Florencia Caqueta, 09 de octubre del 2025

Ingeniera

CONSORCIO CAQUETA 2025

CQ25-C0O0874-001-09-10-2025

NIDIA CAROLINA TAMAYO BUITRAGO

Secretaria de infraestructura

GOBERNACION DEL CAQUETA

Cr13 CI 15 Esq. Edif Gobernacion Florencia — Caqueta

infraestructura@caqueta.gov.co

Sefiores:

Geovial ingenieria Zomac s.a.s
Interventoria

geovialingenieria‘@gmail.com

Referencia: contrato de obra N° 202500000874 cuyo objeto es: “ADECUACION Y
MEJORAMIENTO INTEGRAL DE ESPACIOS DE ATENCION AL PUBLICO EN EL EDIFICIO
CENTRAL DE LA GOBERNACION DEL CAQUETA.

Asunto: Radicacion afiliaciones personal de obra y personal profesional, para el inicio del contrato

de obra.

Por medio del presente, me permito hacer entrega de las afiliaciones personal de obra y personal
profesional, para el inicio del contrato de obra de la referencia.

Agradezco la atencién prestada,

Cordialmente,

JOSE ELIiAS RINCON FLOREZ
C.C. 17.324.685 de Villavicencio
Representante legal

Consorcio Caqueta 2025

CONSORCIO CAQUE I“A 2025 Direccion: Cra 8 #6 57 B/ La Estrella Florencia Caqueté Correo:

202561 6/aem ' Teléfono: 3232835391
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, GERMAN
ALONSO LOZADA LOZADA identificado con CC No. 12234265, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/10/2025
Estado Afiliacidn: ACTIVA
ALTING INGENIERIA SAS - NI1.900815455 Fecha de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 07 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Companio de Seguros S.A:
Nit. 860.011162-6 | Linea Gratuita Nacienal: (+5/) 01-8000-111-1/0 - Teléfone: +5/ (801) 330 /000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (ﬂrn‘u'.:pul) - Pablo Valencia (Sup\cmm)i defonsordoiclionto@positivagov.co [ Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclames, actuard como Congiliador ante Positiva DE To DOS LOS
Mas informacion hupa:lfwwwpcm!.wr: Qov. L‘(‘.ij:)/(]IIlﬂ,\‘lhlﬁfﬂn'if)!lﬁ del-consumidor. Puedes interponer una quejn anta Posltivo, o el Delensorn, o o SFC u otro COLOMBIANOS

orgonismo de autorregulacion

0 Positiva Compaiio de Seguros ° @PesitivaCol @F‘u:‘.‘l‘vn(_:ol OpossuvuSngurm; WWW,pOSitIVQ.gOV.CO
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g FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONY [  Fochade Radicado
‘ EPSSanitas

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS | 06 | 1.0 20215 i1 RRNRIREE REE 010
e 790961572

T R0 4 o

(Lea ias Que se al antes de 3 este f lario)
1. DATOS DEL TRAMITE
1 de Tramite "2 Tipo de Afilincio ! _ Contribucién
- - Cotizante o Cabeza da Famita X 8. Goiectva £ De Oncio ::mm ' solidaria
A AREcOn 8. Reporte ce Novedades X A Individusl - Beneficianio o Afiiado adicional C. insttucional | 8 Subsidaco | s ne X
5.Tipo de Afiliade 5 coame X ' Boetcmie | 6. Tipo de Cotizante i L | 7. Cadigo il e e
B Cabeza de Famiba D. Atitado adicional | A Dependgiento X 8. independiente C. Pansionado (a registrar por la EPS)
. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o baneficiario cusndo apiig f r—
8. Apeilidos y nombres
Peirve Agvaliicdo Segunda Apeitido Prirnae Namibre Seyurdo Numise
- LOZADA LOZADA ~ GERMAN ~ AONSO
9. Tipo de Gocumento de identidad | 10. Numero del documento de identidsd| 11. Sexoblolégico |12, Sexo identificacion ol 113. Nacionatiged
CEDULA DE CIUDADANIA 12234265 Fomonno  Mascubo X [F MX T N8  Owe - COLOMBIANA
14 Lugar de nacimiento  Pais L ; oapamrr-' ; Mo Municiplo ' . [15. Fecha de nacimiento
COLOMBIA | VALLE DEL CAUCA CALI 06 06 1969
Hi. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Py el JIL- S . _
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad fﬂ Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de pobiacion especial
e P | S nNe o ’,,M:_ . __J _s No. | Nivet Geupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25 Tarifa Contribucién Solidaria
ARL POSITIVA ~ COLPENSIONES ] $ 6.500.000 .
o e s e e —
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" Deparamenmo T e T ‘!uumc-o-ojmmc” RISy T‘i“m‘““"?"m’ s T ) ’c'l’“;".'“‘ h :Wl X Rural Dis I'.'ﬂ"'ﬂ
CAQUETA FLORENCIA ' CENTRO | s e
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
_Datos Bisicas de ldantificecién del Conyuge o compahero(s) parmanente delcotesnte S i i TS N Wit (=
Segundo Apelio Primer Nombrre Segundo Nombre
28, Tipo de documento de identiaad | 29. NGMero dei ¢ de identidad | 30. Sexo bioiogico “[31.Sexoidentificacion ~~~ Cual |32 Nacionalidsd
b F-motmo Masculno  [F M T N8 Ow ) (TSR S
e < i -
i JQM’WWW .‘_'!‘“'.'EW AP S B e e e e e S
; mnmmmmm:«mmm, TR % e e
g Prvnon\od.-do i Segundo Apellido | Primer Nombire ‘ Segundo Nombre
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B. REPORTE DE NOVEDADES

nhmahlmrm.aommumx Ps ucomocutng mlmgg tPs
c j UROCAQ EU IPS L _' %
B1 |
Bz| | I
e i .
. -
B4 ‘ ha L0 N
os| |
V. DATOS DE lnE!mnc&Cton DEL APORTANTE, DE u.s Bmmnss nEsmuqnaLEs DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. Numero del documento de Identificacion n.:a “:l?m.ml
ALTING INGENIERIA SAS NIT 900815455
59 Ubicacién
Direccidn ! Telétono fjo o Colular
CALLE 57A 10 33 — . 3114758306
Corrao Electronice Departamento | Muricipio / Distrto
ALTINGSAS2@GMAIL.COM l BOGOTAD.C. ! BOGOTAD.C.

©60. Tipo de Novedad

[ _11. Moarmicacion de datos basicos ce igentiicacon.

["l2. Gomeccien de datos basicos de dentitcacion.

(13 Actalizacon del documento de dentficacion

(14 Actualizacidn y correccion de datos complementanos

15 Tarminacon de la inscripcion en la EPS Coeigo [ ]

[T716. Reporte de pago a traves ca un wrcoro Codigo 7

17 incusion e benehcianos o de afliados adiconales

(18 Exdusion de beneficarios o de afilladoes adicionales.

[X ]9 Inicio ae ralacion laboral o REOUISICION de condicionas para cotizar

(L] 10 Terrninacian de la relacitn iaboral o pérdida da las condicionas par seguir cotizands

111 Inserineon EPS retorno al pais

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion
Pramer Apeflicio

[ 12 vincutacion a una entidad autorzada dara realizar afilasiones colectivas.

14. Movilicad 1A Régimen Contiibutiva [ | B. Fégimen Subsidiado
15. Traslago: [T 1A Mismo Ragimen {1 8. Diterente Régimen
16 Repona de fallecimianto cel Conzante o Cabaza de famriha

17. Heporte del tramite de proteccion al casante.

18 Heparte de la cakdad de Pre- pensionado

19. Repone de la calidad de Pensionado

20 Ingresn a Contribucion Sclidaria

21 Retiro de Contnibucidn Solidaria

0oodo0

OC

{771 13. Lesvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilacones colectvas. |

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nembre
Tipo e cocumento de identidad | Namero del documentn de identicad | 62 Sexa biolbgica 63, Sexo identificacion o Godl 64. Fecha de nacimiento |
i |
imemo Masoutino F ™M T N8B Om 2| | 1 J |2 | |
85. EPS antorior fﬁF-ﬂ:ldtm | 7. Motivo de traslado | &8. Caja do compansacién Familiar o pegador do ponsionos
L0/ 7/1/0/2/0 2[5 e |

VI, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

] 58 Declaracones de dependencia econdmica de lns heneficianns y ailiados adicionales

{77170, Dectaracan de 1a No obiigacion de anliarse al Hagimen Contritutive, Especial o de Excapcion.

[T 7). Dectaracion Oe existencia de razones de luerza mayor o casy oruto gue impiden la entrege de los documentus que scredian ks condicidn de seneficarnos

72. Declaractn de no internacion del cotizarte, cabeza de famia, berehiciaros o diiados adicionales en una Institucion Prestadura de Servicius Ue Salud.

X 73. Autorizacién para que la EPS solicte y abtonga datos y copia de e histora clinica del cotizante © cabeza do tamila y de sus beneficiarios o afiiados adicionales

[LX(] 78, Auorizacion pars que ta EPS reporte la irformacidn que se genete de la ashacian o del reporte de novedades & la base de datos de afi vigente y a las pliblicas que por sus uncionss la requieran
[X]75 Auwnrizacion para que ta FPS manepn ios datos parsorales del eotizarte o cabaza da famils y de s hensficiarins o afilladas adiconales de amuartn con in ameviste an 13 Loy 1581 da 2012 y ol Daceato 1377 da 212
[ X 76. Autorizacion para Que la EFS envie INforMacicn al Corec electronico o al cetuld come mensajes de textc.

[T177. Aceplacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidara y de realize los pagos correspondientes.

T8 A de fa actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucidn Solidarie, segin la ercuesta del Ssbén vigente,

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ol del de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hars cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Pnmer Apelido Segundn Apeiido Prmer Nomare Segungo Nombre Tipo 0p Gocuments de dentidal [No. o documento de wortidad |

DL FIRMAS

080. EI cotizante, cabeza de familia o it do aplique o efitiedo i 81. Aportante o entidad 4n colectiva, Institucional o de Oficio
e*man Alonso lorada

X. ANEXOS

(] 32 Anaxo enpia dal documanto de identidacd Cantidad de dorsmantos de idantidad anexns: CN Tl cD sC PT

mn.mwmmmmmmummwumwm

[__] 84. Cooia vel registo civil de matnimonio, o de la escriura piblica, acta de conciliacion o seniencia judicial que dedare la unidn marital
[} 85. Copa de i escriture pibica o sentoncia judicial qua deciar i divorcio, santencia judicial Jue deciare la separacin de Cuerpos y 8scritura pubica, acia de concilacion o semencia judcial qus declare [ termnacion de la undn martal,
[__1 36. Copia de! contificado co adopcion o acta do entega del menor,

[C_187 Conia da la orden judicial o del acto administratvo de custodia

[aa Documanto en que conste la pérdida de 13 patra potestad, o el cerificado de defuncion da los pades o la declaracion suscria pot el cotzante spbre la ausencsa 02 los ans padres
C'__'l9.Cwndnmmundmuanm;mpanaaulas:.ueﬂnw‘-ueﬂuaNmﬂnmmavawumz.l.lsmmwm 780 ue 2010.
[:] 0. Cotificacin de vinculatiin & una entidad aulorzade para realizar efiflaciones coloctives.

[__] 91. Copia del acto admini o p aa de las autorid P en & que conste la calidad de beneficiaric o se ordene ia afilacién de ofico

Tota! Anoxos

Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/O INS ON RESPONSABLE DE POBLACION ESP!
92. Identificacién de la Entidad Territorlal  Codige del municipo 001 Coaqe de’ departamento 18 93. Nombre de la Institucién

Xii. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONBABLE DE POBLACION ESPECIAL

94, Apollidoa y nombros
Prmer mu'ldo Segundo Apelido Primer Nombra Sequndo Nomore |
Tipo do dosumento do idenbdad | Mumoro del documento de isantided | 06. Firma del funclonaric N 96. fecha de radicacién ‘m ﬁ’a‘chF e validacién |
r ple|4jo[2l0l2{s)f | |l f-]s]=]~]|
OBSERVACIONES: |

~Hecuerde que con ia firma dei formulario, el afliado manifesta la veracidad de la niormacién registrada y de las declaraciones conlendas en el capitulo Vil del formulanio

“Doc ienticacion y nombre del Ejecutive Comercial womﬂldc-hnmum | Stcker procesamienty
ASESORES COMERCIALES INTEGRALES LTDA PORLAEPS V‘E “
900.282.038 ..-..,..06.?0%2! |
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g . FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO
EPSSanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuestro compromiso es conligo
NIT. 800.251.440-8

Nombre del Afiliado  GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ;la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?
¢Ley6 el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

;Leyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacion relacionada con la afiliacién y la prestacién en servicios de salud a su correo electrénico o celular?

< e ] e
BEEEEE

Ge'wman Plonso lorada
Firma del Afiliado GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA
Documento de Identidad 12234265

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefior(a)
. quien es mayor de edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que esté recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccion de domicilio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA , deciaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogota en el nimero de teléfono 3759000 o fuera de Bogota en el 018000918100, para la atencién de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacién de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con o establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos ultimos, referidos a la estipulacion a favor de otro o para ofro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas y/o a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que |o regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticion, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacién relacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electronicos (SMS, chat, carreo electrénico y demés medios considerados electronicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollc de nuevos productos o servicios, dar a conocer,
transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pals, a cualquier empresa miembro de la Organizacién Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vinculo licito que asi lo requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Publica; consultar a cualquier médico, hospital, compafiia de segures,
compaiiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedide mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacidn sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a |eer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi misme, autorizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenide de la politica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compafiia y/o correo electrénico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

Firma. Qefman H!OnGO lozada
Nombre. GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA

Identificacion: 12234265

Fecha 06-10-2025
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GERMAN ALONSO LOZADA LOZADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 12234265, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 06 de octubre de 2025.

=
}k{l(__'\u (L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carers 7 No. 74-21, Bogots D.C., Calombsa Direccion correcpondencia: Carrers 9 No. 56-43 Los £d. Urban Bassnce,|Bogotd D.C., Colombia
Canmutader; (+57) 601 489 0808 Conmutador BEPS: (#57) 401 487 0300 Lines Gratuits: 01 3000 $10909 Linas Gratuits BEPS: 01 8000 410777

Vivew, LOIDENSIONES. GOV.CO



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

| Datos del empleador

Nombres y apellidos o
” Razén Social ALTING INGENIERIA S.A.S.
Namero de
Tipo de documento de
identificacién NI flocumentc_i de 900815455
identificacion
t' Datos del trabajador
i
Tipo documento y CC ” DIEGO ALEXANDER
ndmero de identificacién 1061792456 | Nombresyapellidos e EROA
Fecha de afiliacién 2024-07-06 = Estado de afiliacién Activo
. Fecha de inicio cobertura  2024-07-06 = Tipo de vinculacién Dependiente
Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 ‘D“E‘;g’;g‘;"fo“;
Defe del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | COLOMBIANOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 L

a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

0 Positiva Compania de Seguro . @PositivaCol l@; JgitivaCo 63‘»1 ItivaSeguros




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIEGO ALEXANDER IJAJI FIGUEROA identificado(a) con CC
1061792456 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/05/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
PITALITO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de octubre del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

C

.
S Py ,!/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALEXANDER IJAJI FIGUEROA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.792.456, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L

2>
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JORGE
ALONSO ROMERO GIRALDO identificado con CC No. 10251613, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 07/10/2025

Estado Afiliacién: ACTIVA
ALTING INGENIERIA SAS - N1.900815455 Fecha de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotéd D.C. a los 07 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compahia de Seguros §.A:
Nit. 880.011.163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-1/0 - Teléfone: +57 (801) 330 /000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Moria Giralde (Principal) - Pablo Valoncia (Suplente) | defensordelcliente@positvagov.co | Carrero 10 #97A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 6:00 p.m. | El Detonsor, resolverd las quejas o reclamas, actuard como Congiliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion ht‘.ps;/,’w.'fwﬂmlil\'fl g()v_ru[‘_r,ﬁtl{i;u?ﬁ!f:IH(n'vSUIIlr(JﬁI consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Delensor, o Ia SFC u olro COLOMB'ANOS

organismo de autorrogulacion

0 Positiva Compafia de Seguros . @PositivoCol @F’r)S‘U\.’(ICOl GPD&IUVUSGQLMJh WWW.pOSitIVQ.QOV.CO




Fecha de Radicado
?os |tioi20]2

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘EP_S Sa_nitas

T R00 9 se08

LR LD T LR CRLLE

i85 790961582

{Loa las que se ntran af antes de este K )
L DATOS DEL TRAMITE
1 Tipo de Tramits E2 poulm £h0 - o X TB.G D. De ORS6 .:lmm W

A Atiacien 8. Repore ce Novedades X | A "IW9Ual . gerscianc o Afado adicional G instiucional 8. Subsiciado | s wmoX
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B. Apellidos y nombres

Pilmer Apeitdo Begundo Apellico Priciwt Moveds Segundo Nomitre

ROMERO GIRALDO JORGE ALONSO
nmumnwﬁmw"ummw‘ ad 11.Sexobloidgico |12 Sexo identificacion cusl |13 Naclonatidad
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53 Nombre de Ia Institucion Prestadora do Servicios do Salud - IPS - — » ;___ju coamg h.n"n" P,,.!__'ﬁlﬁ
c UROCAQ EU IPS
ey = TR DS MR
B
B2
B3
Ba
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABIES DEL PAGO ;
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. Numero del documento de Identiticacion n.g: -.ﬂmum‘
ALTING INGENIERIA SAS NIT 900815455 !
50 Ubicacién i
Direccion Teléfona fjo o Colular
CALLE 57A 10 33 { 3114758306
Corrac Electrtnico Depanamento | Muricipio / Distrito _{‘
ALTINGSAS2@GMAIL.COM BOGOTAD.C. | BOGOTAD.C. |
60. Tipo de Novedad |
[ 1. Moaificacion de dalos basicos ge identiicacon, [ 12, vinculacion & una entidad autorzada oara realizar atilaciones colectivas.
[l2. Coreccion de datos basicos de Centircacion {771 13. Desvinculacion de una entdad autorizada para realizar afilacones colectvas. |
(13 Actualizacion del gocumento de dentifcacion. [ 14. Movilidad [T A Regimen Contibutiva [ | B. Fégimen Subsidiado |
14, Actuahizacion y correccion de datos complementanos. B 1 15. Trasiado: 71 A Mismo Régimen [T 8. Diterarta Régimen
[T 18 Terminacon de la inseripeion an la EPS Codigo - | {1 16 Hepona de taliecimianto cal Couzante o Cabaza de famiia
[T 18. Hoporte de pago a iraves do un tercaro Cadigo 71 17. Heporte dal tramite de proteccion al cesante.
(17 Inchsion de benehcianos o de alliados adiconales [T 18 Heporte de la calidad de Pre- pensionado
[__18. Exclusion de beneficarios o de afiliades adicionales. {1 19. Reponte de la calidad de Pensionado
[X ]9 Inioo da relacion laboral 0 adquisicitn de condiciones par ootizar [_1 20 ingreso a Contribucon Solidaria
(110 Terminacion da Ia relacion laboral o pérdida de tas condicinnas pam seguir cotlzands 1 21 Retira de Contribucidn Salictaria
[T 111 inseripeon EPS retarnn al pais
Vi. BATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion 5 |
Pnmar Apelico Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre |
Tipo g8 cocuMeno de identidad | Namera del documentn de identicad | 62 Sexn biologico 63. Saxo dentificacion " 64. Fecha de nacimientio |
] Fameonno Masculino F ™ T NB  Owo i | R J [~ ]
85. EPS anterior ﬁ»FMﬂm 1 67. Motivo de traslado 68. Caja de compansacién Famillar o pagador do ponsionos |
L07/1]0/2/0 2[5/  céume
Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
g |13 Dectaracones de dependencia aconamica de lns benaficiarns y afliados adicinnales
("1 70. Declaracon da la no odligacion de atiliarse al ARgimen Cantibutivo. Especial o de Excancion
["7] 71, Declaracon de existencla Ge razones de luerza mayor 0 caso Tonuto gue impiden a entrege de 10s documentos que acredian la wondicin Je seneficianos
{X] r2. Dedlaracén de no intermacitn del colizante, cabeza de lamiba, bereficiaros o diliados adcionales en una Instlucion Prestaduca de Servicios Ge Salud.
g [X] 73. Autorizacién pera que la EPS solicte y obtenga datos y copia de ie histora cliniza del cotizante © cabeza de famia y de sus beneficiarios © afiliados adicionales.
P [_x']u Autorizacidn pard que 1a EPS reporte la inforracidn que se genere de 13 atiacidn o del reporte de novedades & la base de datos de afiliados vigente y a las publicas que por sus & la
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77177, Aceplacion de fas condiciones para vincularse a fa Contribucitn Solidara y de realizar l0s pagos correspondientes
[T 78. Aceptacion de la izacion de! grupa familiar y las tarifas en Contribucion Solidarie, segin la ta dod Ssbédn vigente, 1 |
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de o del dﬂamlllanwﬂthm*mm“hrmuhiumdﬂpmﬁhcmmwm
Primer Apelido Segunda Apelido Primer Nomore Segundo Nombre Too do <irhidad
. FIRMAS
B80. E! cotizante, cabeza de familia o beneficiario do aplique o afiliedo adici 81, Aportante o entidad llacién colectiva, Institucional o de Oficio {
Jorge Alonso Romero |
X. ANEXOS
(] 82. Anaxo copia dal documanto de identidacd Cantidad de documantns 4a idantidad anexns: CN m oD sC PT
[7] 83. Cooia gel ciclamen de INCAPacidac permanente emitido POF ia autcridad competento.
{71 84. Conia cel registo civil de matrimonio, o de la escritura pablica, acta de conciliacion o semencia judicial que declare la unitn marita! |
[} 85. Copa de 1a escriturs piblica o sentencia judicial ou deciare el divarcio, sentencia judicial Jue declare ia separacisn de cverpas y escritra publica, acia dé conciliscion o semencia judcial que declare la temnacin de la undn mantsl. |
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[T187 Conia de la ordan judicial o del acto administratuo da custosia ;
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(1 89. Coola de ia autorizacion de vastado por parte ds la Superintendencia Nadonal de Salud numeral 4 y 3 oe arcticulo 2.1.7.3 dsl Decieto 760 de 2016. |
(] 50. Cotificacin da vinculacion a una entidad autorzada paa reallear efifiscicnes Goloctives. ‘
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otal Arexos |
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Xii. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apeliidas y nombres
Primer Apellido Sequnao Apelido Primer Nombra Segundo Nomore
Tipo do documento do identidad | Mimoro del documents do icontidad | 96. Firma del funclonario %8 '-9-1 m r-dk:ne" "iin - '"’-57 Enm”“h*TﬁiéEi""“ R
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FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

g EPS Sanitas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuestro compromiso es contigo
NIT. B00.251.440-6

Nombre del Afiliade  JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? x]
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion ;la EPS le hizo entrega de la Carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? E]
+Ley el contenido de la Carta de Derechos y Deberes de! afiliado y del paciente? x]
¢ Leyo el contenido de la Carta de Desemperio de la EPS? X]
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, ¢ fue asesorado adeduadamente por la EPS? ]
¢Autoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacion relacionada con la afiliacién y la prestacion en servicios de salud a su correo electronico o celular?

Jorge Plonse Romero
Firma del Afiliado JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO
Decumento de Identidad 10251613

FIRMA A RUEGO

Aruego del sefor(a) quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefor(a)

. quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacién que esté recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al serior(a)

El firmante a ruego Huelia indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar
Documento de identidad:

Edad:

Direccion de domicilio:

FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO , declaro que he sido informado sobre que la

Entidad Promotora de Salud Sanitas S A. en adelante EPS Sanitas, actuara como el Responsable del Tratamiento de mis datos personales y ha puesto a mi disposicion la linea de
atencion en Bogota en el nimero de teléfono 3759000 o fuera de Bogota en el 018000918100, para la atencion de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos
personales y el ejercicio de mis derechos constitucionales y legales, observando la Politica de Tratamiento de Informacion de EPS Sanitas disponible en www.epssanitas.com.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerde con lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion 5621 de 1994 del Ministerio de Salud, en el articulo 2.1.3.8 del Decreto 780 de 2016,
y en los articulos 7 y 20 del Decreto 1377 de 2013, estos Ultimos, referidos a |a estipulacion a favor de otro o para otro, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a EPS Sanitas yio a quien le sean cedidos sus derechos, para tratar mis datos personales y los de mis beneficiarios, afiliados, de acuerdo con la politica de tratamiento de
datos personales, con las siguientes finalidades, adicionales a las autorizadas por la Constitucion y la ley de prestacion de servicios de salud, actividades propias del Sistema de
Seguridad Social en Salud y del cumplimiento de las normas que lo regulan, asi como de las actividades derivadas del objeto social de EPS Sanitas, incluidas pero sin limitarse a las
actividades corporativas, administrativas, de informacion, comercializacion, peticién, recaudo, cobranza entre otros; contacto y envio de informacién refacionada con la prestacion de
los servicios de salud y relacionados a través de medios telefonicos, electrnicos (SMS, chat, correo electrénico y demas medios considerados electronicos) fisicos y/o personales;
crear y gestionar bases de datos (incluyendo bases de datos respecto de datos sensibles) para fines de investigacion y desarrollo de nuevas productos o servicios; dar a conacer,
transferir y/o transmitir mis datos personales dentro y fuera del pais, a cualquier empresa miembro de la Organizacion Sanitas Internacional, de la cual hace parte EPS Sanitas, asi
como a terceros a consecuencia de un contrato, ley o vincule licito que asi o requiera, o para implementar servicios de computacion en la nube; acceder y consultar mis datos
personales que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de cualquier Entidad Privada o Pablica; consultar a cualquier médico, hospital, compafiia de seguros,
compafiia de medicina prepagada o entidad promotora de salud (EPS) para que en cualquier momento, ya sea en vida mia o ya habiendo sucedido mi muerte, EPS Sanitas pueda
acceder a la informacion sobre mi esto de salud; en consecuencia autorizo a dichas entidades para que entreguen a EPS Sanitas copia de toda la informacion que sea requerida. Por
lo tanto me comprometo a leer el aviso de privacidad y la politica mencionada disponible en: www.epssanitas.com. Asi mismo, auterizo a EPS Sanitas a modificar o actualizar el
contenido de la palitica, con el fin de atender reformas legislativas, politicas intemas o nuevos requerimientos para la prestacién u ofrecimiento de los servicios, dando aviso previo por
medio de la pagina web de la compaifiia y/o correo electrénico.

La presente autorizacion la he suministrado de forma voluntaria.

Firma: \Of(je QlOn‘iO ROmeVO
Nombre: JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO

|dentificacion: 10251613

Fecha 06-10-2025

2)




LINA DAMARYS MENDEZ GONZALEZ
CONTADOR PUBLICO TITULADO L[

ASESORIAS CONTABLES, TRIBUTARIA, FINANCIERA Y SISTEMATIZACION DE DATOS m

CERTIFICO QUE:

El ingeniero JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO identificado con cedula de
ciudadania No. 10.251.613, esta excluido al régimen de ahorro individual RAIS,
segln el articulo 61 de la ley 100 de 1993, literal b), no estad obligado a
cotizar para pension, debido a que tiene mas de 55 afios y tampoco tiene
una relacién de trabajo con vinculacién laboral con patrono alguno.

Se anexa oficio 4288000000561521, solicitud aprobada por devolucién de
saldos vejez normal.

Se expide a solicitud de la interesada, en Florencia (Caqueta) a los 1 dias del
mes de agosto de dos mil veinte tres (2023).

—

-; / / / Lﬁ\
Qm{; 7

LINA DAMARY MENéEiGONZALEZ

abtico titulado

CC 30.505.188
TP 201839 -T

CALLE 15 9 54 BARRIO CENTRO CEL 3138903142 CORREO ELECTRONICO
asesoriacontablelm1@gmail.com
FLORENCIA CAQUETA




El empleo Mintraba‘jd‘

es de todos

Al responder por favor citar esté nimero de radicado

Bogota D.C.,

ASUNTO: Radicado No. 11EE2019120000000039707
EXCLUSIONES REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL -RAIS-

Respetada sefiora:

De manera atenta le damos respuesta a su comunicacion, en la que solicita informacién acerca de la
exclusion prevista en el articulo 61 literal b) de la Ley 100 de 1993 del Régimen de Ahorro Individual
RAIS, que establece:

“ARTICULO 61. PERSONAS EXCLUIDAS DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDUAL CON
SOLIDARIDAD. Estan excluidos del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad:

()

b. Las personas que al entrar en vigencia el sistema tuvieren cincuenta y cinco (65) afios 0 més de
edad, si son hombres, o cincuenta (50) afios 0 méas de edad, si son mujeres, salvo que decidan cotizar
por fo menos quinientas (500) semanas en el nuevo régimen, caso en el cual sera obligatorio para el
empleador efectuar los aportes correspondientes.”

Antes de dar tramite a su consulta, es necesario aclararie que esta Oficina Asesora Juridica absuelve
de modo general las consultas con relacion a las normas y materias que son competencia de este
Ministerio, de conformidad con el Articulo 8° del Decreto 4108 de 2011, sin que le sea posible
pronunciarse de manera particular y concreta por disposicién legal. En tal sentido, el articulo 486
del Cédigo Sustantivo del Trabajo, subrogado por el articulo 41 del Decreto Ley 2351 de 1965,
modificado por el articulo 20 de |a Ley 584 de 2000, dispone que los funcionarios de este Ministerio
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no_quedan facultados para declarar derechos individuales, ni definir controversias cuya
decision esté atribuida a los jueces de |a Repablica.

Respecto de las inquietudes formuladas, cabe precisar que la Corte Constitucional en varios
pronunciamientos, se ha pronunciado respecto del contexto y alcance bajo el cual debe interpretarse
lo establecido en el literal b) del articulo 61 de la Ley 100 de 1993; en efecto en la sentencia C- 674
de 2001 hizo el andlisis de constitucionalidad de la citada disposicion normativa, al respecto preciso
lo siguiente:

“Principio de igualdad y exclusién de personas de cierta edad de ingresar al régimen de ahorro
individual.

()

9. Antes de la Ley 100 de 1993 sblo existia el régimen de prima media, a veces conocido también
como de reparto simple. Por esa razon, y ademés porque la Ley 100 de 1993 modificé los requisitos
para acceder a la pension en ese régimen de prima media, el Legislador consideré conveniente
establecer unas normas de transicion. Estas disposiciones debian no s6lo permitir que el nuevo
régimen de ahorro individual entrara a funcionar sin traumatismos sino que ademés, en el régimen de
prima medida, deblan proteger las expectativas de aquellas personas que ya habian cotizado durante
un clerto periodo de tiempe, mientras estuvieron en vigor las reglas anteriores, mas favorables al
trabajador, Asi, explicitamente el articulo 36 de la Ley 100 de 1993 prevé que quienes al momento de
entrar en vigencia la ley tuvieran 35 o més afios de edad, si eran mujeres, 0 40 ¢ mas afios de edad,
si eran hombres, o 15 0 més afios de servicios cotizados, podrian acogerse a fas normas mas
favorables del régimen anterior, en relacién con la edad para acceder a la pension, su monto, y el
ndmero requerido de semanas cotizadas.

10. El literal acusado debe ser analizado dentro del marco de ese régimen de transicién del cual
forma parte. En efecto, el régimen dual previsto por fa Ley 100 de 1993 permite al afiliado optar

libremente por cualguier de los dos sistemas (ahorro individual o prima media), por lo cual
puede trasladarse de uno a otro. Los articulos 113 y siquientes de la Ley 100 de 1993 prevén

entonces la figura del bono pensional, de suerte que si una persona desea pasar del régimen
de prima media con prestacién definida al sistema de ahorro individual, entonces tiene derecho
a que le reconozcan el correspondiente bono pensional, gue es un titulo nominativo, endosable
en favor de las entidades administradoras o aseguradoras, con destino al pago de pensiones.
En tales circunstancias, el Legislador considerd que permitir que las personas que ya estaban
proximamente a [ubilarse en el régimen anterior pudieran trasladarse al régimen de ahorro
individual podria tener efectos traumaticos para el sistema, y en especial para las entidades
que tenian a su cargo esas pensiones, como el ISS, que hubieran debido pagar inmediatamente

esas honos pensionales a los nuevos fondos pensionales que tendrian a su cargo el manejo
del régimen de ahorro individual.
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11. Conforme a lo anterior, el trato diferente revisto por el literal b) acusado persigue

.__“——l'——-“L_%‘)—___L‘__’g—_
finalidades constitucionales Importantes ya gue pretende evitar traumatismos financieros al

sistema pensional.
fiss]

Ademas, sl la_persona decide de todos modos ingresar al régimen de ahorro individual
enfonces puede hacerlo, pero deberé cotizar al menos 500 semanas. lo cual muestra que la

rohiblcién no es absoluta sino condicionada y armoniza con la filosofia que orienta el régimen
de ahorro individual, pues esa cotizacién suplementaria es la ue permite que la persona que

decide trasladarse conforme un capital suficiente para obtener una pensién digna.

L

De acuerdo con el autorizado anlisis de la Corte Constitucional, el literal b) del articulo 61 de la Ley
100 de 1993, es una norma que se concibié inserta en el contexto del Régimen de Transicion de los
regimenes anteriores a la citada Ley 100, que como lo indica la Corte, en la practica era el Régimen
de Prima Media y que toda vez con la entrada en vigencia del Sistema General de Seguridad Social
en Pensiones, los afiliados tenian la opcién de trasladarse a uno u otro regimen del mismo, es decir el
Régimen de Prima Media RPM o el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad RAIS,
encontrandose que el sistema se estaba organizando de una forma sustancial frente a este (Gltimo
regimen, en razon a que el mismo tiene unas particularidades que lo hacen sustanciaimente disimi
del RPM previsto en la Ley 100 de 1993 y del que podriamos en el decir del alto tribunal era el RPM
antes de dicha ley.

En ese orden de cosas, tal como indica la Corte Constitucional, se tornaba necesario tomar medidas
necesarias en aras de no desestabilizar financieramente el sistema, en fanto el posible traslado de
una persona mayor en las edades sefialadas en la norma, al RAIS, implicaba la emisién del bono
pensional que se traducfa que lo que se tenfa proyectado reconocer de forma gradual y periédica en
virtud del reconocimiento del derecho pensional, se tuviera que realizar de manera masiva el giro total
de los recursos a dicho régimen, lo cual conllevaba funestas consecuencias en el equilibrio financiero
de! sistema, de forma especial en el RPM.

No obstante, tal exclusion de las sefiaiadas personas a la entrada en vigencia del sistema, la misma
nerma previo una excepcion a la exclusion total al RAIS, en el sentido de permitir el traslado al mismo
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en el caso de que dichas personas “...decidan cotizar por lo menos quinientas (500) semanas en el
nuevo régimen.”

Frente a esa posibilidad, la Corte Constitucional, en la mencionada sentencia C- 674 de 2001 y asi
mismo en reiteradas sentencias de tutela, que se recogen en la sentencia T- 219 de 2014, el alto
tribunal hizo unas precisiones, de Ias cuales cabe destacar lo siguiente:

“(...) en la sentencia T-237 de 2008(38] se estudié una accién de tutela interpuesta por una persona
de setenta y un (71) afios de edad, que en diciembre de dos mil uno (2001) se trasladd al RAIS, aporto
ciento cincuenta (150) semanas aproximadamente en ese régimen, pero no pudo seguir cotizando.
Cuando solicité la devolucion de saldos y la redencitn de su bono pensional, la administradora de
fondos de pensiones a la que se encontraba afiliado y fa Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico le negaron estas prestaciones, argumentando que el actor no aportd
quinientas (500) semanas al RAIS.

En esa oportunidad la Sala tuvo en cuenta que el actor se traslado al RAIS en vigencia del articulo 28
dal Decreto 1513 de 1998, norma que condicionaba el cumplimiento del requisito de aportar quinientas
(500) semanas “a la existencia de un vinculo laboral o de condiciones que le permitiesen al afiliado

cotizar al Sistema, en calidad de trabajador independiente”.[39]

Por lo anterior, y con base en la jurisprudencia de esta Corporacion en la que se sefiala gue “en
la_aplicacién del articulo 61 de la Ley 100 de 1993 debia subyacer el principio de
equidad”,[40] esta Corporacion tutel6 los derechos a la igualdad y a la sequridad social, ordend
a la administradora de fondos de pensiones accionada gue reconociera la devolucion de saldos
al actor, y a la Oficina de Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico gue

relevara al actor de cumplir con el requisito de cotizar quinientas (500) semanas al RAIS.”
(subrayado y negrilla fuera de texto)

Por otra parte, respecto de la aplicacién de la normatividad en el dia de hoy a personas que tengan
las edades establecidas en la norma, de igual forma es necesario tener presente una vez mas, lo
indicado en la autorizada interpretacion realizada por la Corte Constitucional en la ya mencionada
sentencia C-674 de 2001, al sefialar

“12, Finalmente, y como lo sefiala uno de los intervinientes, la diferencia de trato establecida por la
norma impugnada entre las personas de distinta edad es méas aparente que real. En efecto, la
disposicion acusada permite que las personas que, al entrar en vigencia el sistema, tenfan menos de
55 afios (hombres) o 50 afios (mujeres), puedan trasladarse inmediatamente al régimen de ahorro
individual, mientras que las personas mayores de esa edad, para poder hacer ese traslado, tienen la
obligacion de cotizar al menos 500 semanas en ese nuevo régimen. Sin embargo, lo cierto es que
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en la practica, los célculos técnicos muestran que también las ersonas menores de esas
edades deben cotizar un nimero similar de semanas en el réalmen de ahorro individual, si
uieren acumular un capital suficiente para obtener una pension equivalente a la que tendrian
derecho en el régimen de prima media, conforme a las normas de transicion que los cobijan
articulo 36 de la Ley 100 de 1993). La razdn es la slqulente: distintos calculos han concluido
Ue esas normas establecen que para obtener una pension de cuantia A en el régimen de prima
media era_necesario un monto y unos afios de cotizaclén que no serian suficlentes para
conformar un capitai, en el actual régimen de ahorro individual suficiente para lograr la misma
ensién A, por cuanto antes las cotizaciones y los tiempos requeridos or la ley no eran tan

altos, en la medida en que por cada pensionado habia un nimero grande de trabajadores que

financiaban su jubilacién. Por consiquiente, para lograr el capital necesario en el régimen de

ahorro individual para obtener la pensién de cuantia A, la persona deberia, de conformidad con

las reglas de la Ley 100 de 1993, cotizar por un periode mucho més larqo ue el requerido por

las normas de transicion para el régimen de prima media para obtener esa misma pensién. “

Acorde con lo sefialado por [a Corte Constitucional, se podria entender que dadas las caracteristicas
del RAIS, entre ellas, el hecho de que la pensién guarda directa correspondencia con los recursos que
en efecto el afiliado ha ahorrado en su bolsa individual, a través de la cual debe reunir el capital
requerido para acceder a su derecho pensional, en el caso de las personas mayores e incluso menores
a las edades indicadas en la mencionada norma, y segtin los estudios técnicos al respecto, no seria
necesariamente favorable para que estas personas pudieran consolidar este derecho.

Adicional a lo expresado, es necesario hacer referencia a las precisiones que al respecto hizo el
entonces Ministerio de la Proteccion Social, en la Circular Externa 032 del 23 de mayo de 2007
“Personas excluidas del Sistema General de Pensiones, en razon a la edad.”, |a que a la letra dice;

Mo
En el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad:

Para el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad la norma que regula sl tema es el articulo 61de
la Ley 100 de 1993, el cual dispone:

"Articulo 61. Personas excluidas def Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad. Estén excluidos
del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad:

a) Los pensionados por invalidez por el Instituto de Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja 0
entidad del sector publico;

b) Las personas que al entrar en vigencia el sistema tuvieren cincuenta v cinco (55) afios o més de

edad, si son hombres, o cincuenta (50) affos 0 més de edad, sl son mujeres, salvo que decidan cotizar
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por lo menos quinientas (500) semanas en ol nuevo régimen, caso en el cual serd obligatorio para el
empleador efectuar los aportes correspondientes”. (Subrayas fuera de texto).

De la norma transcrita y de la jurisprudencia que sobre el particular ha proferido la honorable Corte
Constitucional, se colige que la restriccion establecida en la misma, mantiene su validez frente a las
personas que con posterioridad a la entrada en vigencia del Sistema General de Pensiones, SGP,
cumplan las edades sefialadas. Lo anterior, tiena su fundamento en la preservacion de las fuentes de
financiacion del -SGP-,

Aqueltas personas que cumplieren la edad de 55 afios para el caso de los hombres y 50 para fas
mujeres, y que de manera voluntaria deseen afiliarse al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad,
podran hacerfo en los términos del literal b) del articufo 61 de la Ley 100 de 1993, con el compromiso
de cotizar 500 semanas en dicho régimen. Para el caso, es importante tener en cuenta que no se podra
acceder a la pension de vejez, ni a la devolucion de saldos, previstas en dicho régimen, hasta tanto se
haya cotizado por lo menos las citadas 500 semanas.

En conclusién, solo las personas que se encuentren en las situaciones establecidas por el articulo 2°
del Decreto 758 de 1990 o en las previstas en el articulo 61 de la Ley 100 de 1993, estan excluidas
del Sistema General de Pensiones y podran efectuar aportes a través de la Planilla Integral de
Liquidacion de Aportes, PILA, con destino al Sistema General de Seguridad Social en Salud y/o
Riesgos Profesionales, segiin se trate de un trabajador dependiente 0 independiente.

Para mayor informacion, se invita a consultar nuestra pagina web www.minirabajo.gov.co, en donde
entre otros aspectos de interés, se encuentra tanto la normatividad laboral como los conceptos
institucionales, los cuales serviran de guia para solventar sus dudas en esta materia.

La presente consulta se expide en los términos del Articulo 28 del Céodigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sustituido por el Articulo 1° de la Ley 1755 de 2015,
en virtud del cual los conceptos emitidos por las autoridades como respuestas a peticiones realizadas
en ejercicio del derecho a formular consultas no seran de obligatorio cumplimiento, constituyéndose
simplemente en un criterio orientador.

Cordialmente,
(ORIGINAL FIRMADO)
ADRIANA CALVACHI ARCINIEGAS

Coordinadora (T) Grupo Interno de Trabajo de Atencién a
Consultas en Materia Laboral de la Oficina Juridica
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Bogota D.C. 07 de diciembre 2021,

4288000000561521
Sefior
JORGE ALONSO ROMERO GIRALDO

jorgeromerogi@gmail.com
Ref. Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CC: 10251613
T.N. N.A,
COR - BEN

Reciba un saludo cordial,
En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devoluciéon de Saldos ha sido

APROBADA por un valor de $19,286,258, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual
de pensién obligatoria mas los rendimientos generados.

El pago serda abonado maximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Occidente.

Recuerde que la obligacién de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos'.

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracién de sus aportes.

Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos? 3 4

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado®

Cordialmente,

A

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Direccién de Pensioados y Pagos
LRR/S.B.P.
C.C. EXP. DV 483690

TArticulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado reina los
requisitos para acceder a la pensién minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente.

Sociedad Adm!ﬁistradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

| Datos del empleador

E Nombres y apellidos o
H Razén Social ALTING INGENIERIA S.A.S.
" Nimero de
Tipo de documento de
JAGHRCREISH NI flocu.ment? de 900815455
identificacion
[ Datos del trabajador
Tipo documento y CcC " ORIANA ANDREA
ndmero de identificacién | 1117543616  Nombresy apellidos ;0| 5 coTamo
Fecha de afiliacion 2023-05-24  Estado de afiliacion Activo
i Fecha de inicio cobertura  2023-05-24  Tipo de vinculacién Dependiente
Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 6 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveréa las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

DE TODOS LOS

’ LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

o Positiva Compafia de Seguros ' @PositivaCol @-— rsitivaCo o"'!""- aSeguros




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ORIANA ANDREA MURILLO COTAMO identificado(a) con CC
1117543616 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/02/2013

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: SALUD VITAL DEL HUILA I.P.S S.A.S - SEDE
FLORENCIA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de octubre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

,/ ‘f"';’
:<%//' /L)‘(/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

-

q)




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ORIANA ANDREA MURILLO COTAMO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.543.616, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

: Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144 331-3 Filial de AVA L

42
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILLER HERNAN AGUILAR RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 93342731, se encuentra afiliado/a desde 31/03/1989 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 07 de octubre de 2025.

| <f
‘k:((-“ u (L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones X

Sede Principal: Carvers 7 No. 7d-21, Bagots D.C., Cslomisa Direccién correspondencia: Carrera 9 No, 59-43 L4 £d. Urban Exsance|Bogotd D.C., Colomba
Conmutadér! (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Geatuits: 01 8000 $1090% Linea Gratuits BEPS: D1 8000 410777

e, COlDRNSIOnes. goY.co




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILSON JAVIER ALVIS ALAPE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 96362521, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 07 de octubre de 2025.

s
A L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones . .

Sede Pringpal: Carrara 7 No. 7d-21, Bogoté D.C., Colombua Direccion eorrespondencia: Carrara 8 No, §9-43 Lea £d. Urban Exsence,| Bogatd D.C., Colombin
Conmutador: {+57) 601 489 U309 Canmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 3000 410908 Linea Gratults BEPS: 01 8000 410777
vaww,COl0RNSIones. gov.co
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(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ELIAS RINCON FLOREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 17324685, se encuentra afiliado/a desde 04/02/1985 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de octubre de 2025.

|t
gkj,((.'u‘r” 2

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones

Seda Fn \r. nai urrm 7 No, 74-21, Bogots D.C., Calombia Direccion ccrrewondann ia: Carrers 9 No, 59-43 Lod Bd. Urban Exsence | Bogors D.C., Colombis
~57) 601 489 0809 Conmutadar BEPS: (+57) 301 487 0300 Lines Gratuita: 01 8000 410808 Linea Gratults BEPS: 01 8000 410777

www .clnns 0. co 0

4<
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIO ERNESTO ALVIRA OVIEDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1119586124, se encuentra afiliado/a desde 28/02/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 07 de octubre de 2025.

| /
‘ @',((.\u (L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones i

Sede Principal; Camera 7 No, 74-21, Bogots D.C., Calombsa Direccion cormespondencia; Carrers 9 No, 58-43 Led £4. Urban Easance,|Bagotd D.C., Colambia
Conmutader! (+57) 601 439 0809 Cenmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Geatuita: 01 8000 410904 Linea Grwtults BEPS: 01 8000 410777

veww, ColDensIOnes. gov.co




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Nombres y apellidos o
H Razén Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y niimero
de identificacion

Fecha de afiliacion
: Fecha de inicio cobertura

Clase de riesgo

Datos del empleador

RINCON FLOREZ JOSE ELIAS

NI

Nuamero de documento
de identificacion

Datos del trabajador

cc
1119581906

2025-05-21
2025-05-21

5

Nombres y apellidos

Estado de afiliaciéon
Tipo de vinculacién

Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva
Mas informacion: hitps://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interpaner una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

17324685

NICACIO
ALVIRA
OVIEDO

Activo

Dependiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov

q4r
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o

H Razén Soclal RINCON FLOREZ JOSE ELIAS
Tipo de documento de Numero de documento
identificacién N de identificacién 17324695

Datos del trabajador

ey mere O onge124  Nombres y apellidos ACVIRA OVIEDO
i Fecha de afiliacion 2025-05-21 = Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura 2025-05-21 = Tipo de vinculacién Dependiente
Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2025.
Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8.00
a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://iwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

DE TODOS LOS

LA ASEGURADORA
. COLOMBIANOS

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u ofro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

o;’) itiva Compafia de Seguros ‘ FOSitivaCol @‘-»"u(}' 0; IsitivasSeguros




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Nombres y apellidos o
Razoén Social

Tipo de documento de
identificacion

Tipo documento y
namero de identificacion

Fecha de afiliacion

Fecha de inicio cobertura

Clase de riesgo

Datos del empleador

RINCON FLOREZ JOSE ELIAS

Numero de
NI documento de
identificacion

Datos del trabajador

81%42731 Nombres y apellidos
3325'10' Estado de afiliacién
gg%-m- Tipo de vinculacién
S Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Def

del Const

idor Fir iero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara come Conciliador ante Positiva
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

17324685

MILLER HERNAN
AGUILAR RODRIGUEZ

Activo

Dependiente

DE TODOS LOS

)LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

www.positiva.gov

9







@) POsITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o
| l Rasén Soclal RINCON FLOREZ JOSE ELIAS
Tipo de documento de Numero de documento
identificacion L de identificacion L

Datos del trabajador

= |

| Deumenoynimers | 0O Nambresyapeisos  LILSONACER
Fecha de afiliacion 202519 Estado de afiliacién Activo
Fecha de inicio cobertura 3225_10- Tipo de vinculacion Dependiente
Clase de riesgo 5 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 7 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LD“E“;EGS’S‘;DSO““S
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuaréa como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov

0-'\-‘_- 1hia de Sagur °.F-:._ ) i_@- 1C 6'1"‘, 3eguUros
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