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Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Valle del Cauca - Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 22/04/2024 13:44

Para:Despacho 17 Sala Laboral Tribunal Superior - Valle del Cauca - Cali <des17sltscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:Jose Francisco Puerta Yepes <jpuertayep@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Victoria Eugenia Ramos Ordofiez <vramoso@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 4 archivos adjuntos (7 MB)
Formulario de Afiliacion.pdf; CARTA 10554173.pdf; Certificado DAF.pdf; 1.zip;

Cordial saludo.
Remito el mensaje recibido en el proceso del asunto.

Atentamente, o
ANDRES FELIPE CANON ARANGO
Escribiente

SecretariaSala Laboral | Tribunal Superior De Cali
Teléfono: 8980800 Ext 8102

Sitio web: www.ramajudicial.gov.co

Email: sslabealificendoj.ramajudicial. gov.co
Dirececidn: Calle 12 # 4 - 36 Oficina 106

De: Comunicaciones Oficiales <comunicacionesoficiales@colpensiones.gov.co>

Enviado: lunes, 22 de abril de 2024 12:38

Para: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Valle del Cauca - Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Certificado: RESPUESTA A REQUERIMIENTO JUDICIAL BZ: 2024_6101022-2024_6981840-CC- 10554173-RAD
76001310500520220001801 PARTE - 1
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Buen dia
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES

En cumplimiento a las disposiciones emitidas mediante la Ley 2213 del 13 de junio de 2022, "por medio de la cual se establece
la vigencia permanente del Decreto Legislativo 806 de 2020 y se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la
informacién y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la atencién a los
usuarios del servicio de justicia y se dictan otras disposiciones"

En especial el articulo 1 establece: “Esta Ley tiene por objeto adoptar como legislacidon permanente las normas contenidas en el
Decreto Ley 806 de 2020 con el fin de implementar el uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las
actuaciones judiciales y agilizar el trdmite de los procesos judiciales ante la jurisdiccion ordinaria en las especialidades civil,
laboral, familia, jurisdiccidon de lo contencioso administrativo, jurisdiccion constitucional y disciplinaria, asi como las actuaciones
de las autoridades administrativas que ejerzan funciones jurisdiccionales y en los procesos arbitrales. (...)".

Como consecuencia de lo anteriormente descrito, me permito allegar respuesta al requerimiento elevado dentro del siguiente
proceso:



Proceso N°: 76001310500520220001801
Demandante: MERARDO APONZA GOMEZ
Identificacion: 10554173

Oficio N°: De fecha 03 de abril de 2024
Tipo trémite: Requerimiento judicial

NOTA: Por favor tener en cuenta que la respuesta al requerimiento sera enviada en 3 partes debido al tamaiio de los
archivos.

AVISO IMPORTANTE: Esta direccidn de correo electronico comunicacionesoficiales@colpensiones.gov.co es de uso tnico y
exclusivo para el envio de respuestas a requerimientos judiciales. Este correo electrénico NO se encuentra disponible para
la radicacion de requerimientos judiciales o acciones de tutela por parte de los Despachos Judiciales, asi como tampoco para
atender las solicitudes de los ciudadanos. Es preciso sefialar, que la radicacion por parte de los Despachos Judiciales se debe
continuar efectuando a través del buzén de notificaciones judiciales -

Colpensiones notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co.

Cordial saludo

(?Colpensiones

Direccion de Procesos Judiciales
Grupo de Requerimientos Judiciales
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

@ RPOST®PATENTADO
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No. de Radicado, 2024_6101022-2024_6981840
Bogota D.C., 18 de abril de 2024

Sefiores:

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI - SALA SEXTA DE DECISION LABORAL
MP. JOSE MANUEL TENORIO CEBALLOS

Calle 11 No.4-34

Cali, Valle del Cauca

E. S. M.

Referencia:
Proceso N2: 76001310500520220001801
Demandante: MERARDO APONZA GOMEZ
Identificacién: 10554173
Oficio N2: De fecha 03 de abril de 2024
Tipo tramite: Requerimiento judicial

LUDY SANTIAGO SANTIAGO, en mi calidad de Director de Procesos Judiciales de la Administradora
Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES, Empresa Industrial y Comercial del Estado con caracter
financiero creada por la ley 1151 de 2007; y conforme a las funciones contempladas en el Acuerdo 131
del 26 de abril del 2018, me permito dar respuesta al oficio de fecha 03 de abril de 2024, remitiendo
expediente administrativo en medio magnético expedido por la Direccion Documental y certificado
expedido por la Direcciéon de Afiliaciones, correspondiente a MERARDO APONZA GOMEZ quien se
identifica con cédula de ciudadania No 10554173, de acuerdo a lo solicitado en el oficio de la referencia.

De requerir informacion adicional, estaremos en disposicion de dar respuesta de manera oportuna

Cordialmente,

Aafli:

LUDY SANTIAGO SANTIAGO
DIRECTORA DE PROCESOS JUDICIALES
COLPENSIONES

Anexos: Lo enunciado

Elabord: ejcharrisv — Profesional Il DPJ

Reviso: yaquinteror — Profesional Junior DPJ

Aprobd: Crbustamantem — Profesional Master VII DPJ

"= Cra. 10 No.72-33 Torre BPiso 11 Linea Bogota (57+601) 489 09 09 Www.colbensiones.dov.co
0 Bogota D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000 4109 09 - -gov.

SGS ]



(«' %}%%Aﬁ ?Colpensiones

No. de Radicado, BZ. 2024_6101022 - 2024_7202745
Bogota D.C., 16 de abril de 2024

Doctor (a):

JOSE MANUEL TENORIO CEBALLO

MAGISTRADO

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI - SALA SEXTA DE
DECISION LABORAL

Calle 11 No. 4 - 34

sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

CALI - VALLE

Radicado: 76001-31-05-005-2022-00018-01
Ciudadano: MERARDO APONZA GOMEZ CC 10554173
Tipo de Tramite: Requerimiento Judicial

Respetado Doctor (a):

Reciba un especial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES. En respuesta al requerimiento dentro del proceso ordinario
sefalado bajo la referencia, al respecto nos permitimos informar que, verificada
la Base de Datos de Colpensiones se encuentra que el sefior MERARDO APONZA
GOMEZ, se encuentra Afiliado (a) al Régimen de Prima Media con Prestacién
Definida, administrado por Colpensiones, en estado Activo Cotizante asi:

Identificacion C-10554173

Nombres MERARDC

Apellidos APOMNZA GOMEZ

Fecha de Nacimiento 13/02/195% Sexo M

Departamento de Nacimiento CAUCA

Municipio de Nacimiento PUERTC TEJADA

Direccion CLL 2B 26 A 22 VILLA CLARITA

Departamento de Residencia CAUCA

Municipio de Residencia PUERTC TEJADA

Telefono 3168033832/ Email 55512mag@gmail.com
Estado VIVO

Estado Pension Activo Cotizante

Fecha Vinculacion 01/05/1973

Tipo Afiliado COTIZANTE
Colpensiones Pagina | 1

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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Adicionalmente se evidencia que presento traslado al RAIS con la AFP Proteccion
con fecha de inicio de efectividad 01 de octubre de 1994, regresando al RPM
administrado por el ISS hoy Colpensiones con fecha de solicitud 03 de diciembre
de 2003 con efectividad el 01/02/2004 de conformidad con formulario de
afiliaciéon que se anexa a esta respuesta.

Novedad _ | Nombre Entidad Definitiva___ | Fecha |
Trazlado Aprobado del Izs 2 un Fondo de Penzidn PRCTECCION oct. 01 de 1954
Trazlado Aprobado de un Fondo de Pensidn al Iss 23 COLPENSIOMES - Antes ISS feb. 01 de 2004

Igualmente se informa que el ciudadano no presento definicién de afiliacion por
comité de multivinculacion alguno.

Con lo anterior, esperamos haber atendido de manera adecuada su solicitud,
guedando atentos a cualquier informacién adicional que al respecto se requiera.

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

3
Atentaménte;

RO*SA{MERCEDES NINO AMAYA
Direccidon de Afiliacion
PROYECTO: amortizp

Colpensiones Pagina | 2
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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s <. FORMULARIO DE VINCULACION O ACTUALIZACI

AL SISTEMA GENERAL
SEGURO S0ciAL DE PENSIONES

Pensiones

‘ FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA MAYUSCULA E
IMPRENTA Y SIN SALIRSE DE LOS RECUADROS

DEPENDIENTE () INDEPENDIENTE ()

ATOS GENERALES DEL AFILIADO O SOLICITANTE

TIFO NOVEDAD

HAGO CONSTAR QUE LA ELECCION DEL REGIMEN SOLIDARIO DE PRIMA MEDIA COM PRESTACION DEFIMIDA LA HE EFECTUADO EN FORMA LIBRE, ESPONTANEA ¥ SiN
PRESIONES, MANIFIESTO QUE HE ELEGIDO AL INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL PARA QUE ADMINISTRE MIS APORTES PENSIONALES ¥ QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS
ENESTASOLICITUD SON VERDADERO S,

DECLARD BAJO JURAMENTO GUE
Los ANTECEDENTES DEL
TRABAJADOR INCLUIDOS EN EL
PRESENTE DOCUMENTO S0N LOS
QUE CORRESPOMDEN A LA

. INFORMACION QUE ME HA SIDO
| . oA o BRI THADR: NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE

1 FIRMA DEL SOLICITANTE LEGAL O PERSONA AUTORIZADA
APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA SEGUN RADICACION Ho, 0804507010

=185 . PENSIONES -



Ve
FORMULARIO DE VINCULACION O ACTUALIZACION

AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Sefior trabajador; Bienvenido al Seguro Social. Para registrar su afiliacién al
Sistema General de Pensiones proceda a diligenciar este formulario, el cual no
requiere anexos para su presentacion. :

Diligencie el formulario en letra maylscula e imprenta legible y clara, sin borrones,
nitachones yen lo posible en tinta negra, sin salirse de los recuadros. |

Este formulario no requiere papel carbén.

Llene la casilla de acuerdo a la modalidad que pertenece, Trabajador Dependiente
o Trabajador Independiente.

I. DATOS GENERALES DEL AFILIADO O SOLICITANTE

« TIPO Y No. DOCUMENTO: Llene la casilla que corresponda asi: NUIP si es
nimero Unico de identificacion personal, C si es cédula de ciudadania, N sies NIT,
T si es tarjeta de identidad, E si es cédula de extranjeria, P sies pasaporte o Rsies
registro civil, y esetiba el nimero de identificacion completo.

* PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO ¥ NOMBRES: Escriba el primer
apellido, segundo apellido y nombres, segin el orden establecido y conforme
figura en el documento de identidad.

* FECHA DE NACIMIENTO: Escriba en nimeros arabigos la fecha de

nacimiento, segin el orden establecido en las casillas afio, mes, dia. De acuerdo
con el documento de identidad.

¢« SEXO: Llenelacasilla correspondienteM= masculino o F=femenino.
« NACIONALIDAD: Escriba lanacionalidad ala cual pertenece.

* INGRESO MENSUAL: Escriba suingreso mensual.

» SALARIOINTEGRAL: Llene la casilla segin corresponda.

« ESEMPLEADOR: Llene la casilla sitiene o no empleados a su cargo.

« DIRECCION RESIDENCIA: Escriba la direccién de la residencia en forma
completa.

= MUNICIPIO: Escriba el nombre de la ciudad/municipio donde reside.
+ DEPARTAMENTO: Escriba el nombre del departamento donde reside.
+ TELEFONO:! Escriba en esta casilla el nimero telefénico de la residencia.

+ OCUPACION U OFICIO: Escriba la ocupacion u oficio que desemperia y el
codigo de la actividad que realiza.

Il. DATOS DEL EMPLEADOR O ENTIDAD AGRUPADORA

¢ TIPOY No. DE DOCUMENTO: Llene la casilla que corresponda asi: NUIP si
es nimero Unico de identificacion personal, C si es cédula de ciudadania, N si es
NIT, T si es tarjeta de identidad, E si es cédula de extranjeria o P si es pasaporte,
escriba en las casillas el nimero de identificacion completo del empleador o
entidad agrupadora.

+ RAZON SOCIAL O NOMBRE: Si es trabajador dependiente, servicio
domestico, escriba la raz6n social o nombre del empleador. Si es trabajador
independiente.o madre comunitaria y la afiliacién se tramita por intermedio de una
entidad agrupadora o gremio indique el nombre o razén social de laentidad. Sies
en forma individual deje en blanco.

s DIRECCION: Escriba la direccion donde desarrolla las actividades su
empleador o entidad agrupadora.

» MUNICIPIO: Escriba el nombre de la ciudad/municipio donde desarrolla las
actividades el empleador o entidad agrupadora.

* DEPARTAMENTO: Escriba el nombre del departamento donde desarrolia las
actividades el empleador o entidad agrupadora.

« TELEFONO: Escriba el nimero ielefénico del sitio donde desarrolla las
actividades el empleador o entidad agrupadora,

= SUCURSAL: Consulte con su empleador el codigo de la sucursal. Sies
independiente o madre comunitaria escriba la sucursal 0000001, en forma
ascendente.

+ NATURALEZA: Llene la casilla segtin corresponda, si es una empresa publica
o privada.

lil. INFORMACION DE BENEFICIARIOS

Relacione los miembros del nicleo familiar con derecho, teniendo cuidado de
jSligenciartodas las casillas asi:

* TIPOY No. DEDOCUMENTO: Llene la casillaque corresponda gsi, NUIResies
niamero Unico de identificacion personal, C si es cédula de ciudadania, NsiesNIT, T
si es tarjeta de identidad, E si es cédula de extranjeria, P si es pasaporte o R si es
Registro Civil, y escriba el ndmero de identificacion completo.

= APELLIDOS Y NOMBRES: Escriba el primer apellido, segundo apellido y
nombres, segin el orden establecido y conforme figura en el documento de
identidad.

* FECHADE NACIMIENTO: Escribaen numeros arabigos lafecha de nacimiento,
segln el orden establecido en las casillas afio, mes, dia. De acuerdo con el
documento de identidad.

* SEXO: Llenelacasilla correspondiente M= masculino o F=femenino.,

« TIPO DE NOVEDAD: Llene la casilla seglin corresponda: ingreso, Modificacion
o Retiro si se trata de retirar una persona a cargo.

» CODIGO DE PARENTESCO: Llene la casilla. 1 conyuge, 2 compafiero
permanente, 3 padres, 4 hijos, 5 hijos invélidos y 6 hermanos invalidos.

Repita el anterior ejercicio por cada uno de sus beneficiarios.

IV. VINCULACION A PENSIONES

= TIPODENOVEDAD: Llene lacasilla segun se trate.

+ ACTUALIZACION : Se debe marcar cuando hay modificacion en la informacion
del afiliado o cuando cambia de empleador estando afiliado al régimen.

« AFILIACION PRIMERA VEZ: Se debe marcar si es primera vez que se afilia al
Sistema de Seguridad Social de Pensiones.

» TRASLADO DE REGIMEN: Se debe marcar si se esta trasladando de otra
Administradora de Fondo de Pensiones al Seguro Social y se podra efectuar
cuando hayan transcurrido por lo menos ftres (3) afios de afiliacion a la
administradora anterior.

= TRASLADO DE ENTIDAD DIFERENTE: Se debe marcar si se esta trasladando
de otra Administradora de Régimen de Prima Media u ofra entidad diferente a la
AFP (Administradora Fondo Pensional de Ahorro Individual).

= HA COTIZADO MAS DE 150 SEMANAS A LAS CAJAS O FONDOS: Llene la
casilla Sl o NO segln se trate.

» S| MARCO TRASLADO INDIQUE ADMINISTRADORA DE PENSIONES
ANTERIOR: Escribala Administradora de Pensiones anterior y el cédigo de la AFP
anterior.

+ SUBSIDIADO: Llene la casilla segun corresponda y haya tramitado una
vinculacién a través del consorcio PROSPERAR.

« EL AFILIADO DEBE COTIZAR BAJO EL REGIMEN ESPECIAL DE
PENSIONES: Llene la casilla segin corresponda, la ubicacion del trabajador en
actividades de alto riesgo de empresa privada u oficial.

« ;CUAL REGIMEN? :
pertenece y el codigo.

Escriba el régimen especial de pensiones al cual

* TARIFA CON LA QUE DEBE COTIZAR : Escriba el porcentaje que debe liquidar
de aporte al régimen especial en pensiones.

* FIRMA DEL SOLICITANTE; Proceda a firmar su solicitud de afiliacion en
pensiones, con el cual garantiza acogerse a los beneficios del Régimen Solidario
de Prima Media con prestacién definida administrada porel ISS.

Recuerde la afiliacion es libre y voluntaria.

+ NOMBRE, APELLIDOS Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA
AUTORIZADA: Sefior empleador, proceda a firmar la solicitud de afiliacion en
pensiones.

NOTAS FINALES: Usted recibird una copia de su afiliacion, su empleador recibira
ofra copia como constancia del tramite adelantado.

- Recuerde que usted dispone de cinco dias calendario para refractarse de su
afiliacion en pensiones.

- Cualguier consulta adicional con gusto lo atendemos en la linea 9800-9-13-300
desde cualquier lugar del pais sin costo alguno.
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