otra’expadidn en fecha anterfor.

ASE. OF. GESTION HUMANA RES. 050 02:102/2009

sl
= —
KELLY MARIA SUAREZ FERNANDEZ

P pars 141, Firma del funcifinnrio Cargo del funclongtlo “Act i
ce: s 50 3 8088 g cto adminlstrativo
Observaciones: Efdienciamiento de i p HICACKIN 00 Compromere 4 b entdad en aquelt :
E‘uecm 2 pensiéno o ser beneficario da Bano Pensional quelbs casos en que &k pasona 4 la cun! se de cendca nlormacion bdocal no tenga
ser beneh de :n' :ono . no le genord A & persona & W cualse ke certice informacion kaboral, ef derecho a una penson o a
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5 Colpensiones : F!‘{F‘n"’g'i’i's

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONOMICA
CASO BIZAG! DE NOTIFICACION:

COLPENSIONES
VICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES

Seccional C Norte '
PUNTO COLPENSIONES:

En Barranquilla alos_ 30 gdiasdelmesde __ENERO _ de 2015

EDGARDO PANTOJA BRILES :
Se presento identificado con CC 7.472.890

calidad de interesado _X_, tercero autorizado ___, apoderado__ con tarjeta Profesional N°____ del CSI. Conelfin
de  notificarse  de  Ja  resolucibn  N° VPB 671 DE 13 ENE 2015nediante  la°  cual
se resuelve un recurso de apelacidn y se revoca la resolucion 33912 del 7 de febrero de 2014 )

Enterade de su contenido, se informa que contra la presente procede 10s recursos de reposicion y subsidio de apelacion,
fos cuales deben ser interpuestos dentro de los diez {10) dias habies siguientes a la notlflca"1on en cumplimiento de lo
dispuesto en e} articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia de 1o anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en ta diligencia.

’ 1
En el evento que el feconocimiento de la prestacion corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que
hubiera condenado a fa administradora del régimen de prima media al pago y70 reconocimlento de una prestacién
econdmica, declaro bajo juramento que SI __ NO:___ he iniciado proceso ejecutive para hacer efectivo el
cumplimiento de dicha orden y70 que no he recibide pago alguno gor este concepto so pena de incurrir en el delito de
fraude procesal tipificado en el articulo 453 del cédigo penal. !

Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. so pena de incurrir en conducta tipificada en el artizulo 442 del cédigo
penal Colombianc modificada por ¢! articulo 8 de la ley 890 de 204 “falso testimonio”. E! qué en actuacldn judicial o
Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad competente, falte 8 la verdad o ca:!le total o parcialmente,
incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he solicitado, ni devengo pensidn alguna que provenga del eraric
publico que contravenga con ei articulo 128 de Canstitucidn Politica Colambiana. lgualmente no devengo pensién del
sector publico o privado de cardcter compartida conforme al decreto 758 de 1990.

Se deja constancia de la notificacion S) NO__
OBSERVACIONES .

/) I‘/ AY ) ¥ E
= Y A3 Qlwau?
T ST

Su futuro lo construimos entre los dos’

www.colpenslones.gav.co ’
Carrera 10 No 72 — 33 Torre 8 Piso 1) — Bogotd /Linea Nacional 01 8000 41 09


http://www.colpenslones.gov.co

VPB 671
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SOCIACION CLINICA BAUTISTA 20081101 20081127 {EMPQ SERVICIO

COMEVA EPS SA 20081101 20081127 IEMPO'SERVICIO
IWSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20081201 20081227 TIEMPO.SERVICIO
COOMEVA EPS SA 20081201 20081227 [TIEMPO'SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20090101 20090127 ITIEMPQ-SERVICIO
COOMEVA EPS SA 20090101 20090127 (TIEMPQ SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20090201 120090227 TIEMPQ .SERVICIO i
COOMEVA EPS SA 20090201 ’ 20090227 [TIEMPQ SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20090301 200380327 TIEMPQ .SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA 20090301 20090327 TIEMPQ SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20090401 120090427 TIEMPQ .SERVICIO
ICOOMEVA EPS S5A 20090401 20090427 TEMPQ SERVICIO
IWSQCIACION CLINICA BAUTISTA 20090501 20140831 ITIEMPQO SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA ) 20090501 20090531 TIEMPO 'SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA 20090901 20090930 TIEMPQ SERVICIO
COOMEVA EPS SA 20100301 20100331 ITIEMPO SERVICIO
COOMEVA EPS SA 20100901 20100930 TIEMPO SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA 20101101 20141130 <[TIEMPQO SERVICIO
CLINICA BAUTISTA i 16 DIAS . . INTERRUPCION -
ICLINICA BAUTISTA 31 DIAS INTERRUPCION
HOSP SANTO TOMAS 45 DIAS iiNTERRUPCION i

f

Que conforme lo anterior, el (la) interesado(a) acredita un totél de 8, 938 dias-
laborados, correspondientes a 1,276 semanas.

Que nacid el 28 de agosto de 1951 y actualmente cuenta con-63 aﬁoé de edad.

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993 consagra el régimen de transicién
para aquellas personas que al momento de entrar en vigencia dicha noérma
tengan treinta y cinco (35) 0 mas anos de edad si son mujeres o cuarenta, (40)
0 mas afos de edad si son hombres o 15 afios de servicio, séfialando que no
sera aplicable cuando estas personas voluntariamente se acdjan al régimen de
ahorro individual con solidaridad o para quienes habiendo escogido el régimen
de ahorro individual con solidaridad decidan cambiarse al de prima media con
prestacion definida. ‘ ,

Que en ese orden de ideas, las personas.que se trasladen:al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad y posteriormente se devuelvan al 1SS, en
principic no conservan el régimen de transicidn establecido en el articulo 36 de
la Ley 100 de 1993,

Que la Vicepresidencia Juridica de Colpensiones emitié ia Circular Interna 08 de
2014, a través de la cual hace una serie de precisiones acerca de la
recuperacién del régimen de transicién, siempre que el caso se adecle a los
precedentes judiciales establecidos dentro de las sentencias C ;789 de 2002, C
754 de 2004, C 1024 de 2004, SU 062 de 2010, SU 130 de 2013 y SU 856 de
2013, en concordancia con la Ley 797 de 2003, los Decretos 3800 de 2003 y
3995 de 2008 y la Circular 06 de 2011 emitida por la Superlntendenaa
financiera de Colombia

Que tras ser consultada la base de datos de !a Oficina de Bonos:Pensionales del
Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, se aprecia que ‘el recurrente se
encuentra incurso en el anterior supuesto de hecho, debido a que solicitd el
traslado al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad el dia 29 de agosto de
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“...En la resolu@'én no contabilizan los periodos 1996/10/01 - 1997/08/31 vy
1998/03/01 ~ 1999/02/28 trabajados con la ASOCIACION CLINCA BAUTISTA.”

“...De otra parte, manifiestan que no aplican del régimen de transicién porque
NO cumplo con la rentabilidad exigida en la sentencia SU-062 de 2010. Indican
ademads que la:anterior situacién fue informada por la Oficina de Ingresos y
Egresos de Colpensiones, quién otorgd un plazo de das meses para efectuar el
correspondiente pago de la diferencia resultante.”

“...Respecto al punto anterior debo aclarar que los dos meses se vencen el 29
de marzo de 2014 y la resolucién fue expedida el 7 de febrero de 2014."

" ..El pasado 25 de febrero de 2014, realicé un pago en Bancolombia por la
suma. de $2.741.616 a favor de Colpensiones, por concepto de CALCULO DE
'RENTAB!LIDAD PARA RECUPERAR TRANSICION (adjunto comprobante).”

.En consecuenua cumplo con, los requisitos para beneficiarme del régimen
de transicion qUe consagra la Ley 100 de 1993, por lo tanto tengo derecho a
gue mi pensién de vejez sea reconocida segln lo estipulan las normas
aplicables antes de entrada en vigencia de la mencionada ley, con fecha de
aplicacién A PBARTIR DEL 31 DE ENERO DE 2014, CUANDO ME RETIRE
DEFINITIVAMENTE DEL SISTEMA DE PENSIONES”.

Que el recurso de reposicién fue desatado a través de fa Resofucidn No. GNR
270787 dei 29 de julio de 2014, siendo confirmado en todas sus partes el acto
administrativo objeto de glosa, v corresponde a este despacho la decision del
recurso de apefacion.

CONSIDERACIONES

Para abordar el caso en estudio se hace necesario traer a colacion las
precisiones de orden legal:

Que se encueht‘ra que existe solicitud de correccion de Historia Laboral
radicada con eliNo. 2014_2000228 del 11 de marzo del mismo afio.

Que fa Gerencia Nacional de Operaciones, con oficio calendado el 24 de
diciembre de 2014 en respuesta a radicado interno No. 2014_10669164,
comunico o Sigwente

“A la fecha se ;encuentra respuesta exitosa del cargue de la informacién y se
reflejan correctamente en su historia laboral fos ciclos, acorde a los recibidos
de la AFP en ménc:on (COLFONDOS)"

"Sin jembargo se observa que los ciclos 199610 a 199902 no fueron
trasladados por la AFP y por tanto, mediante procedimiento establecido con las
AFP's para tramites de tutelas, en la fecha se procedid a su recuperacion.”
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”Estargmos atentos ante la AFP COLFONDOS para el recibo de Ia inforn*facic’m
rgqueflda e iniciar el proceso de validacién respectivo y actualizacién de su
Historia Laboral.”

Que en conseguencia. se tiene que el (la) peticionario(a) iha pfestado los
siguientes servicios: l

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD
DIST. ESP BARRANQ 198408063 19850803 TIEMPO,SERVICIO
HOSPITAL PEDIATRICO DE BARRANG 19870309 19891231 TIEMPO:SERVICIO
HOSP SANTO TOMAS 19910313 15631219 [[IEMPO.SERVICIO
ICLINICA BAUTISTA 15920123 19941231 [T{EMPO SERVICIO
11CSS 10930501 19930521 TIEMPOISERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 19950101 19960930 TIEMPO:SERVICIO :
IWSOCIACION CLINICA BAUTISTA 19870901 19971130 TIEMPO-SERVICIO i
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 19980201 10980228 TIEMPOSERVICIO :
[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA - 19990301 30030129 TIEMPO SERVICIO :
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA ~_ 20030201 20030228 TIEMPO.SERVICIO i
IWSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20030301 20030329 TIEMPQ SERVICIO '
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20030401 20030429 TIEMPO SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20030501 20030529 TIEMPO SERVICIO )
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20030601 20030629 TIEMPO .SERVICIO .
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20030701 20030729 TIEMPO SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20030801 20030829 TIEMPO_SERVICIO
SOCIACION CLINICA BAUTISTA 20030901 20030929 MEMPOSERVICIC
SOCIACION CLINICA BAUTISTA 20031001 20031029 TIEMPO .SERVICIO
IANSOCIACION CLINSCA BAUTISTA 20031101 . 0031129 TIEMPO .SERVICIO H
ASOCIACION CUINICA BAUTISTA 20031201 20031229 TIEMPO .SERVICIO j
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 30040101 20040127 [TIEMPO SERVICIO \
A SOCIACION CLINICA BAUTISTA 20040201 20040227 [TIEMPO SERVICIO ;
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20040301 20040327 ITIEMPO SERVICIO '
INSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20040401 20040427 MEMPO SERVICIO :
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20040501 20040527 TIEMPO SERVICIO
[ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20040601 20040627 [TIEMPO SERVICIO -
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20040701 20040727 TIEMPO SERVICIO :
INSOCIACICN CLINICA BAUTISTA 20040801 20040827 TIEMPO SERVICIO :
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20040901 20040927 [TIEMPO SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20041001 20041027 MEMPQ SERVICIO
INSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20041101 20041127 TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20041201 20041227 TIEMPO SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20050101 20050127 [TIEMPO SERVICIO
SOCIACION CLINICA BAUTISTA 20050201 20050227 (TIEMPC SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20050201 20050225 TIEMPC SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20050301 20050327 MEMPO 'SERVICIO
ICOOP DE TRABAJO ASOCIABO CORDI 20050301 20050327 TIEMPO SERVICIO .
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20050401 20050427 TIEMPG SERVICIO .
ICOOP DE TRABAJO ASOCIADO CORD! 20050401 20050427 TIEMPO SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20050501 20050527 ITIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDY 20050501 20050527 TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20050601 20050627 TIEMPO SERVICIC
ICOOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20050601 20050627 TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20050701 20050727 TIEMPO SERVICIO
ICOOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20050701 0050727 TIEMPO SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20050801 20050827 TIEMPQ SERVICIO
ICOOP DE TRABAJQ ASOCIADO CORD! 20050801 20050827 (TIEMPO SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 0050901 20050927 TIEMPO SERVICIO
ICOOP DE TRABAJO A50CIADO CORDI 20050901 20050927 MEMPO SERVICID
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20051001 20051027 TIEMPO SERVICIO
ICOOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20051001 20051027 TIEMPO SERVICIO
IARSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20051101 20053127 TIEMPO SERVICIO L
COOP DE TRABAJO ASOCIADO GORDI 20051101 20051127 TIEMPO SERVICIO .
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20051201 20051227 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20051201 20051227 TIEMPO SERVICIO i
INSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20060101 20060127 TIEMPO SERVICIO .
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cCoop DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20060101 20060127 TIEMPQ SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20060201 20060227 ITIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20060201 20060227 IEMPO SERVICIO
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20060301 20060327 TIEMPQO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASCCIADO CORD! 20060301 20060327 HEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20060401 20060427 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20060401 20060427 TIEMPQ SERVICIO
IWSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20060501 20060527 TIEMPQ SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDY 20060501 20060527 ITIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20060601 20060627 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20060601 20060627 [TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20060701 20060727 TIEMPQ SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20060701 20060727 TIEMPC SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20060801 20060827 TIEMPO SERVICIO
ICOOP DE TRABAJQ ASOCIADO CORDI 20060801 20060827 TIEMPQ SERVICIO
LSACIACION CLINICA BAUTISTA 20060901 20060927 [TIEMPC SERVICIQ
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20060901 20060927 TIEMPO SERVICIO
IWSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20061001 20061027 1EMPO SERVICIO
ICOOP DE_TRABAJO ASOCIADO CORDI 20061001 20061027 IEMPQO SERVICIC
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20061101 20061127 [TIEMPO SERVICIO
ICOOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20061101 20061127 [TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 120061201 20061227 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASCCIADO CORD! 20061201 20061227 [TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20070101 20070127 [TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20070101 20070127 TIEMPO SERVICIO
IWSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20070201 20070227 [TIEMPQ SERVICIO
COQP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20070201 20070227 TMEMPO SERVICIO
MSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20070301 20070327 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20070301 20070327 (TIEMPQO SERVICIO
SOCIACION CLINICA BAUTISTA 20070401 20070427 [TIEMPQ SERVICIO
GOP DE TRABAJO ASOCIADC CORDI 20070401 20070427 [NMEMPC SERVICIO
IWSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20070501 20070527 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20070501 20070527 [TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20070601 20070627 TIEMPO SERVICIO
COCP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20070601 20070627 TIEMPQO SERVICIO
MSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20070701 20070727 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20070701 20070727 [TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA- 20070801 20070827 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADQ CORD! 20070801 20070827 ITIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20070901 20070927 TIEMPQO SERVICIO
COQP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20070901 20070927 TIEMPQ SERVICIO
INSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20071001 20071027 TIEMPQ SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADQ CORDI 20071001 20071027 [TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 70071101 20071127 [TEEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDY 20071101 20071127 [TIEMPO SERVICIO
. IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20071201 20071227 [TEMPO SERVICIO
ICOOP OE TRABAJO ASOCIARO CORDI 20071201 20071227 TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20080101 20080127 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20080101 20080127 [TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20080201 20080227 TIEMPO SERVICIO
ICOCP DE TRABAJO ASOCIADO CORD! 20080201 20080227 TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20080301 20080327 TIEMPO SERVICIO
COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDI 20080301 20080327 1IEMPO SERVICIO
IASOCIACICN CLINICA BAUTISTA 20080401 20080427 [FIEMPO SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA i 20080401 20080427 [TIEMPO SERVICIO
IMWSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20080501 20080527 [TIEMPO SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA : 20080501 20080527 TIEMPQO SERVICIO
ASQCIACION CLINICA BAUT]STA 20080601 20080627 [TIEMPO SERVICIO
COOMEVA EPS SA ! 20080601 20080627 TEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20080701 20080727 TIEMPO SERVICIO
COOMEVA EPS SA ’ 20080701 20080727 [FIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20080801 20080827 [TIEMPO SERVICIO
COOMEVA EPS SA ; 20080801 20080827 TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20080901 20080927 TIEMPO SERVICIO
COOMEVA EPS SA ) 20080901 20080927 TIEMPO SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20081001 20081027 TIEMPQ SERVICIO
COOMEVA EPS SA . 20081001 20081027 [TIEMPQO SERVICIO
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SQCIACION CLINICA BAUTISTA 0081101 20081127 [FIEMPO:SERVICIO

OOMEVA EPS SA 20081101 20081127 TIEMPO,SERVICIQ !
IASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20081201 20081227 [TIEMPO:SERVICIO '
COOMEVA EPS SA 20081201 20081227 TEMPO'SERVICIQ
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20090101 20090127 TIEMPO.SERVICID
COOMEVA EPS SA 20090101 20090127 ITIEMPCQ SERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20090201 20090227 TIEMPQOSERVICIO
COOMEVA EPS SA 20090201 ._12009Q227 ITIEMPOSERVICIO
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA 20090301 20090327 [TIEMRQC :SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA 20090301 20090327 TIEMPQ .SERVICIO
LSOCIACION CLINICA BAUTISTA 20090401 20090427 [TIEMPQ SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA 20090401 20090427 [TIEMPQO SERVICIO
IASCCIACION CLINICA BAUTISTA 20090501 20140831 TIEMPO SERVICIO
COOMEVA EPS SA 20090501 20090531 TIEMPO SERVICIO
COOMEVA EPS SA 120080901 20090930 MEMPQ SERVICIO
COOMEVA EPS SA 20100301 20100331 TEMPQO SERVICIO
ICOOMEVA EPS SA 20100901 20100930 ITIEMPC SERVICIO
iCOOMEVA EPS SA 20101101 20141130 TIEMPO SERVICIO
ICLINICA BAUTISTA 16 DIAS INTERRUPCtON
CLINICA BAUTISTA 31 DIAS INTERRUPCION
HOSP SANTO TOMAS 45 DIAS INTERRUPCION -

Que conforme lo anterior, el (la) interesadoef{a) acredita un total de 8,938 dxas:
laborados, correspondientes a 1,276 semanas.

Que nacié el 28 de agosto de 1951 y actualmente cuenta con:6;3 afios de edad.

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993 consagra el régimen de transicién
para aquellas personas que al momento de entrar en vigenc’ia dicha norma
tengan treinta y cinco (35) o més afios de edad si son mu;eres 0 cuarenta (40)
o més afios de edad si son hombres o 15 afios de servicio, sefalando que no
sera aplicable cuando estas personas voluntariamente se acojan al régimen de
aharro individual con solidaridad o para guienes habiendo esi:o'gido el régimen
de ahorro individual con solidaridad decidan cambiarse al de prrma medla con
prestacién definida.

Que en ese orden de ideas, las personas que se trasiaden!al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad y posteriormente se devuéivan al ISS, en
principio no conservan el régimen de transicién establecido eh el artfculo 36 de
la Ley 100 de 1993, J

Que la Vicepresidencia Juridica de Colpensiones emitié la Circular Interna 08 de
2014, a través de la cual hace una serie de precisiones acerca de la
recuperacion del régimen de transicion, siempre que el caso se adecte a los
precedentes judiciales establecidos dentro de las sentencias C {789 de 2002, C
754 de 2004, C 1024 de 2004, SU 062 de 2010, SU 130 de 2013 y SU 856 de
2013, en concordancia con la Ley 797 de 2003, los Decretos 3800 de 2003 y
3995 de 2008 y la Circular 06 de 2011 emitida por la Superlntendenaa
Financiera de Colombia

Que tras ser consultada la base de datos de la Oficina de Bonos:Pensionales del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se aprecia ‘que . el recurrente se
encuéntra incurso en el anterior supuesto de hecho, debido a que solicité el
trasfado al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad el dia 29 de agosto de
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1996, habiendo solicitado el traslado de retorno al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida, administrado actualmente por Colpensiones, el dia 04
de junio de 2009, movimiento el cual se hizo efectivo el dia 09 de septiembre
de 2009.

Que en virtud .de la fecha en la que se efectué el traslado, aplica para el
presente caso 1a siguiente regla:

“5. Los afiliados gue se trasladaron acogiéndose a la sentencia C - 1024 del
20 de Octubre de 2004, que comprende el periodo entre el 20 de Octubre de
2004 y el 02 de febrerc de 2010 (dia anterior a la fecha de la sentencia SU -
062 de 2010),: NO reguieren del célculo de rentabilidad para recuperar_ el
réagimen de transicion, debido a que el calculo de rentabilidad era una
exigencia previa para perfeccionar el traslado, de manera que si se registra un
traslado valido por sentencia C-1024 de 2004 se entiende reCUperado el
régimen de transicién, siempre y cuando acredite 15 aros de servicio a /3
entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993. (Cursivas fuera de texto)

Que el recurrente acredita hasta el 01 de abril 1994 (fecha de entrada en
vigencia de la Ley 100 de 1993 para los trabajadores privados) un total de
2416 dias, es 'decir, menos de 15 afos de servicio, razén por la cual NO
conserva el régimen de transicién establecido en la Ley 100 de 1993.

Que el peticionario podrd acercarse a cualquier Punto de Atencion de
Colpensiones para tramitar la devoiucion de los dineros pagados por concepto
de pago de dlferenaa de calculo de rentabilidad para recuperacién del régimen
de transicién.

Por lo anterior, ‘la prestacién debera ser estudiada a la luz de la normatividad
vigente para elireconocimiento de pension de vejez en el marco del Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 33 de la Ley 100 de 1993,
modificado por'el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, los requisitos para obtener
la pension de vejez, son los siguientes: haber cumplido cincuenta y cinco (55)
anos de edad si es mujer o sesenta (60) anos si es hombre. A partir del 1 de
enera del afio 2014 la edad se incrementara a cincuenta y siete (57) anos de
edad parala mujer, y sesenta y dos (62) afios para el hombre.

A partir del 1 de enero de! afio 2005 el nimero de semanas se incrementara,
asi: E

1ANQ SEMANAS | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
2005 {1050 60 55
2006 1075 60 55
2007 . 1100 60 55
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2008 1125 60 55
2009 1150 60 . 55
2010 1175 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1275 52 57
2015 1300 62 - 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacidn de la presente prestacién, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; €i cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar /as pensiones previstas
en esta ley, el promedio de fos salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante /os diez (10} afios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de.las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podra optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo”.,

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con

lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el

articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en fos siguientes términos: “... A partirdel/ 1
de enero del ario 2004 se aplicardn las sigufentes regias:

El monto mensual de la pension correspondiente al niumero de sen‘janas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacidn de Jos afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la formula siguiente:

r=6550-050s, donde:

r =porcentaje del ingreso de figuidacion.

s = ndmero de salarios minimos legales mensuales vigentes,

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a /as minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacidn, llegando a un monto maximo de pension entre el 80 y e/ 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcion del nivel de ingresos de
cotizacion, calculado con base en la formula establecida ‘en el presente
articulo, '

£/ valor total de /a pension no podrd ser superior al ochenta (80%) del inareso
base de liquidacidn, niinferior a la pensién minima”,
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Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacion, se
toman los factores salariales establecidos en los articufos 18 y 19 de fa Ley 100
de 1993 y art|cuio 1 def Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segin ef caso.

Que los amculos 13 y 35 de! Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afo, establecen que la pensién se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacion al régimen para que se
pueda disfrutar. de la misma; para su liquidacién se tendra en cuenta hasta la
dltima semana efectivamente cotizada.

Que la Circular Interna 01 de 2012 expedida por la Vicepresidencia de
Beneficios y Prestaciones y la Vicepresidencia Jurfdica en su numeral 1.6.5
determing:

..C. En aquellos casos en que el afiliado sea dependiente, ha cumplido
requnmtos para. adquirir el derecho a la pensién y no aparece acreditada ta
desvinculacién labora) por parte del empleador, la prestacién sera reconocida a
partir de la fecha de inciusién en ndmina.

Para que haya lugar al pago del retroactivo pensional, solamente es necesario
la acreditacién del retiro con el Gltimo empleador, con excepcién de aquellos
casos en los cuales ia Ultima cotizacion efectuada por los demas empleadores
que hayan omitido reportar el retiro no sea superior a 4 afios contados desde el
retiro del Gltimo empleador.”

Que el asegurado adquirié su status juridico el 17 de noviembre de 2014 al
completar 1275 semanas cotizadas, -y teniendo en cuenta que hasta el 07 de
enero de 2015 Ja dltima cotizaciéon reportada fue realizada para el periodo
NOVIEMBRE DE 2014, se debe verificar que tenga la novedad de retiro con el
uttimo empleador.

Que conforme fb anterior ef solicitante no acredita la novedad de retiro para el
periodo NOVIEMBRE DE 2014 con el empleador COOMEVA EPS S.A. con NIT
805000427,y por tal motivo la efectividad se causa a corte de ndmina.

Que a partir de los textos legales enunciados se procedié a realizar fa
liqguidaciéon de ‘la prestacidn reconocida, la cual se resume de la siguiente
manera:

1BL: 4,917,139 x 61.51% = $3,024,532

SON: TRES MILLONES VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
M/CTE. :

-

Para el andlisis de la pensién reconocida, se tomd en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién:

r\lombre echa Eecha ALOR ALOR Mejor IBL % IBL alor ceptada
tatus fectividad fiBL 1 . _BL2 Pensién
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T . Mensual 2014
1050 semanas 17 de 1 de enero |4,917,139.00{3,219,823.001 61.51 :
lprogresivas, 55 o 60 noviembr e 2015 0 ’ ’ 3924'532.00 B

fios de edad Ley 797 fe de 2014
el 2003- Legat

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de enero de 2015

Que siendo la prestacién econémica reconocida computando tiempos cotizados
a otras entidades de prevision, ésta se financia con cuota parte pensional de
conformidad con el articulo 11 del Decreto 2709 de 1994 y el articulo 12 del
Decreto 13 de 2001, habida cuenta de que el traslado del trabajador hacia el
Instituto de Seguros Sociales, quien anteriormente habia-prestado servicios a
entidades de derecho publico que no cotizaban al seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM), ocurrid el 23 de enero de 1992, esto es antes de la entrada en
vigencia del Sistema General de Pensjones. .

Que la financiacién de la anterior pensidén, mediante el sistema de cuotas
partes pensionales, gueda a cargo de las siguientes entidades, en las cuantias
sefaladas: L

i
P

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA %

DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL'Y PORTUARIO DE 1373 $464,61.0.00 15,36%
BARRANQUILLA . .
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCALES 521 $210,140.00 6,95%
MDMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 6944 $2,349,782.00 1[77,69%
COLPENSIONES : i . :

Que la consulta de cuota parte pensional de que trata la Circular 069 de 2008,
expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico y el Ministerio de la
Proteccidn Social, no se surte en virtud de ta orden expresa conferida 'en el
fundamento juridico 146 y el resuelve nimero quinto del Auto No. 320 de 19 de
diciembre de 2013 y en los fundamentos juridicos 22, 23 y 24 del Auto No, 130
de 13 de mayo de 2014, providencias ambas emanadas de la Honorable Corte
Constitucional. , ‘

Valga la pena en estos términos, transcribir el Fundamento Juridico No. 23 del
Auto No. 130 de 13 de mayo de 2014, que a la sazén consagra;lo siguiente:

“23. En criterio de la Corte las pruebas practicadas en este proceso acreditan
que /a Circular Conjunta 069 de 2008 constituye una barrera normativa que
entorpece innecesariamente la efectividad del derecho a la :seguridad social
(Art. 48 C.P.) y la garantia al pago oportuno de las pensiones (Art. 53 C.P.) en
virtud de la complejidad y redundancia del trémite que impone. Asimismo, la
referida Circular desconoce el precedente ‘constitucional que: diferencia entre
los requisitos para el goce material del derecho pensional y los mecanismos de
financiacion de fa prestacion, pues supedita e/ pago de la pensidn a la consulta
del proyecto de liquidacidn de la cuota parte y de resolucion que reconacic ef
R |
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derecho. Entonces, por las razones anotadas, Colpensiones debers proceder a
“Ja inmediata inaplicacion de esta Circular.”

Que en cuantov toca a la peticién de intereses moratorios, se pone de presente
que la Ley 100'de 1993 en su articulo 141 dispone lo suguiente:

“ARTICULO 141 INTERESES DE MORA. A partir del 1o. de enero de 1994, en
caso de mora en él pago de /as mesadas pensxona/es de que trato esta Ley, /a
entidad correspondiente reconocerd y pagara al pensmnada ademas de la
obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, la tasa maX/ma de interés
moratorio vigente en el momento en que se efectué el pago”.

Que de lo anterior se establece por mandato legal es procedente el
reconocimiento y pago de los intereses moratorios que se han causado cuando
existe mora o retardo en el pago de las respectivas mesadas pensionales ya
reconocidas, de tal manera se considera que proceden fos aludidos intereses,
Unica y exclusivamente, a partir de'fa fecha en que ha sido expedido el acto
administrativo; mediante el cual se ordena el reconocimiento y pago de Ias
prestaciones, obviamente en el evento en que no se cumpla lo ordenado en el
mismo. Asf{ mismo anotan que sobre ia suma correspondiente al pago del valor
del retroactivo no se causan intereses moratorios, por cuanto la Ley no lo
permite,

Que conforme a.lo anterior y toda vez que en el presente caso no se presento
mora en el pago de las respectivas mesadas pensionales una vez se expidié el
Acto Administrativo que reconocié fa Pensién, no es procedente ef
reconocimiento y pago de los intereses moratorios por cuanto como lo expresa
la fey, dicho tipo de interés comienza a causarse por la demora en el pago de
las mesadas pensionales una vez se ha expedido el acto administrativo que
reconoce la prestacidn, situacién que no se evidencié en este caso puesto que
a partir de la presente resolucién es gue se genera el reconocimiento de la
prestacién econdmica.

Que acorde a:ilo anteriormente expuesto, se negard la solicitud de pago de
intereses moratorios efectuada por el recurrente.

Que son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003, Decreto
2709 de 1994, Decreto 13 de 2001, Auto No. 130 de 13 de mayo de 2014 de (a
Corte Constitucional y Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (C.P.A.C.A.).

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Revocar en todas y cada una de sus partes la Resolucion
No. GNR 33912 de 7 de febrero de 2014, que negd una Pensién de vejez al (fa)
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senor (a) PANTOJA BRILES EDGARDOQ, ya identificado(a), de- conforrmdad con
tas razones expuestas en la parte motiva de esta resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer y ordenar el pago a favor del ({a) sefor{a)
PANTOJA BRILES EDGARDO, ya identificado{a), de una penSlon mensual
vitalicia de vejez, en los siguientes términos y cuantias: i .

$3,024,532 = TRES MILLONES VEINTICUATRO MiL QUlNlENTOS TREINTA Y DOS
PESOS M/CTE.

El disfrute de la presente pensidn serd a partir del 01 de enero de 2015,

PARAGRAFO, Ei valor de la mesada correspondiente al mes dfe enero de 2015
serd reajustado al momento del pago, segin el incremento del ind|ce de
Precios al Consumidor certificado por el DANE para el .afio 2014 a !nivel
nacional, de acuerdo a lo establecido por el articulo 14 de la Iey 100 de 1993,

ARTICULO TERCERO: La presente prestacién sera ingresada én la némina del
periodo 201501 que se paga en el periodo 201502 en la central de pagos del
banco POPULAR C P 2DA QUINCENA de BARRANQUILLA AMER CANO CR 38 74
61 1LOC 108.

ARTICULO CUARTO: A partir de la inclusién en némina ?de la presente
prestacidn, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en COOMEVA.

ARTICULO QUINTOQ: Esta pension estaréd a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA %
DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE . 1373 $464,610.00 15,36%
BARRANQUILLA -

UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCALES 021 $210,140.00 6,95%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 6944 $2,349,782.00 [77,69%
COLPENSIONES

ARTICULO SEXTO: Esta prestacidon econdmica es ;ncompahb[e con cualquier
otra asignacién del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucién Politica de Colombia. ‘

ARTICULO SEPTIMO: Notifiquese el presente acto administrativo al DISTRITO
ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA y-a la UNIDAD DE
GESTION PENSIONAL Y PARAFISCALES, de. acuerdo con las: conaderactones
expuestas en la parte motiva de esta resolucion.

ARTICULO OCTAVO: Remitase copia de! presente acto administrativo-a la
Vicepresidencia de Financiamiento e Inversiones, para que proceda a remitir a
las diferentes entidades concurrentes los documentos que resuiten pertmentes

para el cobra de las diferentes cuotas partes pensionales. . ;
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ARTICULO NOVENO: Notifiquese al ({(los) interesado(s) y/o apoderado(s)

haciéndole(s) saber que con la presente queda agotada la via gubernativa.

Dada en Bogotd, D.C.

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

§
e :‘ i
- ¥ bl !
, n,‘\ 'i Y . {";:]‘\\ {’ |
: . ; VY A

PAULA MARCELA CARDONA RUIZ
VICEPRESIDENTE DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
COLPENSIONES

. ANA CRISTII\.IA MARRUGO GONZALEZ
SAIME ANDRES GUZMAN GARCIA ANALISTA
ANALISTA COLPENSIQ!\}ES

COL-VE)-1008-506,1 |
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Bogota D.C 04 de diciembre de 2009 | pensiones y cesantias
AT-R-M-L-12-9. _

Seror (a)

PANTOJA BRILES EDGARDO
CR2774C 20
BARRANQUILLA - ATLANTICO

2063

Respetado(a) senor(a)

Le informamos que su solicitud de traslado al Fondo de Pensiones Obligatorias
INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL FUE APROBADA y sera efectiva ante dicha
administradora con fecha 1 de Agosto del 2009; adicionalmente el saldo de su cuenta
de ahorro ind ividual sera trasladado en los proximos dias a la Admlnlstradora de
Pensiones mencionada.

Esperamos en un futuro poder contar nuevamente con usted dentro.de nuestro grupo
de afiliados y le reiteramos nuestra disposicién de ofrecerle la asesoria e informacion
que requiera.

Para ‘mayor informaciéon, comuniquese con nuestro Contact Center, 3266 300 en
Bogota, o 01 800 05 10000, linea gratis para el resto del pais. Visite' nuestra paaina
www.colfondos.com.co.

Cordinalmente,

_J’e‘xen:lzo é&;\(‘/}lez 5

Alejandro Sanchez Botero
Vicepresidente Comercial

Cltf Coffondos S.A. Pensiones y Cesantias, Nit. 800.149,496-2 - Sociedad adminlslradora de fondos de penslunes y de cesantla
Carrera 9A No. 99 - 02 Piso 2 Bogotd, Colombia. Conmutador (571) 3765066 - 4854000 - www.citicolfondos.com -
Linea Atiliados: £n Bogotd, 3 266 300; gratis desde el resto del pais, 01 800 05 10000. Linea Empleadores: En Bogotd, 606 95 00; gratis desde el resto del pais, 01 800C 515 666.
: 2


http://www.colfondos.com.co
http://www.citicolfondos.com

Bogota, 05 de Junio de 2009
PG-P-1-1-018-06-09

101587
Seftores
Instituto de Seguro Social
Atn. Oscar Pardo

Departamento de Tras!ados
Cra. 10 No. 64 - 28

Ref.: Envio saportes pago por Trasladds Autbmatlco's""ef\"ﬁ ] .s'ioﬁes Obligatorias

Estimados sefiores:

Adjantamos copia de ia transaccidn real:zada por mecio de transferenca electrénica a
su favor en la cuenta de ahorrc No, 200838803 dei Banco.de Qccidente, por concepto
de Traslados Automnéticos efectuada ef 04 ce Junic de 2009 def Fondo de Pensiones
Obligatorias de Citi Coffondos por valor de $ 474.805.462. oc :

Asi mismo informames que de acuerdo a (o convenido con ASOFONDOS fue envlado
el archivo plano a SIAFP con el detalle del frastaco.

Para mayor informacién, comuniquese con el Area d Pa s de la C;erenc!a de
Bensticios y Pensiones al teléfono 3765155 extensioness 4‘38@"3&306 Visite nuestra
pagina www.clticolforidas.com.

Cordiaimente,

SUPERINTENDEMCIA FIMAN FRE
DE CC.OMeTA

B

C 1« Colondos 5.4, Pansianes y Cesantfas, NIt B0D."49.496-2 - 5pzlo0ed ¢ I si-acara de fandes de gens'ores y ge cosantia
Correra 9A No. 99 - 02 Piso 2 Bogotd, Colombls PHY%; 3765368 - 4454000 - wip.c.ticolfondos.com «
Unea Afillados: Eq Bogotd, 2 266 3D0; gritis desae el resto dej pais, 0) 800 95 10000 Lineg €mpleaderes: Er Bogotd, 606 95 00: gralis desae ¢l resto del pais, 018000 515 666,
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COLFONDOS %.A

REPORTE DE PERIONDOS COTIZADCS |AL FONDO DE PENSIONES

COT. Sht.
VOL.PERIODOFECHA BASE
EMP COYIZ. FAGD COTIL.

0 149802 20000728 1,815,915
0 285904 15290419 0
0 199204 20000728 1,732,929
0 1$%905 20000728 1,924,031
¢ 1929306 20000908 1,802,152
0 199807 20006728 1,881,362
Q@ 19930L 2ZO0000BCS  I1,BE3.220
0 2929909 2000DQBGS 1. E87,170Q
0 198910 20000800 ), 77%, 155
0 185911 zoCCoHws 1,176,801
4 199512 20000111 1,407,068
06 200001 20000322 1,944,528

0 200002 20000330 1,909,117
0 200002 20000728 5.€87,170
0 200004 20000728 1,687,170
0 200008 20000908 1,641,025
0 200006 20600908 2,149,975
6 200007 20000810 1,731,825
n 200008 20000908 1,641,900
0 200009 20601220 1,379,275
0 200010 200012201 1.449,925
¢ 200011 20001220 1,465,675
0 260012 20010222 1,865,675
0 200012 20010122, 1,881,362
0 200101, . )

H 200101 2001042
n 200102 20020425
0 200102
[ 2001037

.

T

L]

° "nmen o'
200164 260

" .0 200109 2001
0 200110 2001130
0 20011 .
6 200111 20011207, :
0 200112 20020168 1, 691 ‘000
0 200201 200202066 , 1,642, ooc -
0 200202 20020306 1.578. 600 -

e 0. 200202, 20020404 ...2:058,.000 ... -

0 200204 20020508 1,034,000
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TOTAL
DETALLE

261,400
261,400

. 245,200 .

438,100
228, 500

-298,400 ---

265,900

NIT HOMERE
EMPLERDOP. EMPLEADOR
890,100,271 CLINICA BAUTLISTA
860,229,255 COLMENA
290,100,271 CLINICE BARUTISTA
890,100,271 CLINICE BAUTISTA
890,100,271 CLINICR BAUTISTA
896.100,271 GCLINICA BAUTISTA
890,100,271 CLINICA BAUTLSTA
890,160,271 CLINICR BAUTISTA
890,100,271 CLINICA BAUTISTA
B90,100,271 CLINICA BRUTISTA
B9¢,100,27) CLINICA BAUTISTA
890.100,271 CLINICA BAUTISTA
890.10¢,271 CLINICA PAUTISTA
£96,100,271 CLINICh BAUTISTA
890,100,271 CLINICA BAUTISTA
890,140,271 CLINICA BAUTISTA
890,100,272 CLINICA BAUT1STA
890,200,272 CLINICA BAUTISTA
890,300,272 CLINICA BAUTISTA
890,100,271 CLINICRA BAUTISTA
850,100,271 CLINICA BAUTISTA
890,100,272 CLINICA BAUTISTA
890,100,272 CLINICA BAUTLSTA
890,100,271 CLINICA BAUTISTA
090,100,271 CLINICA BRUTISTA
890,100,271 CLINICR BAUTISTA
8%0,100,27 CLINICA BAUTISTA
890,200,271 CLINICA BAUTISTA
860,106,271 CLINITA BAUTISTA
£90,100,271 CLINICA BAUFISTA
990,100,271 CLIAICA BAUTISTA
890, 1(.0.2’;1 CLINLCA ENUTISTA
90,200, C!.INICA BAUT1STA
ege, 100.271

390 200,272 cLinicx PAUTISTA
©50,100,272  CLINIGA' BAUTISTA
‘890,100,271 CLINICA-BAUTISTA
£90,100,271 CLINICK BRUTISTA
890,100,271 ' CLINICA BAUTISTA
890,100, 27X CLINICA" BAUTISTA ™
£50,100,271 CLINICA BAUTISTA
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COLFONDOS S.A

LEFONTE DE PERIODOS COTIZADOS AL FONDG DE PENSIONES
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corT.
VOL. PERTODOFECHA
EMP.CQTIZ. PAGO

200205 20020607
200206 20020710
200207 20020808
200208 20020904
2002039 20021004
200210 20021106
200223 29Q21205
200212
200212 20030110
200301 20030207
200302 20030307
200302 20030407
200304 2003050

200205 20030605
200206 20030704
206307 20030808
200208 20030805

200310 20031112
200311 20031215
200311 20031215
200312 20040106
200401 20040209
200401 20040209
260402 20040308
200403 20040412
200404 20040517
200405 20040608
2€0406 20040716
260407, 20040806_
200405, 20040915,
200405 2004227

200512 2005033

200504 20050505
200505. 20050629

‘200506 20050706
200507
200507
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200504 20050505'

‘200565 20050608 -
200506 20050708

“20050B0¢ -

1,198,000
3,080,000
1,672,000
1,676,000
1,650,060
2,283,000
2,486,000
2,628,000
2,256,004
1,872,Q0¢
2,043,000
2,285,000
2,285,000
1,988,000
2,070,000
2,070,000
2,072,000
2,104,600
2,249,000
2,142,000
2,214,000
2,277,000
2,322,000

2,172,000
200410 20041227
200411 20041227 .

2,150,000
2,281,000

2.142,000 ~
< 763,000

" 2,552,000
763,000
2,476,000 .
762,000
2,425,000
762,000

TOTAL NIT
DETALLE EMPLEADOR
272,300 890,100,271
246,000 £90,105,271
267,200 830,100,271
281,700 890,106,271
248,300 690,100,271
272,200 896,140, 271
274,600 890,306,271
161,700  BSC, 100,271
161,766 £90,106.271
446,600 u9o,1ﬂ6,2?1
242,400 890,100,271
243,100 890,100,271
237,000 890,106,271
318,000 89C,100,27%
260,500 £90,200,271
294,100 820,100,271
227,100 890,100, 271
271.585 £90,100,271
296.200  ¥00,100,271
231,326 890,106,271
331,325 290,100,271
288,260 £90,200,271
220,840 890,100,271
320,850  880,10¢,271
221,160, 890,100,271
326,120 . 890:160,271
24B, 595 . '890,100,272
35z, 030 850,100,273
333,170 £90,100, 271
352,935 ' §995.400,271
359,810 220;100,271
i mt

335,560 2
; - aao.lao,:m
BJO 0g,
‘890,200, ¢71‘
12053

.Be2,019,351",
©890,2400271.

113,450 802,019,351
T38979007 7 §9¢, 168,272
114,450 502_019,351

' ASOCIACION
;Asoczhdlon CLINICA, BAUTISTA

HOMBRE
EMPLERDOR

CLINICA BAUTISTA

ASOCIACTON CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA RAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
RSOTIACION CLINICKH BRUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
RSQCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICAE BRUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACTON CLINICK BAUTISTA
ASOCIACION CLINYCA BAUTISTA
ASOTIACTON CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINYCA BAUTISTA
ASOCTACION CLIMICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASHCIACION CLINICA BAUTISTA

-ASOCIACION CLINICA BAUTISTA

ASOCIACION CLINICh BAUTISTA
ASOCLACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINTGA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
ASOCIACION CLINICA BALTISTA
ASCTIRCTION CLINICK BAUTISTA
LINICA BAUTISTA

ASOCIACION CLiN:CA BAUTX’TA :

COOP- DE' TRABAJO ASOCIADD'CORDIﬁL SALUB
ASOCIACION CLINICA EAUTISTA L
COOP DE TRABAJO ASOCIADQ CORDIAL SALUD
KSOCIACION CLINICA. BAUTISTA .
COOP DE TPABAJO ASOCIADO CORDIAL. :ABUD

" ASOCIACIOR CLINICA BAUTISTA

COOP DE TPABRJO ASOCIADO CORDIAL SALUD



COLFONDOS S.A
PEPORTE DE PERIODGS COTIZADOS AL FONDO DE PENSIONES

coT. SAL.
MMEEQ  PRIMER PRIMER VQL. PERTODOFECKA BASE TOTAL NIT HOMERE
ID  APELLIDO  NOMBRE EMP.COTIZ. PAGO COTIZ. DETALLE EMPLEADOR EMPLEADOR
472, E9C  PANTOMA EDGARGO 30 £,29 114,450 ¢ 0 200507 20050804 262,000 114,450 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADC CORDIAL SALUD
, PANTGIA EDGARDD 36 4,29 3i8.300 [ 0 200508 20050906 2,222,000 371,500 890,100,271 ASOCIACION CLINTIEA BAUTISTA
PANTOIA EDGARG 30 4,29 114,456 [ 0 200508 20050506 762,000 114,450 802,019,351 COOP DE TRABRJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
1 AITTOTA EDGARDS 30 4,29 344,400 [ 0 200509 20051006 2,256.0600 367,400 890,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
FAITTCIA EDGARGD 36 4,25 114,450 o 0 20050% 20051006 762,000 114,450 802,019,351 QOOP DE TRABAJO ASOCIADG CORDIAL SALUD
PANTOTA EDGARDZ 30 4,29 376,200 ] N 200610 20051%22 2,548,000 401,200 20,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOSA EDGARGD ) 30 4,28 114,450 19 n 200520 200511039 7€2,.¢00 114,45¢C 802,019,352 COOP DE TPABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
FAITOgA EDGARDO 30 a.29 374,406 4 0 200511 20051228 2,486,000 299,400 690,100,271 ASOCIACION CLINICA BRUTISTA
PANTU.JA EDGARGD 50 528 114,456 0 0 200511 762,000 114,450 802,019,352 COOP DE TRABAJO ASOCIADC CORDIAL SALUD
FRNTO.S R EDGARGE 30 4,289 114,450 4] 0 200511 20051207 762,000 114,450 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASQCIADO CORDIAL SALUD
PANTO.IA EDGARDO 30 §,29 351,100 ¢ 0 200512 20060120 2,241,000 374,500 £9¢,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTO.FA EDGARGO 30 §, 29 114,450 [ 0 200512 20064105 762,000 114,450 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
FANTOIA EDGARDD 30 .29 388,000 Q 0 200601 20060221 2,503,000 413,000 890,200,271 ASOCIACION CLINICA BRUTISTA
PANTGIA EDGARGD 30 4.29 12¢,4B0 Q ¢ 200601 20060203 816,000 126,480 802,019,351 COUP DE TRABAIO ASCCIADO CO?.Dm SALUD
PARTOA EDGARTO 30 4.29 405,200 0 0 200602 20060331 2,640,000 435,600 890,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOSA EDGAPSS 39 4,29 126,480 0 0 200602 20060303 814,000 126,480 802,019,351 CDOP DE TRABAJO ASQCIADO CORDIAL SALUD
PANTEIR EDGARDO 30 4,29 342,400 4 0 200603 20060804 2,209,000 364,500 890,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PRTTOIR TOGARGD 30 4.29 126,400 0 0 200603 20060403 B16.000 126,480 202,019,351 COOP DE TPABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
PANTOSA EDGARDO 30 4,29 433,800 o ¢ 200604 20061011 2,729,000 161,800 890,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOGA ~ EDGARGO 30 %,29 126,450 o 0 200604 20060505 816,000 126,480 802,019,351 COOP DE TRPABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
FANTO.IA ELXGARDG 3a 4,29 420,200 0 0 200605 20061011 2,711,000 447,300 890,100,271 ASOCIACION CLINICA RAUTISTA
PANTOIR EDGARGO 30 4.29 126,480 6 0 200605 20060605 616, 000 126.480 §02.019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
PANTGIA EDGARDY 30 4.29 426,900 0 0 200606 20061011 2,819,600 465,100 690,100,272 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOJA EDGHRGG 30 4,29 126, 450 0 0 200606 20060707 816,000 126,480 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
PANTOSR EDGARDO 30 2,29 434,000 [ 0 .200607 20061011 2,800,000 462,000 £30,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOJA EDGARGO 30 4,29 126, 480 0 D 200607 ZD0R0B04 216,000 126,480 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADO. CORDIAL SALUD
FANTOIA ELGARDD 30 4,29 418,70¢ [ 0 200608 20061030 2,701,000 445,700 690,100,271 ASOCINMCION CLINICA BAYTISTA
PIHTOTA LDYGRRG 30 4,22 126,400 v 0 200608 20060205 616,000 126,480 802,019,351 COOP DE TRABAJO F\QO'"I;ADO CORDIAL SALUD _
PANTOIM EDGANCD 30 1,29 403,800 ] 0 200@03.,20061030 2,605,000 429,800 896,100,271  ASQCIACION C’.LI]\ICA '!AUTISTR
PANTGIA EDGAPGO 30 4,29 1:5,«3@ ¢ 0 200609, 20061004 815,000 126,480 802,019,351 COOP DE TRADAJO ASOCTADD..CORDIAL SALUD
FAITOTA EDGRRDO 30 4,22 26,420 [ 0 20063€, 20061103 614,000 126,480 802,019,351 JsALpD
PANTOJN 'EI;GARDS 30 4,29 395,300 0 0 200610 ‘20061109 2,557,000 421,900 . 890,100,271, '
FAMTOUA EDGARDO 30 4.29 126,480 ¢ D 200611 20061245 - €15,000 - ° 126,480 002,019,351
PRITTOVA EDGARCO 30 4,29 414,300 0 0260611 20061247 673.£00 141,10¢ 690,100,272
FRTOIR EDGARDD 30 4.29, o :
FANTOJA, ' EDGARDO. d 4280 0
PANTOGA  ~ EDGARUO 0
PANTOJA EDGARDO o
'BANTOJA ~ EDGARDG -0 .
PANTOJA FDGARDO T 7o 802,01
FANTOJA ~ EDGHRDG [ 802,019,351 - ¢
FRNTGIA - EDGARDD [ 0, 890,100;271 -nsoczacxon CLINICA TAUTISTA. .
PARTOJA EDGARDO 0 0 200702 20040403 . 667,000 134,365 . 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADG oanxa snu m
FPANTCIA EDd;LRI)) 0 .. .0 2007063 20070424 .2,605., 000 - 429,800 890,100,271 " ASOCIACION CLINICJ\ BAL"]‘ISTA
" PAMTOJA  EDGARDY 0 0 200704 20070507 867,000 134,400 802,019,351 .COOP DE TRABAJO. ASOCIADG CORDIAL SALUD
PANTOJA EDGARDG [ 0 200704 20070524 2.,65(,000 439,500 890,100 'CLINICR BAUTISTA . .. . .
e .. .PANTQJA. .. _EDGARLO.. S134,400. -+ - o - @Geewm fo- -B200705°20070868 367,000 ©° 134,408 £64 0198 KBATO ASOCIADO CORDIAL SALUD
PRNTOJIA EDGHPDO £54,300 ¢ 0 200705, 20070612 2,931,000 183,700 890,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
. . 23/06/09 13:13:2

23/06/09 13:13:30



COLFONDXOS 8.4
REPORTE DE PERIODOS COTIZADOS AL FONDO DE PENSIORES

TOTAL TOTAL VALOP €oT. COT. SAL.
HUMFERCG  PETMER PRIMEPR LTAS SEM COTIZ. Vi, VOL . PERIODOFECHA BASE TOTAL NIT NOMBRE
n APELLIDO HOMBRE coT coT DBLIG AFL. EMP.COTIZ. PAGO COTIE. DETALLE EMPLEADOR EMPLEADOR

o 134,400 0 0 200705 20070706 QE7, 00U 134,400 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
FANTOTA COSARDO 3g 4,29 156,500 0 0 200706 20070721 3,132,000 517,900 890,160,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTUSR EDGARDG 39 4,29 124,400 ¢ o 200707 20070805 BE7,000 134,200 RO2,015,351 COOP DPE TRABAJC ASOUIADO ZORDIAL SALUD
PAITIOTA EDGARDO 30 q,09 444,100 ¢ 0 200707 20070824 £,865, 000 472,700 890,100,271 ASOCIACION CLINICAK BAUTISTA
FRNTOJA EUGARDD 30 4,29 134, 46¢C [ 0 200708 20070910 467,004 134,400 £02,019,2581 COOP DE TPABAJO ASOCIADG CORDIAL, SRLUD
PANTOIZ. EDGARDO 30 4,29 148, 900 o0 0 200708 2007091y 2,896,000 477,900 890,300,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOTA EDGARLO 30 5,28 134,400 4 3 200708 20071005 867, 0L 134,400 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
PRUTOTE ENGARDY 30 4,29 421,400 G 0 200709 20071008 I, 783,000 458,200 890,180,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOJA EDGARDO 30 4,28 134,400 ° 0 200714 20071106 867,060 134,400 802,019,351 CQOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDIAL S$ALUD
PATTOIA EDGARDT ic 4,29 426,100 o 0 200730 20071109 2,833,000 467,500 90,106,271 ASOCIACION CLINICA DAUTISTA
PRMTOIM EDSRRDO 30 4,29 134,400 Q0 N 200711 20071207 BE7, 000 134,400 B8G62, 015,351 COQFP DE 7TRABAJQ ASOCIADD CORDIAL SALUD
TANTOTA EDGARDD 30 4,29 454,500 [ 0 200711 20071206 2,932, 000 483,900  #90,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
FAMTCIA EDGRRLZ 30 4,29 124,400 [ 0 200712 20080108 867,000 134,300 802,015,351 COOP DE TRARAJC ASOCIADO CORDIAL SALUD
EANTOIA EDGARDD 30 1,79 361,80¢ [ 0 200712 20080109 2,334,000 385,200 850,1006,27) ASOCIACTION CLINICR BAUTISTA
DANTOJA EDZARO0 30 4.29 25, 000 o 0 200801 20080514 158, 004 25,000 §90,100,271 ASOCLACION CLINICA BAUTISTA
FAHTOTR COGAEDD 30 4.2 147,706 G G 200801 20080207 922, 400 147,700 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDIAL $ALUD
PARTOIR EDGARDD 3G 4,29 424,300 1} G 200601 20080208 2,652,000 450, 900 890,100,271 ASOCIACION CLINICA EAUTISTA
PANTOWA EDGARDD 30 4,29 9, 60¢ [ 0 200802 20080514 185,000 29,600 890,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUT1STA
PARTOJA EDGARRDO 36 4,2 147,700 a 0 200802 20080307 923,000 147,700 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOTIADO CORDIAL SALUD
VANTOJA EDGARDO 30 4.28 461,506 G 200802 20080311 2,887, 40¢ 490.700 894,100,271 ASGCIACTON CLINXCR BAUTISTA
PANTOJA EDSARNG k1d 1,29 22,640 0 0 20DB0O3 20080514 204, 000 32,600 £50,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOJE EDGARIX 30 4.29 147,700 0 ¢ 200803 20080407 922,000 147,700 802,019,351 COOP DE TRABAJO ASOCIADO CORDIAL SALUD
FANTOJA EDGARLO 2 5,29 507. 400G [ 0 200803 20080414 3,171,000 539,200 890,100,271 ASODCIACION CLINICA BAUTISTR '
PANTOJR EDGARDO 30 4,2% 87,600 0 0 200804 20080514 547,000 87,5600 880,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA
PANTOJR EDGAPDS 30 4,29 214, 700 [ 0 200804 20060507 1,342,000 214,700 805,000,427 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD § A
PRNTOTA EDGARDO 30 1,28 460,600 0 D' 200804 200B0514 2,579,000 489,390 890,100,271 ASOCIACION CLINICA BAUTISTA .
FANTOJA EDGARDD 30 4,29 214,706 0 & 00805 26080605 1,242,000 214,700 805,000.427 COOMEVA ENTIDAD PROMOJIORA DE SALUD $ 4
PRITTOJA EDGAT.DD 30 6,29 592,000 0 7 200805 20080610 3,700,000 €29, 000 890,100,271 ASOCIACION CLINICA B}xUTIS'X'A
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BARRANQUILLA NORTE
~ ATLANTICO - BARRANQUILLA

RECONGCIMIENTG ‘

Barranquilla, septiembre de 2022 T “?!‘ﬁ“f”“gs{s o
AU
T S R 2 e e
\-«___‘_ﬁ___‘__‘_—_/-
Sefores:
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -COLPENSIONES-
E. S. D.

Ref. Derecho de Peticidn en Interés Particular

EDGARDO PANTOJA BRILES, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
numero 7.472.690 Exp. En Barranquilla, en mi calidad de pensionado s Colpensiones, muy
respetuosamente me permito realizar las siguientes
PETICIGNES

1.- Solicito se decrete la ineficacia de mi traslado al régimen de ahorro individual.
2.- Como consecuencia de lo anterior solicito la reliquidacidon de mi pensidn de vejez
como beneficiario del régimen de transicién en los términos del Acuerdo 049 de 1990
acumulando los tiempos publicos y privados que tengo en mi historia taboral.
3.- Solicito que las prestaciones reclamadas sean reconocidas y pagadas con su
respectiva retroactividad, con sus correspondientes intereses moratorios en los
términos del articulo 141 de ta ley 100 de 1993 y debidamente indexadas

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamentos de derechos los articulos 23 y 29 de la Constitucion Nacional
y demads normas concordantes o complementarias.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones personales en la Carrera 48 No. 72-40 L-408 de la ciudad de
Barranquilla.

Atentamente,

EDGAﬁaDO PANTOJA BRIL
C.C. No. 7.472.690 Exp. Efi Barranquilla

ZSronclh 73/27?;54} 3
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Barranquilla, marzo de 2023

Seror:
JUEZ LABORAL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA (Reparto)
E. S. D.

Ref. Poder Especial

EDGARDO PANTOJA BRILES, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 7.472.690 Exp. En'
Barranquilla, con domicilio en esta ciudad, manifiesto a Usted que mediante el presente escrito confiero poder
especial amplio y suficiente al Doctor RICARDO ALFONSO MANJARRES ARGOTE, igualmente mayor de edad,
con domicilio profesional en la ciudad de Barranquilla, identificado con la C. C. No. 84.032.835 Exp. En Riohacha y
potador de la T. P. No. 103913 del C. S. de la J y fitular de la cuenta de commeo electronico:
manjarres86@gmail. com, para que en mi nombre y representacion presente demanda Ordinaria Laboral de Primera
Instancia contra la ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOS S.A., con
domicilio en esta ciudad y representada legalmente por el sefior JAIME RESTREPO PINZON, , mayor de edad y con
domicilio en esta ciudad o por quien haga sus veces; confra la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
~COLPENSIONES-, con domicilio en esta ciudad y representada legalmente por el sefior JAIME DUSSAN
CALDERON, igualmente mayor de edad y con domicilio en esta ciudad o por quien haga sus veces y contra la
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A., para que por sentencia
judicial se declare la Ineficacia de mi traslado al régimen de ahorro individual y consecuentemente se declare que
con mi regreso al régimen de prima media mantengo los beneficios del régimen de transicion como si el traslado de
regimen nunca hubiere existido y se condene a I3 a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
~COLPENSIONES- a la refiquidacion de mi pension de vejez en los términos del Acuerdo 049 de 1990 y al pago de
la diferencia entre lo que se ha venido pagando y lo que realmente se me debe pagar con sus correspondientes
intereses moralorios y debidamente indexada .

Mi abogado queda facultado para: Conciliar, recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar a este poder. Y
en general, otorgo a mi apoderado todas aquellas facultades que de acuerdo con la Ley beneficien mis intereses,
inclusive para inicar el proceso ejecutivo con base en la sentencia que profiera el despacho.

Pido al sefor Juez reconocerle personeria juridica a mi abogado en los términos y para los efectos del
presente poder.

Atentamente,

EDGARDO P. JA BRILES
C.C. No. 7.472.690 Exp. En Barranquilla

C.C. No.84.032.835 Exp. En
T.P. No. 103.913 del C. S. ge







DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL Y/,
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2045

= ) 16194368

N

: {anquilla, Departamento de Atldntico, RepUblica de Colomb w <
de dos mil yem fres (2023), en la Notaria Doce (12) del Circulo de Barrargydi 2 4— ecuo EDGARDO
PANTOIA BRH:EN #ntificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 7472690, present} El 3 Amento dirigido a JUEZ
LABORAL DEL . JITO D BARRANQUILLA / PODER / DEMANDA ORDINARIA LABERAL y anifesto que la firma

%29) de marzo

Ew la ciudad de

__'/// :_] Q{V Vo 1gmyewyg0ql5

29/03/2023 - 13:17:52

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidon del usuario, se dio tratamiento legal relacionado co
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Regis
Civil.

3 proteccion de sus datos
raduria Nacional del Estado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 1gmyewyg0Oql5

Acta 4
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE ESTE CERTI FI CADO, EXI STE UNA PETI Cl ON EN
TRAM TE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENI DO DE LA | NFORMACI ON QUE CONSTA
EN EL M SMO,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAVMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

| DENTI FI CACI ON

Razon soci al : ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y
CESANTI A PROTECCI ON S. A
Si gl a: PROTECCI ON
Nit: 800138188- 1
Domicilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-160247-04
Fecha de matricul a: 20 de Agosto de 1991
Utino afo renovado: 2023
Fecha de renovaci on: 29 de Marzo de 2023
G upo N IF: Gupo I. NIF Plenas.
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 49 63 100
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A
Correo el ectrénico: acci onesl egal es@r ot ecci on. com co
| mpuest os@r ot ecci on. com co
Tel éf ono conerci al 1: 2307500
Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Di recci on para notificacion judicial: Calle 49 63 100
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico de notificaci on: acci onesl egal es@r ot ecci on. com co
Tel éf ono para notificaci on 1: 2307500
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona juridica ADM N STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI A
PROTECCION S. A SI autorizo para recibir notificaciones personales a
través de correo electronico, de conform dad con | o establ ecido en | os
articulos 291 del Cbédigo General del Proceso y 67 del Codigo de
Procedimento Adm nistrativo y de |l o Contenci oso Adm nistrativo

REFORVAS ESPECI ALES

Por Escritura Publica No.2086 del 26 de dicienbre de 2012, de la Notaria
14 de Medellin, inscrita en esta Camara de Conercio el 31 de dicienbre
de 2012, <con el No.24166 del Libro I X, se aprobdé el acuerdo de FUSI ON
por Absorcidén de l|a sociedad ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y
CESANTI A PROTECCI ON S. A. (21-160247-4) |la cual ABSORBE a |a soci edad | NG
ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTI A S. A (Doniciliada en
Bogot &) ( ABSORBI DA) .

Por Escritura Publica No.1310 del 05 de dicienbre de 2022 de |la Notaria
14a. de Medellin, inscrita en esta Camara de Conercio el 05 de dicienbre
de 2022, con el No.42443 del Libro I X, nediante |a cual se solemizd el
proyecto de |la ESCISION parcial, en el que |la sociedad ADM NI STRADORA
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION S. A (21-160247-4)
(ESCINDI DA), transfiere parte de su patrinonio para |a constitucion de
| a soci edad ASULADO SEGUROS DE VI DA S. A. (21-743640-4) (BENEFI Cl ARl A).

ORDENES DE AUTORI DAD COMPETENTE

PROVI DENCI AS ADM NI STRATI VAS Y JUDI Cl ALES

Medi ante Resol uci 6n No. 1931 del 16 de dicienbre de 2020 de | a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, inscrita en |la Camara de Conercio
el 18 de dicienbre de 2020, con el No.84128 del Libro XV, se resuelve
reponer la inscripcioén del 24 de novienbre de 2020, en el libro V, bajo
el numero 201 referente al poder otorgado por |a soci edad ADM NI STRADORA
DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTI A PROTECCION S. A a |l a seiiora CARVEN
ROCI O ACEVEDO BERMJUDEZ segun consta en Escritura Publica 715 del 20 de
octubre de 2020 de la Notaria 14 de Medellin.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci 6n es hasta el
12 de agosto de 2041.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

OBJETO SOCI AL

Lo constituye |la adm nistraci on de FONDOS DE PENSI ONES y de un FONDO DE
CESANTI A, | os cual es conforman patrinoni o aut 6nonos constitui dos por un
conjunto de bienes, en cuya gestion, custodia y control pernanecen
separados del patrinonio de |a Sociedad que | os adm nistre, de acuerdo
con | as disposiciones |egales sobre |la nateri a.

La Sociedad podra adquirir valores; celebrar conpraventas con pacto de
reconpra sobre valores; admnistrar los rendimentos y reinveitirlos de
acuerdo a las normas | egal es.

En desarrollo de su enpresa l|a Sociedad podra ejecutar los actos vy
celebrar los contratos que guarden relacion con su objeto social,
i ncl uyendo pero sin limtarse a:

a) Adquirir, enajenar, gravar y admnistrar toda cl ase de bienes.

b) Celebrar contratos de prenda, de anticresis, de depésito, de
garantia, de adm nistraci on, de nmandato, de com si 6n y de consignaci on.

c) Formar parte de otras sociedades, entidades o asoci aciones, en |a
forma autorizada por l|a ley, que |l e propongan activi dades senej antes,
conplenentarias o0 accesorias de la enpresa social o0 que sean de
conveniencia y utilidad para el desarrollo de | os negocios sociales o
absorber tal clase de enpresa.

d) Suscribir, adquirir o recibir toda clase , de acciones, cuotas,
partes de interés social o derechos de participaci 6n en soci edades

o fideicom sos, asi conpb adnministrarlas o enajenarlas, sienpre que |as
msmas |le permtan el desarrollo de su objeto social; y

e) Los demds que tengan cono finalidad ejercer |os derechos o cunplir a
| as obligaciones, |egal o convencional nente derivados de su existencia o
de sus actividades, al igual que los inherentes a la inversion de su
propio capital y reservas y |los preparatorios, conplenentarios o
accesorios de todos | os anteriores.

CAPI TAL

CAPI TAL AUTORI ZADO
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Val or : $50. 880. 001. 164, 00

No. de acci ones : 32. 040. 303, 00

Val or Nom nal : $1. 588, 00
CAPI TAL SUSCRI TO

Val or : $45. 754. 824. 856, 00

No. de acci ones : 28.812. 862, 00

Val or Nom nal : $1. 588, 00
CAPI TAL PAGADO

Val or : $45. 754. 824. 856, 00

No. de acci ones : 28.812. 862, 00

Val or Nom nal : $1. 588, 00

REPRESENTACI ON LEGAL
FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
FUNCI ONES DEL PRESI DENTE: Son funci ones del PRESI DENTE:

1. Representar legalnmente |a Sociedad y tener a su cargo |la innediata
di recci 6n y adm ni straci 6n cte sus negoci os.

2. Celebrar en _nonbre de | a Soci edad todos | os contratos rel aci onados
con su objeto soci al

3- Ejecutar y hacer cunplir |as decisiones de | a ASAMBLEA GENERAL DE
ACCI ONI STAS y de | a JUNTA DI RECTI VA

4. Nonbrar y renover librenmente | os enpl eados de sus dependenci as; asi
corno a |los denas que | e corresponda nonbrar y renover en ejercicio de
| a del egaci 6n de funci ones que pueda hacerle |Ia JUNTA DI RECTI VA

5. Constituir |os apoderados judiciales y extrajudiciales que considere
necesari os para representar a | a Soci edad.

6. Adoptar las nedidas necesarias para |a debida conservaci 6n de | os
bi enes sociales y para el adecuado recaudo y aplicaci 6n de sus fondos,
vigilar y dirigir las actividades de |os enpleados de |a Sociedad e
inpartir las ordenes e instrucciones que exija |la buena marcha de |a
enpr esa
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

7. Ctar a la JUNTA D RECTIVA cuando |lo considere necesario o0
conveniente, y mantenerla adecuada y oportunanente infornmada sobre |as
mar cha de | os negoci os soci al es; sonmeter a consideraci 6n | os bal ances de
prueba y suministrarle todos los informes que ella le solicite en
relaci 6n con | a Sociedad y con sus activi dades.

8. Presentar ala ASAMBLEA GENERAL DE ACCH ONI STAS anual nente, en SU
Reuni 6n Odinaria, el balance de fin de ejercicio, junto con |os
informes y proyecto de distribuciodn de utilidades y demas detalles e
i nformaci ones especiales exigidos por la Ley, previo el estudio,
consi deraciones y aprobacion inicial de |a JUNTA DI RECTI VA. El inforne
contendra, ademds, wuna descripcién de los riesgos inherentes a |las
activi dades rel aci onadas con | a Soci edad y demas aspectos relativos a su
operaci 6n. de conformi dad con | as normas vigentes.

9. Cunplir, hacer cunplir vy difundir adecuadanmente el Codi go de Buen
Gobi erno de | a Soci edad; vy

10. Las denas que | es corresponden de acuerdo con |l a Ley.

FACULTADES: La Representacion Legal de |a Sociedad corresponde a | as
personas enunciadas en Articulo 48 de estos Estatutos, quienes en |os
térm nos de esa disposicion podréan cel ebrar o ejecutar, todos | os actos
y contratos conprendidos dentro del objeto social, o que tengan el
caracter sinplenente preparatorio, accesorio o conplenentario para |la
realizacion de los fines que l|a Sociedad persigue, y |os que se
rel acionen directanente con |a existencia y el funcionamento de |la
Soci edad. Las operaciones, actos y contratos de que trata este articulo

no tendréan limtaci 6n al guna.

NOVBRAM ENTOS
JUNTA DI RECTI VA

PRI NCI PALES i
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FRANCI SCO JAVI ER MJRI LLO QUI ROGA PAS. P16806190
MARI A ADELAI DA TAMAYO JARAM LLO C.C. No. 43.221.075
LU S CARLCS ARANGO VELEZ C.C. No. 8.268.605
RODRI GO VELASQUEZ URI BE C.C. No. 70.048. 683
OSCAR | VAN ZULUAGA SERNA C.C. No. 8.391.383
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SOL BEATRI Z ARANGO MESA C.C. No. 43.023.891
JUAN PABLO ZARATE PERDOMO C.C. No. 74.281.150

EN REPRESENTACI ON DE LCS AFI LI ADCS AL FONDO DE PENSI ONES OBLI GATORI AS

Por Extracto de Acta No.19 del 27 de nmarzo de 2023, de | a Asanbl ea de
Afiliados de Pensiones Cbligatorias Proteccion, inscrita en esta Camara
de Conercio el 27 de julio de 2023, con el No.27607 del Libro I X se
desi gné a:

PRI NCI PAL i
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JUAN PABLO ZARATE PERDOMO C.C. No. 74.281.150

EN REPRESENTACION DE LOS EMPLEADORES DE LOS AFI LI ADOS AL FONDO DE
CESANTI AS

Por Extracto de Acta No. 22 del 27 de marzo de 2023, de | a Asanbl ea de
Afiliadols A Fondo de Cesantia Proteccion, inscrito(a) en esta Camara
de Conercio el 28 de julio de 2023, con el No. 27751 del Libro I X se
desi gné a:

PRI NCI PAL )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
SOL BEATRI Z ARANGO MESA C.C. No. 43.023.891

EN REPRESENTACI ON DE LGOS ACCI ONI STAS.

Por Extracto de Acta No. 50, del 27 de marzo de 2023, de |a Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 2 de agosto de 2023,
con el No. 28465, del Libro I X, se designé a:

PRI NCI PALES i
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FRANCI SCO JAVI ER MJRI LLO QUI ROGA PAS. P16806190
MARI A ADELAI DA TAMAYO JARAM LLO C.C. No. 43.221.075
LU S CARLCS ARANGO VELEZ C.C. No. 8.268.605
RODRI GO VELASQUEZ URI BE C.C. No. 70.048. 683

EN REPRESENTACI ON DE LOS EMPLEADCRES EN LA JUNTA DI RECTI VA

Pdgina: 6 de 95



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Por Extracto de Acta No. 50, del 27 de marzo de 2023, de | a Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 2 de agosto de 2023,
con el No. 28465, del Libro I X, se designo a:

PRI NCI PAL i
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
OSCAR | VAN ZULUAGA SERNA C.C. No. 8.391.383

REVI SORES FI SCALES
Por Extracto de Acta No.50 del 27 de marzo de 2023, de | a Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 27 de julio de
2023, con el No. 27597 del Libro I X, se designé a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FI RMA REVI SORA FI SCAL ERNST & YOUNG AUDIT S.A.S. N T. 860.008.890-5
Por Comuni caci 6n del 05 de mayo de 2023, de |la Firma Revisora Fiscal,

inscrita en esta Canara de Conercio el 27 de julio de 2023, con el No.
27597 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL LI NA MARCELA PI EDRAHI TA C. C. 1.039.022.609
DUQUE T.P. 170317-T
REVI SOR FI SCAL SUPLENTE JENI FFER BETANCUR PABON C.C. 1.036.653.434
T.P. 232830-T
PODERES

PODER ESPECI AL: Que por docunento privado del 17 de febrero del afo
2.000, registrado en esta Canmara de Conercio el 06 de marzo del afio
2.000, en el libro 50., folio 16, bajo el No.109, le fué conferido PODER
ESPECIAL a |a sefiora MARIA MERCEDES VALENCI A VANEGAS, con c.c. N
42.757.279, para que a nonbre de |a sociedad nanejen y adm nistren |as
cuent as de conpensaci 6n identificadas ante el DEPCSI TO CENTRALI ZADO DE
VALORES DE COLOWVBI A DECEVAL S. A
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1074 Fecha: 2017/10/19, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LAURA LUCI A MUNQOZ POSADA

| denti fi caci on: 1037595474

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 12/ 28 Libro: 5 Nro.: 331

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de Apoderada Judicial de |a sociedad, realice las
si gui entes funci ones:

A Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué conp parte la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a sociedad para conciliar.

C. Representar a la sociedad en los tranmtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones gue se requiere, de manera que |l a soci edad se

encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Que este poder tendra vigencia mentras |a doctora LAURA LUCI A MUNOZ
POSADA tenga el caracter de Apoderada Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 806 Fecha: 2013/05/29 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA MARI A AGUDELO GARCI A

| denti fi caci 6n: 43988460

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 12/ 28 Libro: 5 Nro.: 332

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de Apoderada Judicial de sociedad, realice |as
si gui entes funciones:

1. Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad podra:
1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué conp parte la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

2. Representar a la sociedad en los tréamtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a soci edad para conciliar.

3. Representar a la sociedad en los tranmtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

4. lgualnente representar a |a sociedad en |as gestiones que deba

adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

5. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

6. Las denmas actuaciones que se requiere, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras |a doctora ANA MARI A AGUDELO
GARCI A tenga el caracter de Apoderada Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 870 Fecha: 2014/07/ 23 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: BETSY TATI ANA MORENO GALEANO

| denti fi caci 6n: 32107853

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 12/ 28 Libro: 5 Nro.: 334

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de Apoderada Judicial de |a |la sociedad, realice
| as sigui entes funciones:

A Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facul tad podra:

1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué conp parte |la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conpronmeter, conciliar y transigir.

B. Representar a l|a sociedad en |os tranites de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracién y sinmlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a sociedad para conciliar.

C. Representar a PROTECCION en los tranmtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

D. lgualnmente representar a la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requiere, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras |a doctora BETSY TATI ANA MORENO
GALEANO tenga el caracter de Apoderada Judicial de |la | a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 869 Fecha: 2014/07/ 23 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonmbr e Apoder ado: DANI EL G RALDO G RALDO

| denti ficaci on: 1037581063

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 12/ 28 Libro: 5 Nro.: 335

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de Apoderado Judicial de la |la sociedad, realice
| as sigui entes funciones:

A Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué conp parte |la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a l|a sociedad en |os tranmites de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de |a sociedad para conciliar.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

C. Representar a la sociedad en los tramtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a l|a sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |l as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requiere, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras el doctor DANI EL G RALDO G RALDO
tenga el caréacter de Apoderado Judicial de la | a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 955 Fecha: 2016/ 08/24, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN FELI PE MORENO MUNQZ

| denti fi caci on: 1128423193

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 12/ 29 Libro: 5 Nro.: 336

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de Apoderado Judicial de |a sociedad, realice |as
si gui entes funci ones:

A Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o

adm ni strativas que ella deba adelantar o que se adel anten en su contr a.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué cono parte |la

soci edad, asispir a audi enci as, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

B. Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a soci edad para conciliar.

C. Representar a la sociedad en los tranites de cual qui er natural eza gque
se deban adel antar ante entidades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requiere, de nmanera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendrada vigencia mentras el doctor JUAN FELI PE MORENO
MUNQZ tenga el caracter de Apoderado Judicial de |la |a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 024 Fecha: 2013/01/14 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAM RO HERRERA ALVAREZ

| denti fi caci 6n: 14325691

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 12/ 29 Libro: 5 Nro.: 337

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de Apoderada Judicial de |a sociedad, realice |as
si gui entes funci ones:

1. Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué cono parte |la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conpronmeter, conciliar y transigir.

2. Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a soci edad para conciliar.

3. Representar a la sociedad en los tramtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

4. lgualnente representar a la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

5. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

6. Las denmas actuaciones que se requiere, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras el doctor RAM RO HERRERA ALVAREZ
tenga el caracter de Apoderado Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 666 Fecha: 2015/06/ 16
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NATALI A RENG FO CADAVI D

| denti fi caci 6n: 1152438614

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 12/ 29 Libro: 5 Nro.: 338

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de Apoderada Judicial de |a sociedad, realice |as
si gui entes funci ones:

A Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

En desarroll o de esta facultad podra:
1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué conp parte |la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a l|a sociedad en |os tranmites de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
I iquidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de |a sociedad para conciliar.

C. Representar a |la sociedad en los tramtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a l|a sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requiere, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras |a doctora NATALI A RENG FO
CADAVI D tenga el caracter de Apoderada Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 615 Fecha: 2016/ 06/ 08 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI ANELLA PULI DO TAMAYO

| denti ficaci on: 43869885

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 12/ 29 Libro: 5 Nro.: 339

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de DI RECTORA DE ASUNTOS FI NANCI EROS Y GOBI ERNO
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CORPCORATI VO de | a | a sociedad, realice |as siguientes funciones:

A Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué conp parte la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a sociedad para conciliar.

C. Representar a la sociedad en los tranmtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a l|la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requiere, de nmanera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras |a doctora MARI ANELLA PULI DO
TAMAYO tenga el caracter de DI RECTORA DE ASUNTOS FI NANCI ERCS Y GOBI ERNO
CORPORATI VO de | a soci edad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 868 Fecha: 2014/07/23 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RUBEN JOSE JARAM LLO CORREA

| denti fi caci 6n: 71379192

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| nscri pci on: 2017/ 12/ 29 Libro: 5 Nro.: 342
Facul t ades del Apoderado:
ESCRI TURA PUBLI CA No. 868, DEL 23 DE JULI O DE 2017

Para que en su calidad de Apoderado Judicial de la la sociedad, realice
| as siguientes funciones:

A Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adelantar o que se adel anten en su contr a.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué conp parte |la
soci edad, asistir a audi enci as, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a soci edad para conciliar.

C. Representar a la sociedad en los tranites de cual qui er natural eza gque
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad, acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requiere, de nmanera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras el doctor RUBEN JOSE JARAM LLO
CORREA tenga el caracter de Apoderado Judicial de |a sociedad.

Pdgina: 17 de 95



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1346 Fecha: 2015/11/17, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JULI ANA MONTOYA ESCOBAR

| denti fi caci 6n: 39176497

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscripci on: 2017/12/29 Libro: 5 Nro.: 343
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de Representante Legal Judicial de la la
soci edad, realice |as siguientes funciones:

A Representar a la sociedad en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adnministrativas en
| as que se encuentre vinculado |a sociedad o | os Fondos que adm nistra.

2) Asistir a audiencias, responder interrogatorios de parte, confesar,
recibir, desistir, sustituir, reasumr sustituciones, pedir y aportar
pruebas, _interponer recursos, tachar docunentos, conproneter, conciliar
y transigir.

3) Presentar denunci as penal es ante cual qui er entidad publica conpetente
por presuntos hechos puni bl es que se conetan, en nonbre y representaci on
de la sociedad en defensa de los legitinbs derechos e intereses de |a
soci edad que representa.

4) O or gar poderes especiales a terceros para que ejerzan |a
representaci on judicial y extrajudicial de |a sociedad.

B) Representar |os intereses de l|la sociedad para efectos de dar
cunplimento a las normas que regulan el Inpuestode Industria vy
Conercio, e interponer |os recursos admnistrativos y judiciales con el
fin de ajustarse a los intereses de |la m sna.

D) Dar cunplimento a todas las obligaciones inpuestas por I|a
io

| egi sl aci 6n conercial que deban adel antarse ante |la Camara de Comer Ci
de |l a respectiva |ocalidad, de manera ocasi onal o peri odi ca.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

E) Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracién, reorganizacion y simlares, en gque
se requiera de la intervenci6n de un representante de |a soci edad para
conciliar.

F) Representar a |la sociedad en |los tranmites de cual quier natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

G lgualnente representar a la sociedad en |as gestiones que deba
adel ant ar ante entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de sus acreenci as.

H) Ssuscribir y aprobar en nonbre de | a sociedad, acuerdos de pago con
deudor es.

) Las denpas actuaci ones que se requeiran de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representada en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras |a doctora JULI ANA MONTOYA
ESCOBAR tenga | a calidad de Apoderada Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1284 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOHN CESAR MORALES HERNANDEZ

| denti fi caci 6n: 71733217

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 56

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antaro que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conproneter, conci | i ar y transigir.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tranmtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,

| i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualmente represetar a PROTECCION S.A en |las gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCION S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1317 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SI NDI DAYANA SEPULVEDA PI NO

| denti ficaci on: 1128387018

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 47

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas gue ella deba adelantar o que se adelanten en su
contra. En desarrollo de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en |as que actué conp parte PROTECCI ON
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conpr onet er, conci | i ar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S.A en los tranmtes de concordatos y/o

l'i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,
i quidatorios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera de |la
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1317 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN GONZALO FLOREZ BEDOYA

| denti fi caci on: 71335719

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 55

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas gue ella deba adelantar o que se adelanten en su
contra. En desarrollo de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S.A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conpronet er, conci | i ar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,
liquidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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D. lgualnente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante | as entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1314 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NATALI A PUERTA CALDERON

| denti fi caci 6n: 1128422929

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 48

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas gqgue ella deba adelantar o0 que se adelanten en su
contra. En desarrollo de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S.A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conproneter, conci | i ar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tranmites de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,
i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba

adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCION S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1320 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: M LTA PATRI CIl A CERON SANCHEZ

| denti ficaci on: 34545617

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 49

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas gue ella deba adelantar o que se adelanten en su
contra. En desarrollo de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en |as que actué conp parte PROTECCI ON
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conpr onet er, conci | i ar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatori os,
|'i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S. A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1320 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANABEL PEREZ GUTI ERREZ

| denti fi caci 6n: 1017221236

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 50

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a |la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas gue ella deba adelantar o que se adelanten en su
contra. En desarrollo de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S.A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conpronet er, conci | i ar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,
liquidatorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.

se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1311 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MAURI Cl O VELASQUEZ FERNANDEZ

| denti fi caci 6n: 79337697

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 52

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas gqgue ella deba adelantar o que se adelanten en su
contra. En desarrollo de esta facultad podré:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S.A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conproneter, conci | i ar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,
| i qui datorios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tramtes de cual quier natural eza
gue se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante | as entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requi ere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1315 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e Apoder ado: BEATRI Z ELENA LALI NDE GOVEZ
| denti fi caci on: 32305840
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 53

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas gue ella deba adelantar o que se adelanten en su
contra. En desarrollo de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S.A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conproneter, conci | i ar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,
|i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante entidades puablicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |l as entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1316 Fecha: 2017/12/18
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LI LI ANA BETANCUR URI BE

| denti fi caci 6n: 32350544

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 03/ 22 Libro: 5 Nro.: 54
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Facul t ades del Apoderado:

A Representar a |la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adelantar o0 que se adelanten en su
contra. En desarrollo de esta facultad podré:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar denmandas en |as que actué conp parte PROTECCI ON
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conpronet er, conci | i ar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,
|'i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 854 Fecha: 2018/08/10
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SARA TOBAR SALAZAR

| denti fi caci on: 1039460602

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 09/06 Libro: 5 Nro.: 212

Facul t ades del Apoderado:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Para que, en su calidad de APODERADA JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS, PROTECCION S. A., realice |as siguientes
funci ones:

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarrollo de esta facultad podré:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o administrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué cono parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conmproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatari os,
| i qui datarios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demés actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

TERCERO Que este poder tendra vigencia mentras que |a doctora SARA
TOBAR SALAZAR tenga el caracter de Apoderada Judicial de Ila
Adni ni stradora de Fondos de Pensiones y Cesantia PROTECCI ON SA.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 874 Fecha: 2018/08/15,
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e Apoder ado: ANGELA PATRI CI A PARDO GUERRA
| denti fi caci 6n: 1037625191
Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2018/ 09/06 Libro: 5 Nro.: 214
Facul t ades del Apoderado:

Para que, en su calidad de APOCDERADA JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS, PROTECCION S. A., realice |as siguientes
funci ones:

A.  Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad, podra:
1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué cono parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conpronmeter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
liquidatarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.

se encuentre sienpre debi danente representado en | os asuntos de que
trata el presente poder.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

TERCERO Que este poder tendra vigencia mentras que |a doctora ANGELA
PATRICIA PARDO GUERRA tenga el caréacter de Apoderada Judicial de la
Adni ni stradora de Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 780 Fecha: 2018/07/ 26,
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A CAROLI NA GALEANO CORREA

| denti fi caci 6n: 1146436817

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 09/ 06 Libro: 5 Nro.: 217

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de APCDERADA JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS, PROTECCION S. A. realice las siguientes
funci ones:

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en |as que actle conp parte Proteccion
S.A, asistir a audiencias; absolver interrogatorios de parte confesar,
recibir, conmproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
|'i qui datarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gque se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba

adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

TERCERO Que este poder tendrd vigencia mentras que MARI A CAROLI NA
GALEANO CORREA tenga el caracter de Apoderada Judicial de la
Adm ni stradora de Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 546 Fecha: 2018/05/30 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: GLADYS MARCELA ZULUAGA OCAMPO

| denti fi caci on: 32221000

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 10/ 05 Libro: 5 Nro.: 264

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de APOCDERADA JUDI Cl AL de | a Soci edad, realice | as
si gui entes funciones:

A.  Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué conp parte de |la
Soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir conmproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a la Sociedad en los tranmtes de concordatos y/o
|'i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
|'iquidatarios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a Soci edad para conciliar.

C. Representar a la Sociedad en los tranmtes de cual qui er natural eza que
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas

D. lgualnmente representar a la Sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a Soci edad acuerdos de pago con
deudor es

F. Las demas actuaciones que se requiere, de nmanera que |a Sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que G.ADYS MARCELA ZULUAGA
OCAMPO tenga el caracter de Apoderado Judicial de |a Sociedad.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 433 Fecha: 2018/05/02 DE LA
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SARA ESPI NEL GARCI A

| denti fi caci on: 1152444036

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 10/05 Libro: 5 Nro.: 265

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere poder especial, para que en su calidad de APODERADO JUDI Cl AL
de |l a sociedad, realice |as siguientes funciones:

A Repr esent ar a la conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adelante en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actué cono parte |la

soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

B. Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a sociedad para conciliar.

C. Representar a la sociedad en los tranmtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representa a la sociedad en |las gestiones que deba
adel antar ante | as entidades publicas y privadas tendi entes a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requiere, de nmanera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que SARA ESPI NEL GARCI A tenga el
caracter de Apoderado Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 547 Fecha: 2018/ 05/ 30
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA MARI A G RALDO VALENCI A

| denti fi caci 6n: 1036926124

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2018/ 10/05 Libro: 5 Nro.: 266
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de apoderada judicial de |a sociedad realice |as
si gui ent es funci ones:

A.  Representar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |l a providencias judiciales o admnistrativas
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2) Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S.A asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conpronmeter, conciliar y transigir.

B. Representar a l|la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
| i qui datotorios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera que
| a intervenci 6n de un representante de |a sociedad para conciliar

C. Representar a la sociedad en los tramtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a |a sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requieran, de nmanera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que ANA MARI A G RALDO VALENCI A
tenga el caracter de apoderado judicial de |a sociedad.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.; 432 Fecha: 2018/05/02
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DANI ELA CASTANO SANTANA

| denti fi caci on: 1039456062

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 10/ 05 Libro: 5 Nro.: 263

Facul t ades del Apoderado:
Para que en su calidad de APOCDERADA JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE

FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS, PROTECCI ON S. A, realice |as siguientes
f unci ones:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad podra:
1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué cono parte Proteccion
S A asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir conproneter, conciliar y transigir

B. Representar a PROTECCION SA en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias Conciliar en procesos concordatari os,
liquidatarios, de reestructuracién y sinmlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S A para concili ar.

C. Representar a PROTECCION S A en los tramtes de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante entidades puablicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S A en | as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCION S A acuerdos de pago con
deudor es

F. Las demés actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCION S A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

TERCERO. Que este poder tendra vigencia mentras que DANI ELA CASTANO
SANTANA tenga el caracter de Apoderado Judicial de |a Adm ni stradora de
Fondos de Pensiones y Cesantia PROTECCI ON S. A

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 100 Fecha: 2019/02/06
DE LA NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ELBERTH ROGELI O ECHEVERRI VARGAS

| denti fi caci 6n: 15445455

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2019/03/22 Libro: 5 Nro.: 64
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de APODERADO JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS PROTECCION S. A., realice |las siguientes
funci ones:

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adelanten en su contra. En
desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actlUe conmo parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir conproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
I|qU|datar|os de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante entidades puablicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requi eran, de manera que PROTECCI ON S. A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que el doctor ELBERTH ROGELI O
ECHEVERRI VARGAS tenga el caracter de Apoderado Judicial de la
Adni ni stradora de Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A.

Act o: PCDER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 475 Fecha: 2019/ 04/ 24
DE LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MABEL ROCI O MONROY MURI LLO

| denti fi caci on: 52706744

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 06/ 28 Libro: 5 Nro.: 156

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de APOCDERADA JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS, PROTECCION S. A., realice |as siguientes
funci ones:

A. Representar a | a Conpaiii a en las acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adel antar o que se adelanten en su contra. En
desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o administrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actue cono parte Proteccidn
S.A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,

| i qui datarios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante entidades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S. A en |l as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demés actuaci ones que se requi eran, de nanera que PROTECCI ON S. A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra videncia mentras que el (a) doctor(a) MABEL ROCI O
MONROY MJURI LLO tenga el caracter de Apoderada Judici al.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 371 Fecha: 2019/04/25
DE LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LU SA MARI A EUSSE CARVAJAL

| denti fi caci on: 1037628821

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 06/ 28 Libro: 5 Nro.: 157

Facul t ades del Apoderado:

Para que su calidad de apodera judicial de |a ADM NI STRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION S. A, realice las siguientes
funci ones

A.  Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad podra:
1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actlie cono parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conpronmeter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
liquidatarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demés actuaci ones que se requieran, de manera que PROTECCI ON S. A.

se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 451 Fecha: 2019/05/21
DE LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: KENA MARI A ARCI LA RESTREPO

| denti fi caci on: 1017202363

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 158
Facul t ades del Apoderado:

Para que, en su calidad de APOCDERADA JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS, PROTECCION S. A., realice |as siguientes
funci ones:

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adel antar o que se adel anten en su contra.

B. En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actle cono parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conmpronmeter, conciliar y transigir.

C. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatari os,
|'i qui datarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A para conciliar.

D. Representar a PROTECCION S. A. en los tramites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

E. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

F. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

G Las denmés actuaci ones que se requi eran, de manera que PROTECCI ON S. A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 526 Fecha: 2019/06/07, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LAURA FLOREZ G L

| denti fi caci 6n: 1026145980

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 07/04 Libro: 5 Nro.: 160

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de apoderada Judicial de |a sociedad, procesa en
su nonbre vy se desenpefie conb poderhabiente en |l a ciudad de Medellin vy
los distritos judiciales de Mdellin y Antioquia y por lo tanto sea
registrada en el establecimento de conercio con Matricula Mercantil
namero 21-160247-04 y para que en virtud de lo anterior realice |as
si gui entes funci ones:

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adel anten en su contra. En
desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en |as que actle conp parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conprometer, conciliar y transigir.

B. Representar a l|a sociedad en |os tranmites de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de |a sociedad para conciliar.

C. Representar a la sociedad en los tramtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a l|a sociedad en |as gestione que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requieran, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que el (a) doctor(a) LAURA FLOREZ
G L tenga el caréacter de Apoderado(a) Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 527 Fecha: 2019/ 06/ 07
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SARA VALENCI A MORALES

| denti fi caci 6n: 1036641080

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2019/07/04 Libro: 5 Nro.: 161
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de apoderada Judicial de |a sociedad, proceda en
su nonbre vy se desenpefie conb poderhabiente en |l a ciudad de Medellin vy
los distritos judiciales de Medellin y Antioquia y que en virtud de ello
realice | as siguientes funciones:

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adel anten en su contra. En
desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2) Presentar y contestar demandas en |as que actle conp parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conprometer, conciliar y transigir.

B. Representar a l|a sociedad en |os tranmites de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de |a sociedad para conciliar.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

C. Representar a la sociedad en los tramtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a l|a sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |l as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requieran, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que |la doctora SARA VALENCI A
MORALES tenga el caréacter de Apoderado(a) Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRITURA PUBLI CA Nro.: 559 Fecha: 2019/06/ 14
NOTARI A 14 DE NEDELLIN

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SERG O FERNANDO LQAI ZA GARCI A

| denti fi caci 6n: 13874016

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2019/07/19 Libro: 5 Nro.: 179
Facul t ades del Apoderado:

En virtud de ello realice |as siguientes funciones:

A Repr esent ar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adelanten en su contra. En
desarrollo de esta facultad podra: 1) Notificarse de todas |as
providencias judiciales o admnistrativas. 2) Presentar y contestar
demandas en las que actue conob parte Proteccion S. A, asistir a
audi enci as, absol ver interrogatorios de parte, <confesar, recibir,
conproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,

| i qui datarios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera de l a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A para conciliar.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

C. Representar a PROTECCION S. A. en los tramtes de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante entidades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S. A en | as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as. )

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demés actuaci ones que se requi eran, de nanera que PROTECCI ON S. A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que el doctor SERG O FERNANDO
LOAI ZA GARCIA, tenga, el caracter de Apoderado Judicial de la
Admi ni stradora de Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 560 Fecha: 2019/06/ 14
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ALEJANDRA RESTREPO CORREA

| denti fi caci 6n: 1037585477

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/07/19 Libro: 5 Nro.: 180

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de apoderada judicial de |a sociedad, proceda en
su nonbre y se desenpeiie cono poderhabiente y que en virtud de ellos
realice | as siguientes funciones:

A Repr esent ar a la conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adel anten en su contra. En
desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.
2)Presentar y contestar denandas en las que actue conp parte de |la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conpronmeter, conciliar y transigir.

B) Representar a |la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatorios,
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un respresentante de |a soci edad para conciliar.

C) Representar a |a sociedad en los tramtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dade publicas y privadas.

D) lgualnmente representar a l|la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar antes |as entidades publicas y privadas tendi entes a obtener
el pago de | as acreenci as.

E) Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F) Las demas actuaci ones que se requieran, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que trata
el presente poder.

TERCERO Que el este poder tendrd vigencia mentras que |a doctora
ALEJANDRA RESTEPO CORREA tenga el caracter de apoderada judicial de la
soci edad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 939 Fecha: 2019/09/11 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DAVI D ACOSTA BAENA

| denti fi caci 6n: 1037615180

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/09/18 Libro: 5 Nro.: 219

Facul t ades del Apoderado:

A Repr esent ar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que €l deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarrollo de esta facultad vy podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en |as que actué cono parte de |a

soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

B. Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
liquidatorios de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
| ntervenci 6n de un representante de | a sociedad para conciliar.

C. Representar a la sociedad en los tranmtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a l|la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaciones que se requiere, de nmanera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en | os asuntos de que trata
el presente poder.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 872 Fecha: 2019/08/ 28, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SARA LOPERA RENDON

| denti ficaci on: 1037653235

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2019/09/18 Libro: 5 Nro.: 221

Facul t ades del Apoderado:

A. Representar a |l a Conpafiia en |las acciones judiciales o adm nistrativa
gue deba adelantar o0 que se adelanten en su contra. En desarrollo de
esta facul tad podra:

1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actue cono parte |la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conpronmeter, conciliar y transigir.

B. Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| i qui datarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de | a soci edad para conciliar.

C. Representar a |a sociedad en los tramtes de cual quier natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a l|la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requieran, de manera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que trata
el presente poder.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.; 905 Fecha: 2019/09/05 DE LA
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: PAULA CONSUELO GARCES ARCI LA

| denti ficaci on: 43738197

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/09/18 Libro: 5 Nro.: 222

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere poder especial, para que, en su calidad de LI DER DE Bl EN
ESTAR, de | a sociedad realice |as siguientes funciones:

A) Repr esent ar a la sociedad en las acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adelanten en su contra, en
razén de actos que tengan que ver con el giro ordinario de |a regional
que dirige. En desarrollo de esta facultad podré:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adnmnistrativas en
| as que se encuentre vincul ado | a sociedad o | os Fondos que Adm ni stra.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

2) Asistir a audiencias, responder interrogatorios, confesar, recibir,
conproneter, conciliar y transigir.

B) Vincular, desvincular y dirigir el personal de |la Adm ni stradora de
Fondos de Pensiones y Cesantia | a soci edad Cono parte de |la direccién al
personal, podra nodificar sus condiciones |aborales, esto es, nediante
| a cel ebraci 6n de adendos, anexos u otro si a | os respectivos contratos
de trabaj o.

C) Representar los intereses de |a sociedad para efectos de dar
cunplimento a las normas que regulan el Inpuesto de Industriay
Conmercio, e interponer |os recursos admnistrativos y judiciales con el
fin de ajustarse a los intereses de |la m sna.

D)  Dar cunplimento a todas las obligaciones inpuestas por Ila
| egi sl aci 6n conercial que deban adel antarse ante |la Camara de Comercio
de | a respectiva |localidad, de nanera ocasional o peri odica.

E) Representar a la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
i quidatorios, de reestructuracioén, reorganizacion y simlares, en que
se requiera de la intervencion de un representante de |a soci edad para
conciliar.

F) Suscribir en nonbre de |a sociedad |as escrituras publicas para |a
constituci 6n y cancel aci on de hi potecas que garanticen | os créditos para
adqui si ci 6n de vivienda, otorgados por |a sociedad a | os enpl eados.

G Suscribir en nonbre de |a sociedad todos |os actos u operaciones que
est én rel aci onados con | a cesi on de créditos hipotecari os.

Que este poder tendréa vigencia mentras |a doctora PAULA CONSUELO GARCES
ARClI LA tenga el caracter de LIDER BIEN ESTAR de | a soci edad.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRITURA PUBLI CA Nro.: 1069 Fecha: 2019/10/10
NOTARI A 14 DE NEDELLIN

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LUZ ADRI ANA PEREZ

| denti fi caci 6n: 1036625773

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2019/10/18 Libro: 5 Nro.: 250
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Facul t ades del Apoderado:

A Repr esent ar a la Conpafiia en |as acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adelanten en su contra. En
desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas.
2) Presentar y contestar demandas en | as que actle conp parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conmproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
|'i qui datari os, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
intervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A para concili ar.

C. Representar a PROTECCION S. A. en los tramtes de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S. A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCION S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las deméds actuaci ones que se requi eran, de nmanera que PROTECCI ON S. A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que |a doctora LUZ ADRI ANA PEREZ
tenga el caréacter de Apoderada Judicial de |a Adm nistradora de Fondos
de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1118 Fecha: 2019/10/22
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RCDRI GO ARVANDO BARRERA ROA

| denti fi caci on: 79895374

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 11/05 Libro: 5 Nro.: 276

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de EMPLEADO DE LA ADM NI STRADORA DE FONDOS DE
PENSI ONES Y CESANTI A PROTECCION S. A, realice |las siguientes funciones:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

A. Representar a la Conpafiia en |as Mesas de Saneani ento de Aportes
Patronales a nivel nacional convocadas por |as entidades territoriales
del orden departanental o distrital, con l|a facultad expresa de
conciliar y suscribir las respectivas actas de conciliacion con |as
ent i dades enpl eadoras que corresponda.

B. Las demés actuaci ones que se requieran, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debi danente representado en di chos espaci os.

Que este poder tendra vigencia mentras el sefior Rodrigo Barrera Roa,
tenga | a calidad de enpl eado de PROTECCI ON S. A

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1119 Fecha: 2019/10/22
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL .

Nonbr e Apoder ado: LI NA MARCELA OSORI O CASTANEDA

| denti fi caci on: 44005873

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 11/05 Libro: 5 Nro.: 277

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de EMPLEADA DE LA ADM NI STRADORA DE FONDOS DE
PENSI ONES Y CESANTI A PROTECCI ON S. A., realice las siguientes funciones:

A. Representar a |a Conpafiia en |as Mesas de Saneam ento de Aportes
Patronales a nivel nacional convocadas por |las entidades territoriales
del orden departanental o distrital, con l|la facultad expresa de
conciliar 'y suscribir Jlas respectivas actas de conciliacion con |as
ent i dades enpl eadoras que corresponda.

B. Las demés actuaci ones que se requi eran, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debi danente representado en di chos espaci os.

Que este poder tendra vigencia mentras mentras |a sefiora LI NA MARCELA
OSORI O CASTANEDA, tenga |a calidad de enpl eada de PROTECCI ON S. A

Act o: PCDER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 81 Fecha: 2020/02/11, DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOHANA ANDREA HERNANDEZ GOVEZ
| denti fi caci on: 1020443055

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2020/ 03/ 17 Libro: 5 Nro.: 49

Facul t ades del Apoderado:

Confiere poder especial PARA QUE EN SU CALI DAD DE APODERADO( A) JUDI Cl AL
de la Admnistradora de Fondos de Pensiones y Cesantias, realice |as
si gui entes funciones:

A.  Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adel anten en su confra. En
desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actle cono parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conprometer, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
l'i quidatarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante entidades puablicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demés actuaci ones que se requieran, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

TERCERO Que este poder tendra vigencia mentras que el (a) doctor(a)
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

JOHANA ANDREA HERNANDEZ GOMVEZ tenga el caracter de Apoderado(a) Judici al
de | a Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 157 Fecha: 2021/02/25 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ALEJANDRA SERNA MUNQZ

| denti fi caci 6n: 1017221559

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2021/04/15 Libro: 5 Nro.: 75
Facul t ades del Apoderado:
Real i ce | as siguientes funciones:

A. Representar a | a Conpafiia en | as acciones judiciales o dmnistrativas
gue deba adelantar o que se adel anten en su contra.

En desarrollo de esta facultad podra:
1) Notificarse todas |as providencias judiciales o admnistrativas

2) Presentar y contestar demandas en | as que actle cono parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conmpronmeter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatari os,
|'i qui datarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S. A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

F. Las demés actuaci ones que se requi eran, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que |a doctora ALEJANDRA SERNA
MUNOZ tenga el caracter de Apoderada Judicial de |a Adninistradora de
Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 280 Fecha: 2021/03/25 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HUGO HORACI O BEDOYA GALLEGO

| denti fi caci 6n: 71762775

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2021/04/15 Libro: 5 Nro.: 76
Facul t ades del Apoderado:

PARA QUE EN SU CALI DAD DE APODERADO( A) JUD1DI AL de | a Adnini stradora de
Fondos de Pensiones y Cesantias, realice |as siguientes funciones:

A. Representa a |l a Conpafiia en | as acciones judiciales o adnm nistrativas
gue deba adelantar o que se adelanten en su contra. En desarrollo de
esta facul tad podra:

1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actle cono parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conprometer, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
l'i quidatarios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCION S. A para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tramtes de cual quier.
nat ural eza que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

D. lgualnmente representar a PROTECCION SA, en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demés actuaci ones que se requieran, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

TERCERO Que este poder tendra vigencia mentras que el (a) doctor (a)
HUGO HORACI O BEDOYA GALLEGO tenga el caracter de Apoderado Judicial de
| a Admi ni stradora de Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 606 Fecha: 2022/ 06/09
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonmbr e Apoder ado: NATALLY SI ERRA VALENCI A

| denti fi caci 6n: 1152441386

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2022/09/16 Libro: 5 Nro.: 195
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de apoderada judicial de |a sociedad, realice |as
si gui entes funci ones:

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas.

2. Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S.A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conpronmeter, conciliar y transigir

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
| i qui datorios, de reestructuracién y simlares, en que se requiera de l a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A para conciliar
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

C. Representar a PROTECCION S A en los tramtes de cual quier natural eza
gue se deban adel antar ante entidades publicas y privadas.

D. lgualmente representar PROTECCION S.A. en |las gestiones que deba
adel antar ante las entidades publicas privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S A acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere de nanera que PROTECCI ON S. A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras |a doctora NATALLY SI ERRA
VALENCI A, tenga el caracter de Apoderada Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA No.: 608 Fecha: 2022/06/ 09 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LAURA LOPEZ ALVAREZ

| denti ficaci on: 1152466180

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 09/ 16 Libro: 5 Nro.: 196

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de apoderada judicial de |a sociedad, realice |as
si gui entes funci ones:

A Repr esent ar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2. Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON

SA., asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conproneter, conciliar y transigir
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

B. Representar a PROTECCCON SA en |los tramtes de concordatos y/o,
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,

| i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON SA para conciliar.

C. Representar a PROTECCION, S.A en los tranmites de cu&qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON SA. acuerdos de pago con
deudor es.

F. Las demas actuaci ones que se requiere, de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras |la doctora Laura Lopez Al varez
tenga el caracter de Apoderada Judicial de |a sociedad.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 607 Fecha: 2022/06/09
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
NOTARI A 14A. MEDELLI N
Nonbr e Apoder ado: LQAI ZA GARCI A ABOGADCS S. A. S.
| denti fi caci 6n: 901279760-6
Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscri pci on: 2023/ 03/08 Libro: 5 Nro.: 49

Facul t ades del Apoderado: Para que en su calidad de Apoderado Judicial y
por internmedi o de sus abogados inscritos en el Certificado de Existencia
y Representaci 6n Legal asistan y actuen en representaci 6n de PROTECCI ON
S.A y que en virtud de ello realicen | as siguientes funciones:

A.  Representar a la Conpafiia en l|as acciones judiciales o
adm ni strativas que deba adelantar o que se adelanten en su contra. En
desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

2. Presentar y contestar demandas en | as que actUe conp parte PROTECCI ON
S.A asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conprometer conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION SA en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
liquidatarios, de reestructuracion y simlares en que se requiera de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A. para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
gue se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION SA en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago.com
deudor es.

F. Designar a cualquiera de |os abogados inscritos a LOAIZA GARC A
ABOGADCS S A'S. las funciones antes descritas para |a adecuada
representacion de PROTECCION S. A, en virtud de |o dispuesto en el
articulo 75 del Cddi go CGeneral del Proceso.

G Las demés actuaci ones que se requi eran, de manera que PROTECCI ON S. A
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 209 Fecha: 2023/03/14 DE LA
NOTARI A 14A. MEDELLI N

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CAROLI NA BUSTAMANTE GARCI A

| denti fi caci 6n: 1037612121

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2023/ 07/ 27 Libro: 5 Nro.: 145
Facul t ades del Apoderado:
Para que en su calidad de APODERADA JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE

FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS PROTECCI ON S. A., realice |as siguientes
funci ones:
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

A.  Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.
En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en | as que actué conp parte PROTECCI ON
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
reci bir, conpronmeter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A en los tramtes de concordatos y/o
I i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
l'i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON S. A para conciliar

C. Representar a PROTECCION S.A. en los tranmites de cual qui er natural eza
que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnente representar a PROTECCION SA en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago
con. Deudores.

F. Las demas actuaci ones que se requi ere de manera que PROTECCI ON S. A.
se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras |a doctora Carolina Bustanante
Garcia tenga el caracter de Apoderada Judicial de |a ADM Nl STRADORA DE
FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS PROTECCI ON S. A

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 208 Fecha: 2023/03/ 14
DE LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Procedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DAVI D SANTI AGO ZAPATA CEBALLOCS

| denti fi caci on: 1030678617

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2023/ 07/ 27 Libro: 5 Nro.: 146

Pdgina: 57 de 95



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de APODERADO JUDI Cl AL de | a ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTiI AS PROTECCI ON S. A., realiza | as siguientes
funci ones:

A.  Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad podra:
1) Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en |as que actué conp parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conmproneter, conciliar y transigir.

B. Representar a PROTECCION S. A, en los tramtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
|'i qui datorios, de reestructuracién y simlares, en que se requiere de | a
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON para conciliar.

C. Representar a PROTECCION S.A., en los tranites de cual quier
nat ural eza que se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

D. lgualnmente representar a PROTECCION S.A., en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCION S. A., acuerdos de pago
con deudor es.

F. Las deméAs actuaci ones que se requi eren de manera que PROTECCI ON S. A,
se encuentran sienpre debidanente representadas en | os asuntos de que
trata el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras el doctor DAVI D SANTI AGO ZAPATA
CEBALLCS tenga el caracter de Apoderado Judicial de |a Adm nistradora de
Fondos de Pensiones y Cesantias PROTECCI ON S. A

Act o: PODER OTORGAM ENTO
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 266 Fecha: 2023/03/28
NOTARI A 14A. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DAVI D FELI PE SANTA LOPEZ

| denti fi caci on: 1036640906

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2023/ 07/ 27 Libro: 5 Nro.: 147

Facul tades del Apoderado: Para que en su calidad de APODERADO JUDI ClI AL
de la ADM N STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTi AS, PROTECCI ON
S.A, realice las siguientes funciones:

B.  Representar a la Conpafiia en las acciones judiciales o
adm ni strativas que ella deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en |as que actué conp parte Proteccion
S. A, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte, confesar,
recibir, conmproneter, conciliar y transigir.

C. Representar a PROTECCION S. A en los tranmtes de concordatos y/o
| i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
|'i qui datorios, de reestructuracion y simlares, en que se requiera de |la
i ntervenci 6n de un representante de PROTECCI ON para conciliar.

D. Representar a PROTECCION SA en los tramites de cual qui er natural eza
gque se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

E. lgualnente representar a PROTECCION S.A en |as gestiones que deba
adel antar ante |as entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

F. Suscribir y aprobar en nonbre de PROTECCI ON S. A. acuerdos de pago con
deudor es.

G Las demés actuaciones que se requi ere de manera que PROTECCI ON S. A

se encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que
trata el presente poder.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 659 Fecha: 2023/07/13 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HG DI NAM CA EMPRESARI AL S. A. S.

| denti fi caci on: 900655750- 1

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2023/ 08/ 10 Libro: 5 Nro.: 163

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere poder especial a l|a sociedad denom nada HG DI NAM CA
EMPRESARIAL S.AS. con domcilio en la ciudad de Medellin y con NT.
900. 655. 750-1, representada |egal mente por LUZ FABI OLA GARCI A CARRI LLO
identificada con la C.C. 52.647.144 y cuyo objeto social principal es |a
prestaci 6n de servicios juridicos, para que en su calidad de APODERADO
JUDI CI AL de | a sociedad y por internedio de sus abogados inscritos en el
Certificado de Existencia y Representaci 6n Legal, asistan y actuen en
representacion de l|la sociedad y que en virtud de ello realicen |as
si gui entes funci ones:

A Representar a |a Conpafiia en | as acciones judiciales o adm nistrativas
gue deba adel antar o que se adel anten en su contra.

En desarroll o de esta facultad podra:

1) Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrati vas.

2) Presentar y contestar demandas en las que actle conp parte |la
soci edad, asistir a audiencias, absolver interrogatorios de parte,
confesar, recibir, conpronmeter, conciliar y transigir.

B. Representar a |la sociedad en los tramtes de concordatos y/o
|'i qui daci ones obligatorias. Conciliar en procesos concordatarios,
l'i qui datarios, de reestructuracidén y simlares, en que se requiera de la
i ntervenci 6n de un representante de | a soci edad para conciliar.

c. Representar a |a sociedad en los tramtes de cual qui er natural eza que
se deban adel antar ante enti dades publicas y privadas.

Pdgina: 60de 95



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

D. lgualnmente representar a la sociedad en |as gestiones que deba
adel antar ante |las entidades publicas y privadas tendiente a obtener el
pago de | as acreenci as.

E. Suscribir y aprobar en nonbre de |a sociedad acuerdos de pago con
deudor es.

F. Designar a cualquiera de |os abogados inscritos a HG D NAM CA
EMPRESARIAL S. A S., las funciones antes descritas para |a adecuada
representaci 6n de |l a sociedad, en virtud de | o dispuesto en el articulo
75 del Codigo General del Proceso.

G Las demés actuaci ones que se requieran, de nanera que |a sociedad se
encuentre sienpre debidanente representado en |os asuntos de que trata
el presente poder.

Que este poder tendra vigencia mentras que HG DI NAM CA EMPRESARI AL
S.A' S., tenga el caracter de Apoderado Judicial de |a sociedad.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de | a sociedad han sido refornados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCI ON

E.P. No. 5 07/ 01/ 1992 Not. 11 Medellin 347 15/ 01/ 1992 del Libro IX
E. P. No. 2194 04/ 06/ 1992 Not. 11 Medellin 5893 08/06/1992 del Libro I X
E. P. No. 5587 09/ 12/ 1992 Not.11 Medellin 13203 11/12/ 1992 del Libro I X
E. P. No. 2460 20/ 05/1993 Not.11 Medellin 5783 27/05/1993 del Libro I X
E. P. No. 262 23/02/1994 Not.5 Medellin 2093 09/03/1994 del Libro I X
E. P. No. 1513 02/ 09/ 1994 Not.5 Medellin 9842 28/09/1994 del Libro I X
E. P. No. 1552 09/ 09/ 1994 Not.5Medel |l in 9848 28/ 09/1994 del Libro I X
E. P. No. 776 30/ 04/ 1996 Not.5 Medellin 6102 16/07/1997 del Libro I X
E. P. No. 865 14/05/1996 Not.5 Medellin 6103 16/07/1997 del Libro I X
E. P. No. 5075 18/ 12/ 1996 Not.11 Medellin 642 28/ 01/ 1997 del Libro I X
E. P. No. 1806 08/ 05/ 1997 Not.11 Medellin 5898 24/07/1997 del Libro I X
E.P. No 4974 11/11/1997 Not.11 Medellin 10466 17/ 12/ 1997 del Libro I X
E. P. No. 75 15/ 01/ 1998 Not. 11 Medellin 340 16/ 01/ 1998 del Libro I X
E. P. No. 3592 08/09/ 1998 Not.11 Medellin 8368 05/10/1998 del Libro I X
E. P. No. 1470 07/05/1999 Not.11 Medellin 3918 18/05/1999 del Libro I X
E. P. No. 4125 15/12/1999 Not.11 Medellin 11157 22/12/ 1999 del Libro I X
E. P. No. 1889 21/11/2000 Not.14 Medellin 11175 22/ 11/ 2000 del Libro IX
E. P. No. 7539 08/ 10/ 2001 Not. 15 Medellin 10944 21/ 11/2001 del Libro I X

Pdgina: 61 de 95



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

. 2476 08/ 04/ 2002 Not. 15 Medel
. 1096 20/ 08/ 2002 Not. 14 Medel
. 8352 30/09/2003 Not. 15 Medel
. 576 13/ 04/ 2004 Not. 14 Medel
. 673 20/ 04/ 2007 Not. 14 Medel
. 657 04/05/2009 Not. 14 Medel
. 693 14/04/ 2010 Not. 14 Medel

[ i 3608 18/04/ 2002 del Libro
[ i
[ i
[ i
[ i
[ i
[ i
.512 31/03/2011 Not. 14 Medelli
[ i
[ i
[ i
[ i
[ i
[ i
[ i

8392 29/08/2002 del Libro
9504 06/ 10/ 2003 del Libro
4180 28/04/ 2004 del Libro
4780 25/04/ 2007 del Libro
5474 04/ 07/ 2009 del Libro
5983 21/04/ 2010 del Libro
5836 04/ 04/ 2011 del Libro
18620 16/ 10/ 2012 del Libro
24172 31/ 12/ 2012 del Libro
2200 08/02/2016 del Libro
12387 11/ 05/2017 del Libro
16900 04/ 06/ 2019 del Libro
15740 05/ 05/2021 del Libro
42443 05/ 12/ 2022 del Libro

. 1562 28/ 09/ 2012 Not. 14 Medel
. 2086 26/ 12/ 2012 Not. 14 Medel
. 43 21/ 01/ 2016 Not .14 Medel
. 415 04/05/2017 Not. 14 Medel
. 408 06/ 05/2019 Not. 14 Medel
. 324 08/ 04/ 2021 Not. 14 Medel
. 1310 05/12/2022 Not. 14 Medel

M M M M [ M M m T m i mmm
TUVUUVUTTITIVDD
§E5666566656566656586
50D 033330300 035353535 3535
33X 333X X XXX XXX X X X

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con |o establecido en el Cddigo de Procediniento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre gque
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snos sean resueltos,
conf or ne l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.

A la fecha, se encuentran en tramte |os siguientes recursos contra |os
actos de inscripcion:

El 7 de dicienbre de 2020, JUAN PABLO ARANGO BOTERO, Representante Legal
de l|la sociedad ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA

PROTECCI ON S.A. interpuso recurso de reposicion contra el Acto
Admi nistrativo No.201 del 24 de novienbre de 2020 del Libro V del
Regi stro Mercantil, correspondiente a la inscripcion de |la Escritura

Publica No.715 del 20 de octubre de 2020, la cual se refiere al poder
otorgado a la sefiora CARMEN ROCI O ACEVEDO BERMUDEZ . Por |o anterior, la
inscripcion recurrida se encuentra bajo el efecto suspensivo preV|sto en
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el articulo 79 del Cbédigo de Procedinento Admnistrativo y de |os
Cont enci oso Adm ni strati vo.

SI TUACI ON( ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
SI TUACI ON DE CONTROL

ADM Nl STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIiA PROTECCION S. A
( PUDI ENDOSE | DENTI FI CAR TAMBI EN CON LA SI GLA PROTECCI ON)

MATRI Z:  160247-04 ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y
CESANTI A PROTECCI ON S. A,

SIGLA. PROTECCI ON.

DOM Cl LI O NMEDELLI N - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS
DOCUMENTO  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE DI CI EVBRE 07 DE 2011

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 22260 14/12/2011

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:

AFP CRECER S. A. .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subor di nada

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
POSEE MAS DE 50% DEL CAPI TAL DE LA SOCI EDAD

ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE PENSI ONES

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DEL 7 DE DI Cl EMBRE DE 2011

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 22260 14/12/ 2011

GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL SURA

MATRI Z: 235114- 04 GRUPO DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A,
SIGLA: GRUPO SURA

DOM Cl LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NVUEBLES.
DOCUVENTQ  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NAYO 10 DE 2023
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

Pdgina: 63 de 95



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:
257352 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SURA i
DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA
Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON ENBI ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTCO. PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

474877 12 ARUS HOLDI NG S. A. S.

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

385811 12 I NVERSI ONES Y CONSTRUCCI ONES ESTRATEG CAS S. A S.
DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015

455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 06 DE
2022
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DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

ADM NI STRADCRA DE FONDOS DE PENSI ONES CRECER S. A

DOM CI LI O SAN SALVADOR - SALVADCRENA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORES DE FONDOS DE PENSI ONES

FECHA DE CONFI GURACI ON: 01/02/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 01 DE 2023

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 7471 03/03/2023

SURA VENTURES S. A. ) )
DOM CI LI O Cl UDAD DE PANAMA - PANAMERA

Filial

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O ..
ACTIVIDAD.  COMPRA, VENTA, ALQUILER_ | NTERCAMBI O,  GESTI ON,
COVERCI ALI ZACION, TENENCIA E | NVERSI ON EN TODO Tl PO DE Bl ENES
MUEBLES E |NMUEBLES, OORPORALES E | NCORPORALES, MERCANCI AS,
ACTI VOS, PRODUCTOS BASICOS Y OTROS BI ENES DE CUALQUI ER TI PO
NATURALEZA O DESCRI PCI ON,

DOCUMENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DE ABRI L 02 DE 2018

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

699740 12 NUBLQOQ S. A . S.

SI GLA: NUBLOQ )

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD SE DEDI CARA AL DI SENO, DESARRCLLO,
PRODUCCI ON, I NTEGRACI ON, OPERACI ON, MANTENI M ENTO Y
COVERCI ALI ZACI ON DE S| STEMAS, SOLUCIONE Y PRODUCTOS DE
SOFTWARE, ASI COMO DE CUALQUIER PARTE O COVWONENTE DE LGS
M SMOS Y CUALQUI ER TI PO DE SERVI Cl OS RELACI ONADCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 17 DE 2023

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19432 19/05/ 2023

CONTROLA | NDI RECTAMENTE A:
Sura IM Gestora de Inversiones S. A MXxico a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA
Subsi di ari a
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PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Control ada i ndirectanente a través de | as soci edades SURA ASSET
MANAGEMENT MEXI CO SA y SURA ART CORPORATI ON SA
ACTIVIDAD: Gestor de inversiones de diferentes fondos de
I nver si ones creados

en Méxi co.
DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 314 06/01/ 2021

077433-04 SEGUROCS GENERALES SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: " SEGUROS CGENERALES SURA"

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZA OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO DE
Bl ENES, BAJO LAS MODAL| DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

077671-04 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SEGURCS DE VI DA SURA

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGURCS Y REASEGURCS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COVWLEMENTARI O, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

019565-12 OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A S a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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141964- 04 EPS SURAMERI CANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: EPS SURA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD:  ORGANI ZACI ON, GARANTI A Y PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE
SALUD, SERVI Cl OS | NTEGRADOS DE MEDI CI NA' Y ODONTOLOG A.
DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

186351-12 AYUDAS DI AGNOSTI CAS SURA S. A.S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: DI AGNOSTI CO Y ASI STENCI A MEDI CA

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE AYUDAS DI AGNOSTI CAS TALES
COMO LABCRATORI O CLIN CO Y PATOLOG CO, ENDCSCOPI A, ECOGRAFI A,
| MAGENOLOG A Y MAMOGRAFI A ENTRE OTRCS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD | PS SURAMERI CANA S. A.S. a traveés
de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS, PARAMEDI COS Y
ODONTOLOG CCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

306402-12 SERVICIOS GENERALES SURAMERI CANA S. A.S. a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERS|I ON EN BI ENES MUEBLES EN ESPECI AL DE ACCI ONES,
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CUOTAS O PARTES DE SOCI EDADES.
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

315470-12 CONSULTORI A EN GESTI ON DE RI ESGOS SURAMERI CANA S. A S.
a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O MEDELLIN - COLQOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: LA SCCI EDAD SE DEDI CARA EN FORVA DI RECTA, MEDI ANTE
ALI ANZAS ESTRATEG CAS O A TRAVES DE LA ASESORI A A TERCERGCS, AL
DESARRCLLO DE ACTI VI DADES DE CONSULTORI A EN EL GERENCI AM ENTO
| NTEGRAL DE RI ESGOS.

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGURCS SURAMERICANA S. A a través de 257352- 04 SURAVERI CANA
S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE PANANA - PANANENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTQO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZACI ON DE OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE BIENES Y DE PERSONAS, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS
FACULTADOS EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUVENTO.  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM Cl LI O SANTO DOM NGO - DOM NI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ACTI VI DAD ASEGURADORA

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGURCS SURA S. A, a traves de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O.  SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EFECTUAR TODA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGURCS,
REASEGUROS FIANZAS Y CAUCI ONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACI ONES Y NEGOCI OS DE | NVERSI ON.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SEGUROS SURA S. A SEGQUROCS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A B

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERAR EN SEGURCS Y REASEGURCS.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/ 2021

SERVI CI S GENERALES SURAMERI CANA S.A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A ) .

DOM Cl LI O Cl UDAD DE PANANA - PANAMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ESTABLECI M ENTO Y FUNCI ONAM ENTO DE TALLERES DE
REPARACI ON DE TODA CLASE DE VEH CULOCS AUTOMOTORES, LA
| MPORTACI ON, COVPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESCRI OS PARA LGOS
MSMOS Y LA COWRA Y VENTA DE VEHI CULCS AUTOMOTORES Y. CUALQUI ER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEH CULOS, ASI COMD LA
CELEBRACI ON DE CUALQUI ER CONTRATO NECESARI O PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERI ORES ACTI VI DADES.

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

125025-04 ARUS S. A. a través de 474877-12 ARUS HOLDI NG S. A S.
DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS Y COVERCI ALI ZACI ON NACI ONAL
E |INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCI ONES
REFERENTES A LAS TECNOLOG AS DE | NFORVACI ON Y
TELECOMUNI CACI ONES.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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364243-04 ENLACE OPERATIVO S. A a través de 474877-12 ARUS
HOLDI NG S. A. S. )

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON Y EJECUCI ON DE SERVI CI OS DE PROCESAM ENTO
DE | NFORMACION EN MATERIA DE SEGURI DAD SOCI AL, LABORAL,
TRI BUTARI A, CONTABLE, ADM NI STRATI VA Y EN GENERAL DE AQUELLGCS
SERVI CI CS CONEXCS A LOS ANTERI ORES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADGCS BAJO LA FlI GURA DE OUTSOURCI NG O TERCERI ZACI ON.
DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

HABI TAT ADULTO MAYOR S. A a través de 385811-12 | NVERSI ONES Y
CONSTRUCCI ONES ESTRATEQ CAS S. A. S.

DOM Cl LI O LA ESTRELLA - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: DESARRCLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
DE HABI TAT PARA EL ADULTO MAYOR.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

488786-12 ACTIVOS ESTRATEG@COS SURA A M COLOVMBIA S. A S. a
través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES.

DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ART CORPCRATION S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COVERCI O .
ACTI VIDAD: LA ADQU SIClION, USO EXPLOTACI ON COVERCI ALI ZACI ON,
| MPORTACI ON O EXPORTACI ON DE OBRAS DE ARTE.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 23 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 14482 29/07/2014

AFP |INTEGRA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGENMENT
S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE PENSI ONES Y OTORGAM ENTO
DE PENSI ONES DE JUBI LACI ON, | NVALI DEZ SOBREVI VENCI A Y GASTCS DE
SEPELI O.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

FONDOS SURA SAF S. A C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS MJTUOS Y FONDOS DE
| NVERSI ON.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFORE SURA, S.A DE CV a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ABRIR, ADM NI STRAR Y OPERAR CUENTAS | NDI VI DUALES DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, DE CONFCORM DAD CON LAS
LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SI EFORE SURA AV3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LCS RECURSQCS DE LOS TRABAJADORES,
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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PROVENI ENTES DE APORTACI ONES VOLUNTARIAS QUE NO SEAN CON
PERSPECTI VA A LARGO PLAZO, LAS | NVERSI ONES OBLI GATORI AS DE LAS
ADM NI STRADORAS, ASI COMD OTROS RECURSOS QUE SE DEBAN | NVERTI R
EN LA SOCI EDAD, DE CONFORM DAD CON LA REGULACI ON APLI CABLE.
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 55-59, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANCS DE EDAD O MAS, PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS
SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMO OTROS RECURSCS QUE
DEBA |INVERTIR LA SOCIEDAD, DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD APL| CABLES EN MEXI CO.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 60-64, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOCS DE EDAD.
PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COVO OTROCS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 75-79, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANCS DE EDAD,
PROVENI ENTE DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
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RETIRO, ASI COVD OTROS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD,
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA BASICA 85-89, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA Y SEI' S ANOS DE EDAD, PROVENI ENTES
DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI
COMD OTRGCS RECURSOS QUE DEBA |INVERTIR LA SOCIEDAD, DE
CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SI EFORE SURA BASICA DE PENSI ONES S A DE C.V. a traveés de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
VEI NTI SEI S O MENOS ANCS DE EDAD, PROVEN ENTES DE LAS CUENTAS DE
LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMDO OTROS RECURSCS
QUE DEBA | NVERTIR LA SOCI EDAD DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/ 2018

PENSIONES SURA S.A DE CV. EN LIQUDACION a través de

455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM CI LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA
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Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD:  FUNCI ONAR COMO UNA | NSTI TUCI ON DE SEGURCS MEDI ANTE
LA AUTORI ZACl ON OTORGADA PCR EL GOBI ERNO FEDERAL, A TRAVES DE
LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, PARA PRACTI CAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL UNI CO PROPCSI TO DE MANEJAR EN FORMA
EXCLUSI VA LGOS SEGUROS DE PENSI ONES DERI VADOS DE LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

ASESORES SURA, S.A DE C V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR ENTRE OTRCS SERVI ClI CS, EL DE
COVERCI ALI ZACI ON, PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCS Y SERVI Cl OS
FI NANCI ERCS, ASI COMO DE ADM NI STRACI ON DE RECURSOS HUMANGCS Y
MATERI ALES, ADM NI STRACI ON DE | NMUEBLES, AUDI TORI A Y
SUPERVI SI ON, MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVI Cl O ADM NI STRATI VOS QUE CUALQUI ER SOCI EDAD PUEDA REQUERI R,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACI ON.

DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA | NVESTMENT MANAGEMENT MEXICO S.A DE C. V a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMERCI O
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTIVOS, DI STRIBUCION, VALUACION, PROVOCI ON Y ADQUI SI Cl ON DE
LAS  ACClI ONES QUE EM TAN LAS SOCI EDADES DE | NVERSI ON,
CONTABI LI DAD, DEPGSI TO Y CUSTODI A, LA GESTION DE LA EM SI G\I DE
VALORES, PARA EL CUMPLIM ENTO DEL OBJETO, LA PRESTAC C]\I DE
SERVICIOS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCERCS, ASESORI AS A
CONEXAS, AS| COMD LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS QUE AUXI LI EN A LCS
| NTERMEDI ARl OS FI NANCI ERCS EN LA CELEBRACI ON DE SUS
OPERACI ONES.
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DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFAP SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVI S| ONAL.
DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT CH LE S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI G .
ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE TODO Tl PO, ESPECI ALMENTE EN COVPANI AS
DE SEGURCS Y AFPS.

DOCUMENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE ASESORI A,
EXCLUSI VAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO | NG, EN MATERI AS CONTABLES,
TRI BUTARI AS, LEGALES, LABORALES, PREVI SI ONALES, ECONOM CAS Y
DESARROLLA SU ACTI VI DAD EMPRESARI AL.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA DATA CH LE S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

Pdgina: 75 de 95



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: LA PRESTACCON DE SERVICIOS DE PROCESAM ENTO
AUTOVATI CO DE DATOS A EMPRESAS NACI ONALES Y EXTRANJERAS.
DOCUMENTCO, DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDORES DE BOLSA SURA S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE | NTERVEDI ACl ON DE VALORES.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA GENERAL DE FONDOS SURA S. A a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDGCS MJTUCS, FONDOS DE
| NVERSI ON, FONDOS DE CAPITAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VI VI ENDA.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS DE VIDA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES DE SEGURCS
Y REASEGUROS DE LOS RIESGOS COVPRENDI DOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A QUE SE REFIERE EL ARTI CULO OCTAVO DEL D. F.L. NUMERO
DOSCI ENTOS CI NCUENTA Y UNO, DE M L NOVECI ENTGS TREI NTA Y UNO, O
EN LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS POSTERI ORES QUE
PUDI EREN SUSTI TU RLO O MODI FI CARLO.

DOCUMENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFP CAPITAL S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT

S A
DOM CI LI O SANTI AGO - CHI LENA

Pdgina: 76 de 95



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS PREVI SI ONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACI ON PREVI S| ONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA DE FONDOS DE | NVERSION S. A. SURA AFI SA SURA a
través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE | NVERSI ON DE CONFORM DAD
CON LO DI SPUESTO POR LA LEY 16. 774 DEL 27 DE SEPTI EMBRE DE 1996
Y DEMAS NORVAS REGLAMENTARI AS, MODI FI CATI VAS Y COVPLEMENTARI AS,
PUDI ENDO SER FI DUCI ARI A EN FI DEI COM SOS FI NANCI ERCS DE ACUERDO
AL ARTI CULO 26 DE LA LEY 17. 703.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 14 DE 2018
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE CV. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PROMOVER, CONSTI TUI R, ORGANI ZAR, EXPLOTAR,
ADM NI STRAR Y TOVAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCI AL O
PATRI MONI O DE TODA CLASE DE SOCI EDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASCC| ACI ONES CI VI LES, TANTO NACI ONALES COMO EXTRANJERAS.
DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SUAM CORREDORA DE SEGQURCS S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON O CORREDURI A DE SEGURCS,
COVERCI ALI ZACI ON MASI VA DE PRODUCTOS DE SEGURCS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCI EDAD DE | NVERSI ON SA a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN OTRAS SOCI EDADES COVERCI ALES EN
URUGUAY O EN EL EXTRANJERO. REALI ZAR Y ADM NI STRAR TODO TI PO DE
ACTI VI DADES DE | NVERSI ONES EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO, POR
CUENTA PROPI A O DE TERCERCS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

PROVOTORA SURA AM S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCDI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE COVERCI ALI ZACI ON,
PROVOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT PERU S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR | NVERSI ONES EN OTIRAS SOCI EDADES Y, EN
GENERAL, | N\VERTIR EN ACCI ONES, PARTICIPACIONES Y VALCRES
MOBI LI ARIOS EM TIDOS POR PERSONAS JURI DI CAS CONSTI TU DAS Y
EXI STENTES EN LA REPUBLI CA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDI ENDO
| NCLUSO PARTICI PAR EN LA CONSTI TUCI ON DE SOCI EDADES U OTRAS
PERSONAS JURI DI CAS.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE JULI O 07 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25379 14/07/ 2015

DI SGELY S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM CI LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TI PO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TIDAS POR LA LEG SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI CI CS.
DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

CORREDOR DE BOLSA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORIO URUGUAYO PERM TAS POR LA LEQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COMERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI CI CS.
DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE FEBRERO 10 DE 2016
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2584 11/02/ 2016

SI EFORE SURA AV 1, S.A. DE C.V a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON DE RECURSCS

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA AV 2, S. A DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE RECURSOS

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMBIA S. A.S. a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Presupuesto: ARTI CULO 261, nuneral 1 del Cddi go de Conerci o.
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MJUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 30 DE 2015
DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 12573 03/07/ 2015

MODI FI CAClI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 10 DE 2023
DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

SURA RE LTD. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM CILIG HAM LTON - BERMUJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE REASEGURO

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SOCI EDAD AGENTE DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON DE VALORES DE BOLSA

DOCUMENTO  DOCUNMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

SURA | M GESTORA DE | NVERSIONES S. A.S a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BOGOTA D.C. - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: GESTI ON DE FONDOS | NMOBI LI ARI CS, CARTERAS
COLECTI VAS, VEH CULCS DE |INVERSION Y/ O ADM N STRACI ON DE
ACTI VOS | NMOBI LI ARI OS EN COLQOWBI A.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 02 DE 2016
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4766 09/03/2016
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 27 DE 2020
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19663 03/09/2020

SEGURCS SURA S. A, a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  Operaci 6n en Seguros de personas y seguros de dafos
y retrocesion.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES SE SEGURCS
Y REASEGUROS DE LOS RI ESGOS COVPRENDI DOS EN EL PRI MER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERO DGOSClI ENTCS
CINCUENTA Y UNO DE ML NOVECI ENTOCS TREINTA Y UNO, O EN LAS
DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMVENTARI AS QUE PUDI EREN SUSTI TUI RLO
O MODI FI CARLG, DESEI\/PENAR LA ADM NI STRACI ON, AGENCI A O SUCURSAL
DE OTRAS COWPANIAS DE SEGURCS Y REASEGURCS, NACI ONALES O
EXTRANJERAS; Y, EN GCENERAL, REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTGCS,
CONTRATOS U OPERACI ONES QJE LA LEY PERM TA EFECTUAR A LAS
COVPANI AS DEL PRI MER GRUPO.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de 257352-04
SURAVMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR LCS RI ESGOS DE LAS PERSONAS O GARANTI ZAR A
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ESTAS A BASE DE PRI MAS, DENTRO O AL TERM NO DE UN PLAZO, UN
CAPI TAL, UNA POLI ZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O SUS
BENEFI Cl ARIGS, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS
CUARTO Y OCTAVO DeEL DrL, COMO ASI M SMO, EMPRENDER CUALQUI ER
OTRA ACTI VI DAD QUE LA SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGURCS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORVA DE CARACTER GENERAL U
OTRA  CLASE DE NORVATIVA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COVPLEMENTARIAS AL G RO PROPI O DE LAS COVPANI AS DE SEGUROS DE
VI DA.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

CHI LEAN HOLDI NG  SURAMERI CANA SPA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

| NVERSI ONES SURAMERI CANA CHI LE LI M TADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SERVICIOS Y VENTAS COWANIA LIMTADA a través de 257352-04

SURAMERI CANA S. A.
DOM CI LI O SANTI AGO - CHI LENA
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON  DE SERVI CI CS EN LAS Dl VERSAS
ESPECI ALI DADES DE FORMACI ON, ENTRENAM ENTO Y ADM NI STRACI ON DE
FUERZAS DE VENTA Y EQU POS DE VENDEDORES DE | NTANG BLES Y
PRODUCTOS, Y LA ASESORI A TECNI CA, ECONOM CA Y COVERCI AL EN LA
MATERI A, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTAC ON DE TODO TI PO DE
ASESCORI AS Y SERVI Cl CS ADM NI STRATI VCS, DE TASACI ON E
| NSPECCI ONES DE RI ESGO, PRESTACI ON DE SERVI Cl OS TEMPORARI CS DE
MENSAJERCS, JUNICRS, Y OIRCS Y SERVICIOS DE CORREO, Y LA
CAPACI TACI ON, ADI ESTRAM ENTOQ, ENTRENAM ENTO Y PRACTICA A
PERSONAL PROPI O O DE TERCEROCS.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENOS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGUROS EN GENERAL
DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

ASEGURADORA DE CREDI TOS Y GARANTIAS S. A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENOCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGURCS, COASEGURCS Y
REASEGURCS EN GENERAL SOBRE TODA CLASE DE RIESGOS. PODRA
ADEMAS, EFECTUAR LAS OPERACIONES PROPIAS DE LA | NVERSION Y
ADM NI STRACI ON DE SU CAPI TAL Y RESERVAS, SEA POR SI M SMA O EN
PARTI Cl PACI ON CON OTRAS SOCI EDADES.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

ATLANTIS SOCIEDAD INVERSORA S.A a traves de 257352-04

SURAMERI CANA S. A.
DOM CI LI O BUENOS Al RES - ARGENTI NA
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O .
ACTI VI DAD: REALIZAR POR CUENTA PROPIA O AJENA, EN FORMVA
| NDEPENDI ENTE O ASCCI ADA A TERCERCS, DENTRO O FUERA DE LA
REPUBLI CA ARGENTI NA ACTI VI DADES DE | NVERSI ON

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SANTA MARI A DEL SCL S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.
DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPI A, DE TERCERGCS O ASCOCI ADA A
TERCERCS, A LAS ACTI VI DADES FI NANCI ERAS MEDI ANTE APORTES DE
CAPI TALES A EMPRESAS O  SOCI EDADES CONSTI TUI DAS O A
CONSTI TU RSE;  ADQUI SI CI ON Y VENTA DE TI TULOS, ACCI ONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARI OGS, OTORGAM ENTO DE CREDI TOS CON O
SIN GARANTIAS REALES O PERSONALES, CON EXCEPCION DE LAS
OPERACI ONES COVPRENDI DAS EN LA LEY DE ENTI DADES FI NANCI ERAS Y
TODA OTRA QUE REQUI ERA CONCURSO PUBLI CO.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SEGUROS SURA S.A DE C V. a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subor di nada

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FUNCI ONAR COMO | NSTI TUCION DE SEGURCS EN LOS
TERM NOS DE LA AUTORI ZACI ON QUE EL GOBlI ERNO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, LE OT ORGO PARA
PRACTI CAR EN SEGURCS: (1) DE WVIDA, (I1) DE ACCH DENTES Y
ENFERVEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE _ACCI DENTES PERSONALES Y
GASTCS MEDI CCS; (1) Y DE DANCS, EN LOS RAMOS DE
RESPONSABI LIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESI ONALES, MARITIMO Y
TRANSPORTES, | NCENDI O, AGRICOLA Y DE AN MALES, AUTOMOVI LES,
CREDI TO EXCLUSI VAMENTE EN REASEGQURO, RI ESGOS CATASTROFI CCS, Y
OTROS DI VERSCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 20 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 15045 24/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia c
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

SEGUROS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subor di nada

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: CELEBRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUI ERA
OPERACI ONES DE SEGURCS, REASEGURGCS, | NDEMNI ZACI ONES SOBRE TODOS
Y CUALESQUIERA TIPOS DE R ESGOS Y DE RESPONSABI LI DADES,
PRESENTES O FUTURGCS, | NCLUYENDO, SIN LI M TARLA GENERALI DAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGJURCS DE AVI ACION Y TRANSI TO, SEGURCS DE
VEH CULOS AUTOMOTORES Y SEGQURCS DE | NGEN ERI A Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUIER TIPO DE OPERACI ONES DE SEGURCS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADGCS; (ii) REALIZAR O ADM NI STRAR
LAS | NVERSI ONES EFECTUADAS EN TITULGOS, BONGCS, ACCI ONES,
DEBENTURES, H POTECASM BIENES MJEBLES E | NMUEBLES; (iii)
ADM NI STRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL M SMO RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORI ZADAS POR LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS Y
REASEGUROS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 12 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 16645 18/ 07/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/ 2017

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.

DOM CILIO HAM LTON - BERMJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE ASEGURAM ENTO MEDI ANTE
CUENTAS SEGREGADAS.

DOCUMENTO:. PRI VADO DE AGOSTO 11 DE 2017

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19903 16/08/ 2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTINA S. A. a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BUENCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OFERTA | NTEGRAL DE SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTI VCS

DOCUVENTO PRI VADO DEL 23 DE NOVI EMBRE DE 2017

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 27348 27/11/ 2017
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

NBM INNOVA S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR, TANTO A PERSONAS FI SI CAS COMO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTION, PROMOCI ON, DI FUSION Y/ O
COVERCI ALI ZACI ON DE TODO Tl PO DE BI ENES Y SERVI ClI CS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/ 2018

GESTI ON PATRI MONI AL SURA, ASESORES EN | NVERSI ONES, S.A. DE C. V.
a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD: OFRECER A SUS CLIENTES SERVICIOS DE | NVERSI ON
ASESCRADA, EN DESARROLLO DE SU LINEA DE NEGOCI O DE AHORRO E
| NVERSI ON ( WEALTH MANAGENMENT)

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022

| NVERSI ONES SURA BRASI L PARTI Cl PACOES LTDA a través de
257352- 04 SURANMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FACI LI TAR EL DESARROLLO DE LOS NEGOCIOCS E
| N\VERSI ONES DE SURAMERI CANA EN AMERI CA LATI NA Y PARTI CULARMENTE
EN EL PAI S DONDE ESTARA DOM Cl LI ADA.

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADOS, ASOCIACION CIVIL a través
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OBJETO SOCI AL: ADM NI STRAR LA CAJA DE AHORRO DE LGOS
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C. V., SUS
SUBSI DI ARI AS Y FI LI ALES, | NVI RTI ENDO LCS RECURSQOS
CORRESPONDI ENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
DI CHAS EMPRESAS. NO PERSI GUE BENEFI Cl O ECONOM CO Y SI RVE COMO
| NSTRUVENTO PARA OTORGAR BENEFI Cl OS A EMPLEADOS EN DI CHO PAI S.
DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 65-69. S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CQOVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 80-84. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 90-94. S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERS|I ON EN DCUMENTGCS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019
MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SURAMERI CANA URUGUAY S. A a traves de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTI VI DAD: Desarroll o de servicios y operaciones de asistencia
conpl enentari os para sus clientes de seguros en dicho pais.
DOCUVENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

671668-12 NBM INNOVA S. A S a traves de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi diari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTIVIDAD:. Ovrecimento de servicios de coaching financiero a
través de una plataforma digital.
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/2020

PROYECTOS EMPRESARI ALES AL SURA S. A DE CV a traves de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTI VI DAD: Actividades de investigacion y desarrollo para
anpliar la oferta de productos de inversién de |a conpafiia en
di cho pais.

DOCUVENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

AM SURA S| CAV a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI O LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Subor di nada

PRESUPUESTO. = ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA COVWPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMO
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON.

ACTIVIDAD: |INVERSION Y GESTION DE VALORES TRANSFERI BLES Y
PRODUCTOS FI NANCI ERCS

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23412 19/ 10/ 2020

SOCI EDAD Tl TULARI ZADORA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subor di nada

PRESUPUESTO. = ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA CCNPANIA RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COWD
UNI DAD DE PROPOSI TO Y DIRECCICN )
ACTI VI DAD:  ADM NI STRACI ON DE FI DEI COM SOS DE TI TULARI ZACI ON EN
DI CHO PAI S

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/ 2021
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

FI DUCI ARl A SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O CALI - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O
CONTROL | NDI RECTO A TRAVES DE SURA ASSET MANAGEMENT S. A Y SURA
| N\VESTVMENT MANAGEMENT S. A S

ACTI VI DAD: | NVERSI ON Y GESTI ON DE PRODUCTOS FI NANCI ERCS
DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 26 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 24931 04/ 11/ 2020

VINNYC S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S . AY
SURARAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

RUSSMAN S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Filial

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL INDIRECTO A TRAVES DE SURAVERI CANA URUGUAY S. A Y
SURAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

DOCUVENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

625263-12 VAXTHERA S.AS. a través de 186351-12 AYUDAS
DI AGNOSTI CAS SURA S. A S.

SI GLA: VAXTHERA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE AYUDAS DI AGNOSTICAS S.A.S. Y
VACCI GEN LLC.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: | NVESTI GACI ONES Y DESARROLLO EXPERI MENTAL EN EL
CAMPO DE LAS CI ENCI AS NATURALES Y LA | NGENI ERI A

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 27 DE 2021

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 37629 07/12/2021

| N\VERSI ONES SURA CORP a través de GESTI ON PATRI MONI AL SURA,
ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A. DE C. V.

DOM Cl LI O DELAWARE CI TY - ESTADOUNI DENSE

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN CUALQUI ER ACTO O ACTI VI DAD LI CI TA EN
LA QUE PUEDAN ORGANI ZARSE CORPORACI ONES EN VI RTUD DE LA LEY
GENERAL DE CORPORACI ONES DEL ESTADO DE DELAWARE.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE 10 DE FEBRERO DE 2022

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022

| N\VERSI ONES SURA CHI LE S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO DE CHI LE - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUVERAL 1 Y 2 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD:  COVPARI A | NVERSORA
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

739108-12 SURAMERICANA TECH S. A'S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O MEDELLIN - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  REALI ZAZ| ON DE TODO TI PO DE ACTI VDI ADES COVERCI ALES
POR CUENTA PROPI A O DE TERCERGCS, EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

743640- 04 ASULADO SEGURCS DE VIDA S. A a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EL OBJETO DE LA SOCH EDAD CONSISTIRA EN LA
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS
Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

REALI ZACION DE OPERACIONES DE SEGURCS DE VIDA, BAJO LAS
MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS EXPRESAMENTE PORTA LEY EN I A
REPUBLI CA DE COLOMBI A O DE LAS DE CUALQUI ER OTRO PAI'S, DONDE
ESTABLEZCA DOM Cl LI O, SUCURSAL O AGENCI A.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2022

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

160247-04 ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI A
PROTECCION S.A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

SI GLA: PROTECCI ON

DOM CI LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTIVIDAD: LA CONSTITUYE LA ADM NISTRACION DE FONDOS DE
PENSIONES Y DE_ UN FONDO DE CESANTI A, LOS CUALES CONFORMAN
PATRI MONI OS  AUTONOMOS  CONSTI TUI DOS POR UN CONJUNTO DE Bl ENES,
EN CUYA GESTION, CUSTODIA Y CONTROL PERVANECEN SEPARADCS DEL
PATRIMONIO DE LA SOCI EDAD QUE LOS ADM NI STRE, DE ACUERDO CON
LAS DI SPOSI CI ONES LEGALES SOBRE LA MATERI A,

DOCUMENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EVMBRE DE 2022

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

SURA | NVESTMENT MANAGER GENERAL PARTNER S. A.R L. a través de
539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMVBI A S. A S.

DOM Cl LI O LUXEMBURG&O - LUXEMBURGUESA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO LA ADQUISICION Y LA
PARTI Cl PACI ONES EN FONDOS | NVERSI ON ESTABLECI DOS BAJO LAS LEYES
DEL GRAN DUCADO DE LUXEMBURGS, Y QUE ACTUE COMO SU SCCI O
GENERAL Y ADM NI STRADOR LEGAL CON RESPONSABI LI DAD | LI M TADA.
FECHA DE CONFI GURACI ON: 12/05/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 12 DE 2023

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19537 23/05/2023

SURA | M ALTERNATIVE |NVESTMENTS SCA SICAV-RAIF a través de
539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMBI A S. A S.

DOM CI LI O LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EL OBJETO EXCLUSI VO DE LA SOCI EDAD ES | NVERTI R LOS
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS

Fecha de expedi ci on:

Reci bo No. :

28/ 08/ 2023 - 9:05: 21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

0025411812 Val or: $00

CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Ml i | ecol kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que

visualice la | magen
verificaci 6n se puede

generada al nomento de su expedicion. La
real i zar

de nmanera ilimtada, durante 60 dias

cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

FONDOS DE QUE DI SPONGA EN PORTAFOLI OS SEGREGADOS DE ACTI VOGS, EN
EL SENTI DO MAS AMPLI O PERM TI DO POR LA LEY RAIF, CON EL FIN DE
REPARTIR LOS RIESGOS DE LA |INVERSION Y PROPORCI ONAR A SUS
ACCI ONI STAS LOS RESULTADGCS DE LA ADM NI STRACI ON DE SUS ACTI VOGS
FECHA DE CONFI GURACI ON: 10/ 05/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 10 DE 2023

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Acti vi dad princi pal

cédigo CI U

6630

Actividad secundaria codigo ClIU 6494

ESTABLECI M ENTQ( S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o | os siguientes

agenci as:
Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

establ ecimentos de conercio/sucursales o

ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES
Y CESANTI A PROTECCI ON

21-227456-02

20 de Agosto de 1991

2023

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Calle 49 63 80

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

PROTECCI ON

21- 236562- 02

20 de Agosto de 1991

2023

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Carrera 47 52 86 LOCAL 307 y 308
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A

PROTECCI ON - OVI EDO
21-316169-02

03 de Juni o de 1999
2023
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Fecha de expedici on: 28/ 08/ 2023 - 9:05:21 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdl i | ecol Kj X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Carrera 43 A1 50 LOCAL 352

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, CCOLOVBI A

Sl DESEA OBTENER | NFORMACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTCS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O.

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOs ESTABLECIM ENTOS DeE COMVERCI O,
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMVARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS

MOBI LI ARI' AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

| NFORMACI ON' COVMPLEMENTARI A
TAMANO DE EMPRESA
De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es grande.

Lo anterior de acuerdo a |a informaciodn reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $860, 081, 000, 000. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
CllU 6630

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun |o dispuesto en
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025411812 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: XXi Mdli | ecol kj X]

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |la Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, conmb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidi6 el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
imprimrlo con la certeza de que fue expedi do por |la Canara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

entr egar el certificado puede verificar su contenido de nmanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imgen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

oL

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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COMERCIO Fecha de expedici6n: 26/08/2023 - 11:53:15
DE BARRANQUILLA Reci bo No. 10387861, Valor: 7,200
CODI GO DE VERI FI CACI ON: GD52CCB1FF

Camara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. camar abaq.org.co/ y digite el cdédigo, para que visualice |la inmagen generada
al nmonento de su expedicidén. La verificacidn se puede realizar de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir de |la fecha de su
expedi ci 6n.

"LA MNATRI CULA MERCANTI L PROPORCI ONA SEGURIDAD Y CONFI ANZA EN LOS NEGOC Os
RENUEVE SU MATRI CULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO

CON  FUNDAMENTO EN LA NRTRICULA E | NSCRI PCI ONES EFECTUADAS EN EL REGQ STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

CERTI FI CA
NOVBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nonbr e:

COLFONDOS BARRANQUI LLA

Matricula No.: 192.285

Fecha de matricula: 12 de Cctubre de 1994

Utino afio renovado: 2023

Fecha de renovaci 6n de la matricula: 29 de Marzo de 2023
Activos vincul ados: $92.807.647, 00

CERTI FI CA

UBI CACI ON

Direcci 6n Conercial: C.CIAL BAH A CRA 51B No 82-254
Muni ci pi o: Barranquilla

Correo el ectrénico: jenmartinez@ol fondos. com co

Tel éfono conercial 1: 3679333

Tel éf ono conerci al 2:

Tel éf ono conerci al 3:

CERTI FI CA

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, |os bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran |libres de
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DE BARRANQUILLA Reci bo No. 10387861, Valor: 7,200
CODI GO DE VERI FI CACI ON: GD52CCB1FF

Camara de Conerci o de Barranquilla
(: CAMARAD: CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A

enbar gos.

CERTI FI CA
PROPI ETARI O - CASA PRI NCI PAL

Nonbre de |la persona juridica propietaria:

(Casa Principal): COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS PUD ENDO USAR LA
DENOM NACI ONCOLFONDOS S. A

Matricul a: 159.125

NI T: 800.149.496 - 2

Di recci 6n: CL067 CRO07 094PI 19

Tel éf ono: 3765066

Domicilio Casa Principal: Bogota

domciliada en Bogota tiene el siguiente establecimento registrados en esta
Camar a de Conerci o.

APERTURA DE SUCURSAL
Por Acta No. 24 del 30/11/1993, del Junta Directiva en Santafe de Bogota,
inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 12/10/1994 con el No. 021189 del libro
6, se inscribi6 |la Apertura de Sucursal denom nada COLFONDOS BARRANQUI LLA,

CERTI FI CA

NOVBRAM ENTO DE ADM NI STRADOR

Nonbr ami ent o real i zado nmedi ant e Act a ndmer o 166 del 27/09/ 2005,
correspondiente a la Junta Directiva en Bogota, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 19/04/2006 bajo el numero 39.725 del libro VI.

Car go/ Nonbr e | denti ficaci 6n

Cerent e.

Berrocal Negrete Patricia CC 34.983.791

Nonbr ami ent o reali zado medi ant e Act a nuaner o 196 del 28/03/ 2008,

correspondiente a la Junta Directiva en Bogota, inscrito(a) en esta Canmara de
Conercio el 02/07/2008 bajo el numero 44.751 del libro VI.

Car go/ Nonbr e | denti ficaci on
Supl ente del CGerente de |a Sucursa
Chedraui Ronmero Yasmin Lucia CC 22.579.721

CERTI FI CA
Que por Acta No. 240 de Junta Directiva, celebrada el dia julio 25 de 2011 en

Bogot 4, se aprobd la renuncia de | a sefiora PATRI Cl A BERROCAL, conp Representante
Legal de COLFONDCS S. A. para | as ciudades de | a Regional Norte.
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Camara de Conerci o de Barranquilla
( CAMARA 0 CERTI FI CADO DE EXI STENCI A DE SUCURSAL Y/ O AGENCI A
COMERCIO Fecha de expedici 6n: 26/08/2023 - 11:53: 15
DE BARRANQUILLA Reci bo No. 10387861, Valor: 7,200
CODI GO DE VERI FI CACI ON: GD52CCB1FF

CERTI FI CA

Que por Docuneto Privado de Fecha 27 de Marzo del 2.003, otorgado en la Notaria
37 de la ciudad de Bobota, insctito en esta Camara de Conerci o con Fecha 31 de
Marzo del 2.003, bajo el No.2.340, del libro respectivo, consta que el Gerente
de la Sucursal queda facultado para realizar wunica y exclusivanente |os
si gui ent es act os en nonbre y representacion de |a COVWAN A COLOVBI ANA
ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS S. A COLFONDCS, a
notificarse de todo tipo de providencias, autos o decisiones judiciales en |as
que haga parte el la poderdante dentro de | os procesos |aborales que se tranmiten
ante la la jurisdiccion Ilaboral; asistir en nonbre y representacion y de la
COWANI A COLOVBI ANA  ADM NI STRADOREA DE FONDOCS DE PENSI ONES Y CESANTI AS S. A
COLFONDCS, a | a audi enci as especi ales de conciliacion que |leven a cabo o dentro
de los procesos |laborales que se tramitan ante la |os que haga parte la
poderdante, con facultad expresa de para conciliar; absolver interrogatorios de
parte, con facultad expresa para confesar, en nonbre y representacion de |la
COWANI A COLOVBI ANA  ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTIAS S. A
COLFONDCOS, dentro de | os procesos |aboral que se tramiten ante la jurisdiccion
ordinaria | aboral en | os que haga parte | a poderdante.

CERTI FI CA

Que segln Acta No. 166 del 27 de Sep/bre de 2005 correspondiente a la Junta
Directiva en Bogota, de Ila sociedad: COVPAN A COLOVBI ANA ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y DE CESANTIAS "COLFONDOS' cuya parte pertinente se
inscribio en esta Camara de Conercio, el 29 de Junio de 2006 bajo el No. 3,081
del libro respectivo, Consta que el Cerente de |a sucursal queda facultado para
realizar Unica y exclusivanente |os siguientes actos en nonbre y representaci on
de la Compania Col onbi ana Admi ni stradora de Fondos de Pensiones y de Cesanti as
S.A. Colfondos: A Notificarse de todo tipo de providencias, autos o decisiones
judiciales o admnistrativas en |os que tenga parte Col fondos. B. Asistir en
nonbre y representacion de |a conpania Col onbi ana Admi ni stradora de Fondos de
Pensiones y de Cesantias S. A Colfondos, a las audiencias especiales de
conciliacion que se Ileven a cabo dentro de |os procesos |aboral es que se
tramten ante la jurisdiccion ordinaria l|aboral y en los que haga parte
Col fondos, con facultad expresa para conciliar. C  Conciliar en nonbre y
representaci on de | a Conpani a Col onbi ana Admi ni stradora de Fondos de Pensiones y
de Cesantias S. A Colfondos, todo proceso |aboral que se tramte ante |la
jurisdiccion ordinaria |aboral y en |la que haga parte Col of ondos con facultad
expresa para conciliar. D. Absolver interrogatorios de parte, con facultad
expresa para confesar, en nonbre vy representacion de |a Conpania Col onbi ana
Adm ni stradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A Colfondos, todas |as
acciones de tutela que se presenten en contra de Col fondos, asi cono presentar
apel aciones y todo tipo de nenorias dentro de |os procesos de tutela en | os que
haga parte Col f ondos

CERTI FI CA

Que seglin Acta No. 189 del 28 de Agosto de 2007 correspondiente a la Junta
Directiva en Bogota, de la sociedad: CITI COLFONDOS S. A LA COVPANI A TAMBI EN
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PODRA USAR LA EXPRESI ON ClI TI COLFONDOS O COVPANI A COLOVBI ANA ADM NI STRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES cuya parte pertinente se inscribié en esta Camara de
Comercio, el 31 de Dic/bre de 2007 bajo el No. 3,514 del libro respectivo,
Consta que nediante acta No. 189 de Junta Directiva, del 28 de Agosto de 2. 007
la Gerente de |a Regional Norte PATRI Cl A BERROCAL, queda facultada para realizar
unica y exclusivanente |os siguientes actos en nonbre y representacion de City
Col fondos S. A. Pensiones y cesantias, en |la ciudad para | a cual fue designada. A
Notificarse de todo tipo de providencias, autos o decisiones judiciales o
adm nistrativas en | os que haga parte City Col fondos S. A. Pensiones y Cesanti as.
B

Asistir en nonbre y representacion de City Col fondos S. A Pensiones y Cesanti as,
a las audencias especiales de conciliacion que se |leven a cabo dentro de |os
procesos |aborales, civiles o admnistrativos y/o en cual quier tipo de proceso
judicial en los que que haga parte Gty Col fondos S. A Pensiones y Cesanti as,
con la facultas expresa para conciliar. Esta facultad tanbien se extiende a
actuaciones adnministrativas ante el Mnisterio de |la Proteccion Social, Centros
de Conciliacion, Camaras de Comercio y Mnisterio Publico. C. Asistir en nonbre
y reprsentacion de City Colfondos S. A Pensiones y Cesantias a audi encias de
pacto de cunplimento dentro de |as acciones popul ares que se adel anten ante
cual quier jurisdiccion, con |la facultad expresa de proponer proyectos de pacto
de cumplimento y de suscribir Ios msnos. D

Absolver interrogarorios de parte, con la facultad expresa para confesar, en
nonbre y representacion de City Col fondos S. A

Pensiones y Cesantias, todas |as acciones de tutela que se presenten en contra
de Col fondos, asi conp presentar apelaciones y todo tipo de nmenoriales dentro de
| os procesosde tutela en que haga parte Col fondos.

CERTI FI CA

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad Principal: 6630
Acti vi dad Secundari a:
OQras Actividades

OQras Actividades

Descripcion de la actividad econdnica reportada en el Fornulario del Registro
Unico Enmpresarial y Social -RUES-: ADM N STRACION DE FONDOS DE PENSI ONES Y
CESANTI AS.

CERTI FI CA

Que en relacion con esta firma, se ha(n) inscrito(s) el (los) siguiente(s)
docunent o(s) .

REFORMAS CASA PRI NCI PAL

Los estatutos de la casa principal han sido reformados asi

Docunento Namero Fecha Oigen I nsc. Fecha Li bro
Act a 166 27/ 09/ 2005 Junta Directiva en Bog 039725 19/04/2006 6
Docunent o 20/ 09/ 2007 Bogot a 258948 01/10/2007 15
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Docunent o 21/ 11/ 2007 Barranquilla 263933 26/11/2007 15
Act a 196 28/ 03/ 2008 Junta Directiva en Bog 044751 02/07/2008 6
Act a 240 25/ 07/ 2011 Junta Directiva en Bog 051748 28/11/2011 6
Docunent o 19/ 07/ 2012 Barranquill a 545415 25/07/2012 15
Docunent o 19/ 07/ 2012 Barranquill a 545416 25/07/2012 15
Docunent o 30/ 11/ 2021 Barranquilla 1120870 30/11/2021 15
Docunent o 30/ 11/ 2021 Barranquilla 1120870 30/11/2021 15

RECURSCS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformidad con | o establ ecido en el Codigo de Procedimento Adm nistrativo y
de lo Contencioso Adnmnistrativo y la Ley 962 de 2005, |os actos adm nistrativos
de registro, quedan en firnme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
| a fecha de inscripcion, sienpre que no sean objeto de recursos

Para estos efectos, se informa que para |la Camara de Conercio de Barranquill a,
| os sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, |os actos administrativos recurridos quedan
en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snbs sean resueltos, conforme | o prevé
el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento Adnmnistrativo y de | os Contenci 0so
Admi ni strativo

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso
ni ngan recurso

| NFORVACI ON' COVPLEMENTARI A

Que, los datos del enpresario y/o el establecimento de comercio han sido
puestos a disposicion de la Policia Nacional a través de la consulta a |a base
de datos del RUES.

Este certificado refleja la situaci6n juridica registral de |la sociedad hasta | a
fecha y hora de su expedi ci 6n

En |l a Camara de Conerci o de Barranquilla no aparecen inscripciones posteriores a
| as anteriornmente nmenci onadas, de docunentos referentes a reformas, o
nonbram ento de representantes |egales, adm nistradores o revisores fiscales,
que nodifiquen total o parcialnente el contenido

Que la informaci6n anterior ha sido tonada directanente de los fornul arios de
matricula y sus renovaci ones posteriores, diligenciados por el conmerciante.

//
/f‘

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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