ANE

>
Colpensiones
DECLARACION pe NO PENSION 7
SeRores
COLPENSIONES
Ciudad
Asunto: Certificacién de No Pensidon

Yo Sara ~Malenkta | Sar vnients

ilexwiees

identificado con documento C.C. . CE. . Numero: T I 1034785 F4 . de 5OQCLV\Q
¢ manifiesto que recibo pensién Si A NO  de jubilacién vejez invalidez . sobreviviente :2— otra )
- de la Entidad administradora, Caja o Fondo & Entidad Publica, Cudl? Colvewea Segures

{ entidad pudblica o privada.

:De igual forma manifiesto que conozco las implicaciones legales de falsa declaracidn Yy exonero de cualquier :
‘ responsabilidad a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES por los efectos que llegare a |
- generar el reconocimiento de la prestacidn solicitada. . :

Atentamente:

» x
Hora Alejandrma mlano  goszz7q242

MPSTIMEAGA [Pt
3 courems

vIaILa0o

€4 \/en por tu
FUTURQ 2

Ccadenasa




. o
FORMATO INFORMACION EPS

Colpensiones —

fINFORMACION PERSONAL DEL CAUSANTEY/O TITULAR ORIGINAL DEL DERECHO
Tipo de documento . Primer apelfido
©CC CE F TTX RC P D S

; de dogumentg < T o Primer nombre.
03U FE 23va

{iINFORMACIGN DE VINCULACION O AFILIACION 3
. Marque con una x {a opcién cor di al régi 2l cual se encuentra vinculado

Opcidn 1 7§ REGIMEN CONTRIBUTIVO  Si marcd ia opcidn 1, Conteste los puntos 1 - 2.
REGIMEN EXCEPTUADO Si marcé 1a opcidn 3, Conteste los puntos 2 - 4.

REGIMEN SUBSIDIADO
| AFILIADO A UNIVERSIDADES i marcs la opeién 4, Conteste los puntos 2 - 5.

$imarcé 1a opeidn € adjunte Cartificada de residendis =
expedida el Céasul y firme Fo

Opcion 3
Opcién5 - OTROS Si marcé Ia opcidn 5, Conteste el punto 6.

© COLOMBIAND EN EL EXTERIOR

A cudl EPS s¢ encipntrs sctuaiments vineiiede.
LCueve €. 5

lidad de,qqe‘sé’é?{cﬁzﬁ‘tré vinculado a esta EPS © Régime:

4. A qué Ragimen de Excepcion pertenece

UniValle g UniNarifio UniCauca

Policia Nacional - Magisterio Unisalud
Fuerzas Militares ) Ecopetrol Capruis . ) UniCartag: UniAntioquia
"6 Sus servicios de Salud son prestados por una dependencia adaptads al Sistema General de T S O
Seguridad Social en Salud (EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN o FONDO PASIVOS DE St (Si marco Si diligencie el punto 1) NO: : (Si marco NO diligencie el punto 3)
ERROCARRILES) en Calidad de COTIZANTE? 3 :
a3 D SN EALE o Tl pmeee smmily; asmenismss S e BT S S s e B e VeR e et 8 . — SeSIEEeria A e s b SRR I

! SI USTED ES SOLICITANTE DE UNA PRESTACION ECONOMICA POR EL RIESGO DE MUERTE EN CALIDAD DE CONYUGE, COMPARERO (A) PERMANENTE MENOR D!JO A“OSDE EDAD—V NO PROCREO

HIJOS CON EL CAUSANTE FALLECIDO, POR FAVOR INDIQUE A QUE ADMINISTRADORA O FONDO DE PENSIONES (AF

EFECTUANDO LOS DESCUENTOS {Previo il der

OBSERVACION PARA REGIMEN CONIRIBUTIVO. stinsis e ses et S eem e e e S AN K e S E S SRS SR St L3 s d s s dsn s Shme m S e S5 e < 5o e e S SE e pein e Saee 3. 5% 5E
Me comprometo a que, una vez se me notifique de la resolucidn a través de la cual se me concede e ingrese la prestacién a némina, modificaré dentro de los {S) dias siguientes :

el estatus de mi afiliacién en la EPS donde me encuentro afitiado, en calidad de cotizante pensionado, so pena de que se dé |a orden de no pago temporal de mi pensidn hasta

i tanto subsane la inconsistencla presentada.

OBSERVACION PARA REGINMIEN SUBSIDIADO: mp s w Cmeoe el e RPN s T —
. Me comprometo a que, una vez se me notfique de la resolucién a través de la cual se me concede e ingrese la prestacidn a némina, efectuaré dentro de los cinco (S) dias '
i siguientes, la afiliacion en calidad de cotizante pensionado en la EPS de mi eleccién, so pena de aplicacién de lo establecido en el Decreto 4248 de 2007 :

: Cotizante: Una vez reconocida la pensién e ingresada en la hémina, los aportes en salud seran girados a favor del Fosyga, en cumpliimiento a lo establecido en el decreto 1703 :
lquier Régimen de excepcidn (Policia Nacional, fuerzas Militares, Magisterio o Ecopetrol), este emitira :

' de 2002 Art. 14, Beneficiario: Si se encuentra afiliado (3) en cua
! documento en el cual certificara que conocida la condicién de pensionado, le continuard prestando los servicios de salud, por io que los aportes en salud se deberin ingresar

n cumplimiento

 Deberd anexar constancia de afiliacién donde se registre Ia fecha de afiliacién a Ia Universidad, a fin de establecer si existe o no derecho de continuar afiliade,
: a lo establecido en el decreto 4248 de 2007, de no cumpiir con lo establecida en la Norma debera manifestar a que EPS se va a afiliar.

*Es importante que tenga en cuenta que si su informacidn es inconsistente puede afectario en la prestacién de los servicios de salud por parte de su EPS,
razén por |a cual verifique su estado de permanencia y vinculacién a la misma.

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EXCLUSIVAMENTE POR FL CAUSANTE DE LA PRESTACION SOLICITADA

i; ....... SE— L T W, il R S . .
Eox N FRoRom :
: | g
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ES FIEL COPJIA TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS DE LA
NOTARIA 89 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C Y SE EXPIDE CON DES INO AL INTERESADO -
PARA ACREDITAR PARENTESCO. e

. ESTE REGIETRO CIVIL NO TIENE TERMINO DE VIGENCIA Y SE EXPI E EN BOGOTA.

HOY:

MARIBEL MORALES RIVERA (ENCARGADA)

HOJA& EN BLANCO HOJA EN BLANCO 044 EN BLANCO HOJA EN BLANGCO HOJA EN BLANCO
HOJA EN BLANCO ROJA EN SLANCO HOJA EN BLANCO HOJ# EN BLANCO HOJA EN BLANCO
HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN I'LANCO HOJ/A EN BLANCO HOJA EN BLANCO.
10JA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJ& BN BLANCO HOJA EN BLARCO
HOJA& EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJ& EN BLAN}EO HOJA EN S8LANCO HOJA EN BLANCO
#0J# EN BLARCO HOJA EN BLANCO 10JA EN BLANCO HOJA EN SBLANCO HOJA EN BLANCO

, 'HOJA EN BLANGCO HOJA EN BLANCO 110JA& EN BLANCO HOJL& EN BLANCO HOJA KN BLARCG "
HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO IIOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO
HOJ& EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN RLANCO HOLA EN 8LANCO HOJA EN BLANGO
HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO
- HOJA EN BLANCO HOJA EN SLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN SLANCO HOJA ER BLANCO
ilOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO I0JA EN BLANCO BOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO
A0JA EN BLANCO HOJA EN BLANCO $#0JA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO
. HGA EN BLANCO HOJA EN BLANCO {IOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO
HOJA £N SLANCO HOJA EN BLANCO AOJA EN BLANGO HOJA EN BLANGO HOJA EN BLANGO
mamsmmmamammumuwamammummamco

HOJA EN SLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCG -
HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO #1044 EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO

© HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO
. HOJA EN BLANCO HOJA EN SLANCO HOJA& N BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO

HOJA ER BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO |
HOJA EN BLANCO HOJA EN SLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO

HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN SLANCO HOJA EN BLARCO

~
e e :
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U )
Colpensionies FonniA'ro INFORMACION Eps

TEINFORMACION PERSONALDETCAUSANTE VY THTLUTAR ORIGINACF 1 OF REC HIC)
Tipo de doacumento Primer apellido

-€C  CE F n Yy RC P c> . Sar vueni-
“Nurflefo de doéurients ~ T CCLUTT T Primer nombre

24339826, "TREGnw - T

;'Sé‘gdh‘d‘g apenido
“Blanco

UESTE o om

HHINFORMACIONIOf VINCOLACION O AFILIACION ¢ .
Marque con uz z Ja opcién correspondients aj régimen ol cual se encuentra vincutade o

i Opcién 1 REGIMEN CONTRIBUTIVO - $i marca Ia opeion 1, Conteste los puntos 1- 2. .
| Opcion3 | REGIMEN EXCEPTUADO i maorcs la opcidn 3, Conteste los puntos 2 - 4,

] nﬁgwm SUBSIDIADO t2 opcidn 2, Conteste los puntos 1 - 3.

AFILADD A UNIVERSIDADES Si marcd 1a opci6n 4, Conteste 10s puntos 2 - 5.

o e g N A S22,
:, SOLOMTIANO BN KL EXTERIOR _eapedids por o Chnac y rme este formens

! Opcisns DTROS S marcd la opcidn S, Conteste &l punto 6.
17 cusl £PS se encuentra sctu mente vinculado Bl
veva e

idad de qua se encuentra vincy

-

i, A qué Régimen de Excepcidn perteneca T T - 5026 qué Universided se encuenitra afiiado
Policla Nacional Magisterio i Unisalud Univalle i UniNarifio i

Fuerzas Miiitares '_ Ecogetro! £ Capruls UniCartagena UniAtisntico
©6. Sus servicios de saiud son p par una dependencia adeptada ai Sistama General da T s i ‘
. Seguridad Social en Solud {EMPRESAS PUBLICAS OF MEDELLIN o FONDG PASIVOS DE Si__ {Simarca SI diligencie el punto 1) NG (Si marce NO ciligencie et punto 3) :

FERROCARRILES] en Caiidad de COTIZANTE?
: St USTED €S SOLICITANTE DE UNA PRESTACION ECONOMICA POR EL RIESGO DE MUERTE EN CALIDAD DE CONYUGE, COMPARERO (A) PERMANENTE m DE!O AﬂC;SJDE EAADVNO nocaﬂ;_

j HIJOS CON EL CAUSANTE FALLECIDO, POR FAVOR INDIQUE A QUE ADMINISTRADORA O FONDO DE PENSIONES {AFP] DESEA AFILIARSE O A CUAL SE ENCUENT

! EFECTUANDO LOS DESCUENTOS {Previe P de )

JERVACION PARAHEGIBAEN CONTRIBUTIVO o83 S B T SR e SV s e s eteanes e e A S e SR RS A e e e a0 s E L e e

Me comprometo a que, una vez se me notifique de la resclucién a través de la cual se me concede e ingrese la prestacién a némina, modificaré dentro de los (5) dias siguientes
. el estatus de mi afitiacion en la EFS donde me encuentro afiliado, en calidad de cotizante pensionado, 30 pena de que se dé la orden de no pago temporal de mi pensidn hasta
; tanto subsane la inconsistencia presentada.

SERVACION PARR KEG IMERSUBSIIADO: B . . 1 i e e
Me comprometo a que, una vez se me notifique de la resolucidn 3 través de la cuai se me concede e ingrese la prestacion a némina, efectuaré dentro de (os cinco {5) dias .
* siguientas, ia afiliacién en calidad de cotizante pensi do en la EPS de mi eleccidn, so pena de apl ién de lo blecido en el Decreto 4248 de 2007.

OBSERVACION PARAREGIMEN.DE EXCERLION e il B mhn g L e S - N
Cotizante: Una vez reconacida la pensidn e ingresada en la ndémina, los aportes en salud seran girados a favor del Fosyga, en cumplimiento a lo establecido en el decreto 1703
de 2002 Ar. 14. Beneficiario: Si se encuentra afiliado {@) en cualquier Régl de pcidn {Policis Nacional, fuerzas Militares, Magisterio o Ecopetrol), este emitird |
documento en el cual certificaré que conocida la dicion de i do, le Jard pr do fos servicios de salud, por 1o que los aportes en salud se deberén ingresar |

- al Fasyga, en caso contrario deberd marifestar a que EPS se va a afiliar.

OBSERVACION PARAAFILIAUOS A UNIVERMDADES R T O SR ot SN S A TS e T L Te ey
Debera anexar constancia de afiliacién donde se registre ta fecha de afiliacidn a la Universidad, a fin de e si existe o no derecho de continuar afiliado, en cumplimiento i
2 o establecido en el decreto 4248 de 2007, de no cumplir con lo establecido en la Norma dcbc{l mnife:tar @ que EPS sevaa aﬁliar !

win | Do & R W AP SER AR

*Es importante que tenga en cuenta que si su informacion es inconsistente puede afectario en la prestacién de los servicios de salud por parte de su EPS,
razdn por la cual verifique su estado de permanencia y vinculacién a la misma.

SSANTEDE CATPRESTACION SOLICITADA

ESTERDOCUMENTO DEBESEFR'DILIGENCIADO FXCLUSIVAMENTE PORELY

gl @
gg. : #¢ Ven por tu 3
ks : ELTUIRO '§
b
@

}- Mowva  dleyand va —Blane! 7052239 247

FIRMA DEL SOUCITANTE i OE Do

VIQILARG




| identificado con documento C.C. )
i manifiesto que recibo pensién Si “LiNnO ) b
 de la Entidad administradera, Caja o Fondo 6 Entidad Pablica, Cudl?  Colwmena . Sequeos. .

Il Coipensiones

DECLARACION pe NO PENSION

Sefiores

COLPENSIONES
Ciudad

Asunto: Certificacién de No Pensidn

Namero: ~X X 03¢ 379826,

' - dejubilacion _ ‘vejez - _: invalidez

T EAYEGen

sobreviviente ¢  otra

Por lo tanto, bajo Ia gravedad de juramento informo que no me encuentro gozando de pensién alguna gue sea

tincompatibie con la prestacion solicitada en COLPENSIONES, ni adelantando trdmite de reconocimiento en otra
: entidad publica o privada. :

%De igual forma manifiesto que conozco las implicaciones legales de falsa declaracién y exonero de cualquicr
i responsabilidad a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES por ios efectos que llegare a
: generar el reconocimiento de la prestacién solicitada. {

VigiLano

B SATAREMC SR
o

Atentamente:

Maira. Mesandear®lane . 105237924 F

é¢ Ven por tu
FUTURQO”

Ceadenasa ...
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PARA ACREDITAR PARENTESCO.

ES FIEL COPIA TOMADA DE SU ORIGINAL

- QUE REPOUSA EN LOS AR CHIVQS DE LA
NOTARIA 61 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.

cY SE EXPIDE CON DESINO AL INTERESADO

ESTE REGISTRO ClVlL NO TIENE TERMINO DE VIGENCIA Y SE EXPILE EN BOGOTA.

S Sl L ; D2SEPWW/ L

< MOTARIA 61 DE BOGOTA iy
MARIBEL MORALES RIVERA (ENCARGADA)

HOJA EN BLAROO HOJA EN BLANCO HOJ& EN BLANCO l‘lOJA EN BLANCO HOJ& EN BLANCO
. HOL& EH BLANCO HOdA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANGO HOJA EN BLANCO 3
HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA& EN LANCO HOJA EN BLANCO HOJ& EN BLANCO 1 . -
HOIA EN BLARCO 2OJ& EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BL&HCO HOJA EN BLARCO .
| HOJ#& EN BLANCO HOJA EN BLANGO HOJdA EN BLA.NOO HOJA EN BLANCO HOJ& EN BI.ANCO
HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA& EN 8LANCO HOJA EN BLANCO HOJ& ER BLANCO
j 'iiOJA‘ENBIANGOROJAENBL&NGOHOJAERBIJLNCOHOJAEHBLANWHOJAZNBLANCO )

HOJ& EN BLANCO HOJA EN BLANCO Ui0JA EN BLANCO ROJA ER BLANCO HOJA EN SLANCO

|+ HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANGO HOJA EN Bmcoumnxnaunoo

; HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJ& EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANGO

' | HOJA EN SLANCO HOJA EN BLANGO HOJA ER BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO
%IOJAENBLANOOKOJAENBMROOHNAENBL&NCOHOJAZNMOOHOJAENBLANGO v _
HOJA EN BLANCO HOJA £N BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO .~
uq.mxnamcouoanmmumamamcquoqamsmmamausumoo : .

_ HOJA EN SLANCO HOJA EN BLARCO HOJA EN BLANCO HOSA EN BLANCO HOJA EN SL&NCO
nmxnaumaoumvamcommamconoutuaunconmamm £ e
HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANGO
- -HOJA& EN BLANCO HOJ& EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN sunoouo.l.ﬁ ENBLANCO =~ 7T
HOJA £N BLANCO HOJA ER BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO ’
HOJA ZN BLANCO HOJA EN SLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANGO
HOJ& EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJ& EN BLANCO HOJA EN BLANGO HOJA EN BLANGO

- TOJA EN BLANCO HOJA ER BLANCO HOJS EN £ ANCO HOJA EN BLANGO HOJA EN BLANGO
| HOJA EN BLANGO HOJA £N SBLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN BLANCO HOJA EN SLANCO

.
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BOGOTA D.C, 15 DE SEPTIEMBRE DE 2022.

SENORES
JUZGADO 21 ADMINISTRATIVO
CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA SECCION SEGUNDA.

CIUDAD.

YO , MAIRA ALEIANDRA BLANCIO RUIZ , identificada con C.C : 1.052.379.247 del municipio de
Duitama -Boyacd , y quien represento a los menores de edad KEVIN ESTEBAN SARMIENTO BLANCO
y SARA VALENTINA SARMIENTO BLANCO ,por medio de la presente para manifestar lo siguiente :

-Inicialmente expuse toda la documentacién requerida en defensa mia y de mis hijos menores de
edad anteriormente mencionados , para la defensa de la demanda que la Administradora
Colombiana de Pensiones (COLPENSIONES) me interpuso por hacernos acreedores a la pension de
sobrevivientes de mi compafiero permanente que en vida se llamo EDWIN HERNAN SARMIENTO
ORJUELA identificado con C.C : 80.427.470 de MADRID-CUNDINAMARCA quien fallecid en un
accidente laboral ocasionado el 22 de junio de 2019y que la ARL COLMENA SEGUROS cumplié con
su debido proceso y se nos otorgo la pensidn de sobrevivientes.

-Por otro lado yo personalmente inicie el debido proceso con COLPENSIONES para reclamar los
aportes que hizo mi compafiero permanente en vida anteriormente mencionado y COLPENSIONES
nos otorgo la pensidn de sobrevivientes a lo cual yo no tenia conocimiento de que NO se me debia
otorgar o hacerme acreedora.

En consecuencia, COLPENSIONES me exige una resolucién de la ARL COLMENA lo cual solo se me
expide una CERTIFICACION la cual radico el 5 OCTUBRE de 2020 .

Yo nunca les negué y siempre les hice saber a COLPENSIONES que mis huos y yo ya eramos
acreedores de la pensidn de sobrevivientes otorgada por parte de la ARL COLMENA.

Yo me entere de esta situacion en el mes de julio del afio 2021 , mas sin embargo yo solicite
formalmente la revocatoria de la pensién otorgada por COLPENSIONES y ellos hicieron caso omiso ,
luego se me hizo saber que la demanda entablada en mi contra ya estaba radicada en el juzgado
anteriormente citado en la cabecera de la presente .



Me dirigi directamente ala oficina de COLPENSIONES sede Soacha-Cundinamarca , para solicitar el
cambio de correo electrénico ya que nunca se me ha notificado o ha hecho saber de cualquier
tramite hecho por COLPENSIONES siendo que el correo que registran ellos (COLPENSIONES) no
corresponde a mi correo personal. También solicite formalmente el expediente o historial de los
documentos que personalmente ya habia radicado para que se me fueran'entregados y la
transportadora me los hizo llegar después de 6 meses alegando que no encontraban mi direccién
de la residencia en la cual habitamos actualmente. ’

Pido formalmente se reinicie el proceso ya que jamas se me hizo saber de las audiencias que se
llevarian a cabo por parte de COLPENSIONES.

-"ANEXO COPIAS DE LOS DOCUMENTOS QUE HE RADICADO DONDE CONSTA DE FECHAS Y
CORREOS Y QUE POR OTRO LADO NO OBRE DE MALA FEY QUE SIEMPRE FUE CON LA VERDAD POR
DELANTE”.

AGRDEZCO DE ANTEMANO LA ATENCION PRESTADA Y ESTOY ATENTA Y PRESTA A CUALQUIER
NOTIFICACION .

ATENTAMENTE: Maovra N 7~ Blavco
MAIRA ALEJANDRA BLANCO RUIZ.

C.C:1.052.379.247 DUITAMA-BOYACA.

CELULAR : 313-2329114,

CORREO : mairaalejandrablancoruiz@gmail.com
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BZ 2020_9469556
Bogota, 25 de septiembre de 2020
Sefior (a)

w» MARIA ALEJANDRA BLANCO RUIZ
B Calle 3 A No. 5-60 MZ D Casa 45
Barrio: Quintas de la laguna
Soacha - Cundinamarca
Referencia: Radicado No. 2020_9469556 del 23 de septiembre de 2020
Ciudadano: EDWIN HERNAN SARMIENTO ORJUELA
Identificacién: Cédula de Ciudadania 80427470
Tipo Tramite: Reconocimiento — Pensidn de Sobrevivientes
Respetado(a) Sefor (a);
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES,
Conforme con su solicitud, radicada como se indica en ia referencia y de acuerdo a lo establecido en la
Ley 1574 de agosto de 2012, se informa, que como resultado de las validaciones realizadas, se detecto
que los siguientes documentos no cumplen con las caracteristicas necesarias para continuar con el tramite:
Tipo y Numero de Documento con Inconsistencia Detalle de ia —'
identificaciéon inconsistencia Presentada inconsistencia
CC. 1052379247 Resoluciéon de No presento Aportar Resolucidon de
pensién. documento pension de
sobrevivientes, emitida
por Colmena Seguros
Por lo anterior y con el fin de continuar con el tramite relacionado en la referencia, se solicita que en un
termino no superior a 1 mes calendario contado a partir del recibido de esta comunicacion, haga entrega
del documento(s) relacionado(s) debidamente corregido(s), en cualquiera de los Puntos de Atenciéon de
Coipensiones a nivel nacional, citando el numero de radicado descrito en la referencia. Lo anterior de
conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la Ley 1755 de 2015.
Finalmente, es importante sefalar que al momento de radicar los documentos solicitados debera presentar
esta comunicacibn a fin gue los mismos se radiquen por el SUBTRAMITE RECEPCION DE
DOCUMENTOS ADICIONALES y se asocien al radicado inicial, de tal forma que podamos gestionar lo
pertinente y continuar el tramite correspondiente. En caso de requerir informacién adicional, por favor
acercarse a nuestros Puntos de Atencidén Colpensiones (PAC) o comunicarse con la linea de atencion
telefonica, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.
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TENDENCIA FINANCIERA SA
VIGILADO SUPERIN &"’%ﬁlgim Cll Colmona Seguros

COLMENA SEGUROS CERTIFICA QUE

1. Que las personas relacionadas a continuacion ingresaron a la némina de pensionados

(_EQQQC\OA ’@OCJ S
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q _a4eas
ozco(, 1o 3(1)772‘{2

por sobrevivencia, como consecuencia del Accidente Laboral N° 2732214,
ocurrido al (a) sehor{a) Sarmiento Orjuela Edwin Hernan identificado (a) con CC
80.427.470 el dia I5 de Junio de 2019.

Que el valor de la mesada pensional para el afio 2020 asciende a la suma de

$1.065.426 equivalente al 100% del valor de la pensiéon. Actualmente se encuentra
aprobado el pago de la siguiente manera:

Maria Alejandra Blanco Ruiz identificado (a) con CC 1.052.379.247 asciende
a la suma de $532.7 10, equivalente al 50% del valor de la pension en calidad de
compafiera permanente, ingreso a némina de pensionados en el mes de abril de
2020

Sarmiento Yelasquez Camilo Andres identificado (a) con €C 1.000.591.389
asciende a la suma de $133.179. equivalente al 12.50% del valor de la pensidn en
calidad de hijo, ingreso a némina de pensionados en e mes de noviembre de 2019
Sarmiento Blanco Kevin Esteban identificado (a) con Tl 1.034.779.826
asciende a la suma de $133.179, equivalente al 12.50% del valor de la pension en
calidad de hijo, ingreso a némina de pensionados en el mes de noviembre de 2019
Sarmiento Blanco Sara Valentina identificado (a) con TI 1.034.782.574
asciende a la suma de $13.3179, equivalente al 12.50% del valor de la pensién en
calidad de HiJO, ingreso a némina de pensionados en el mes de noviembre de 2019
Sarmiento Velasquexz Nicolas, asciende a la suma de $ 133.179, equivalente al
12.50% del valor de ka pension en calidad de hijo, este valor se encuentra
bloqueado ya que e! beneficiario no se ha acreditado ante ka compaiiia.

Que Colmena Seguros en cumplimento a las normas legales vigentes realiza descuento del
porcentaje correspondiente sobre el valor de la mesada para el pago de aportes a salud, en la
cual se encuentran afiliados los beneficiarios.

Desde entonces ha procedido con el pago de las mesadas correspondientes.

La presente certificacion se expide a los 05 de agosto de 2020.

Atentamente,

030

Jefatura de Reservas y Liquidacion.
Coimena Seguros.

“Coimena Seguros inforrma @xluDefbsomddeWFmonoemes ejercida por el Dr. josé Guillermo Pefia
Gonzolez; Dr. Carlos Alfonso Gifu Defe ‘e Direccian: Av. I9N1H4—090{50280gwd.aiomba
Teléfonos: (1) 2131370- 2131322, O:rreo Ebardna: dtfe"so'd(“rc-nsu"wdorﬁ'lancu_ ro@ colme DAsLEUIOs.COM—
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