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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EMPERATRIZ ELENA TATIS BOLANO

Documento CC32817073 Direccion CL 57 #4 - 05

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017817508

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccagirors  |EMPERATRIZELENATATIS 59 03 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $261.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.600 $0 $ 261.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Bogota D.C., 30 de julio de 2020
RAD-67391-07-20

Sefior (a):

EMPERATRIZ ELENA TATIS BOLANO
KR 4G 56C 52 BO VILLA CARLA
EMPE0209@hotmail.com

Tel: 3017817508
SOLEDAD-ATLANTICO

Tipo de Tramite: Devoluciéon de Saldos
Asunto: Aprobacion de Devolucion de Saldos
Codigo: DS017

Identificacion: 32817073

Respetado(a) Sefior(a):

En relacién con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permmitimos informarle
que validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido
APROBADA UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahorro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pension de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El nimero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a
la Garantia de Pensién Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econémicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatoria y de esta forma optar
por la pensién de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pensién
de vejez.

A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacién de la devolucién de
saldos:

e e ficiario principal 1\

Namero Nombre y Apellidos F.de ro Extincion Parentesco _ Estado

de ID. Nacimiento Dbtrhnlén del Beneficiario

Derecho
32817073 o pig L TATS 180711963 Femenino  100% Principal Activo
i Fecha de Adquisicion del derecho: 18 de julio de 2020
Informacion General

Edad del afiiado 57 Saldo Cuenta de Ahorro Individual $17.193.362
% de Pérdida de Capacidad Laboral

Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional $0

Total semanas cotzadas 581 Valor Devoluciénde Saidos $17.193.362

Total Semanas Cobertura
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Bogota D.C., 30 de julio de 2020
RAD-67391-07-20

Sefior (a):
EMPERATRIZ ELENA TATIS BOLANO
KR 4G 56C 52 BO VILLA CARLA
EMPEQ209@hotmail.com

Tel: 3017817508
SOLEDAD-ATLANTICO

Tipo de Tramite: Devoluciéon de Saldos
Asunto: Aprobacién de Devolucién de Saldos

Cédigo: DS017
Identificaciéon: 32817073

Respetado(a) Sefior(a):
En relacion con la solicitud de pension radicada ante esta Administradora nos permitimos informa_rie
que validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa que le ha sido

APROBADA UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verificar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahormro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios

reportados en la solicitud, dicho patrimonio es insuficiente para financiar una pensién de vejez en los
términos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

2. El numero de semanas cotizadas resulta inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a
la Garantia de Pensién Minima, en concordancia con el Articulo 64 de la Ley 100 de 1993.

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posibilidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
pensién obligatoria y de esta forma optar

Econémicos Periédicos (BEPS) o continuar cotizando para
por la pensi6n de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucidn de saldos por no pensién

de vejez.
A continuacién informamos los factores tenidos en cuenta para aprobacién de la devolucién de
saldos:
- — ST Beneficiario ] titutos
umero re y Apellidos F.de Género % de Extincion  Parentesco Estado
de ID. Nacimiento Distribucién del Beneficiario
_Derecho
B e s ™ 100708 Fewemino  %00% Principal Roloo
Fecha de Adquisicién del derecho: 18 de Julio de 2020
Informacién General
Edad del afiliado 57 Saido Cuenta de Ahorro Individual
% de Pérdida de Capacidad Laboral = ananm 202
Estado del Bono Pensional NO BONO Valor del Bono Pensional s$o
Total semanas cotzadas 581 YalorDevoluciénde Saldos $ 17.193.362
Total Semanas Cobertura
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a) Si usted escogid como forma de pago consignackin a cuenta bancaria y la ransaccidn es
rechazada por cualquier motivo, le solicitamos hacernos llegar copia de ura nueva
certificacion bancaria. Este documento lo podrd remitir por nuestra pégina web
hitps /'www cofondos.com.co. por la opcibn Canales de servicio'Contictanos vego e
ingrese sus datos personales en los numerales del uno (1) al siete (7). en &l numeral ocho
(8) seleccione. Envier documentos pera iniclar o continuar trémite posterormente
seleccione. Penslones Obligatorias - Trémites de pensidn. en el numeral rueve (9
seleccione. Pago devolucién de sakdos por Utimo en el numeral diez (10) ingrese ia
informacibn que considere relevante, en el numeral once (11) adjunte ol presents
documento firmado y haga ciic en Enviar.

b) Sisu eleccion fue: pago en efectivo en enfidad bancaria, una vez reciba el mensaje de texio
podréa acercarse a cualquier sucursal del Banco Scotiabank Colpatria y con su documento
de identificacién hacer efectiva la devolucion de los saldos.

Elvdordoudmudondouldoopodrtvﬂldomrdocmlambluodqu.m.\brdo
entre la fecha de esta comunicacion y el momento del pago.

Enmmmmmmm-ﬂaOmpnmmuWMy

asesoria necesarias que les permitan tomar decisiones bien informadas. En caso de ‘ener
inquietudes con relacién a esta comunicacién, no dude en contactarnos a través de nuestro portal’
www . colfondos com.co (aqui también podrd encontrar la normatividad relacionada anterormente
consultando el cddigo del comunicado a través de la seccién “aprende”) seccion canales de
servicio, 0 a través de nuestro Contact Center en las siguientes lineas:

B - 7484888 Bucaramanga: 6985888
Barranquilla: 3869888 Cali: 4899888
Medellin: 6042888 Carta : 6949888
Atentamente,
«_
ORTIZ
Coordinador de P s
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