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REF. EJECUTIVO DE NANCY TAVERA
BUSTOS contra FUNDACION LEONISTICA DE
LA SALUD OCULAR.
Exp. No. 780/19
. Obrando en mi condicién de apoderado judicial de la

Fundacion demandada dentro del proceso de la referencia, encontrandome en la oportunidad
procesal respectiva, procedo a presentar las siguientes excepciones, en relacién con el
mandamiento de pago de fecha 20 de Febrero del afio en curso.

PAGO

La demandada ha estado siempre diligente y dispuesta
cumplir la sentencia dicta en su contra, a pesar de lo injusta y equivocada que fue la decision
de la Sala de Descongestién Laboral de la H. Corte Suprema de Justicia, que REVOCO
las sentencias de primera y segunda instancia que habia ABSUELTO a la Fundacion de
cualquier condena, por ello acatando dicha sentencia, se procedié a consignar la suma de
$ 7°970.700 pesos, ante el Banco Agrario y poner a disposicion del Juzgado y por ende de
la parte demandante, dicta suma de dinero, que corresponde la suma de $ 4'832.281.83 por
concepto de CESANTIA; $189.800,00 pesos por concepto de INTERESES A LA
CESANTIA; la suma de $1.850,00,00 pesos por concepto de PRIMA DE SERVICIOS

. y la suma de $ 1°098.602,26 por conceto de VACACIONES, dicha consignacién obra a
folio 313.

El apoderado de la demandante solicitd la entrega de
dicha suma de dinero y el Juzgado mediante providencia de fecha 15 de Noviembre del afio
2.018, esto es hace cerca de dos (2) ordend entregar y pagar la referida suma de dinero,
entrega que tuvo lugar tal como constaa folio 328.

En resumen, la orden de pago de cesantias, intereses a
la cesantia, primas y vacaciones, no tiene lugar ni cabida juridicamente y menos aiin
procesal, por cuanto reitero ya estan canceladas en su totalidad y entregadas a la demandante
por intermedio de su apoderado judicial, motivo por el cual no era viable librar
mandamiento de pago por dichas suma de dinero, que reitero para la fecha del mandamiento
de pago, la obligacion esta satisfecha en su totalidad.

Con el pago total y completo de dichas prestaciones
sociales, se interrumpi6 cualquier liquidacion de intereses moratorios a partir del 12 de
septiembre del afio 2.018, fecha en la cual se realizo la consignacion de las mismas y fueron
puesta a disposicion del Juzgado y de la parte demandante.

Ahora, en relacién con el pago de la indemnizacién
por despido sin justa causa y la sancién por no consignacion de las cesantias, dicha suma
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de dinero, fue consignada en cuantia de $10.400.000 pesos, suma de dinero, que reposa en
poder del juzgado.

Por lo tanto, esta condena igualmente esta canceladas
en su totalidad.

De esta forma la excepcion de pago debe prosperar,
teniendo en cuanta de que la demandada ha cancelado la totalidad de las prestaciones
sociales, junto con la indemnizacion por despido y por no consignacién de la cesantias y asi
s¢ debe disponer en la providencia que resuelva sobre esta excepcion.

RESPONSABLIDAD DE UN TERCERO,
EXIMENTE DE RESPONSABLIDAD PARA LA DEMANDADADA.

En el mandamiento de pago, se libra este por la
obligacion de hacer, consistente en el pago de los aportes para pension de la demandante por
el periodo comprendido entre el 1°. de Abril de 1.995 y ¢l 24 de Marzo del afio 2.003.
para

La Fundacidn, siempre ha estado dispuesto a cumplir
la sentencia y por ende a realizar el pago de estos aportes, gestion que se debe realizar ante
la ADMNISTRADORA COLOMBIA DE PENSIONES, donde se encuentra afiliada la
demandante.

Han sido multiples las gestiones que se han llevado a
cabo con tal fin, y por ello todo el tramite del calculo actual, estd en poder de
COLPENSIONES, quien siempre a lo largo de cerca de dos (2)afios, ha presentado
innumerables obstaculos y requisitos para llevar a cabo esa actividad.

Inicialmente, COLPENSIONES solicito tinica y
exclusivamente que se aporta copia ampliada de la cedula de ciudadania de la demandante
ampliada al 150%, tarca imposible para la demandada, por cuanto desconoce como obtener
de la demandada ese documento, por ello se le solicito a la demandante aportar dicho
documento ( 330 y 331)

Luego de obtener tal como consta en autos la
fotocopia de la cédula de ciudadania de la demandante, con escrito de fecha 27 de Mayo del
afio 2.019, se le presenté a COLPENSIONES la fotocopia solicita (ampliada al 150%.) Cabe
preguntar cudl es el objetivo de COLPENSIONES, que para realizar un calculo actuarial,
requiere de una fotocopia de la cedula ampliada al 150%, algo totalmente absurdo y
dilatorio.

Continuando con su actuacion dilatoria y por demas
negligente, COLPENSIONES, sefiala que rechaza el documento, por cuando la cédula
aportada era la antigua, de tal forma que quedo en manos de la demandante aportar otra
fotocopia ampliada de cedula de ciudad reciente, todo ello totalmente alejado de
responsabilidad de la Fundacion demandada.

Este hecho fue puesto en conocimiento del juzgado
quien mediante providencia d e fecha 14 de Noviembre del afio 2.19, requirié a la parte
actora para que aportada dicha fotocopia fo cual tuvo lugar el dia 28 de noviembre del afio
pasado mas no esta ampliada al 150% como lo exige COLPENSIONES ( folio 341.)
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Después de varias gestione realizadas ante el personal
de COLPENSIONES, verbalmente se le informa a la fundacion que a principios del afio
2.020, se le enviara comunicacion, en la cual le informa la documentacién que se requiere
para realizar el calculo actuarial, lo cual pone presente que ya la fotocopia de la cédula de
ciudadania de la demandante, no era necesaria se cambié de criterio y de requisitos.

Efectivamente el dia 15 de Enero del afio en curso,
COLPENSIONES, envia a la Fundacién, escrito, en ¢l cual informa que para dar
cumplimiento al célculo actuarial con radicacién 2.019. 16558747 y validada la
documentaci6n allegada, le informa cual es la documentacion requerida.

Posteriormente, COLPENSIONES presenta otra
objecién, manifestando que la cedula de ciudadania de la demandante era la antigua y por
ello no daba tramite al cdlculo actuarial

Finalmente, se le han enviado comunicaciones fechadas
los dias 27 de febrero de 2020 aportandole la documentacion requerida y la de fecha 4 de
marzo del afio en curso, en la cual se le pone de presente que dé aplicacion al Decreto 2106
del afio 2019 mediante el cual se suprimieron algunos tramites que eran dilatorios, pues no
es razonable ni entendible que para liquidar un célculo actuarial, se requiera de una fotocopia
de la cédula ampliada al 150% actualizada cuando se le aport6 desde el afio 2018, la sentencia
que impuso la condena y que es la base exclusiva para reatizar el cilculo actuarial.

Es evidente y rucgo tener en cuenta, que la demandante
no ha estado presta a colaborar para la realizacion del calculo actuarial, causando asi graves
perjuicios econémicos a la demandada.

Solicito en consecuencia declarar probadas las
excepciones propuestas y ordenar la terminacién del proceso y el archivo del mismo.

PRUEBAS

1°. La actuacion procesal relacionada con el pago de las
prestaciones sociales y su pago a la demandada ordenado en auto de 15 de noviembre de
2018 (fol. 317).

2°. Actuacion procesal relacionada con la solicitud a la
demandante con el objeto de que aportada fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania.

3°, Respuesta de Colpensiones en donde se rechaza la
realizacion del caleulo actuarial por aportar fotocopia de cédula de ciudadania antigua.

4°. Copia de la actuacion procesal contenida en el auto
de fecha 14 de noviembre del afio 2019, en donde se requiere a la parte actora para que ailegue
la fotocopia de la cédula solicitada por Colpensiones.

5°. Copia de la comunicacion de fecha 30 de abril dei
afio 2019, en donde se le solicita a Colpensiones, realizar el cdlculo actuarial de la
demandante, peticion a la cual se le anexa la sentencia y formularios requeridos por esa
Administradora.

6°. Comunicacion de fecha 27 de mayo de 2019,
mediante la cual se adjunta fotocopia de la cédula ampliada al 150% y se reitera la solicitud




ERNESTO 60ONZALEZ CORREDOR
ABOGADO
CALLE 18 No. 6-56 OFICINAS 1102/03
TELEFONOS: 2436750 - 2437454

ernestogabogado@gmail . com
BOGOTA, D.C.

de darle cumplimiento a la sentencia dictada el 11 de abril de 2018 por la Sala de
Descongestion por la Sala de Descongestién de la Corte Suprema de Justicia Sala Laboral.

7°. Respuesta de fecha 12 de septiembre del afio 2019,
esto es 5 meses después en la cual se rechaza la fotocopia de la cédula por ser antigua.

8°, Comunicacion de fecha 5 de diciembre de 2019, en
donde se reitera la realizacion del calculo actuarial de la demandante y se le anexan los
documentos solicitados en 11 numerales.

9°, Comunicacion de fecha 15 de enero del afio 2020,
en donde Colpensiones nuevamente requiere de otros documentos para realizar el célculo
actuarial.

10°. Comunicacion de fecha 27 de febrero del afio 2020,
en donde se le solicita a Colpensiones realizar a la mayor brevedad posible el calculo actuarial
y se le anexan nuevos documentos.

11°. Comunicacién de fecha 4 de marzo de 2020, en
donde se reitera la solicitud de realizar el calculo actuarial, evitando tramites dilatorios a que
hace alusidn el Decreto 2106 de 22 de Noviembre de 2019.

12°. Copia de la consignacion por la suma de
($10°400.000) que cubre el valor de las condenas impuestas por indemnizacién despido e

indemnizacién por no consignacién de cesantias.

Ruego dar tramite en legal forma a esta




FUNDACION LEONISTICA DE SALUD OCULAR
NIT: 830.013.373- 1
Entidad sin animo de lucro
Obra del Club de Leones Tenjo Monarca

Bogota D.C. 30 de abril de 2019
COLPENSIQNE
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COLPENSIONES 2195712954 1
E. S. M.

Respetados Sefiores;

LA FUNDACION LEONISTICA DE SALUD OCULAR, Entidad Sin dnimo
de Lucro con Nit: 830.013.373-1 nos permitimos acudir ante ustedes
con el &nimo de solicitar EL CALCULO ACTUARIAL, en razén a un fallo
Judicial por parte del Juez Quince Laboral del Circuito de Bogots, a
favor de la sefiora Nancy Betty Tavera Bustos con cedula de ciudania
numero 51.848.939 de Bogota D.C., para la cual anexamos copia de
la sentencia emitida y demds formularios.

Atentamente,

Calle 63 No. 18-16 - Teléfono 2100406 ~ 2100413 -2498239 Ext 106 - FAX 2483098 -3457961
Correo: fundacionleonistica@hotmail.com. BOGOTA D.C. - COLOMBIA
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COLPENSIONES
2019_7139454

Bogota D.C., 27 de mayo de 2019 3082015 057351

CHAP
BOGOTa ©.C - BOGOTA, b.C.
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IMAGENES

gg:.OPrEﬁsmN ES MM’E‘MM‘@MM
La cludad.

REFERENCIA: Radicado No. 2019_5712964 del 2 de mayo del 2019

Para dar cumplimiento a su peticion, adjunto fotocopia ampliada al 150% de la
cedula de ciudadania de la sefiora Nancy Betty Tavera Bustos que reposa en su
hoja de vida de esa época.

Como se puso de presente es necesario dar cumplimiento a la sentencia dictada el
11 de Abril del afio 2018, por la Sala de Descongestion No. 3 de la Sala de
Casacién Laboral de La Corte Suprema de Justicia, la cual condené a la Fundacién
a pagar a favor de la citada sefiora Nancy Betty Tavera Bustos “...los aportes para
pensién por concepto de pensiones conforme al céllculo actuarial que
determine la entidad administradora de Fondo de Pensiones a la que se
encuentre afillada la demandante...”, “... por el periodo comprendido entre el
1° de Abril de 1995 y 24 de Marzo de 2003...”.

Con base en los siguientes salarios:

1995 $ 118.934
1996 $ 142125
1997 $ 376.901,67
1998 $ 418173
1999 $ 448.255
2000 $ 614815
2001 $ 89281167
2002 a 2003 $ 1.500.000

Calle 63 No. 18-16 - Teléfono 2100406 - 2100413 -2498239 Ext 106FAX 2483098
Correo: fundacionleonistica@hotmail.com. BOGOTA D.C. - COLOMBIA
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Sirvase en consecuencia, realizar el calculo actuarial, ordenado en la referida
SENTENCIA, a fin de darle cumplimiento a la misma.

Es de anotar que el citado proceso en la actualidad cursa en el Juzgado 15 Laborai

del Circuito de Bogota y esta distinguida con el No. 462 del 2018.

(ROWSTICA Bes -,

AF

Calle 63 No. 18-16 - Teléfono 2100406 - 2100413 -2498239 Ext 106FAX 2483098
Correo: fundacionleonistica@holmail.com. BOGOTA D.C. - COLOMBIA
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BOGOTA, 12 de septiembre de 2019 BZ2018_12328242-2682169

Sefior(a)

FUNDACION LEONISTICA DE SALUD OCULAR
CL63 1816

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

1673 172

Referencia: Radicado No. 2019_12328242 del 12 de septiembre de 2019

Aportante: FUNDACION LEONISTICA DE SALUD OCULAR

identificacion: NIT 830013373

Tipo de Tradmite: Célculos Actuariales - Solicitud de célculo e

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en ia referencia, no ha sido
aceptada.

Lo anterior por los siguientes motivos:

i Motives de rechazo
: Documento de identidad del afiliado ampliado al 150% -- DOCUMENTO ANTIGUQO

. Nos complace informarle que el tramite de CALCULO ACTUARIAL PRIVADO puede ser solicitado por
el empleador a través del Portat Web del Aportante, ingresando a la pagina
www.colpensiones.gov.co> botén Empleador> mend Aportes> opcién Acceda al portal del
.aportante> . Alli usted también podrd hacer uso de la herramienta de educacién financiera:
Simulador de cdlculo actuarial, con el fin de que pueda conocer el valor aproximado de pago v
posteriormente efectuar la radicacion virtual de su solicitud. Finalmente puede generar el

. comprobante de pago referenciado para cancelar en entidad bancaria o para su comodidad efectuar
a través del botdn PSE.

De otra parte, es importante gue tenga en cuenta que los documentos que acompafien el tramite de
cdlculo actuarial por omision de afiliacidn, son los siguientes:

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809




Ifolpensienes

Ven por tu futuro 464,

Conrinuaﬁ:’;\ Respuesta Radicado No <Radicado> del <DIA_MES_ANO>

» Solicitud formal del Empleador, dirigida a Colpensiones, que debe contener el periodo a
validar, desde y hasta cudndo, los salarios de los periodos a calcular y |a identificacion
del afiliade.

* Fotocopia de ios Contratos de trabajo. En caso de ser contratacién verbal, remitir
declaracion juramentada suscrita por el trabajador y el empleador, en la cual se
demuestre la vinculacion laboral por los periodos indicados, (datos acordes a la
solicitud)

» Certificado de Existencia y Representacién Legal del empleador (persona juridica)
expedido por fa Camara de Comercio, vigente por el periodo por el cual se solicita el
cdlculo actuaria, (datos acordes a la solicitud).

* Certificacién salarial por el ciclo a validar, {datos acordes a la solicitud).

* Fotocopia documento de identidad de! trabajador.

* Formulario de informacién del cliente (persona natural o persona juridica, con los
documentos propios de éste, numeral 11y 12 respectivamente).

* Sentencias de tnica o primera instancia en copia auténtica (si aplica).

» Otros (que considere pertinentes)

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones {PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medetlin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

H Atentamente,

JUANA MASIEL SABOGAL ARDILA
Diractora de Atencion y Servicio (A)

www.colpensiones.gov.co

Linea gratuita 018000 410909
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Bogota D.C. 5 de Diciembre de 2019
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REFERENCIA: Radicados BZ 20195712964-1464896-82-20197385465
BZ2019-12328242-2682169

LA FUNDACION LEONISTICA DE SALUD OCULAR, Entidad 5in animo
de Lucro con Nit: 830.013.373-1 nos permitimos acudir ante ustedes
con el 4nimo de solicitar EL. CALCULO ACTUARIAL, en razén a un fallo
judicial de la Sentencia SL1480-2018 radicado 54850 por parte del
Juez Quince Laboral del Circuito de Bogotd, a favor de la sefiora
Nancy Betty Tavera Bustos con cedula de ciudania numero
51.848.939 de Bogotd D.C,,

Que en sede de Instancia N. 03 indica lo siguiente:
En el inciso 5° condena al pagé de los aportes por concepto de
pensiones del 1 de abril de 1995 al 24 de abril de 2003.

1995 $118.934
1996 $142.125
1997 $376.901.67
1898 $418.173
1999 $448.255
2000 $614.815

Calle 63 No. 18-16 - Teléfono 2100406 - 2100413 -2498239 Ext 106 - FAX 2483098 -3457961
Correo: fundacignleonisticaihotmail.com. BOGOTA D.C. - COLOMBIA
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2001 $892.811.67 y de 2002 a 2003 $1.500.000

Para la cual informamos que la sefiora Nancy Betty Tavera
bustos devengé los valores antes mencionados por afio,
anexamos nuevamente la documentacidn actualizada y
esperamos pronta respuesta.

Anexo: Documentos.

Atentamente,

wﬂﬁl Pe “"-f’\

e =

BIRECCION

f GUARUMO.

Calle 63 No. 18-16 - Teléfono 2100406 — 2100413 -2498239 Ext 106 - FAX 2483098 -3457961
Correo: fundacionleonistica@hotmail.com. BOGOTA D.C. - COLOMBIA
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Entidad sin 4nimo de lucro
Obra del Club de Leones Tenjo Monarca

ANEXO A REFERENCIA: Radicado N. BZ 20195712964-1464896 -
BZ 20197385465 y BZ2019-12328242-2682169

1.- Carta a Solicitud, Referencia antes Mencionada.

2.- Formulario de Contribuciones Pensiones Y liquidaciones
Financieras.

3.- Formulario Informacién de Conocimiento del Cliente.
4.- Rut de la Fundacién Leonistica.
5.- Fotocopia del Documento de Identidad del representante Legal. ‘

6.- Estados Financieros Certificados o dictaminados del Gltimo
ejercicio,

7.- Declaracién de Renta.
8.- Acta de Posesitn del Reprasentante Legal.

9.-Magistrado Ponente DONALD JOSE DIX PONNEFZ SL 1480-2018
Radicacion N. 54850 ACTA 09.

10.-Copia de la Cedula de Ciudadania de la Sefiora NANCY TABERA
BUSTOS al 150.

11.- Representacién Legal de la Fundacién Leonistica de Salud
Ocular.

-

Atenta;neﬁié.

Calle 63 No, 18-16 - Teléfono 21_1‘)0406 - 2100413 -2498239 Ext 106 - FAX 2483098 -3457961

Correo: fundacignlegnistica@hotmail.com. BOGOTA D.C. - COLOMBIA







(E). FORMULARIO DE CONTRIBUCIONES PENSIONALES |,
Colpensiones — s , : (ﬂ

Y LIQUIDACIONES FINANCIERAS
4
| [b)\
RADICACION

. . N E 'i' Ck
:Tlpododocumgnm T ’ B “ Enﬂdaleo mdnsod]) “ c!’t n Q‘“(& [ (\q [P et s AL

o ‘ .4_ I " ‘ ﬂpodeEnﬂdad
' CcE T PA
nimeoatormee S M Fondac Lon. €onlgiica 50\ kudocwt Pabica _[m,,?‘

;6300!33?% G\c OVH&nuelmuﬁnzGQQ&vmo nidia

que 63 # -t6 3W%bé|3
Gnico ! NémcrodeRef!Nﬂdl(%llﬂ

o natimisnto

[S1024( 463

:G'én'em . . 'PﬂmerApellldo\‘ G e &&L}};‘J
: Masculino e STaNeye 695&05

Tipo de documento

- - ! PA > T Rdmmaedommnta 'ﬁ' l54 8 q 5 q
Sd’ﬂwﬂcawandamrdmneesmmmmmm :

| ] . Segumfoﬂnmbu R
.vfimérwudo" R o 7 sagundo Apeliko

. ‘Direcelon

B g T e e

§

aci)

b

LR—0 0V ¥
-w:—ﬂ_a—ebmhr-=»-':u—u»-ub-—v>—=

WG ewew

m&m Wﬂdg#ﬂﬂw Tipo de Chlcdo

g
P
3

S0 00 3DoOI.
000 Q0w»HD-»

-~

LT DWROTEIEFOEF IR

fofotN M e e -~
-5

Entidades privadas que por omisién no sfiliaron al trabajador

-~

Y

Entidades privadas que tenish & sU cargo &l pago ¥ reconccimiento de las pensicnes

)C Paumjudﬁam"mdmd-mwﬂhuﬂnaw
del ampleador

uwgﬂbﬁ&ﬁﬁw

CETR OIS ERXOTE OB CEBLER B ORI GBR

NN ————

Entidad Pdblica

WN—oD @y e

Diferencis an 16C Ingreso Base de Colizacidn Parionas Pensionadas
Otras célculos
Mmmpond}enuummm_odo

e B
OeON~8.9-8

Pooo000900
pediedolindi Bttt Sl

OOOoOoooo
"-r-""'----.._..-s—-
e Sy e ey, e

DY Y

Su:na-qmmauu,-.g

l

E o Ty s i Sy
f‘ﬂ‘n‘ﬂ‘i’p“ﬁ!gwg*z‘an‘u-"n'

. 0000 D309

Lt T ALLF BTN JUTS FPP ey Pt Y

-

=

Moo com X s o it e cinnea st GENEMORIRSIIEIMMMND e o it i oo e o
i Pengioraks Devoluckon de Aportes Cuotas Partes Oﬂcub P
.’l Loy 5A%/95 Pendionaies e :
" Licudackin financiers Recuperandn Tiutios Clleulo de o Objecién a ias Cuentas de Cobro :
 pof Setencia e Semanas Pensionaies Tankablicad I . :
msaw Pensiontes P 4 por Sentaccia

| L Soficitud de Liguidacié

Vi Trimive con Camga al Fonpet

Actuarial .

ko de Recepcin da Documentos Solicitados
_14_, gmmuu-n-” L
"'““"‘!l ! ‘ CnacedeCuvaepurtedeDem

o para realitor los tedmites que ss

melora g o frinies, biess
‘ m %ﬂtmmﬁw




Colpensionas ’177
e e d e

I3 I
AL

™ Bogotd, D.C., 15 de enero de 2020 2019_16558747
Sefior{a)
VICTOR MANUEL MUNOZ GUARUMO
2  Representante Legal
5 FUNDACION LEONISTICA SALUD OCULAR
CALLE63 #1816
BOGOTA DC.
Referencla: Radicado No. 2019_16558747 del 10 de diciembre de 2019
. Cludadano: NANCY BETTY TAVERA BUSTOS
Identificacion: C.C. 51848939
Tipo Tramite: Célculos Actuariales - Solicitud de Célculos Actuariales
Respetadol{a) sefior(a):
. Reciba un i:or'dia‘l saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. En atencion
a la solicitud de cilculo actuarial con mimero de radicado 2019_16558747 y vaiidada la documentacidn
.~ allegada, nos permitimos manifestarle lo siguiente:
* En el Formulario de Conocimiento del Cliente Persona Juridica N.15 Declaracion de origen
de fondo no se encuentra diligenciado.
. » Verificada la informacion suministrada se ha evidenciado que no se encuentran adjunto
i los Estados Financieros certificados o dictaminados del Gltimo ejercicio o la ditima fecha
. ‘ de corte disponible. (Firma y Tarjeta Profesional de! contador){del afio anterior)
| Asi mismo, e! empleador omiso también podra radicar Ia solicltud y la serie documental actualizada,
completa y debidamente diligenciada en cualquier punto de atencién de Colpensiones- PAC bajo el
trémite de Calculo Actuarial Subtrémite Solicitud de Clculo Actuarial, tenga en cuenta:
. STA DE DO LEA NA JURIDICA;
» Formulario de Conocimiento del Cliente Persona Juridica (diligenciado en su totalidad y con
huella), con el fin de adelantar el procedimiento de conocimiento integral del cliente
(empleador}, en cumplimiento de las politicas establecidas en el Sistema de Administracién de
Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT de COLPENSIONES vy las
instrucciones impartidas mediante Memorando No. OCD - 1050000000-187 del 5 de mayo de
lde3
www.colpensiones.gov.co

Linea gratuita 018000 410909
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2016, por el Oficial de Cumplimiento de COLPENSIONES. el cual se puede descargar en el
siguiente link
https://www.colpensiones.gov.colDocumentos/descarga_de__,formuIariosldescarga_de_form
ularios. Reiteramos que es necesario diligenciar completamente los sigulentes datos:

e Co | el Cliente Persona Juridica:

1| Datos Generales (No. 1}

| Datos de Localizacidn {No. 2)

i Datos Tributarios {No. 3)

| Representante Legal (No. 4)

| Personas Autorizadas (No. 5}

| Socios (No. 6}

| Personas Publicamente Expuestas ~PPE (No. 7)
i Funcionarios de {a Empresa (No. 8)
i

|

|

|

I

¥

i} Referencias (No. 9)
i1 4nformacién Financiera (No. 9)
| Actividad en Operaciones Internacionales {No. 11)
Declaracién de Origen de Fondos (No. 15)
i1 Firma del Representante Legal y Huella dactilar
Se aclara, que con el formutario de conocimiento del cliente, se debe adjuntar la documentacidn
establecida en el numeral 12, gufa de documentos a entregar, los cuales son propios de éste formulario.

s FEstados Financieros certificados o dictaminados del (itimo ejercicio o la ultima fecha de corte
disponible. (Firma y Tarjeta Profesional del contador){del afio anterior)

Los tramites de cdlculo actuarial deben ser elevados directamente por el EMPLEADOR OMISO su
apoderado o un tercero autorizado. Tenga en cuenta que si la solicitud estd dirigida por una persona
distinta, esta no podr3 ser atendida de fondo.

2de3
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En caso de requerir informacién adicional, comunicarse con la linea de servicio al tivdadano en Bogots

al 4850909, en Medeliin al 4836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Atentamente,

Marih Isabel Hirtado Saavedra )
. Gerencia de Financiamiento e Inversiones
Elabord: Mauricio Nuffez Suvinaofanalista 2 ** ™"

Revisd: Stefanla Pradilla _ Analista i
Aprobs: José Angel Franco _Profesional Master Vill -+

www.colpensiones.gov.co
Linea epratuta Q1H0OM0 41050
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Fundacién Leonistica de Salud O
Entidad sin animo de lucro
Obra del Club de Leones Tenjo Monarca

Bogota D.C., Febrero 27 de 2020

Sefiores

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
MARIA ISABEL HURTADO SAAVEDRA COLPENSTONES
DIRECTORA DE INGRESOS POR APORTES 27/02/2026 53113758 P
GERENCIA DE FINANCIAMIENTO E INVERSIONES BDEQEUEOQ- - 206t .C-

La ciudad. _ . GENES 44

il thlllllﬂllmlhlll Iy

EHERET

REFERENCIA: Radicado No. 201916558747 de 15 de enero del afo 2020

En mi condicién de representante legal de la Fundacién Leonistica de la Salud
Ocular y en relacién con su escrito de la referencia, adjunto la totalidad de los
documentos que nos han sido solicitados.

Es importante aclararle que el periodo fiscal del afio 2020 no ha sido aprobado por
la Asamblea la cual se reunira el dia 20 de marzo del afio en curso.

Con lo anterior, esperamos obtener a la mayor brevedad posible el calculo
actuarial que se viene solicitando desde inicios del afio pasado, sin obtener
resultados positivos, lo cual nos estd generando no solo efectos patrimoniales,
sino que ademas el Juzgado 15 Laboral del Circuito de esta ciudad dentro del
proceso Ejecutive Laboral con radicacion 2019-078, libr6 mandamiento de pago
por el no pago de la obligacion de hacer, que consiste en los aportes para
pensién, pago que no se ha podido realizar, por cuanto esa Administradora no ha
realizado el calculo actuarial que-se le ha solicitado insistentemente.

No estd por demas sefialar, que la demandante. sefiora NANCY BETTY TAVERA
BUSTOS, ha solicitado que se nos embargue y secuestren bienes por no darle
cumplimiento a la sentencia, que nos condeno al pago de aportes para pension.

Por todo lo anterior, nuevamente ruego que a la mayor brevedad posible, se
realice el calculo actuariat ordenado por el juzgado de conocimiento, para asi darle
cumplimiento a una sentencia dictada desde el pasado 11 de abril del afio 2018.

P 2408290 - 298 328 - .
D.C. - COLOMRIA %5 07 - 3480478

N







UATOS GENERALES OBLIGATORIOS

DATAS D8 LA LNTIOAD CONTRIBUYENTE

830012333
Direccidn
I \fe’n|e~16

Corren Iectrémco

=Uon(\

.'Géneru ' o o ' Primer Apellido

{aplica sodo para cdlcérlos aetuariales, Sentencias Judiciles, Rerupemcrdn de Semanas)

. Periodo

Recuperacion Titulos Calculo de

. de Setnanas Pensionales Rentabilidad

i Cuotas Partes Pensionales por Cobrar
FIP0 DE TRAMITE y s

+ Bonos Pensionales Devolucion de Apontes.

Bonos Pensionales By T

Cuotas Partes Catevko

"'E“aql"ges v adsoda HE mque PaioNe,
g;::gatamente uaggv’glﬁs.nm?smﬁg?um .
dox Moood Vo &mum

Nnmbre ¥ Apelildo

b realce l ver

_‘—mm
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Y LIQUIDACIONES FINANCIERAS

[ e ]

? FORMULARIO DE CONTRIBUCIONES PENSIONALES
Colpensiones

0 \-\&nue\uunozeuulumo

0Lo4mo\\

! Masculing Femening 7 -TQ Ny o .
Tcpode dotumento ' c ’ ’ C‘c’ : “v s pA o
Stk aplicd cinds el trmite e realizado por un apederad
mer Nombre
- "Primer Apellido
Thireccidn v
:Cudad
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b okt s f i e i e
g«;n:s Penslnnates . mm de Aportes : Cuotes Partes m
; biquidacikn financeera Recuperacién . Titwlos Chlculo de
H por Serkencia . de Semanas Pensionales Rentabilidad
G
© Devolucicn de Aportes Cuotas Partes Coculo Liguidacién finandiera
) Ley 549/99 Pensionales Actuarial por Sextencia

CBYT Ley 545/99 Pensonales Actusrial
! Liquidacién financlera Recuperacion “Foalos Chleuk de
| por Sertencia de Semanas . Pensionales - Rertablidad
+ Bonos Pensionales Devolucidn de Cuootas Partes ' Cllculo
ByT Ley 549/99 Pensionales Actuarial
ndLEQumA, COMSULTA, USO ¥ MANEIO DE INFORMACION.
gENSiONES Induyerl m}ywl‘:gh sy

*@y@%ﬁﬁkwrmﬁﬁﬁ’

para realizar los mites que se erm
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pﬁ%m CDLDMBIANA DE PENSIDNE ODLPENSIONES
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" Nimerg de Documento Nombre R e Legal

' P'M’dax -[ .Iuﬂdica

" Teléfono
o 2t 0 04\
Numemdekeferencia {Bizagl)
@,Qi\.\_._ i
e SEgundoNomhre e e e
o Beddy
SegundoApel‘lldo )
E,uﬁ-loau, S
Numerodedocumenm 5 \84 8“ 3 tl‘
Segundo Nombre'
Segundo Apellido

. Teléfono
“:l'!pnﬂucilcuio'
Entidades privadas gue por omision no afiliaron al trabajador

Entidades privadas que tenfan a su cargo ef pago ¥ reconocimiento de las pensiones

x Por sentencia judicial donde se reconoce ef pago de pericdos sin afiliactén a carge

del empleador
Entidad Piblica

Diferencia en IBC Ingreso Base de Cotizacién Personas Pensionadas

Otros calculos

Salario: Correspondiente al m;im periodo

1150 b SUBTRANITL ) Adarque con una K siexte £5 ef tpo 0¢ trdmite o reatizor.

Objecidn a las Cuentas de Cobwo

i:)’\ Solicitud de Liquidacisn

Trimite con Cargo al Fonpet

(100 D SUBTRANITE

Recepcidn de Documentos Solicitados

- _' PO DF SUBTRARITE .
Cruce de Cuentas y Reporte de Deuda

irrevocabie a la mm% ANA DE PENSIC

DE 'PENS LPE&SJ&
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Bo: DIR - FMT - FS I/)

[VERSION: 1.0

FECHA: 2000772018

1. DATOS GENERALES

RO Leoaiva — &nbd Ocute Sigla: L9 O
Tipo de identificacion: NIT: DKISED/Sin Nit: TF.C; Numero_S2001A7H3 DV, Fecha de constitucion:DD___MM___AAAA;
Tipo de empresa: Privada: q;lPﬁbllca; Tiixta: {TBubtipo de empresa Tipo de socledad / Entidad: _m____

2. DATOS LOCALIZAGION

Direceidn oficina principal o sede:_§ ti\le 04 IF 163 —2.0 . N
|Pee: AR Dpto./Estado: Qﬂo-‘-q Ciudad; E_q ola
Teléfono:_ 2XO040K FAX: Emtl:M@hg\_mgmo WEB:

3. DATOS TRIBUTARIOS

Catalogacion Fiscal:Gran contribuyents: [T Pequefio contribuyente No aplica [ Tipo de retenciones:Sujato a retenciones:Sujeto a Reten: [

Excento de Reten: X JResponsable VA: Comin:[AINo responsable IVA: L ITipo de Auto retencidn: Otros Conceptos: [
Rendimientos Financleros: ("1 Ambos: [

| 4. REPRESENTANTE LEGAL
Apeilidos y Nombres Tipo de identificacién: CC: ACE: [_NIT-L_IPE:i_No |3 182 . 1S DV

AR Gniamd \MCHL Hatuel Fecha de expedicion: DDLMM_}LAMA:MLugardeEmuan:_QQM
. Direccidn del representante legal (donde ejerce sus funciones): Teléfono: Cargo: Profesidn;
(e 3 -3 - 20 .ZM_. D =

5. PERSONAS AUTORIZADAS (DEREN DILIGENCIAR FORMULARIOQ CONOCIMIENTC PERSONA NATURAL)
Apsliidos y Nombres: igentificacidn

I
F
;

8. SQCIOS 1 Accionistas {participacion leyal o igual al 5%
[Apelidos y Nombrea: Identificaciin

7. PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS (PPE)

Usited, la empresa o sus suckos o accionisias manejan recursos pubficos? si:] No: [

Usted 9 siguno de 103 socios o accionistas datentan eigiin grado de poder public? sp 1 no: O

Uated o alquno da ks Soclos o acclonistas gozan de regonocimisnto pablico? st no: [

8. FUNCIONARIOS DE LA EMPRESA
Presidents / Gerents Gensral: E-maik
Gerante Financlero: E-maell:
7

Tesorsra: A\‘(m 6 QRzon E-mail; - (0
Gontedor: Sﬂﬂ‘\o Pﬂﬂq (6]1L3) :
Rovieor Flscal u\m[cln \WemcmAeP eﬂr&:&dﬂmﬁn\lﬂ_@kﬂmdm__
Gerante de Recursos Humeanos: ]E-mjlﬁ




. scandmica sujeta al mencionado control.)

FINANCIERA
Nombre de {a entidad: Nombre del establecimlento:

 Bonelonbia Seophta
Clase de producto o No. De cuenta;_ 2003 ~SEI3463  |Direccion: (\“ ISA oo ST

COMERCIAL

Pais: Dpto/Estado Ciudad: Teléfono: Pais: Dpto/Estado Cludad: Teléfono:

9. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales: ‘04866 -q@' Total Egresos: 62—5 '68 3 qé'}
Qtros Ingresos: F!' 22 q()j Total Pagivos: 66" qas 46‘7_}
Originados en la actividad diferente  la principal ; Total Patrimonio: S¥-. 523, .84s
Total Ingrescs mensuaies: ] 240 2. G20 |Expsique Otros Ingresos:
{ .
Total Activos: Gq'\ “(ﬂ .35 Y
Manejo Recursos Pblicos st NO:
; AD RACIO ACION A
Realiza operacionas en monsna axtranlers?  Si: 0: []Tipo de Transaccién: | n: : versiones: (Y
Qtros: [
Toode 1 IFRTERO ) e Monto Ciudad Pai Moned
umero de n o uda ais a
producto Producio

12. CONTRQI. DE DOCUMENTOS (Guia de documaentos a eatregar
L. Original de cerlificado de existencia legal con vigencia no superior a 30 dias, expedido por la cdmara de comercio a fa entidad com-petente.

{ Fotocopia del RUT.

/ Fotocopia del Documento de identidad del Representante Legal.

.} Fetocopia del documento de identidad de los reprasentantes aulorizados.

i1 Copla del documento consorcial (Consorcio o Unldn Temporal).

%stados financieros certificados o dictaminados del Gitimo ejercicio o la ditima facha de corte disponible.

-§.1 Certificado sobre potiticas de! conocimiento del cliente y mecanismos de control de lavado de Activos (cuando el solicitante realice una actividad
7 Lista de los accionistas o asociados que tengan directamente mas del 5% del capital social, aportes o participacion.

ﬁ Declaracidn de renta del ditimo afio gravable disponibie (En los casos que aplique).

7 Certificado de Existencia y Reprasentacion Legal, expedido por el ente regulador en el exterior (Para entidades extranjeras).

7 Acta de Posesidn del Representante Legal y de las personas autorizadas para realizar operaciones (para entidad estatal).

71 Documento Opcional “Especifique cual”
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S0, {vERSION: 10
FECHA: 2/0TI20G
A0 O PARA LA AD
13,1 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
Facha de |a entrevista Lugar/direccién donde reallza |a entrevista Nombre y cargo & qulen realiza la entravista
OD:___MM:___AAAA
Resultado de a
entrevista:
gAdministra Recursos Poblicos? Sk T3 NO:[J ;Elerce slgun grado de influencia piblica sit N
Nombre del funcionario que realiza la vinculacién: Firma:

e —
SHMLABD
——

14 VERIFICAGION DE LA INFORMAC

ION
Nombre de! funcionario responsable de verificar la informaclén:

Cargo: Facha DD: MM AAAA;
Resultado de la verificacion

o

Datos del funcionario que entrevista, Vincula, confirma y actualiza ia informacién:: Firma:

Camo:







15. DECLARACION DEL ORIGEN DE FONDOS

En nombre propio y en mi calidad de representants legal de de manera
voluntaria y expresando qus todo o agqul consignado es cierlo, realizo la siguiente declaracién de origen de fondos a la entidad, con ef propésito de que se
jpueda dar cumplimisnto a la normatividad legal vigente sstablecida por la SUPERINTENDENCIA FINACIERA DE COLOMBIA, el estatuto del sistema
financlero (Decreto 663 de 1993), Loy 180 de 1995 “Estatutos Anticorrupcitn”® y demas normas legales concordantes con la aperiura y ol manejo de
operaciones financieras:

1. Los recursos que entrego, deposito y/o administro provienen de las siguientes fuentes: { Detalle de fa Activided, negocio, stc..)
) 7
: fehvidodes oe cdexucnh e la salod homana,
: COMO oprometrity Y offalmaologic,
I

2, Declaro que los recurscs que administro no provienen de ninguna actividad iticita.

3. Declaro que no admitird que terceros efectiien pagos en nombre de la entidad, ni depésitos an sus cusntas con fondos provenlentes de actividades
ilicitas, ni efectuaré transacclones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionatas con las mismas .

4, Declaro gue el pafs de procadencia de los recursos administrativos es:

1. AUTORIZACIONES

\iorizo terminar  cusiquier relacion confractual que mantenga 1a  enTgRd que represome con |8 Administradora Coiomblans  de
Penslones—Colpensiones, en el caso de infraccidn da cualquiera de los numerales contenidos en este formulario, o cuando no actualice oportunamente
los datos contenidos en af mismo por cambios en la informacion reporiada o por solicitud da la entidad, eximlendo 2 la Administradora Colombiana de
Pensiones—Colpensionas, de toda responsabiildad que se detive por informacidn errdnea, falss o inexacta que yo hubisre proporcionado. En constancia
de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior, firmo e presente documento en el espacio destinado para tal fin,
§2. Autorizo de manera expresa e Imevocable a la Administradora Colombiana de Pensiones—Colpensiones, a reportar, procesar, sollcitar, y divulgar a IaL
Central de Informacién —~CIFIN- que administra la ascciacién bancaria y de entidades financisras de Colombia, o cualquier entidad que maneie o
administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion referente sl comportamiento de mi representada como diente de la Empresa. La
' autorizacion se acoge en un 1odo al reglamento de fa Central de Informacién del Sector Financiero —CIFIN- o a los reglamentos de cualguler otra entidadh
une maneje o administre bases de datos con ios mismos fines ¥y @ la normatividad vigente sobre bases de datos.
3. Asf mismo, autorizo a la Administradora Colombiana de Penslones—Colpensiones, para consultar ante |a cantral de informacién del sector Financiero
—CIFIN~ o ante cuaiquier ofra entidad que maneje o administre bases da datos con los mismos fines, el endeudamisnto directo o indfrecto de ia enﬂdadL
que represento con las Institucionss de crédlito del pals, asl coma ls Informacién dlsponible sobre &l cumplimiento o manefo dado a sus compromisas y
obligaciones.
4. Autorizd a la Administradora Colombiana de Pensiones— Colpensiones para gus grave an cintas magnetafdnicas ¢ cualquier otro madio idéneo para el
rlmacenamiento de Informacién, las conversaclonas telefénicas o la trasmision de ordenes o acuerdos de negocios que surjan en desarrollo de ins]

———
TISLADD

operaciones celebradas entre 10s representantes de la entidad y la Administradora Colombiana de Penslones— Colpensiones.

5. Dichas grabaciones solamente pueden sar empleadas como medio de prueba de las obligaciones contraidas v los acuerdos celebrados entre las
partes, Su utllizaclén con fines distintos o fa divulgacién a terceras personas requiere de autorizacién expresa por nueatra parie. Entiendo ¥ acepto que la
correcta utllizacién por parte de la Administradora Colombiana do Penslones— Colpensiones, de la autorizacién ds aqui se le confiere, no vicla los
derechos constitucionales o legales de quien susctibe e} resente formuiario,

Declaro bejo m! responsabllidad que la informagién consignada en este formato es veraz y podra ser confirmada por la Administradora Colomblana de
Pensiones— Colpensiones, y me comprometo a actualizer ests informacitn anualmente y a entregar los documentos soportes requeridos,

. -26 _[eLuxo 2oza
FIWN‘?NTE LEGAL . FECHA DE DILIGENCIAMIENTO




Entidad sin animo de Jucro
Qbra del Club de Leones Tenjo Monarca

Fundacion Leonistica de Salud@}ﬂfr

Bogota D.C., Marzo 4 de 2020 Soc0. 3679951

94/63/2020 12:22:27 Ph
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Sefiores
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES
MARIA ISABEL HURTADO SAAVEDRA

DIRECTORA DE INGRESOS POR APORTES

GERENCIA DE FINANCIAMIENTO E INVERSIONES

La ciudad. ‘ o

REFERENCIA: Radicado No. 201 9165587_47 de 15 de enero del afio 2020

. En mi condicién de representante legal de la Fundacion Leonistica de fa Salud
Gcular y en relacion con su escrito de la referencia, doy alcance a mi respuesta en
~ el sentido de solicitarle se le dé cumplimiento en su totalidad al Decreto 2108 de

22 de noviembre de 2019, mediante el cual el Gobierno Nacional suprimié una
serie de tramites que eran totalmente dilatorios como por ejemplo fotocopia de la

cedula de la demandada ampliada al 150% actualizada, tramite en el que llevamos
cerca de un (1} afio,

Por todo lo anterior, reitero mi peticién en el sentido de realizar el céiculo actuarial
ordenado por el juzgado 15-Laboral de! Circuito de Bogota.

Atentamente,

VICTO JNOZ GUARUMO
Representaste Legal

Calle 63 Na. 18 - 16 « PBX: 210 0413 - 210 (0406 - 249 8239 - TELEFAX; 248 3098 - 345 796
Carreo Electronico: fundacionieonisticag@hotmall,.com » BOGOTA, ND.C. - COLOMBIA




Codigo v Nombre de ia Oficina Origen:

Cocigo del Juzgade:

Nomire del Juzgado:

Co1cepte:

Descripgion del cencesto

Mumers de Proceso

Tipo ident fcacion ¢el Demandante’

dentificaz 6n Demandane

Razsn Socal f Wombres Demandants

Apelidos Demandante.

Tipo Ident:fcacion cel Demandadc:
gentificacion Cemandacs:

Razon Social / Mombres Demandado:
Apelidos Demandado.

valor de la Operacién.

Valor Comision

ValoT [VA:

\‘alor Tota: @ Pagar:

Medio de Fago

20 - DEPQSITCS JUDICIALES - CHAFINERD

173012032015

045 LABORAL CIRCUITO BOGOTAD.
1- DEFOSITOS JUDICIALES
PRESTACIONES SOCIALES
1°531310501520180046200
Cedula d¢ Ciudadania
51845039

MANCY BETTY

TAVERA BUSTOS

NIT Persona Juridica
8300133731

FUNDACICN LEONISTICA
DE SALUD OCULAR
5*0.490.005.03

30.00

50.09

530 400.0150 09

EFECTIVO




28/02/2020 11 18 Caero cmoncayd

Ohicina 20 - DEPOSITOS JUDICIALES - CHAFR
Termingl BOO2Z0CJ0420Y  Operacion 33527479

Transacclon: RECEPCION PAGO DJ PIN INEHIWL

Yalor: $10,400,000.00
Costo de |a transaccion $0 00
Iva del Costo: 50 00
GMF del Costo $0 00

Secuencial PiN - 234836

Tipo ID consignante  CC - CEDULA DE CIUDADAMIA
D consighante - 17132181

Nombre consignante  VICTOR MANUEL MUROZ GUA
Juzgado 1100712032015 015 LABORAL CIRCUIT
Concepto 1 DEPOSITOS JUDICIALES

Numero de proceso . 11001310501520 180046200

Tipo (D demandante : CC - CEDULA DE CIUDADANIA
1D demandante 51848939

Demandante . NANCY BETTY TAVERA BUSTOS

Tipo 10 demandado : N - NIT JURIDICAS

| demandado * 8300133721

Demandado . FUNDACION LEONISTICA DE SALUD O
Forma de pago . EFECTIVO

\aler cperacion - $13,400,000 00

Valor total pagado  $10 400.000 00

Codigo de Operacion . 241444355
Nomero del titulo -~ 400100007604146

Antes de retirarse de la venlamlla por favor verfigue
que la transaccion solicitada e 1egistro conectamente
en el comprobante. Si no €sta de acusrdo ifoimele ol

cajero para que ia corma. Cuaiquier inguietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto de

—




9/10/2020

Correo: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. - Qutlook

SOLICITUD EXPEDIENTE No. 2019-780

ernesto gonzalez corredor <ernestogabogado@gmail.com>
Lun 5/10/2020 3:56 PM

Para: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato15@cendoj.ramajudicial.gov.co>

@ 1 archivos adjuntos (3 MB)
MEMORIAL EXP No. 2019-780.pdf;

Sefor

Juez 15 Laboral del Circuito
Bogota D.C.

E. S. D.

ERNESTO GONZALEZ CORREDOR, obrando en mi condicion de apoderado det demandado dentro
del proceso del asunto de este mensaje de datos, me permito allegar solicitud.

En el evento de presentar algn inconveniente relacionado con la visualizacion del documento que se
adjunta al presente mensaje de datos, agradezco hacerlo conocer por este medio.

Por favor confirmar de recibo este e-mail y el respectivo archivo adjunto.

Atentamente,
ERNESTO GONZALEZ C.
T.P. No. 32.566 del C. S de la J.

Abogado

‘ https://outiook.office.comimailfsearch/id/ AAQKADUyMjc3Z GFLWF mZDgINDZmMC 1 hYjMALWRKYZFhMTMONJZKNQAQAEJEG%2F dawollmFgUZgKil.... M




ERNESTO 6ONZALEZ CORREDOR
ABOGADO
CALLE 18 No. 6-56 OFICINAS 1102/03
TELEFONOS: 2436750 - 2437454
ernestogabogado@gmail.com

BOGOTA, D.C.
SENOR

JUEZ 15 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
BOGOTA D.C.

E. S. D.

REF EJECUTIVO DE NANCY TAVERA
contra FUNDACION LEONISTICA DE LA
SALUD OCULAR

EXP. No. 780/19

Obrando como apoderado de la demandada dentro
del proceso de la referencia, me permito acreditar el pago ante Colpensiones del
calculo actuarial realizado por ese Fondo de Pensiones, sobre los aportes que se deben
realizar para dar cumplimiento a la sentencia.

En tal razon, Colpensiones liquidd los aportes en la
suma de $116.319.702,00 que fueron consignados ante dicha institucion.

Sirvase poner e¢n conocimiento de la parte
demandante esta consignacion y en consecuencia dar por cumplida la sentencia en
cuanto a los aportes para pension de la demandante.




Crall Mo 7233 Toro B Piso 1

Bagowd D.C., Colombia
Tal. 349 54 44
wiww, Colnensiones.guv.co
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g «'.,
COMPROBANTE PARA PAGO 9 .
Colpensiones
900.336.004-7

CALCULOS ACTUARIALES PRIVADOS
FUNDACION LEONISTICA DE SALUD OCULAR

Tipo Doc. N

Referencia de pago  04420000002135

Fechalimite de pago  2020/09/30
$ 116.319.702

" Valor a pagar

CLIENTE -




8/10/2020 Correo: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Fwd: 2019-780. NANCY BETTY TAVERA BUSTOS vs FUNDACION LEONISTICA DE SALUD
OCULAR

Litigio Cardozo Ordofiez <litigio@cardozoordonez.com>
Vie 18/09/2020 12:10 PM

Para: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato15@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sefor
JUZGADO QUINCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Ref.: Proceso ejecutivo laboral de NANCY BETTY TAVERA BUSTOS vs FUNDACION LEONISTICA DE
SALUD OCULAR
Radicado No. 2019-780

FELIX ENRIQUE RODRIGUEZ NAVARRETE, identificado como aparece al final del documento, actuando
en calidad de apoderado de la sefiora NANCY TAVERA BUSTOS, como consta en el expediente,
SOLICITO se remita a través de este medio, copia del proceso de la referencia.

Se aclara que, por error, se manifesté que el apoderado del proceso era el abogado CAMILO ANDRES
SALINAS ORTIZ, sin embargo, como podra revisar el Despacho, en el expediente de la referencia, es el
suscrito quien funge como apoderado judicial.

Del Seiior Juez,

FELIX ENRIQUE RODRIGUEZ NAVARRETE

C.C. No. 79.578.693 de Bogota

T.P. No. 94.784 del CS. de fa J.

El mié., 2 sept. 2020 a las 10:31, Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C.
(<jlato15@cendoj.ramajudicial.gov.co>) escribié:

- Cordial saludo,

Acuso recibido y le informo que para dar tramite a su solitud es necesario que acredite su calidad
de apoderado, una vez esto se haga se procedera con lo solicitado.

Atentamente,

Eliana Fernanda Rodriguez Pardo

. Escribiente

JUZGADO 15 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA



8/10/2020 Corres: Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

- De: Litigio Cardozo Ordofiez <litigio@cardozoordonez.com>

- Fecha: miércoles, 2 de septiembre de 2020, 10:08 a. m.

Para: "Juzgado 15 Laboral - Bogota - Bogota D.C." <jlato15@cendoj.ramajudicial.gov.co>

. Asunto: 2019-780. NANCY BETTY TAVERA BUSTOS vs FUNDACION LEONISTICA DE SALUD
: QCULAR

Sefor
" JUZGADO QUINCE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

. E. S, D

Ref.: Proceso ejecutivo laboral de NANCY BETTY TAVERA BUSTOS vs FUNDACION LEONISTICA DE
SALUD OCULAR

Radicado No. 2019-780

- CAMILO ANDRES SALINAS ORTIZ, identificado como aparece al final del documento, actuando en .
- calidad de apoderado de la sefiora NANCY TAVERA BUSTOS, como consta en el expediente,
- SOLICITO se remita a través de este medio, copia del proceso de la referencia.

Del Sefior Juez,

- CAMILO ANDRES SALINAS ORTIZ
C.C. No. 1.032.444.204 de Bogota

- T.P. No. 234695 del CS. de la J.

https.ffoutlook.office .com/mail/search/id/AAQKADUyMjc3ZGF ILWFmMZDgtNDZmMCA hYjMA4LWRkYzZFhMTMON|ZKNQAQABka3UJ ECQpNMq7GBjmedL... 2/
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO i
JUZGADO QUINCE (15) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Bogota D.C., 09 de octubre de 2020. Al Despacho del sefior Juez el presente
proceso Ejecutivo radicado bajo el No. 11001310501520190078000,
informando que la ejecutada propuso excepciones contra el mandamiento de
pago dentro del término legal (fls. 345 a 369). Igualmente, la parte ejecutante
realizé la denuncia de bienes objeto de medida cautelar bajo la gravedad
juramento a folio 369. Sirvase proveer.

La Secretaria,

JUZGADO QUINCE [ABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

Bogota D.C., catorce (14) de octubre de dos mil veinte (2020)
Teniendo en cuenta el informe secretarial que antecede, se dispone:
De las excepciones de mérito propuestas por el apoderado de la parte ejecutada
contra el mandamiento de pago librado (fls. 345 a 369), CORRASE TRASLADO

a la parte ejecutante por el término de diez (10) dias, conforme lo dispone el
inciso primero del articulo 443 del C.G.P.

Vencido el término anterior y una vez se surta la audiencia que resuelva la
excepcion de pago propuesta, se resolvera lo pertinente frente a las cautelas
denunciadas bajo la gravedad del juramento, con el fin de no incurrir en
embargos excesivos, aun mas cuando se alega el pago total de la obligaci6n.,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

El Juez,
L 1

ARIEL ARIAS NUNEZ

JUZGADO
HOY

NCE LABORAL REL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

E NOTIFI EL 0 ANTERIOR
STA

DEYSIWIVIANA APONTE COY
SECR ARIA

a

- — “*\

SVR

Juzgado Quince (15} Lahoral del Circuito de Bogotd, Calle 12C No 7-36 Piso 21 Ed. Nemaguateba
Teléfono 3419708, Email; jlatal5@cendoj.ramajudicial .gov.co




