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|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social WILLIAM ORLANDO RAMOS HERRERA
Documento CC16680864 Direccion CRA 11 G 28 14 BENJAMIN HERRERA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3206780890
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= ala| [5

CC 16680864 LVIIEI;;'IRAE’\QERLANDO RAMOS 59 4 00 30[30] O |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0| $0|(EPS018) S.0.S EPS $1,750,905 $218,900 1.044 $1.750,905 $18,300| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $237,200

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$0 $1,750,905 $1,750,905 $0 $0 $218,900| $18,300 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $237,20Q $0 $237,200
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Bogota D.C., 27 de marza de 2025
RAD-160073.03-25

Sefior (a):

WILLIAM ORLANDO RAMOS HERRERA
KR 11 G 28 14 BR BENJAMIN HERRERA
TJ\FHWDRHERHEF{A@HDTMAIL.CDM

Tel: 3206780800

CALI-VALLE DEL CAUCA

Tipa de Tramite: Devolucidn de Saldos
Asunto! Aprobacion de Devalucién de Saldos
Codigo: DSO17

Identificacion: 16680864

Respetado(a) Sefor(a)

En relacion con la solicitud de pension radicada anle esta Administradora nos permiimos informarie que
validados los requisitos establecidos en la Ley, Colfondos S.A. le informa gue le ha sido APROBADA

UNA DEVOLUCION DE SALDOS.

Lo anterior teniendo en cuenta que:

1. Al verficar el patrimonio pensional acumulado -correspondiente al saldo de su cuenta de ahoro
individual y el valor del bono pensional en caso de que tuviese derecho al mismo- y los beneficiarios
reporiados en la solicitud, dicho patrimonio es Insuficiente para financiar una pension de velez en los

terminos del Articulo 64 de la Ley 100 de 1983

2_ El nomero de semanas cotizadas resulla inferior a las 1.150 semanas requeridas para acceder a la
Garantia de Pension Minima, en concordancia con el Articulo 65 de la Ley 100 de 1993

3. Adicionalmente usted fue asesorado en la posiblidad de acceder a la pension familiar, Beneficios
Econdmicos Periddicos (BEPS) o continuar cotizando para pension obligatona y de esla forma oplar por
la pensién de vejez; sin embargo su decision fue elegir la devolucion de saldos por no pension de vejez.

A continuacion informamaos los factores tenidos en cuenta para aprobacion de la devolucion de saldos!

| Benaficiario principal y sustitutos
Numero Nombre y Apellidos F. de Género % do Extincion  Parentesco Estado
de ID. Nacimiento Distribucién del Beneficlario
Derecho
- ORLANDO RAMOS T T = -
16580864 I.“UJRM:EF';HERQ 01021963 Masculing 100% Prnopal Active '|I
Fecha de Adguisicién del derecho: 01 de fobrero de 2025 |
Infermacian General _1
Edad del afiliado 62 Saldo Cuenta de Ahomo Individual $30 23742
%, de Pérdida de Capacidad Laboral
Eslado ded Bono Pensional NO BONO Yalor del Bono Pensional 50
IluL=|| samanas colizadas 677 Valor Develucién de Saldos $30.237422
Total Semanas Cobertura
Observacionas: L
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