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David Fernando Ramirez Fajardo
Tribunal Administrativo del Cauca

EXPEDIENTE: 1900123300420190023500

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: UNIDAD ADMINISTRATIVA DE GESTION PENSIONAL Y
CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL-UGPP
DEMANDADO: JOSE VIDA CABEZAS CASTILLO

REFERENCIA: RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION.

HUMBERTO NICOLAS MENESES BENAVIDES, identificado con la Cédula de Ciudadania
N° 13.063.017- Tuquerres (N), portador de la T.P. 159.983 C.S.J., obrando en calidad de
apoderado judicial de la parte pasiva, me permito interponer dentro del término establecido
por la Ley, recurso de reposicion y en subsidio apelacion, conforme a las disposiciones del
Articulo 76 y siguientes del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011), en contra del Auto Iterlocutorio N° 224, notificado en

Estado
1.

el 6 de abril de 2021, el cual lo sustento en los siguientes argumentos:

A la consideracion “De las medidas cautelares”: El honorable Tribunal, centr6 la
aplicacion de la medida cautelar basandose Unicamente en directrices netamente
normativas, pero es preciso enfatizar en los detrimentos econémicos que esto
ocasionaria a mi representado, quien en la actualidad no tienen ningun tipo de
vinculo laboral vigente, es una persona con 57 afios de edad que para la cualquier
empleador en Colombia es una edad avanzada, incluyendo que en la actualidad y
conforme a su historia laboral sea un “paciente con antecedentes de HTA,
cardiomiopatia isquémica con FEVI 41% 3 cateterismos, angioplastia + sent 2014,
dislipidemia, hipotiroidismo y DM II”, con control con cardiologia, por lo que tanto
él, y su familia subsisten Unicamente con la mesada pensional qgue en su momento
fue acreditada y otorgada por la demandante, y la afectacion que genera el decreto
de esta medida al derecho fundamental del MINIMO VITAL E INGRESOS Y
GASTOS FAMILIARES, conforme lo dispone la Sentencia T-184/09 “Esta
Corporacion ha reiterado en su jurisprudencia que el minimo vital es un derecho
fundamental ligado estrechamente a la dignidad humana, pues “constituye la
porcién de los ingresos del trabajador o pensionado que estan destinados a la
financiacion de sus necesidades basicas, como son la alimentacion, la vivienda, el
vestido, el acceso a los servicios publicos domiciliarios, la recreacion, la atencién en
salud, prerrogativas cuya titularidad es indispensable para hacer efectivo el derecho
a la dignidad humana, valor fundante del ordenamiento juridico constitucional”. En
este orden de ideas, también se ha sefialado que el concepto de minimo vital no se
reduce a una perspectiva cuantitativa, sino que, por el contrario, es cualitativo, ya
gue su contenido depende de las condiciones particulares de cada persona. Asi,
este derecho no es necesariamente equivalente a un salario minimo mensual legal
vigente y depende del entorno personal y familiar de cada quien. De esta forma,
cada persona tiene un minimo vital diferente, que depende en ultimas del estatus




socioecondmico que ha alcanzado a lo largo de su vida. A este respecto, en la
sentencia SU-995 de 1999, esta Corporacion indicé: “La valoracion del minimo vital
del pensionado no es una calificacion objetiva, sino que depende de las situaciones
concretas del accionante. Por consiguiente, el concepto de minimo vital no se
identifica con el monto de las sumas adeudadas o a “una valoracién numérica de
las necesidades bioldégicas minimas por satisfacer para subsistir, sino con la
apreciacién material del valor de su trabajo”, por lo que lo ordenado dentro de esta
disposicién en su numeral 2 “ORDENAR a la UGPP, el reconocimiento y pago de
un (01) salario minimo legal mensual vigente a favor del sefior JOSE VIDAL
CABEZAS CASTILLO?, estaria yendo en contravia de un derecho fundamental el
cual esta reconocido constitucionalmente. Sin contar que generaria unos perjuicios
econdmicos frente a todas las responsabilidades financieras y crediticias que recaen
en mi poderdante, las cuales en general un total de $1.786.024,00, claramente estas
responsabilidades financieras no podrian cubrirse con un salario minimo de
$908,526.00, incluso, recibiendo la totalidad de su mesada pensional, cubre con la
totalidad de las obligaciones que ha adquirido para sacar a su familia adelante junto
con su esposa, pero el excedente entre ese valor y la mesada pensional completa,
no le permiten solventarse ni cubrir necesidades béasicas del hogar.

2. A la _consideracion “Que la demanda esté razonablemente fundada en
Derecho”: Es injusto precisar lo sefialado en el libelo de la demanda con relacién a
la falsa motivacion, ilegalidad y desconocimiento de las normas en la que debié
fundarse la UGGP para emitir la Resolucion RDP 005047 del 8 de febrero de 2016,
puesto que es un error que recae en la parte actora, por lo que no hay mala fe por
parte de mi representado en este actuar, su desvinculacién en el cargo de
GUARDIAN DE PRISIONES CODIGO 5175 GRADO DOS DE LA CARCEL
CIRCUITO JUDICIAL DE BARBACOAS dentro de los MIEMBROS DEL CUERPO
DE CUSTODIA Y VIGILANCIA PENITENCIARIA NACIONAL DEL INPEC, se dio
porque para la UGPP mi poderdante ya contaba con un derecho adquirido a una
pension de vejez, por cumplir con el requisito exigido por la norma aplicable en el
caso en concreto, que es la Ley 32 de 1986 “Cumplir veinte (20) afios de servicio,
continuos o discontinuos al servicio de la Guardia Nacional, sin tener en
cuenta su edad” (Negrilla fuera del texto original). Frente a este punto es importante
tener en cuenta las siguientes consideraciones:

» El error que se alega es un error de aplicacion normativa y de interpretacion de los
efectos de la norma en discusion (Ley 32 de 1986), pero no es un hecho que se
haya causado por culpa del sefior José Vidal Cabezas Castillo, por lo que las
consecuencias y perjuicios no pueden ser soportados en cabeza de él. Partiendo
de gue en la Resolucion RDP 005047 del 8 de febrero de 2016, se precisa
claramente que la norma aplicada para el reconocimiento de ese derecho es la Ley
32 de 1986.

» El hecho de buscar darle aplicacién a la disposiciéon del Art 6 del Decreto 2090/2003
en concordancia con el Articulo 36 de la Ley 100/1993 afecta gravosamente el
PRINCIPIO DE IRRETROACTIVIDAD de la Ley “En relacién con los efectos de la
ley en el tiempo la regla general es la irretroactividad, entendida como el fenémeno
segun el cual la ley nueva rige todos los hechos y actos que se produzcan a partir
de su vigencia.”, “Las situaciones juridicas extinguidas al entrar en vigencia una
nueva ley, se rigen por la ley antigua”, conforme lo dispone la Sentencia C-619/01,




hecho que igual se precisa en el siguiente pronunciamiento “Es claro que la
modificacion o derogacion de una norma surte efectos hacia el futuro, salvo el
principio _de favorabilidad, de tal manera que las situaciones consolidadas
bajo el imperio de la legislacién objeto de aquélla no pueden sufrir
menoscabo. Por tanto, de conformidad con el precepto constitucional, los
derechos individuales y concretos que ya se habian radicado en cabeza de
una persona no quedan afectados por la nueva normatividad, la cual
unicamente podra aplicarse a las situaciones juridicas gue tengan lugar a
partir de su vigencia." Sentencia C-529/94 M.P. José Gregorio Hernandez
Galindo. (Negrilla fuera del texto). En este orden de ideas, es improcedente la
aplicacion del Art. 36 de la Ley 100/1993 en concordancia al Decreto de 2090 de
2003, porque su pension de vejez pertenece a un régimen especial y no al régimen
pensional general que regula la Ley 100/1993, por ejercer una funcién de alto riesgo
consagrada en el mismo decreto en su Art.2 “En el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario, INPEC, la actividad del personal dedicado a la custodia y vigilancia de
los internos en los centros de reclusion carcelaria, durante el tiempo en el que
ejecuten dicha labor. Asi mismo, el personal que labore en las actividades antes
sefialadas en otros establecimientos carcelarios, con excepcién de aquellos
administrados por la fuerza publica”.

Solicito que se entenga en cuenta la disposicion dictada por el CONSEJO DE
ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
SEGUNDA SUB SECCION “A” Consejero ponente: LUIS RAFAEL VERGARA
QUINTERO: “Para efectos del reconocimiento de la pensién de jubilacion el articulo
168 del Decreto 407 de 1994, derogado por el articulo 11 del Decreto 2090 de 2003,
establecié que los miembros del Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria y
Carcelaria Nacional que a la fecha de su entrada en vigencia, 21 de febrero de
1994, se encontraran prestando sus servicios al Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario, INPEC, tendrian derecho a gozar de la pension de jubilacion en los
términos establecidos en el articulo 96 de la citada Ley 32 de 1986 que precisa:
“Los miembros del Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria Nacional, tendran
derecho a gozar de la pension de jubilacion al cumplir veinte (20) afios de servicio,
continuos o discontinuos al servicio de la Guardia Nacional sin tener en cuenta su
edad”. En el caso particular de mi representado, se encontraba que para la fecha
en que entrd a regir el Decreto 407 de 1994 (21 de febrero de 1994), se encontraba
prestando sus servicios en el Cuerpo de Custodia y Vigilancia Penitenciaria, como
guiera que laboré en dicha entidad desde el 5 de enero de 1988 hasta el 31 de
diciembre de 2016, por lo que sin duda alguna le es aplicable en su integridad la
citada Ley 32 de 1986.

Cito igualmente lo dispuesto ACTO LEGISLATIVO 01 DE 2005 en su Articulo
1° "El Estado garantizard los derechos, la sostenibilidad financiera del Sistema
Pensional, respetara los derechos adquiridos con arreglo a la ley y asumira el pago
de la deuda pensional que de acuerdo con la ley esté a su cargo. Las leyes en
materia pensional que se expidan con posterioridad a la entrada en vigencia de este
acto legislativo deberan asegurar la sostenibilidad financiera de lo establecido en
ellas". Esa sostenibilidad financiera al Sistema Pensional, no puede perjudicar un
derecho adquirido y reconocido, se debe velar primeramente por los intereses de
mi representado, quien obrando de buena fe y confiando en la aplicacién normativa




3.

de la UGPP, cumplié con el tnico requisito que exigia la NORMA A

lo es “Cumplir_veinte (20) afios de serviclo, continuos o pL'CABE.com
servicio de la Guardia Nacional, sin tener en cuenta su ed dnd Iscontinygy
(Negrilla fuera del texto original). 2dad’ Ley 32 gq 1988
Por ultimo enfatizo en lo expuesto por el honorable Tribunal en fund

la medida cautelar en una “probabilidad razonable de que lo nr ar ol decretq g,
Parte actora prospere”, aclarando que el termino que se det‘))famm"‘,jo por Ia
inferencia razonable o probabilidad de verdad, supuestos que nom-encm"a' era
soporte juridico ni factico que permita una decision de tan graves cllenen ningan
para mi representado, puesto que no hay un hecho cierto, indiscutible (rsocUenciag
sustentado que permita acreditar que las pretensiones dela accionar:j' |1 Supiasia
ya que hasta el momento no hay conocimiento que estas estén mésa IPfOSperenl
duda razonable. Es erréneo basar esta decision en una "probabilidada 4 de tods
que en realidad seria una inferencia razonable, puesto que la misma co:;’;zonablen'
Ser-rtencia C-495/2019 de la Corte Constitucional se aplica como un m:fme' ala
de mterp_retacic')n y no de decisién “La duda razonable resulta cuando de|canlsmo
probatorio no es posible tener conviccién racional respecto de los elementgxadrnen
respons?xbilidad y, por lo tanto, no se cuenta con las pruebas requeridas para Srofe |?
una decision condenatoria, que desvirtie plenamente la presuncion de inocepnc' -
F’or todo lo anterior honorable magistrado David Fernando Ramirez Fajal;(.,
interpongo Yy sustento el recurso de reposicion y en subsidio apelacion la medida
cautelar decretada, que sean revisado he interpretados de manera integral los
supuestos de hecho anteriormente argumentados y de no prosperar, solicitar el
reintegro y reubicacion del sefior José Vidal Cabezas Castillo, a un puesto que no
afecte el monto salarial y que se acople a los antecedentes de salud que padece en
la actualidad, con el fin de preservar du derecho al minimo vital.

ANEXOS

Acta de posesion N°654 del 5 de enero de 1988.
Resolucion RDP 005047 del 8 de febrero de 2016.
Historia clinica N°87431026 emitida por Keralty el 17/03/2021.

Cupon de pago FOPEP N° 59147.

Extracto de libranza Banco BBVA N° de Crédito 9607064769.

Extracto tarjeta de credito Cencosud N° de tarjeta 41 17596001764686.
Estado de cuenta Banco de Occidente tarjeta N° 541203-8-236096-005 VQ.
Estado de cuenta Banco de Occidente tarjeta N° 489925-2-973723-524 VQ.

Atentamente,
\‘ \‘,—B—Q
A_MBERTO NICOLAS MENESES BENAVIDES

C.C. 13.063.017- Tuquerres (N)
T.P. 159.983 C.S.J.
Email: dr.humbertom@hotmail.com.

Celular: 3182802164
Direccion: Carrera 29 # 30 A 69- Cali
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REPUBLICA DE coLOMBIA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES
PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 852505038%

RADICADOQ No, SOP201500065334
Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pension mensual vitalicia de VEJEZ

La SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS PENSIONALES de la
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES
PARAFISCALES DE LA PROTECCION SOCIAL, en uso de las atribuciones conferidas
por el articulo 156 de la Ley 1151 de 2007, articulo 1° del Decreto 169 de 2008,
articulo 17 del Decreto 5021 de 2009 y demés disposiciones legales y

CONSIDERANDO
Que el (a) sefior (a) CABEZAS CASTILLO JOSE VIDAL, identificado (a) con CC
No. 87,431,026 de BARBACOAS, solicita e] 23 de octubre de 2015 el reconocimiento
Y Pago de una pensidn mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No

SOP201500065334.

Que el(a) peticionario (a) ha prestado los siguientes servicios:

| ENTIDAD LABORO "DESDE HASTA ' NOVEDAD DIAS

L | | | |
( INPEC | 19880105 20090630 —! TIEMPO SERVICIO I 7736 I
; i N . _ |
| INPEC 1 20090701 LZOISOBO ] TIEMPO SERVICIO { 2190 |
L S S S |

Que conforme lo anterior, el interesacdo acredita un total de 9,926 dias laborados,
correspondientes a 1,418 semanas.

Que nacio el 20 de diciembre de 1654 ¥ actuaimente cuenta con 51 afios de edad.
Que el Ultimo cargo desempefiado por el peticionario (a) fue el de DRAGONEANTE.

Que obra certificacién en la cual se indica que el (a) peticionario (a) no figura como
pensionado (a) en el listado nacional de pensionados de UNIDAD DE GESTION
PENSIONAL Y PARAFISCALES - UGPP.

Que obra certificacién expedida por la Gerencia Nacional de Historia Laboral y
Nomina de Pensionados del Instituto de Seguro Sociales, en la cual se indica que el
(a) peticionario (a) no figura como pensionado (a) de dicha entidad,

Que en el presente caso es preciso sefialar |o precéptuado en la siguiente
normatividad.

Que el articulo 96 de Ia Ley 32 de 1986 establece:

"PENSION DE JUBILACION: Los miembros del cuerpo de custodia y vigilancia
penitenciaria nacional, tendran derecho a gozar de la pensién de Jubilacién al
cumplir veinte (20) ados de servicio, continuos o discontinuos al servicio de la
guardia nacional, sin tener en cuenta su edad...”

Que el articulo 168 del Decreto 407 de 1994 sefiala:
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RESCLUCION N?
SOPZOI.’\OOGGS]]-’I fechd

RADICADO  N°
Al yitalicia

pensidn meansu

rdena el pago de und
g SE VIDAL

par 1a cual se reconace yo
CABEZAS cASTILLO )0

de velez d¢

niembros del Cuerpo de Custodia y vigilancia penitenciaria ¥
fecha de lz vigencia del P'ef?”‘e dce;l”fé"’an;"

encuentren prestando 54s servicios al Instituto Nacional FEITE, ly te‘rmino;

INPEC, tendrén derecho a gozar de la pensidn de jubilacien en [o5 lier

establecidos en el articulo o6 de la Ley 32 de 1986. El tiempo de servicio Pre

en la fuerza publica se tendré en cuenta para estos efectos.”

nARTICULO 168. LOS 1
Carcelaria Nacional, que @ la

vo No. 001 de 2005

Que a su Vez, e| Paragrafo 5° transitorio del Acto Legislati

preceptua:
Jo dispuesto por el articulo 140 de I3

"paragrafo transitc 7 srmidad con ;
X RDP 00304 a partir de 12 entrada en vigencid de

Lay 100 de 1993 08 FEB 201620 ¢¢ 2003, : ada en vigencia o
este Ultimo decreto, & 10S miembros del cuerpo de custodia y vigilancia Penitenciaria

y Carcelariz Nacional se les aplicard el régimen de alto riesgo contemplado en el
mismo. A quienes ingresaron con @ 4ad & dicha fecha se aplicara el régimen

hasta ese entonces vigente para dichas personas Por C;azlogage los riesgos de su
labor, este es el dispuesto pard el efecto por la L&Y 2 de , para lo cual deben
haberse cubierto las cotizaciones correspandvenl:es .

Que el peticionario (a) adquirié el status de pensionado (a) el dia 4 de enero de

2008.
sion se conformara por un 75.0% sobre un Ingreso Base
edio de los salarios © rentas sobre los cuales

Que la liquidacion de la pen
tre 1 de agosto de 2014 y el 30 de julio de

de Liquidacion conformado por el prom
ha cotizado 0 aportado el interesado €n

2015.
“ANO FACTOR —  —  TVALOR ”“'VAIOIR- -~ VALOR 1BL
acumuLapo | IBL ACTUALIZADO
5014 ASIGNACION BASICA MES " 19,256,736.00 I'é,’oza,sio'.oo - ~"g,023,640.00
' 2014 | AUXILIO DE ALIMENTACION 7570,612.00 ~—17237,755.00 —337,755.00
* ;014 | AUXILIO DE TRANSPORTE " 7"864,000.00 ”Féd,ﬁb‘o’.boﬂf ~"3§0,000.00 :
| . —'”’—l"fﬁfs'z'éﬁo‘”msisiéfﬁo -~ 1§%5,526.00 "

014 PRIMA DE NAVIDAD
I Bt ey e — 1 ————
72015 SIGNACION BASICA MES 12,040,938.0

T"Ii,m,’gm‘o” ‘
‘ 1

~717,040,938.00

!

2015 .Auxxu’dbi'&m?e‘nﬂ\aﬁ "‘"’7’34’8,’3‘69.06' 1348,369.00 ~77348,369.00
1 | |
e[ &] [ I
2015 | AUXILIO DE TRANSPORTE 1518,000.00 | 518,000.00 | 518,000.00
3915 [ BONIFICACION - —  SERvICIOS | 513,833.00 51383300 "s13833.00
s TADOS 543 | 513, .00 ;1513,833.00
12015 | PRIMA DE serviclos 88l e o ST T L BRT 476.00
| 4}——- | 881,476.00 881,476.00 .l 881,4756.00
| 5015 | PRiMA DE VACACIONES I S e T

; | 1,836,409.00 | 1,836,409.00 ‘\ 1,535,409'_60“"““

=

IBL: 2,217,996 x 75.0% = $1,663,497

SON: UN MILLON SEISCIEN
TOS SESENTA Y TRES M
ES MIL :
NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE. CUATROCIENTOS

Esta pension estara a cargo de:

"—ENTmuf_" — it ,‘ -
! T T I g o
I FONDG D PENSIONES PUBLICAT~ Fope i TvneTaise
| SIONES PUBLICAS - FOPEP- - B VALOR CUOTA
T i e e
{ SIONES TRASLADO CAJANAL ——~ — — —— | Fe '$1,296,475.00

—— e ————— . ! )

—— — Teo T ewvoanc0
S $367,022.00

—————

Efectiva a partir de|

demuestr 1 de a
e el retj i gosto de
etiro definitivo de SeFVicio?mS' pero con efectos fiscales una V&
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RESOLUCION No

RADICADD  no Pégns " e
SOT‘Z[‘:ISGOC‘&S)M f
acha
Por |a Cual sp teconsce

de Vejes dp.°£":&."zi‘s”zi§,“‘,1:3*,5;:,:"J.?);"._"-““’“’
Es importante indicar, qu
FAMILIAR NI BONIFIC;‘\C?C;E’N Pﬁé"R"ARDE RIESGO, PRIMA DE SEGURIDAD, 5UBSIDIO
factores, conforme los indica | ECRECION, no constituyen factor salarial son
el Decretg 446 de 1994, de I3 siguiente forma:

Penitenciario g D. A Jog funcionarios del Instituto Naclonal
de especial seguridad de| Instiu.;to o Presten sys servicios en centros o pabellones
reconocérseles unga Prima de seqy, ; c'onal Penjtenciario y Carcelario, Inpec, podrd
porcentajes que establezca 'dad, que No constituye factor de salario en los

el Gobierpg Naciona/
ARTICULO 17 RDP 005
eaTiCuo 11 R & ﬁg?gfifgn ’Los Directores 'y subdirectores de
. a

.del Cuerpo de Custodia y Vigilancia

) el subsjg m miem
Custodia y Vigilancia Penitenci ‘0 familiar, los miembros del Cuerpo de
n
del 10, de enero de 1995 ai’z;;: Carcelaria Nacional, tendrén derecho, a partir

En cuanto a |Ia BONIFICACIO
Nacional 451 de 1984 en su artj
derecho a |as vacaciones e jnjcj
civil de su causacion, tendran
cuantia de dos (2) dias de |a
momento de causar|as,

N POR RECREACION, fue creada por el Decreto
culo 3 que dispuso: Los empleados que adquieran el
en el disfrute de |as mismas dentro del afio siguiente
derecho a yna bonificacion especial de recreacion en
asignacioén basica mensual que le corresponde en el

El valo'r de la bonificacién No se tendrd en cuenta para la liquidacidn de las
prestacuoNnes sociales y se pagara dentro de los cinco (5) dias habiles anteriores a |a
fecha sefalada para la iniciacién de| disfrute de las vacaciones,"

Por lo tanto, esta bonificacidon tampoco constituye factor de salario, razdn por la cual
no se incluye en la presente reliquidacidn pensional, por cuanto no ests incluido
como factor salarial por el Decreto 446 de 1994,

La presente liquidacién se efectud tomando como base el CERTIFICADO DE

INFORMACION LABORAL No. 1759 del 04 de agosto de 2015, vy CERTIFICADO DE
FACTORES SALARIALES No. 3040 del 18 de agosto de 2015 Yy No. OP-24-035-
14VG002 ¢! 10 de marzo de 2014,

Son dispcs 2s aplicables: Ley 32 de 1986, Decreto 407 de 1994, Acto Legislativo

01 de 2GGS 5‘:—-cre‘to 1045 de 1978, Ley 33 de 1985, Ley 32 de 1986, Decreto 451
de 1984, Decreto 407 de 1994, Decreto 446 de 1994, Ley 100 de 1994, C.P.A.C.A.
y CCA.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

I RIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pension de VEJEZ a
?asg:fjlelef)a)pseﬁor (a) CABEZAS CASTILLO JOSE VIDAL, va identificado (a), en
Cuantia de $1,663,497 (UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y ‘TRES MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE), efectiva a partir ld.el. 1 de
agosto de 2015, pero con efectos fiscales una vez demuestre e| retiro definitivo del

servicio.
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por 1a cudl se e i 90
co Velez de CABEZAS CAS

Nacional pagara al
con los reajustes
con observar\cia del

cas del Nivel

s publi !
nnlenor.

| Fondo de pensione .
| articulo

LO SEGUNDO: E

ARTICU
interesado (a) la suma a que se refiere €
correspondicntes, previas las deduccionés ordenadas por la ley,
turno respectivo.
ARTICULO TERCERO: Esta pension estara a cargo de:
RDP 005047 i e ot _
ENTIDAD 08 FEB 2016 DiAS | VALOR CUOTA
FONDO DE rE’st'loNEsFJBums'-ForEP-‘" o . Cme 51'2961475,0?,
: = T —— 1 5367,022.00
COLPENSIONES TRASLARO CAJANAL 219¢ 536?? e
ARTICULO CUARTO: L7 presente  Pension cstors sujeta @ todas las
incompatibilidades legales.
ARTICULO QUINTO: Descontar de las mesadas atrasadas a Ilas que tiene
derecho el(a) sefior(a) BEZAS STILLO JOSE [\E/Ir\DflﬁLL’CISNTSCL)m';'?{Ege
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEV L E
pesos (S 4,659,113.00 m/cte) Por concepto de a.portes. P?ra pension de
factores de salario no efectuados. Lo anterior, cin perjuicio dg _Clue con
el pensionado adeuda valores adicionales o
los aportes

posterioridad se determine que
referido concepto, © se establezca que s al
la aplicacion de algun tipo de

superiores por el
inicialmente desconta objeto de
en consecuencia s€ proceda a adelantar
la presenté resolucion al

actualizacion o ajuste en
su cobro, para lo cuel se debera enviar una copia de
eccion de Nomina tendra especial

srea competente. Igualmente la Subdir
cuidado en deducir los valores previamente ordenados Y descontados en

actos administrativos anteriores por el mismo concepto. 5e le informa al
articulo proceden los recursos de reposicion

(los) interesados gueé contra esté

apelacion ante LA SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS
PEENSIONALES. De estos recursos podran hacerse uso dentro de los diez (10)
dias siguientes 2 la notificacion, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.C.A.

ARTICULO SEXTO: Enviese copia de Ia
: presente resolucion :
gg?upde;:ggtep ;iara quet efzctue los tramites pertinentes al é(c))rt;"oald:reli
or concepto de aporte patronal l
por INSTIT |
E%’Ugg‘éﬁfgsloSYE%Q\'T\%\ELAR10 - INPEC, por un monto de TLPJEgE T:{?I(_:Egltlléé
Y SIETE MIL CUATROCIEN
($13,977,421.00 m/cte), , a quienes se les e VEINTIUN pesos
]contemdo el presente articulo informandoles notificard personalmente del
gs recursos de reposicion y apelacio que contra el mismo proceden
ETERMINACION DE DERECH n ante LA SUBDIR
hacerse uso dent OS PENSIONALES. D ECIORE B2
i ol DO’I:] g:cr?te los diez (10) dias Si'guiz estos recursos podrén
3n|teri0r’ sin perjuicio deoq{Ja: crazones de inconformidrz]atcii;35 @ i notificacion,
laa ores adicionales o superioreon posterioridad se detern’ﬁ'Segun el C.CA L0
; tSUma indicada debe s 21080 el referido concept ine que se adeuda?
agelfa“zﬂclon 0 ajuste en Ser objeto de la aplica Pto, o se establezca que
antar su cobro, Igualmgn:ealor/ y en consecuenctiioan de algun tho d
la Subdireccion de Ng se deba proceder 2@
mina tendra especid

A
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RESOLUCION No
Phgina

1]
RADICADO N SOP201500065334 Fecha

Por 1a o
cual se rdeecc\s;;oce Y ordena ¢| Pago da yna pensién mensual vitalicia
Jez de CABEZAS CasTiL @ JOSE VIDAL

cuidado en deducir los valores previamente ordenados y descontados en
actos administrativos anterjores por el mismo concepto.

ARTICULO.,SEPTIMO: Notifiquese a Sefior (a) CABEZAS CASTILLO JOSE
VIDAL’ ha'CIendole (s) saber que en caso de inconformidad contra la presente
providencia, puede (n) interponer por escrito los recurso de Reposicion y/o
Apelacion ante LA SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS
p;NSIQNALES. De esgpp gg554735 podran hacerse uso dentro de los diez (10)
dias siguientes a la08 FEB 2016,, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.C.A,

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

cGoRh Mo TANNY

SUBDIRECTORA DE DETERMINACION DE DERECHOS PENSIONALES
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCALES - UGPP

FOR-ESP-171-501,10

Escaneado con CamScanner
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EPS SANITAS -

Focha: 17/03/2021, 12:08:42 : : ,  REMISION DE PACIENTES,
DATOS DEL PRESTADOR ’

EPS Sanitas Centro Medico Roosevelt - NIT. 800251440 : ‘

Codigo: 760010904304 . ; DATOS DEL PA

Direccién: Cra 42 No. 5E - 22 - Telélono: 3831040 LI Nombre: JOSE V(I:IIJI;-\?_TCEABEM“ CASTILLO
Deparl_amgnto: 76-VALLE " i e oo Idenlificacién: CC 87431026 --S;xr;' \I‘\J;mr'u lin

- Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CA ) ‘ Focha de nacimlento: 20/12/1964 - i’dtl(;"’jﬁ l(\)noa
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas Direcclén: CALI - Teldfono(s); 31845;9745;

. - . Correo alectrénico:
Codigo: EPS005 Camé: 10-7670852-1-1 - Hisloria Clinica: 87431026
%iri?)namenm: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE
DATOS DEL RESPONSABLE ' Cobertura en salud: Régimen Contributivo
Nombre: JOSE VIDAL CABEZAS CASTILLO - Identificacion: CC 87431026
Direccién: CALI - Teléfono(s): 3164597437
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA REMISION - +1 ,

Servicio remitente: " Conculta Externa

Serviclo al cual se remite el Caraiologia Transporte:
paciente: o 5 )

Motivo referencia: Por solisitud del medico (ratante Prioridad:

Resumen de historla ¢linica

Ver pégina(s) anexa(s)

Justifisadién ] Obsorvacions

Justificacién: - Paciente con antecadenle de HTA, cardiomiopatia * .
" jsquemica con FEVI 41% (3 cateterismos, angioplastia + " . ' 4
stent 2014, anatomia desconacida) dislipidemia, :
hipotiroidismo y DM Il no IR, requiere control por’
cardiologia : .

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favo: difigenciar mantialmente):

N

o : . . e it ' ; i i ual debe presentar en su-
“Sefior usuario: no olvide soliciter por escrito unresumen de la atencién que le realice el especialista, el cual'd b pr
préxima consulta” : s .

DATOS DEL MEDICO

Julian David Zorilla - Medicina General.
"CC 1130675249 - Registro médico 1130875249 ' ' ' .
- Impreso: 17/03/2021, 12:29:08 . Impiesic‘m reallzada por: jdzorrilla Pégina 1 de 2
_ Origina : '

\}

Firmado Electr‘én.icamente

Escaneado con CamScanner



w2, IKeralty
EPS SANITAS

\

EPS Sanitas Centro Madico Roosevel -
Direccion: Cra 42 No. 5E - 22 - Teléfono: 3931040.

Nombre: JOSE VIDAL CABEZAS CASTILLO
Identificacion: CC 87431026 - Sexo: Mascul}no -Ed

ad: 56 Afos

NIT. 800251440

REMISION DE PACIENTES

CALI (SANTIAQD DE CALI)
, 1710312021, 12:08 42

RESUMEN DE MISYORIA CLINIGA + 15

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Pacien

Carmae: 10-7679[!52-1-1 - Histarla Clinica: 87431025
Hisloria Clinica: 87431026

Tipo do Usuario: Contributivo

e, JOSE VIDAL CABEZAS CASTILLO,
Motivo de consulta: Control de RCV. .

Enfermedad Actual: Paciente con antecedente de HTA
dislipidemia, hipotiroidismo y DM 1l no IR, Refiere sent;
- disnea, no poliuria, no polifagia, no polidipsia.

No cambios miccloraies
No sintomas respiralorios

No consultas par urgencias
No hospitalizaciones :
N

Realiza aclividad fisica escasa
Dieta comun

Buena adherencia al tto: .

Levoliroxina 50mcg Tab (blister X 25 tab) (Eutirox

\ cardiomiopalia isquemica con FEVI 41%
rseen buenqs condiciones generales, no
No palpitaciones. \ . '

) 1 \ablela cada 24 hora
Amlodipino 5mg Tab: 1 tableta cada 12 hora g .

Hidroclorotiazida Tab 25mg 1 tableta cada 1 dla
Losartan 50 mg Tab 1 tablela cada 12 hora
Atorvastatina Tab 40mg 1 tableta cada 24 hora
Carvedilol 6,25mg Tab 1'tableta cada 24 hora :
Metformina 850 mg tab lib prog1 tableta cada 12 hora
Acido Acetilsalicilico 100mg Tab 1 tableta cada 1 dla.

EXAMEN FIsICO

- Signos Vitales: '
Frecuencia cardiaca: 74 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 18 Respiraciones/min
Tensién arterial sistslica: 125 mm4g
Tensionn arterial diastalica: 70 mmHg

. Tensi6n arterial media* 88.3 mririg
Peso: 109 Kg
Talla:1.73m | "
Indice de masa corporal (IMC}:'36.42
Superficle corporal: 2.35 (m2)

- Hallazgos: .

Estado General: Buen estado general
Cabeza: Observaciones: Normocéfalo. - .
Cuello: Observaciones: €in masas ni adenopat(as. -
Mama: Observaciones: No evaluada. N

“Sefior usuario: no olvide

(3 catelerismos, angioplastia + stant CD 2014)
sintomas cardiovasculares, no angina, no ,

sollcitar por éscrito un‘resumen de la atencién que le realice el espaclalista, el cual debe presentar en su -
. préxima consulta” . ' : AT : .

DATGS DELMEGICH?

Julian David Zorrilla - Medicina General

CC 1130675249 - Registro médico 1130675249
- Impreso: 17/03/2021, 12:29:08

pr

) Origina

Firmado Electrénicamente

va )

Impresion i'uullzada por: Jdzarrilla

Péaginu
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s Keralty '

" EPS SANITAS

: REMISION DE PACIENTES
EPS Sanitas Centro Madico Roosavelt - NIT. 800251440

Direccidn: Cra 42 No. 5E - 22 < Teléfono: 3931040 - / CALI(SANTIAGO DE CALI)
Nombre: JOSE VIDAL CABEZAS CASTILLO . ‘5’0'3’,70176‘ e 08:42

g . arng: 10-1670852-1-1 - 4 Cliniea: f
|dentificacidn: CC 87431026 - Sexo: Masculino - Edad: 56 Aios 852-1-1 - Historls Clinkoa: 87431026

 Historia Clinica. 87431026
2 . Tipo do Usuario: Contributivo

\

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos rilmicos, sin soplos n.] desdoblamientos

Pulmoriar: Observaclones: Ruidos respiratorios presentes en ambos ca
: N mpos pulmonare
Genitales: Dbservaciones: No evaluados. a P ares, sln agregados..

Extremidades Inferiores: ¢ Presenta edemas? (No), Observaciones: Normales. Pulsos periféricos prese

" i + i sy regulares, sin ederna.
Osteomusculoarticular: Observaciones: Sin alleracionas. ntes, rltmicos y red n
Examen Neurolégico: Observaciones: Alenta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y. Faneras: Observaciones: Normal.

g . \
ANALISIS Y PLAN DE ATENCION *

Paciente con HTA controlada, esintomatico, debe continuar con igual manejo.

Dréli JI 1o IR en melas (6.8%), asintomatico, se considera que se favorece con empaglifozina por lo que se aiade 12.5 mg cadad 12 hrs
RCV alto ] . ) . :

SS paraclinicos ¢e control

SS ecocardiograma

SS control por cardiologia -

Formula por 4 meses i
Recomendaciones acerca de COVID-19

\

DIAGNOSTICO . ’

Diagndstico Principal: Hipertension esencial (primaria) (110X), Confirmado repelido, Causa Externa:Olra. |

Diagnoéstico Asoclado 1: Diabetes mellitus no Insulinodependlente sin menclon de complicacion (E119), Clasificaclon de la enfermedad:
Diabetes tipo 2, Confirmada repelido. ) : e Lo

Diagnéstico Asoclado 2: Enfermedad aterosclerotica del carazon (1251), Confimado re[;etldg. -
Diagnéstico Asaciado 3: Hipotiroidismo, no espacificado (E039), Confirmado repelido. '

RESUMEN PLAN DE MANEJO : S S %

- Se formula Amicdipino 5mg Tab Tomar (vla Oral) 1 tableta cada 12 hora(s) por. 120 dla(s), Hidroclorotiazida Tab 25mg Tomar (vfa Oral) 1
tableta cada 1 cfa(s) por 120 dfa(s), Empaglifiozina+Metformina-12.5mg/850mg Tab Tomar (via Oral) 1 lableta cada 12 hora(s) por 120 dia(s).
Levotiroxina 50m=g Tab (blister X'25 tab) (Eutirox) Tomer (via Oral) 25 tableta cada 30 diafs) por 120 dia(s), Atorvastatina Tab 40mg Tomar *
(vla Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 120 dla(s), Acido Acetilsalicilico 100mg Tab Tomar (vfa Oral) 1 tableta cada 1 dfa(s) por 120 dfa(s),

Losartan 50 mg Tab Tomar (via Oral)'1 tableta cada 12 h'ora(&)‘po"r'l 20 dia(s),-Carvedilol 6,25mg T?b Tomar (via Oral)_1ltab1eta cada 24
hora(s) por 120 dfa(s). . B i -

’

: J e

- Se ordena COLESTEROL DE-ALTA DENSIDAD, COLESTE'RQVOTAL; CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS, GLUCOSA EN

SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA, MICROALBUlv‘.lNURIAvAUTOMAT-lZADA

EN ORINA PARCIAL, Trigliceridos, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO. " E Bk oo,
e NS :

- Se remite a Cardiclogia. ’ ' - ik .

E e B2 2 - ‘V/‘
3/ . - !

. K ) v L - .' . . ; . "
~Sefor usuario: no olvide sollcifar por escrito un resumen de la atenclon que le realice -el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta” ~ P . \ Lo

. BATOE DEL MEDIC

Julian David Zorrilla - Medicina Goneral | 0 : ) FE LI / T

CC 1130675248 - Registro médico 1130676249 - . § e :

- Impreso: 17/03/2021, 12:29:08 & dmprqsién{eé"zada por; |dzorrilla Pagina 2 T de .2
. ~ COrigina .

Firmado Electrénicamente
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CUPON DE PAGO

NGmero 59147
Mes AP0 Pague Hasta
03 2021 2021-06-25
Ciudad/Departamento

Sucursal
CALI(1)/ VALLE(76) CALI(60)
CL 11 # 5-64
Identificacion Nombre ’erisionado
CC 87431026 CABEZAS CASTILLO JOSE VIDAL
Cadigo Concepto Ingresos Egresos
10 JUBILACION NAL $ 1,992,694.56
6 EPS SANITAS | $ 239,200.00
270 BBVA (12 de 39) $ 613,648.00
$1,992,694.56 $ 852,848.00
Neto a pagav $1,139,846.56

EN ABRIL LOS PAGOS INICIAN EL LUNES 26. S| ESTA OBLIGADO A
DECLARAR RENTA, LE INVITAMOS A REGISTRASL E'{ NUESTRA PAGINA
WEB WWW.FOPER.GOV.CO PARA QUE DESCARGUE A TIEMPO SU
CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES SIN SALIR DE CASA.

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta
en https://www.fopep.gov.co/validacion-de-certificados citando el siguiente codigo:

qxin-4790-lwjb-2613-CC

Dado a solicitud del(a) interesado(a) a los (8) dias del mes (4) del ano (2021) Hora:
(05:06 pm)

Escaneado con CamScanner



OE COLOVBIA

viGILADO

" SUPERNTENDENCA FINANCICRA

EXTRACTO TARIFTA - ¢ radrorn

SR(A) - )
JOSE VIDAL CABEZAS CASTILLO
JOVICACAS@HOTNAIL COM

BARBACOAS NARINO o

DEFE R TR Extracto de Libranza
0 2440

N e )

‘Queremos ser el banco gque hoy necesitas. Paor eso |

Entidad Oficina No. C| r:dlto 1Si aceplasie agin alivio BBVA, ’no tendrasl q;“; |
0013 0158 9607064769 pagar cuola esle mes. Conoce mas de los aliv |
‘BBVA en bbva.com.co :
i J
Monto inicial 34,000,000 00 1 == — — —
Cuota Eﬂ DE 084 o — = —
Fecha de desembolso -EGER o o ( Fecha limite de pago 2020-08-05 _
Numero de cuotas en mora 001 PGI'IOU\)"iE]LIidCIdU 2020-05-05 A Z020-Le-L
Saldo en mora ~72‘117.19 B LFECM cde corte 20RPEIS _Ji’
Tasade inlerés carriente 12 49 0%E A, A
Tasade interés de mcra 24.99 0HE.A. Vida — ‘ - ' 34,050 o:,:O.GO
Abono por aplicar a cuotas 0.00 Incendio y terremoto 000 |
o causadas e ) Vehiculo 000 |

- Encumpliriento de lo dispuesio en la Ley Habieas Dara, 1266 de 2008, nos pemutimos comunicalte o

- Parainformane sobi: s créds

- 1US Paqos opoMuNas. se consttuy= en exceele teferencias cr=diicas, inantisas ‘(lu comtustciakiss, r 1 e lan Cosies Aol

+ Paramayor nfgmiacion sobre
+ Contanns con Delensaria del

Saldo anterior 18,094 .032.79
Valor del pago 613,645.00
« Capital 418,232.82 42358207
7 53098
« Intereses corrientes 177.768.14 173,53
a0
* |[ntereses mora 1,214.04 Q.00
» Seguro de vida 16,433 00 16.433.00
« Seguro deincendio y terremoto ) 0.00 0.00
*Seguro vehiculo 0.00 0.00
Saldoalafechadecorle 17,675 799 97
6513.643.00
- - - — S— ‘;) __,‘7
Saldo después de este pago 17 252215 90

que los datos contpnulog en los vatiactos l\uu wekiyen el mento de la obligacon sus cuotasy fechd de eagibi dad

podran ser repartados a [ Centrales de Infarmacion Fingraera Si apareten cuotas anndau pasados veirte (20} dias eantackon a parr dol onvio de estos datos en los extractos. se gonerard o 1epaite gatho
sobre Incumplmento ante 1as Centisles de Infomnaeon Financiea por el ein |’||u Lufﬂzn i

Tenemos en cuenta lus pagos desde &l né)n"ﬁ;uo en que o5 electias, pero silos reilizas deapuds de iy lochiade comte e e can en el proxma estado de cuanta Pledes consullar el vakr ge Ll prouma aata a

a o ¢ i Linea .

‘??Sﬁ\.%‘srﬁ'p‘gfj ?{:h'["a.s “-‘lenlk:’l.ﬁ!‘l';e“";ﬂ[?o e ge B8vA Coturbia, NIT B0 003 02001, colucando al vespaldn el

Puedes consultar los extr. -nerados utilizando BOYA maal, BUVA et BOYA net cash, ol Lot s s 1ecil «

e encmienlos, ofenas de NUEYOS Producias ¢ Lervicios, s inpocanie gue nantong:

1o et obhigaadn y s datos persona'es
1 el 0 BSIca 10 ealis ennudo de clecudr el pago en la techa pyvevsta
kdiEaca e BOVA W d rec o olectonica y T3, s numaenes telehancos & contacte

asi como la dnsurmentaaén que FEVA requiera

L NoNEAnos de cobianga e intereses Je A gue 3@ Aacunitandn de s

A 1o e IICER, INTDEE S OO Tentod y CApties | O3 leroses e I s

- Y N astas (ncluye los ocnsionados por 1 col e el etrapachoal oo nd el it
50s Jui eletiues, segan el siguent ordin gastas (incluye 168 o 1S0N0S [or 110 il 7 apdieal v ud et
Pagd:i 05 3 131353 q-ﬁ]‘se enciientre Agente #n cada urg Bis [0S penodos £n quo 5= presenls mor
‘ UCa e cobranza die BEVA, piedes mgresar a wiwa Ubva cont co, e L secoon |lx'umut
umidor Fuancieto cuyn Deleasar Prnapal i3 el Fiaetor Calenpo [ ||n.|'|,.. N !“ F s
el defensona bbvacolomb bva com co Bl qun;Fw de ““‘“"i”’b‘é‘”}’.’“"'{“ une: \wlw‘bldil_? .K|l u ||]_ P
ay formacion sol | Seracio al Cansurmdor Financiers A NGB el al Cheite y s 1slans e
lr:dg'gln:éig’(:’-r: »é'rn;lc:.‘ﬂs];tahll:sur.esrf'-n wndaoanes de segundad paralos difsrentes canales de ateocon di l%h VA purcios Lons
edes resclver mguiotudes adiconales en 1as Ofanas BOVA o ingresal a swa blaea cam ca o ek Linea BIVA Qogata ¢
gucaram:mga (7) 6302500 0 desde el resto gul puis ol 0 00912221

9] u;nlv' Ir

was

1
1

S s

"0 ¢k Carerg 9 Mo 73 - 21 psa b enBogota 0 C L leetono KBRSy

IIIUK] b

WO puedes Ingesan 4 www bbva con S‘U' el secton Infammaadn Celpoidusd

138 2y wvav byl com o en 1 seccion Seqgurndad - e
01000 anguila (5) 303500 Mefolin: (41 4938000 Cali (21 3692020

. Conunica cuakquier inconformidad con la nforniacion incluida en este exracto o nuestius Revisones bistales KIMG S A S, el colonbiaghyng com co

z a ale Ja Rlespos,
Recuerda que el estado de lus oblizaciones » 1eportado a las cenlrales da Informacion e B
Tenen ct.e?\ta que, sl el sakio detucredito es nferior a BEO SMMLV, puedes efectuar pagos anticpados y decidir sl abornailos, 4 eapital con disiminucion de plazo o a capital con disminucion del vator de la cuota.

Vi

BEVA Colombia Establecimiento Bancaric
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Crésto

Senor(a):

JOSE VIDAL CABEZAS CAST:!LLO
CR 454641

REP DE ISRAEL

) CALI - VALLE

EXTRACTO TARJETA + E CREDITO
CONTRATO No 0007500 1007000491615

NUMERO DE TARJETA A1175%a001 164680

Pago minimo

/‘_——__‘

$642.176

Pague antes de

13/04/2021

PAGINA T DL 3

pPeriodo Facturado
Hasta

pago total*

Al toena da Lartaracont

Desde

$6.432.475 20/02/2021 19/03/2021

ESTADO DE TU TARJETA

DESCRIPCION DEL PAGO TOTAL fericdo actuat tacturaol
saldo anteri ESTADO DE TUS PUNTOS CENCZSUD
erior $6.974.735 Punt Al
+ Consumos P untos ganados Cencosud 0 [stado fORMAL
y Consulla 1Us pUNLS 10U MUlados en Wwww Suntascencotd it Cupo total 511901¢72
+ Intereses corrientes $120.360 Recuerda que pard acumular y t(-ruuu:l»\-:snpl\::\(l:llsul,;‘x 'J.-l- T ; | 55469 195
+ Intereses de mora S 0 estar inscnto a Puntos Cencosud CUPO dISpob e ) _J
+ Avances <0 Cupo avances en efectivo $11.901.673
Cupo avances disponibles $5.469.195
+ Otros cargos $34.880 Pos g
- Pagos $697.500
- Saldo a Favor del Cliente S0
=PAGO TOTAL $ ¢.432.475 X
Netificamos ajuste en reglamento genwral disponible en Web' se Incluyo aclaracion de que el bloqueo definitivo de
cualquiera o todos los cupos de crédito del cliente por mora, la serd informado con la antelacon de ley (actuaimente
5 dias hal:sles crevios al bloqueo).
DETALLE DE TRANSACCIONES
Fecha NUmei o Saldo
N & 3 Tasa
" Descripci Valor de Cargos y Cargo \ Tasa E
(DD/MM/AA) Comprobante pcion Iransaccion abcnos a Capital Cuotas  pendiente EA
por facturar
dnsh 1081 VIDAL CABLE
CUIO A DL MANEID MiNSUAL (%] »0 bt Qe 0 0
&N SEGURO DE VIDA DELDAR L 54990 G0 QOdeQ nan=
GRACIAS PO S PAGO CAJLRO AT S S 7 500 S Oded LRy
AVANCE S 600.000 PXY 5 16 toh  Bde 30 5 a0t/
AVANCE 5 £00.000 50 GG Lol #de 38 4 anb
13/ 082 AVANCE S 100 DC) 50 $ 10, 0bh 8o 30 Gdnli B72
i3/ 0a: AVANCE S 200 201 S0 55539  8de 36 5 155.560
24/ 06/ 20 REDIFERIDG ALIVIQ COVIDTE K SA0E.69 T s 511357 5dedt 5351937
27703/ 20 REDIFERILD ALIVIO COVID1Y K 4 38¥ ) 14 510798 Gde 36 5323970
20/ 04720 REDIFERIDO ALIVIO COVID IS K S & 50 510799 7de 30 5313171 26,11
30/ 037 20 3249606 RMAPFRE STGLIROS GRALLS D C 5483950 50 $ 40,330 12de 12 S0 26,11
#0608 REMFFRIDO ALIVIO COVINTG K 5348429 50 59673 &de 36 §27100% 26,11

34/ 03720

*Marca registrada de The Bank of Nova 5¢oli

COMPROBANTE PAGO TARJETADEC
NUMERO DE TARJIETA 4117596001764686

CONTRATO No 00010004000000# 49615

VALOR EN PESOS

FORMA DE PAGO
EFECTIVO
CHEQUES( )
TOTAL

3, utiizada baje licenaia, Seotiabank Colpatria Esta

REDITO

mmg;w

blecimiento Bancario

il

R

(415)0000000001932( 3020)41175960017

FECHA DE PAGO

COD. BANCO NUMLRO DL CHEQUE

A

6-’1686(3900)00000000642176(96)20210413

VALOR

Escaneado con CamScanner
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Impreso oo g dispapeles

Banco de Occidente

NIT : 890.300.279-4

JOSEVCABEZ
CR45#46-41ASC

CALI-VALLE DEL CAucA

Estado de Cuenta PCL216799

Consumo en Pesos

Estimado(a) cliente, le informamos que Ia larifa del servi
Invilamos a consullar este ajuste en nueslra Pagina pr .

mayo de 2021 usled conlinua utihizando el producio

\:——_—.

10 de Rec: . .
www.h:-mc,;;r(;:‘do con Tarjeta de Credila a traves (o AvalPay Canter cambiara a partir del 01 de mayo de 2021. La
occidente.com.co donde se encuentra publicado desde el 30 de diciembre da 2020. S a parle del 14

(;
kz MASTERCARD GOLD
NOLtarcr

T T TARJETA No. 541203--4***6.005
FECHA DE CORTE: 15/03/2021

IC 1.94% mv 2597% EA i
) AE 1.94% m.y !

0 servicio respectivo, asumiremas que ha aceptado esta modificacion. \

CUPOTOTAL o CUPO AVANCES
CUPO DISPONIBLE SOBRECUPO !
Lk 6612 634 000i
DESCRIPCION o A | ciubapiPais | TECHA ko cuoTas | i
CONSUMOS ANTERIORES | AP | ivmes OMPRA | CARGOS Y ABONOS | SALDO DIFERIDO  |PLAZO (=27 T pens TA3Aﬂ
e [
AVANCE PINPAD BOCC 632976 12002 500,000.00 11,886.32 WAz 259
SUPERTIENDA OLIMPICA 1 415321 | 7600100 CA 51 o o S iusied e y| B
SUPERTIENDA OLIMPICA 1 228121 | 76001 10/05 f;:;j;;g O st e e ; 2: fﬂ
AVANCE ABON CTA 001713 15/02 2_94;:00060 8::2;&25:7, 81:;::;: 32 z; f zo ::
AVANCE CAJERO RED AVAL 002917 11110 300.000.00 alaaalaa 150‘000.05 3B B[ A 2999
AVANCE CAJERO OTRA RED 590450 ' o o i N
AVANCE CAJERO OTRA RED ;,05;; il 409,000.00 mana 211143 | 36| 7| 3] 2599
22111 500,000.00 13.888.89 277.777.76 36 8 0| 2595
AVANCE CAJERO OTRA RED 526648 2012 200,000.00 5.565.56 116.666.60 | 36| 3| 21| 259
AVANCE CAJERO OTRA RED 525773 21102 200,000.00 5,555.56 12777772 36| 3| 3
AVANCE CAJERO OTRA RZD 825249 16/03 400,000.00 11,111.11 25555557 36| 3| 2
AVANCE CAJERO OTRA RED 820710 27107 500.000.00 10.416.67 416.666.64 48 8 AC
AVANCE CAJERO RED AVAL 001161 22/12 600.000.00 12,500.00 562500.00 | 48| 3{ =3
AVANCE CAJERQO RED AVAL 001183 2212 £00,000.00 12,500.00 562.50000 48| 1| s
AVANCE CAJERO OTRA RED 529419 07/01 500,000.00 10.416.67 46874999 48| 3| 45
AVANCE CAJERO OTRA RED 829807 02/02 600,000.00 12,500,00 57500000 48 5| 25.95
AVANCE CAJERO OTRA RED 820316 06/02 600,000.00 12,500.00 57500000 48| 2| 3| 2535
SALDO A SU FAVOR SALDO EN MORA MORADESDE | PARA PAGO A PLAZOS| PARA PAGO TOTAL| PAGUE ANTES DEL PARA PAGO
ANO MES DIA CANCELE CANCELE ANO MES DIA MINIMO ALTERNO
$ $0.00 | | $339,000.00 [ §$5,977,293.26| 2021 | 04 | 05 $242,000.00
SALDO ANTERIOR S 6,276,439.65 PAGOS DEL MES
(+) TOTAL CARGCS DEL IES s 98,853.61 | CUOTAS DEL MES 9.723.39  Prsprss D]
(+) AVANCES S 0.00 | AVANCES 5 230,358.56 _
()PAGOS Y CREDITOS |5 -398,000.00 |NTERESES CORRENTES __ s 96758.00]  [rmrars Fas Pors s o oars 3 4 S 3 0 3
INTERESES DE NORA s D e AR s '
NUEVO SALDO s 5,977,293.26 | PARA PAGO A PLAZOS $ 339.000.00] | aacesn L aarie A8, ustsa o8 una sadiia tesapra
PARA PAGO MINIMO ALTERNO 8 242,000.00 Z‘i'.”mﬂtﬂf” para (o5 pages realzados wi la vigensia de este
dra superar el doble de la mora, conlados a partir ae la fecha en que sean pagadas las cuotas vencdas 0 $ea pagada la oohgadion voneta

s (7] ah a permanencia del reporte negalivo no po! &y R e e
En caso de mora inferior 3 dos 1] 4M0S. l2 pe d o v Serd de cualro (4) anus, contados a parlir de fa fecha en que sean pagadas las cuolas vencidas 0 sea pagada 1a ebligacion vencita

En caso oe mora igual o superior @ ¢os (2) anas. la permanencia del reporte negal

» Banco de Occidente C

COMPROBANTE DE PAGO CONSUMO EN PESOS

redencial @

e PAGUE ANTES DE
[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL CIUDAD OFICINA | TARJETA NUMERO Ao | ves | oA
|JosE v caBEZAS ¢ 541203-8-236096-005 VQ 2021 | o4 | 05
FECHA DE PAGO } _
ANO |MES | DIA | VALOREFEGTIVO | VALORCHEQUE [COD.BCO |NoCTACHEQUE CargoaCuenta [te.| [Aho| TOTAL PAGA
No.
i AT
| | I ”| b] T o
l ' I \‘Em(:g HVOIPOLJ
f | = :
| | | l ll“l l U, | 5/ Center -
. 2 0 | (3 e 000(90)20210405
(416)770999600 2388 (8020)54 1 20382360900050 1 (3900000000 4000(9H)2 ‘ -
Cualquier inconformidad con este extracto favor comunicaila a la Revisoria Fiscal KPM?, S.A_S.,‘,.l Puznn .c0-n,,',]%22:;)7_20;5lwtlgin::%:.sgimgoddwmem St
qu:er. Ola 390 2058, Cali 485 1112 Idedellin 60* 2020, Burranguilia du'msu‘nnclmnlo @bancudeoccidente r.r‘;vllj;;ggd] g

Consultas y tramite de requeriml
Delensor del Consumidor Financ

¢rimientos

requ
rémite de req clero: LINA

as yt :
Conputios y Consumidor Finzn

petensol del

entos: Linea de servicio al Cliente 01 8000 51 46 52, Bug
lero: LINA MARIA ZORRQO CERON Carrera 7#71-52 Torre

ea de servicio al Cliel e 01 8000 51 46 52 BO‘ ola 390 2058, Cal 4 1 e 2 arrd ila 386

imiento g 85 1113 Mecellin 605 2020, Barrangqu ; pode e com
' I LA s SR ; 5.2 Urré is0 1 ;30 : 2160, Ext 15318, Fax. 312102 .ge!ensonacllenleunanco eoccidente coin €0
MARIA ZORRO CERON Carrera THT1 - A, P E F 4

A, Piso 1 Boguta el 7462060, Ext 15318, Fax. 3121024,

9772, Buzon servicio@bancodeoccidente com.co

gala, Tel, 746 Hojadve?

Escaneado con CamScanner



Banco de Qceideonto

NIT : 890.300.279-4

SUPFRNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

LS NIT BEOOZRSBO-2

5

Impreso (o g dispapeles

Estado de Cuenta

C

redencial ViSA

( JOSE V CABEZAS C
CRA45# 46 - 11
CALI - VALLE DEL CAUCA

PCL216799

-

IC 194% mv
AE. 1.98% m v

_/

_ Estimado(a) clien‘e. o informamos que 1a tarifa del servicio de Recaudo con Tarjeta de Credito a lraves de Av alPa
invitamos a consullar este ajuste en nuestra Pagina Web www.bancodeoccidente.com.co donde se encuentra nubhc
mayo de 2021 usted contintia utlilizanda el produclo o servicio respectivo asumiremos que h

y Center cambiar;

e ———

ado desde al 30 de dicemure 4o 20920 %
a aceplado esta modificacion.

VISA CLAGI.A

TARJETA No. 489925-"-""""3-524
FECHA DE CORTE : 15/03/2021

va

7597% EA

—— 4

4 a partr gel 01 de mayo de 1021, Le

S0 3 partr del G1 cof

CUPO TOTAL CUPO AVANCES CUPO DISPONIBLE SOBRECUPO
1131 1134 418 -
DESCRIPCION c'é”ﬁ?% CIUDADIPAIS DFIE:?;EAS VALOR COMPRA CARGOS Y ABONOS SALDODIFERIDO  |PLAZO [——
CONSUMOS ANTERIORES
SUPERTIENDA OLIMPICA 5 009955 PUERTO TEJ 17102 129.655.00 392.18 1176 62 38 33
SUPERTIENDA OLIMPICA 1 035281 ALl 18102 25362070 4227.15 1419065 | B
SINDHUMOTOS 4 000428 CALI 17103 70400 N0 782 22 3128595 36| 3
SUPERTIENDA OLIMPICA 1 006399 CALl 2504 147 294 00 127696 1310778 3&[ 3
OROGAS LA REBAIANG 000095 caLl| 2604 5040000 705 56 282203 | 3
CTRO DE DIAGNOSTICO AU 002483 CALI 03105 127 &6 00 2 662.63 10 650 34 36 33
SUPERTIENDA OLIMPICA 1 029104 CALI 14/06 169731 00 4.243.28 16.972.94 35 32 J| 5%€
SUPERTIENDA OLIMPICA 5 012167 PUERTO TEJ 20/06 132.234.00 3673.17 14.692.56 38 33 I| 8%
AVANCE ABON CTA 001717 15102 340.000.00 4.055.38 145993.75 | 48| 12 36
SUPERTIENDA OLINPICA 1 002556 CcALI 18106 259.901.00 541,46 73434 48| 12 36
SUPERTIENDA OLIMPICA 007060 CALI 24/12 71,640.00 597.00 22,089.00 48 12 36| 2
SUPERTIENDA OLIMPICA & 003373 PUERTO TEJ 26/12 122.783.00 1,790.59 66.251.61| 48] 12 35| 2535
SUPERTIENDA OLIMPICA 1 004839 CALl 03/02 182.759 00 3,045.98 11270142 48| 12 3| 2585
SUPERTIENDA OLIMPICA 5 019245 PUERTO TEJ 25/03 176.094.00 3.668.63 13207044 | 48| 12 5| 1207
SUPERTIENDA OLIMPICA 5 004298 PUERTO TEJ 172 162,273.00 40,568.25 40,568.25 4 3 1| 2=es
i
SALDO A SU FAVOR SALDO EN MORA MORA DESDE PARA PAGO A PLAZOS| PARA PAGO TOTAL | PAGUE ANTES DEL PARA PAGO MINIMO
ANO MES DIA CANCELE CANCELE ANO MES DIA ALTERNO
$ $0.00 | | $116,000.00 $712,430.36 | 2021| 04 | 05 $49.000.00
SALDO ANTERIOR s 819,380.86 PAGO DEL MES Puntos por sus [j
(+) TOTAL CARGOS DEL MES [§ 12.049.50 | CUOTA DEL MES % 96,175 06 | compras este mes:
(+) AVANCES S 0.00| AVANCES S 403538
(-) PAGOS Y CREDITOS 5 119,000.00 | INTERESES CORRIENTES $ 12‘025_5T Si usted cancela un valol mayor 6 igual & Paga Minimo Allerng § menar
al Pago a Plazos. amplia el plazo a 48 cuotas pard @ £1.00 3 Jupis o2
INTERESES DE MORA 15 2399 las lransacciones que aun (engan ef Mlenac ce’nde v usiwd 2 @
NUEVO SALDO 5 712,430.36 | PARA PAGO A PLAZOS s 116,000.00|  [aropiacion col plare apica por crica ves sara caca #ansaccon €1
PARAPAGO MINIMO ALTERNO 49,000,00 | g firide = 45 Fuotas e uns medids famorl aue aples pura o2

En caso de mora inferior a dos (2) anos. la permanencia del reporte negalive no podra superar el doole de la mora, conlados a partir de la f2cha en que sean pagadas las cuotas vencidas 0 sea pagada [ SHlQAZAN yerdida

En caso de mora 1gual 0 superior a do

> Banco de Occidente

Credencial VIS4

COMPRO

s (2) anos. la permanencia del reporle negativo serd de cualro (4) anos, contados 3 partir de lafecha en que sean pagadas las cuolas vencidas o sea pagada la opigacion vencica

BANTE DE PAGO
PAGUE ANTES DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL CILDAD OFICI s TARJETA NUMERQ ANO VES | DA
JOSE VCABEZAS C 489925-2-973723-524 VQ 2021 04 05
FECHA DE PAGO
ANC | MES | DIA | VALOR FFECTIVO VALOR CHEQUE  |COD.BCO [ No.CTA CHEQUE CargoaCuenta  [Cle. [ [ane | TOTAL PAGADO

No.

A

e

| |
)

l-i15)77“59:1?10023!’1(11b'JZU]-IH':*HJSZ‘JT?IIL']‘JNUl('_ﬁ‘lU!))l'UH 001 106UYH6)202 10405 e
Cualquier Incorformidad con este extracto favor comunicarla a la Revisoria Fiscal KPMG S.A.S., al buzon co-fmbanco_oceidente@kpmg.com

Consultas y trémite de requerimientos: | inea de servicio al Cliente 01 8000 51 46 52 Buqula 390 2058, Cali 485 1113 Lleccllin 605 2020, Barran E e q N ¢

! A ¢ , Ci At s , Bi Quilld 386 9772 Buzon servicie @bancodeocCidente cam o

Defensor del Consumidar Finznciero: LItiA MARIA ZORRO CERON Carrera 7671 -52 Tarre A, Piso | Bagota. Tel 1407060 Eal 15318, Fax. 3121024, defenson |ulll‘ni\_9@u\lvlx'gxrm:g:c;\](-:-:T:-_r::-l:;\rgr\-

Escaneado con CamScanner
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