
Santiago de Cali, 03 de Marzo de 2020 

Señor 

JUEZ DE REPARTO 
E.S.D. 

REF.: Acción de Tutela para proteger el derecho a la seguridad social 

Domingo Miguel Castillo Meléndez, vecino de la ciudad, mayor de edad identificado con la cédula 
de ciudadanía No. 730877084 de Cartagena (Bolívar), actuando en nombre propio, 

respetuosamente, por medio de la presente, me permito invocar ante su despacho Acción de tutela 

contra la Administradora Colombiana de Pensiones —Colpensiones, acorde con el artículo 86 de 

la Constitución Política de Colombia, con el objeto de proteger los derechos fundamentales a la 
seguridad social y a la petición, fundamentado en los siguientes hechos: 

HECHOS 

PRIMERO: En la historia laboral del señor Domingo Miguel Castillo, generada por 

Protección, el 12 de agosto de 2019, el señor Domingo observa unas inconsistencias respecto 

a unos periodos, que no le aparecen cotizados, en los que si laboro y por lo tanto se encontraba 
afiliado a seguridad social 

SEGUNDO: Por lo cual el día 24 de septiembre de 2018 se radicó un derecho de petición en 
Protección, para la reconstrucción de la historia laboral en los periodos: 1. De enero de 1989 a 

diciembre 30 de 1989; 2. de enero 01 de 1990 a diciembre 30 de 1990; 3. de enero de 1991 a 

diciembre 30 de 1991 con la empresa Rivera y Fischer CIA LTDA; los meses marzo, abril, 
mayo de 1996 con la empresa Inversiones Herrebe LTDA. Y el periodo del mes de enero al 

mes de mayo de 1998 con el empleador Juan Carlos Figueroa Ibáñez, con ello se anexa los 
respectivos comprobantes. 

TERCERO: Protección, contesta el 2 de octubre de 2018, mencionando que para la correcta 

corrección de las inconsistencias manifestadas es necesario contactar con colpensiones, 

aseguradora de fondo de pensiones a la cual se encontraba afiliado el señor Domingo Castillo, 
en esos periodos, para que certifiquen los tiempos cotizados. 

CUARTO: El 12 de diciembre de 2019, día en el que colpensiones da respuesta respecto a la 
solicitud de corrección de historia laboral, lo que hace es negar los aportes de los períodos en 

cuestión, argumentando que solamente se realizaron cotizaciones en los periodos reflejados en 
la historia laboral, ignorando los soportes de afiliación a seguridad social de los periodos 
faltantes en la historia laboral. 

PRETENSIONES 

Conforme a los anteriores hechos mencionados se pretende: 
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PRIMERO: Que la entidad Colpensiones verifique las semanas laboradas por el señor Domingo 
Miguel Castillo Meléndez en los periodos de los años 1989, 1990,1991, 1996, 1998. Teniendo en 
cuenta la continuidad de afiliado mediante la misma empresa por largos periodos y considerando 

que el incumplimiento de pago de los aportes o su mora por parte del empleador no debe afectar 
los derechos del trabajador. 

SEGUNDO: Colpensiones realice la debida corrección de la historia laboral del señor Domingo 
Miguel Castilla Meléndez, certificando las cotizaciones de los periodos faltantes 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

El artículo 48 de la Constitución Política de Colombia, que establece el derecho a la seguridad 

social, considerado como derecho fundamental por la Corte Constitucional; el artículo 53 de la ley 

100 de 1993, que dispone la facultad de las entidades administradoras de pensiones, verificar la 

exactitud de las cotizaciones y aportes; y el artículo 24 de la ley 100 de 1993, referente a las 

acciones de cobro correspondientes a las entidades administradoras contra el empleador que 
incumpla con sus obligaciones. 

ANEXOS 

• Copia de la solicitud de reconstrucción de la historia laboral del señor Domingo Miguel 
Castillo Meléndez 

• Copia de la respuesta de Protección a la petición de reconstrucción de la historia laboral 
• Copia de la contestación de la administradora colombiana de pensiones- COLPENSIONES 

a la solicitud de corrección de historia laboral 
• Copia de los formatos existentes de tarjetas y autoliquidación mensual de aportes al sistema 

de seguridad social integral de los respectivos períodos 
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Atentamente, 

»170 dc,„..«6 
Doming Miguel Castillo Meléndez 
C.C: 73087084 

DIRECCIÓN: Calle 56 No. 34-52 

- Z2.0.-5-7 37¿-04 7-4 
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INDICE DERECHO 

..2. 7_,;'.̀'fIBLICA DE COLOMBIA 
IDUNTIFICACION PERSONAL 

cmuLA DE CIUD,1:1DANIA 

111. 1;(1 73 087.084 
-,:c;TILLO MELENDEZ 

DOMINGO MIGUEL 

FECHA DE NACIMIENTO 04-AGO-1957 

y 
SAN
(SUCRE) 

ONOFRE 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.84 	0+ 
ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

16-FEB-1979 CARTAGENA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONI '''')//'  
REGISTRADOR NACIONAL 

CARLOS MIEL SÁNCHEZ MIRES 

A 3100150-00157146-M-0073087084-20090521 
	

001165222 A 1 	2810005037 



Protección 
Fecha de geneí-ación:- 12/08/2019 •":, 

Semanas cotizadas 

SEMANAS PROTECCIÓN 

121.71 

Saldo cuenta individual 2 	11---  
$6,006,740: .  

SEMANAS OTRO 

RÉGIMEN 1  

551.57 

Valor de bono a 01/06/2003 

$24,505,055 

Fecha Redención del Bono 

04/08/2019 

TOTAL SEMANAS COTIZADAS 

673.28 

Total semanas cotizadas en los 

últimos 3 años 3  

o 

Edad: 62 

O Edad manita en hombres para alcanzar una garantía de pensión 
mínima: 62 años. 

Semanas en revisión por parte de Protección: 

81.51 semanas 

O Las semanas reportadas serán notificadas cuando Protección haya 
validado la información. 
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Nombre del afiliado: DOMINGO MIGUEL CASTILLO MELENDEZ I Identificación: CC . 73087084 

Aquí encontrarás el registro de las semanas cotizadas a tu pensión, de acuerdo a los trabajos que has 

tenido hasta la fecha. Información de tus empleadores, salario que devengabas y el valor de los 

aportes a tu ahorro pensional. Es indispensable que esta información cuente con tu aprobación. 

Aprueba los periodos de cotización que estén correctos, y confirma que no laboraste en los que no 

tienes cotización y si por el contrario encuentras datos faltantes, repórtalos en www.proteccion.com.co  o con la ayuda de nuestros asesores en la línea de servicio. 

Total Semanas cotizadas: 673.28 

O Semanas para alcanzar una garantía de pensión mínima: 1.150 

Semanas aprobadas por ti: 0% 

r 	 
O Para solicitar tu pensión, es necesario que apruebes tanto las semanas 

cotizadas como las no laboradas, que registran en tu historia laboral. 

1. Corresponde a los aportes a pensión que el afiliado y su empleador realizaron 
a una administradora del régimen de prima media como el Instituto de Seguro 
Social (ahora colpensiones). cajas o fondos del sector público, antes de 
trasladarse a una administradora de fondos privados de pensiones como 
Protección. Este dinero hará parte del capital con el que se pagana la pensión. 
Recuerde que esta información puede ser actualizada constantemente por los 
empleadores y las entidades a las cuales usted o su empleador realizaron los 
aportes y por lo tanto puede presentar variaciones con respecto a los datos 
informados a la fecha. 

2, El saldo de la cuenta individual es la suma de los aportes a pensión del 
afiliado, el empleador y los rendimientos de estos en el régimen de 
ahorro individual, a la fecha de generación de este informe. 

3. Si has cotizado mínimo 50 semanas en los últimos 3 años antes de la 
fecha de siniestro y cumples con los requisitos legales establecidos para 
la pensión. puedes acceder a una pensión de invalidez o sebrevivencia 
Ten presente que esta información no acredita el cumplimiento de los 
requisitos legales establecidos en la ley para acceder a la prestación. 

Información de Interés 

Las semanas y valores aquí reflejados son de carácter informativo y son actualizadas constantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No 
acreditan el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en La ley para el tipo de prestación solicitada. 

010 



Fettia de...genéracióni..12/08/019 ; 	, 	• 

Aprobar 

írl 

E 

C3 

Aprobar 

E 

--1 

Ld 
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'Protección 	6 

Periodo registrado de Historia Laborat 

Primera cotización: 1987/0 'Ultima cotización: 2011/08 

RIVERA Y FISCHER CIA LTDA 401400'24'45 

Mes 	Ingreso base 	Valor cotización 
de cotización 	obligatoria 

Días 
cotizados 

Origen de la 
información Estado 

1987/01 	$21,420 6 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1987/02 	$21,420 28 Otro Régimen Necesita tu api obación 

1987/03 	521,420 3i Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1987/04. 	$21/120 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1987/05 	$21,420 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1987/06 	$21,420 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1987/07 	$21,420 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1987/08 	$21,420 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1987/09 	$21,420 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1.987/1.0 	$21,420 31. Otro Régimen Necesita tu aprobar ion 

1.987/1.1. 	$21,420 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1987/1.2 	$21,420 .31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1988 

RIVERA Y FISCHER CIA LTDA 4014002445 
• 

Mes 	Ingreso base 	Valor cotización Días Origen de la 
_ . 	_ 	_ 	de cotización 	obligatoria . 	_ 	.... . 	. 	. 	. 	. 	. cotizados información Estado 

1988/01 	$25,530 31 Otro Régimen Necesita 1:u aprobación 

_1988/02 	$25,530 29 Otro Régimen Necesita .1:1) aprobación 

1988/03 	$25,530 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1988/04 	$25,530 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1988/05 	$25,530 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1988/06 	$25,530 30 Otro Régimen Necesita tu apr obación 

1988/07 	$25,530 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1988/08 	$25,530 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1.988/09 	$25,530 30 Otro RéE,iimen Necesita tu aprobación 

1988/1.0 	$25,530 31. Otro Régimen Necesita tu aprobación 
1988/11 	525,530 30 otro Régimen Necesita tu aprobación 

','¿`1541.41101-4 



Origen de la 
información 

Otro Régimen 

Otro Régimen 

Otro Régimen 

Otro Régim2n 

Otro Régimen 

Otro Régimen 

Otro Régimen 

Otro Régimen 

Otro Régimen) 

Otro Régimen) 

Otro Régimen 

Otro Rég,imen 

Estado 

..... 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu í.3probación 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu.  aprobación 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobaciém 

Necesita tu aprobación 	L.1 

Aprobar 

Ll I 

LJ 

: 

o 

Protección 	7 

1988/12 $25,530 23 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

E 

1989 
• 

RIVERA FICHER C14 LTDA 04014002445 

Mes Ingreso base Valor cotización Días Origen de la 
de cotización obligatoria cotizados 

..... información Estado 
_ 

Aprobar 

1989/01 30 
—" 

Otro Régimen En revisión 
1989/02 30 Otro Régimen r evisión 
1989/03 30 Otro Régimen En revisión 
1989/04 30 Otro Régimen En revisión 
1989/05 30 Otro Régimen En revisión 
1989/06 30 Otro Régimen En•revisión 
1989/07 30 Otro Régimen En revisión 
1989/08 30 	r Otro Régimen En revisión 
1989/09 30 Otro Régimen En revisión 
1989/10 

30 Otro Régimen En revisión 
1989/11 30 Otro Régimen En revisión 
1989/12 30 

i Otro Régimen En revisión 

;1990 

1NY.  YCON., STHRIX¿:Vi1k1SÁ4151.40031.1'81: 

Mes Ingreso base 
de cotízación 

Valor cotización 	Días 
obligatoria 	 cotizados 

1.990/01 $47,370 
• 

15 :3 
1990/02 $47,370 28 

1990/03 $47,370 31 

1990/04 $47,370 30 

1990/05 $47,370 31 

1990/06 $47,370 30 

1990/07 $47,370 31 

1990/08 $47,370 31 

1990/09 $47,370 30 

1990/10 $47,370 31 

1990/11 $47,370 30 

1990/1.2 $47,370 31 



1NV Y CONSTRUCC VALLE S A 4014003118 

Protección 	8 

Mes 	
Ingreso base 	Valor cotización 
de cotización 	obligatoria 

Días 
cotizados 

Origen de la 
información Estado Aprobar 

1991/01 	1521,630 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1991/02 	$54,630 28 Otro Rérgimen Necesita tu aprobación 

1991/03 	$54,630 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación I 
1991/04 	$54,630 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1991/05 	$54,630 31 mi o Régimen Necesita tu aprobación 

1991/06 	$54,630 30 Otro Régimen Necesita lu aprobación E 

1991/07 	.$54,630 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación E 
1991/08 	$54,630 31 Otro RY?girrien Necesita tu aprobación LJ 
1991/09 	$54,630 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación E 
1.991/10 	$54,630 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1991/11 	$54,630 30 Otro Régimen NeCesita tu aprobación 	I 
1991/12 	$54,630 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1992 ' 

INVY'CONSTRUCC VALLE S .A 40M003118 

Mes 	Ingreso base 	Valor cotización 
de cotización 	obligatoria 

Días 

cotizados 
Origen de la 
información 

Estado Aprobar 

1992/01 	$70,260 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación ['`1 
1992/02 	$70,260 29 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1992/03 	$70,260 31 Otro Régimen Necesita tu aprobacio'n• f-1 
1992/04 	$70,260 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación Li 
1992/05 	$1.1.1,000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación LJ 
1992/06 	$1.1.1,000.  30 Otro Régimen Necesita tu aprobación Li 
1992/07 	$1117000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación Li 
1992/08 	$111.,000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1992/09 	$111,000 

1992/10 	$111,000 

30 

31 

Otro Régimen 

Otro Régimen 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 

Cr
EJ 

1992/11 	$111,000 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación .Li 
1992/12 	$111,000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

INV Y CONSTRUCC VALLE S A 4014003118'  



Fecha de generación: 12/08/2019 
Protección 	9 

Mes 
. 

Ingreso base 
de cotización 

..... 

Valor cotización 	Días 
obligatoria 	 cotizados 

Origen de la 
información Estado Aprobar 

1993/01 1111,000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1993/02 1111,000 28 Otro Régirnen Necesita tu aprobación 

1993/03 1111,000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1993/04 1136290 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1993/05 $136,290 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación - 
1993/06 $136,290 30 Otro R&jimen .Necesita tu apr obación 

1993/07 $136,290 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1993/08 $136290 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación E:1 

1.993/09 $136290 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1993/10 $136,790 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1993/11 $165,180 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación Fl 
1.993/17 $165,180 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1994 

1NV Y CONSTRUCC VALIE S A 4014003118 

Mes 	Ingreso base 
de cotización ..... 

1991/01 	$173,975 

1994/02 	$173,975 

1994/03 	$173,975 
••- 	-••,•- 

1994/04 	$173,975 

Valor cotización 
obligatoria 

Días 
cotizados 

31 

28 

31 

30 

Origen de la 
información 

Otro Regirnen 

Otro Régimen 

Otro Régimen 

Otro Régin-ren 

Estado 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aptobación 

Necesita tu aprob¿;ción 

Necesita tu aprobación 

Aprobar 

Fr.  

kiVERSIONES 1..TDA 4018214184 

Ingreso base Mes 
de cotización 

Valor cotización 
obligatoria 

Días 
cotizados 

Origen de la 
información Estado Aprobar 

-1_991/05 	$200,000 6 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

, 

1994/06 	$200,000 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1994/07 	$200,000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1994/08 	1200,000 • 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1994/09 	$200,000 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1994/10 	$200,000 31 Otro Régimen Netesita tu aprobación 

1994 /1.1. 	$200,000 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1994/17 	$200,000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 
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Fecha dé genwación:.12/08t2'019 

Ingreso base 	-Valor cotización 
de cotización 	obligatoria 

2004/01 	$500.000 	$50.000 

Días 
cotizados 

301.. 1 

Origen de la 
información 

PROTECCION 

Mes 
Estado 
	

Aprobar 

Necesita tu aprobación 
	

LJ 

Protección 

1998/08 	• $204,000 31. Otro Régimen Necesita tu aprobación 	Li 

1998/09 	$204,000 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 	UJ 
1998/10 	$204,000 31 Otro Régimen Necesita tu aprobación 	Li 

1998/11 	$204,000 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1998/12 	$204,000 31. Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1999 

CONDOMINIO TORRES DEL VALLE 163482278 

Ingreso base 	Valor cotización Mes Días Origen de la 
de cotización 	obligatoria cotizados información Estado 	 Aprobar 

1999/01 	$236,438 31 Otro Régimen Necesita tu aprobaciónfi 

1999/02 	$236,000 28 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1999/03 	$236,460 31 Otro Régirnen Necesita tu aprobación 

1999/04 	$236,460 30 Otro Régimen Necesita tu aprobación 

1999/05 	$236,460 30 	f Otro Régimen Necesita tu aprobación 

     

No se han registrado aportes a tu pensión durante este periodo. 
¿Trabajaste durante este periodo? 51 II NO 111 

  

o 

 

1999/06-2003/03 

   

   

Estado: Necesita tu aprobación 

     

       

        

 

2003 

     

CALLE CALLE ARTURO 2913770 

Mes Ingreso base Valor cotización Días Origen de la 
de cotización obligatoria cotizados información 

2003/04 $133,000 $13,329 8 PROTECCION 

2003/05 $500.000 $49,972 30 PROTECCION 

2003/06 $500.000 $50,000 30 PROTECCION 

2003/07 $500,000 $49,986 30 PROTECCION 

2003/08 $500,000 $49.988 30 PROTECCION 

2003/09 $500,000 $50,000 .30 PROTECCION 

2003/10 $500.000 $50,000 30 PROTECCION 

2003/11. $500,000 $50.000 .30 PROTECCION 

2003/12 $483,000 $48.296 30 PROTECCION 

Estado 
	

Aprobar 

Necesita tu aprobación 
	

I J 

Necesita tu aprobación 
	

I 	I 

Necesita tu aprobación 
	

Li  
Necesita tu aprobación 

	
C3 

Necesita tu aprobación 
	

í I 
Necesita tu aprobación 	Li 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 



Protección 
	1 3 

2004/02 1652,000 165,246 30 PROTECCION Necesita tu aprobación U 
2004/03 $550,000 $55,032 30 PROTECCION Necesita tu aprobación 1J 
2001 /04 $550,000 $55,036 30 PROTECCION Necesita tu aprobación 

2004/05 1544,000 $54,388 30 PROTECCION Necesita tu aprobación 

2004/06 $550,000 $55,024 30 PROTECCION Necesita tu aprobación J 
2001/07 $550,000 $55,036 30 PROTECCION Necesita tu aprobación E 
2004/08 1550,000 $54,962 30 PROTECCION Necesita tu aprobación I 
2004/09 1550.000 $55,002 30 PROTECCION Necesita tu aprobación LJ 
2004/10 $550,000 $55,026 30 PROTECCION Necesita tu aprobación U 
2004/11 $458,000 $45,869 25 PROTECCION Necesita tu aprobación U 

1 Estado: Necesita tu aprobación 
2004/ 	 No se han registrado aportes a tu pensión durante este periodo. 12-2008/09 

¿Trabajaste dril anto este periodo? SI • NO • 

2008 
. . 	 . . 	. 
AGREMIACION PARA EL DESARROLLÓ SOCIAL COMUNITARIO 900015377 . 	. 

. 	,. 	, 

Mes Ingreso base 
de cotización 

Valor cotización 
obligatoria 

Días 
cotizados 

Origen de la 
información Estado 

___ _.... __ .. _., 
Aprobar 
...„ 	.... 	...... _ ___ _ 

C008/10 $385,000 $44,274 25 PROTECCION Necesita tu aprobación U 
20013 /1.1 $461,500 $53,072 .30 PROTECCION Necesita tu aprobación 

2008/1.2 $108,000 $12,436 7 PROTECCION Necesita tu aprobación U 

      

l

Estado: Necesita tu aprobación 

    

No se han registrado aportes a tu pensión durante este periodo. 
¿Trabajaste durante este periodo? SI 	NO 

 

 

2009/01-2010/12 

  

     

      

       

2011 

     

:EDIFICACIONES Y:PROYECTÓS:CTA9,603í5468 

Mes 	
, Ingreso base Valor cotización Días Origen de la 

obligatoria 
__  

de cotízación Estado cotizados información 

20.11/01 $125,000 $14,638 7 PROTECCION 

2011/02 $536,000 $62,619 30 PROTECCION 

201.1/03 $536,000 $61,722 30 PROTECCION 

2011/04 $536,000 $61,923 30 PROTECCION 

2011/05 1536,000 $62,734 30 PROTECCION 

2011/06 1536,000 861,672 30 PROTECCION 

2011/07 1536,000 $62,357 30 PROTECCION 

2011/08 1536,000 $62,900 30 PROTECCION 

Aprobar 

• 
Necesita tu aprobación 

	I_ I 
Necesita tu aprobación 

Necesita tu aprobación 
	

U 
Necesita tu aprobar ion 

	1 
Necesita tu aprobación 

	
E 

Necesita tu aprobación 
	U 

Necesita tu aprobación 
	E 

Necesita tu aprobación 

'Oil 9 Cié 101 



Fecha dp§9neración: 12/0812019 
Protección 14  

2011/09-2019/08 	No se han registrado aportes a tu pensión durante este- periodo. 	Estado: Necesita tu aprobación 
¿Trabajaste durante este periodo? SI • NO • 

¡RECUERDA! Apróbar los periodos de colizáCión que están correctos y si encuentres datos faltantes, repórtalos en www.proteccior.corn o L con la 
ayuda de ruiestros asesores en ta linea de servicio. 

431114911%; 



Protección 
Medellín, 2 de octubre de 2018 

Señor 

DOMINGO MIGUEL CASTILLO MELENDEZ 

CL 56 34-52  
Cali, Valle del Cauca 

Asunto: Respuesta Petición CAS-327519o-D6Z3.R4 

Reciba un cordial saludo de Protección S.A. 

De manera atenta damos respuesta a la solicitud presentada por usted ante esta Administradora, en la 
cual nos informa inconsistencias en su historia laboral para bono pensional. 

Sobre el particular le informamos que reportamos las semanas informadas por usted en su historia laboral 

y para que la reconstrucción se realice de forma correcta fue asignado un asesor para realizar todas las 
gestiones correspondientes. 

Es importante que usted tenga presente que, para la corrección de las inconsistencias manifestadas, es 

necesario contar con la participación de las entidades en las cuales reposa la información de su historia 

laboral tales como entidades públicas y/o Colpensiones quienes certifican o corrigen los tiempos de 

cotización, según su caso específico. Por lo cual esta Administradora actúa como un intermediario en la 

búsqueda de que su Historia Laboral del Régimen de Prima Media quede actualizada. 

Debido a lo anterior, la información que usted nos remite será gestionada con las entidades competentes, 

con el fin de que se subsanen las inconsistencias que presenta su Historia Laboral y que la misma se 

encuentre completa. Una vez contemos con los avances de la gestión o la solución de esta le estaremos 
informando para que sea aprobada por usted. 

Recuerde que permanecemos a su disposición para aclarar cualquier información adicional. Para esto 
puede escribirnos a clientes@proteccion.com.co  o comunicarse con nuestra Línea de Servicio en Bogotá 
744 44 64, en Medellín y Cali 510 90 99, Barranquilla 319 79 99, Cartagena 642 42 99 y desde el resto del 
país ol 8000 52 8000. 

Cordialmente, 

VICTOR HUGO PALACIOS C. 
Analista Senior POR 
Grupo Especializado 
Protección S.A. 

Medellín: C11, 44 N,. 63 	100 Medellín Torre Proleccion. 'fel: (0541 230 7500 * Bogotá: Transe. 23 N. 97 • 73 piso 5 Edificio Cily BUS11.11. 
Td: (0511 601 2525 - 601 3535 * Cali: C.1(. 64 Norte No. 59 - 146 Centro Empresarial Local 47. Tel 1052) 608 0086 *Barranquilla: Cra. 52 Ido 
76 167 C.C. Al lantk Cf•nter Ofkina 504 Lor. a1e., 113 y 114. Te!: (055) 360 8929 
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Santiago de Cali, 11 de Septiembre de 2018 

Señores 

Protección 

Pensiones y Cesantías 

Asunto: 

Reconstrucción de historia laboral de Domingo Miguel Castillo Meléndez identificado con 
cedula de ciudadanía No. 73.087.084 de Cartagena (Bolívar), número patronal 8001381881. 

Información tiempo faltante en mi historia laboral y pensional. 

1. Enero 01 de 1989 a Diciembre 30 de 1989 

Rivera y Ficher CIA LTDA 

• Número Afiliación: 973087084 
• Número Patronal: 04014002445 

2. Enero 01 de 1990 a Diciembre 30 de 1990 

Rivera y Fichar CIA LTDA 

• Número Afiliación: 973087084 
• Número Patronal: 04014003118 

cLu-CIO 

  

3. Enero 01 de 1991 a Diciembre 30 de 1991 

Rivera y Fichar CIA LTDA 

• Número Afiliación: 973087084 

• Número Patronal: 04014003118 

4. Marzo 01 de 1996 a 30 de Marzo de 1996 

Abril 01 de 1996 a 30 de Abril de 1996 

Mayo 01 de 1996 a 30 de Mayo de 1996 

Inversiones Herrebe LTDA 

• Número Afiliación: 973087084 

• Número Patronal: 8000324224 
• La Tarjeta Registra: 800032422 

1-0 Zo C 	)e, )-1-7  O-u-L  

5. Enero 01 de 1998 a Enero 30 de 1998 

Febrero 01 de 1998 a Febrero 28 de 1998 

Marzo 01 de 1998 a Marzo 30 de 1998 

Abril 01 de 1998 a Abril 30 de 1998 

Mayo 01 de 1998 a Marzo 30 de 1998 

-Juan Carlos Figueroa Ibáñez 

Fejl iji.2i, dé) 



• Identificación del empleador: 1665531704 

• Número Patronal: 16653170 

• Unos recibos registran el número patronal: 99999999999 

Agradezco la atención a la presente. 

ri2~/4-7-a 1///,  fa4igg 
ATT: Domingo Miguel Castillo Meléndez 

CC. 73.087.084 Cartagena (Bolívar) 

NOTA: Anexo copias de formatos originales existentes de Tarjetas y Auto Liquidación 

Mensual de Aportes Al Sistema de Seguridad Social Integral. Faltantes en la historia Laboral. 

-1 7 



www.colpensiones.gav.c©. 
Unen grallúta 018000 Al0q0-9 

E futuro 
es de todos _;, 

BOGOTÁ, 13 de febrero de 2020 	 BZ201916662396-0418922 

Señor (a) 

DOMINGO MIGUEL CASTILLO MELENDEZ 

CALLE 56 # 34-52 

CALI VALLE DEL CAUCA 

Referencia: 	 Radicado No 2019_16662396 del 12 de diciembre de 2019 

Ciudadano: 	 DOMINGO MIGUEL CASTILLO MELENDEZ 

Identificación: 	Cédula de ciudadanía-73087084 

Tipo de Trámite: 	Actualización de datos-Solicitud de corrección historia laboral 

Respetado(a) señor(a): 

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES. 

En respuesta a su solicitud de actualización de datos, radicada mediante el número señalado en la 

referencia, cordialmente nos permitimos informarle, que se realizaron las investigaciones y acciones 

pertinentes, obteniéndose los siguientes resultados: 

Resultado 
Periodos 67-94 
Empresa donde laboró: RIVERA Y FICHER CIA LTDA 
Tipo de Requerimiento: Periodo Falta 
Periodo Desde: 1989-01-01T00:00:00 Periodo Hasta: 1989-12-31T00:00:00 
Respuesta Requerimiento: Se evidenció que el aportante RIVERA Y FISCHER CIA LTDA 
identificado con número patronal 04014002445 únicamente realizó cotizaciones a su nombre para 
los períodos que se reflejan en su historia laboral. En caso de no estar de acuerdo con la anterior 
información, es necesario que nos suministre documentos probatorios (tarjetas de reseña, tarjetas 
de comprobación de derechos, entre otros), y/o soportes de afiliación (número de afiliación 
diferente, entre otros) donde se evidencie su vínculo laboral con dicho einpleador en los períodos 
198901 a 198912 para.proceder a la corrección a que haya lugar. Se aclara que adicional a los 
soportes anexos favor remitir soporte de pago, con el respectivo detalle en donde usted se 
evidencie con timbre y sello del banco. 
Periodos 67-94 
Empresa donde laboró: RIVERA Y FICHER CIA LTDA 
Tipo de Requerimiento: Periodo Falta 
Periodo Desde: 1990-01-01T00:00:00 Periodo Hasta: 1990701-31T00:00:00 
Respuesta Requerimiento: Se evidenció que el aportante RIVERA Y FISCHER CIA LTDA 
identificado con número patronal 04014002445 únicamente realizó cotizaciones a su nombre para 
los períodos que se reflejan en su historia laboral.-En caso de no estar de acuerdo con la anterior 
información, es necesario que nos suministre documentos probatorios (tarjetas de resella, tarjetas 
de comprobación de derechos, entre otros), y/o soportes de afiliación (número de afiliación  
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Res mesta Radicado N 

diferente, entre otros) donde se evidencie su vínculo laboral con dicho empleador en el período 
199001 para proceder a la corrección a que haya lugar. Se aclara que adicional a los soportes 
anexos favor remitir soporte de pago, con el respectivo detalle en donde usted se evidencie con 
timbre y sello del banco.  
Periodos 67-94 
Empresa donde laboró: RIVERA Y FICHER CIA LTDA 
Tipo de Requerimiento: Periodo Falta 1-1  P 	1_,.;c_ • 
Periodo Desde: 1990-01-01T00:00:00 Periodo Hasta: 1990-01-31T00:00:00 
Respuesta Requerimiento: Es importante resaltar que con el empleador RIVERA Y FISCHER 
CIA LTDA Aportante 04014002445 no se evidencian registros de pagos a su nombre para el 
ciclo 199001 es necesario que nos suministre documentos probatorios y/o soportes, como tarjetas 
de reseña, tarjetas de comprobación de derechos, entre otros, números de afiliación , donde se 
evidencie su vínculo laboral con dicho empleador, deberá hacerla llegar ante un Punto de 
Atención Colpensiones PAC. Así mismo, es de aclarar que el ciclo 199001 se encuentra cotizado 
por el empleador INV Y CONSTRUCC VALLE S A Aportante 04014003118.  
Periodos Post 94 . 
Nombre o Razón Social Empleador: JUAN CARLOS FIGUEROA IBAÑEZ 
Tipo de Requerimiento: Periodo Falta 
Periodo Desde: 1998-01-01T00:00:00 Periodo Hasta:1998-05-$1T00:00:00 
Respuesta Requerimiento: En el historial de pagos se visualizan deudas presuntas generando 
intereses pendientes por pagar, debido a que el empleador no efectuó pagos para los ciclos 
199607 y 199801, de acuerdo con la imputación de pagos que trata el Decreto_18-18 de_ 1996, no 
contabiliza el total de días cotizados para los ciclos 199802 y_L99804-a 199805. En caso de ser 
procedente se requerirá al empleador el pago de los ciclos pendientes depende de algunas 
variables así: se trate de empleadores (Personas Jurídicas) liquidadas o ilocalizables o personas 
naturales fallecidas, así como la antigüedad de la deuda. Si posee copia legible de los documentos 
probatorios con que se realizaron los pagos en pensión, deberá enviarlos como soporte y 
radicarlos en una solicitud de corrección de Historia Laboral en un PAC.  
Periodos Post 94 
Nombre o Razón Social Empleador: INVERSIONES HERREBE 
Tipo de Requerimiento: Periodo Falta 
Periodo Desde: 1996-03-01T00:00:00 Periodo Hasta:1996-05-31T00:00:00 
Respuesta Requerimiento: Verificiando las bases de datos de Colpensiones, nos permitimos 
informar que los ciclos 199604 a 199605 no proceden para cobro, debido a que el empleador 
INVERSIONES HERREBE LTDA Nit: 800032422 reportó novedad de retiro (R) en el ciclo 
199603 con 30 días cotizados. 

Recuerde que usted puede obtener su Historia Laboral de manera fácil a través de nuestra página de 
internet www.colpensiones.gov.co, portal del afiliado opción "Historia Laboral", o si lo prefiere, 

puede acercarse a cualquiera de nuestros Puntos de Atención, donde a través de los pedestales 

interactivos podrá generar su reporte, o en ausencia de estos se le prestará atención personalizada 
por parte de nuestros Agentes de Servicio. 

2 de 3 
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Cr,ntirala 	Respuesta Radicado No 2019_16662396 del 12 de diciembre de 2019 

En caso de requerir información adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atención 
Colpensiones (PAC); comunicarse con la línea de servicio al ciudadano en Bogotá al 4890909, en 

Medellín al 2836090, o con la línea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos 

dispuestos a brindarle el mejor servicio. 

Agradecemos su confianza recordándole que estamos para servirle. 

CESAR ALBERTO MENDEZ HEREDIA 

Director de Historia Laboral 
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Señores 

Protección 

Pensiones y Cesantías 

Ot. 4459 

Recibido N° 001 

SP« 

PN°°  " 

(i° 

Santiago de Cali, 11 de Septiembre de 2018 

1 Protección,  
Pon5iones y Ce5zyntias 

Cali Roosvelt 

M3 SET. 2 4 

20 

Asunto: 

Reconstrucción de historia laboral de Domingo Miguel Castillo Meléndez identificado con 
cedula de ciudadanía No. 73.087.084 de Cartagena (Bolívar), número patronal 8001381881. 

Información tiempo faltante en mi historia laboral y pensional. 

1. Enero 01 de 1989 a Diciembre 30 de 1989 

Rivera y Ficher CIA LTDA 

• Número Afiliación: 973087084 
• Número Patronal: 04014002445 

2. Enero 01 de 1990 a Diciembre 30 de 1990 j 
Rivera y Fichar CIA LTDA 

• Número Afiliación: 973087084 
• Número Patronal: 04014003118 

3. Enero 01 de 1991 a Diciembre 30 de 1991 

Rivera y Fichar CIA LTDA 

• Número Afiliación: 973087084 
• Número Patronal: 04014003118 

4. Marzo 01 de 1996 a 3ftcle Marzo de 1996 

Abril 01 de 1996 a 30 de Abril de 1996 

Mayo 01 de 1996 a 3dde Mayo de 1996 

Inversiones Herrebe LTDA 

• Número Afiliación: 973087084 
• Número Patronal: 8000324224 
• La Tarjeta Registra: 800032422 

5. Enero 01 de 1998 a Enero 3ade 1998 

Febrero 01 de 1998 a Febrero 28 de 1998 
 

Marzo 01 de 1998 a Marzo 31de 1998 

Abril 01 de 1998 a Abril 30 de 1998 

Mayo 01 de 1998 a Marzo 3ade 1998 
-Juan Carlos Figueroa Ibáñez 



• Identificación del empleador: 1665531704 
• Número Patronal: 16653170 

• Unos recibos registran el número patronal: 99999999999 

Agradezco la atención a la presente. 

1-170~,177a  
ATT: Domingo Miguel Castillo Meléndez 

CC. 73.087.084 Cartagena (Bolívar) 

NOTA: Anexo coplas de formatos originales existentes de Tarjetas y Auto Liquidación 

Mensual de Aportes Al Sistema de Seguridad Social Integral. Faltantes en la historia Laboral. 
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