Santiago de Cali, 03 de Marzo de 2020

Sefior
JUEZ DE REPARTO
E.S.D.

REF.: Accién 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 ciudadania No. 730877084 de Cartagena (Bolivar), actuando en nombre propio,
respetuosamente, por medio de la presente, me permito invocar ante su despacho Accion de tutela
contra la  Administradora Colombiana de Pensiones —Colpensiones, acorde con el articulo 86 de
la Constitucién Politica de Colombia, con el objeto de proteger los derechos fundamentales a la
seguridad social y a la peticién, fundamentado en los siguientes hechos:

HECHOS

PRIMERO: En la historia laboral del sefior Domingo Miguel Castillo, generada por
Proteccion, el 12 de agosto de 2019, el sefior 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 dia 24 de septiembre de 2018 se radico un derecho de peticion en
Proteccion, para la reconstruccion 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 F igueroa Ibdfiez, con ello se anexa los
respectivos comprobantes. '
TERCERO: Proteccion, contesta el 2 de octubre de 2018, mencionando que para la correcta
correccion de las inconsistencias manifestadas es necesario contactar con colpensiones,
aseguradora de fondo de pensiones a la cual se encontraba afiliado el sefior Domingo Castillo,
en esos periodos, para que certifiquen los tiempos cotizados.
CUARTO: El 12 de diciembre de 2019, dia en el que colpensiones da respuesta respecto a la
solicitud de correccion de historia laboral, lo que hace es negar los aportes de los periodos en
cuestion, argumentando que solamente se realizaron cotizaciones en los periodos reflejados en
la historia laboral, ignorando los soportes de afiliacion a seguridad social de los periodos
faltantes en la historia Jaboral.

PRETENSIONES

~ Conforme a los anteriores hechos mencionados se pretende:




PRIMERO: Que la entidad Colpensiones Vériﬁque las semanas laboradas por el sefior Domingo
Miguel Castillo Meléndez en los periodos de los afios 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 correccion de la historia laboral del sefior Domingo
Miguel Castilla Meléndez, certificando las cotizaciones de los periodos faltantes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

El articulo 48 de la Constitucion Politica de Colombia, que establece el derecho a la seguridad
social, considerado como derecho fundamental por la Corte Constitucional; el articulo 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 articulo 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 reconstruccién de la historia laboral del sefior Domingo Miguel
Castillo Meléndez

*  Copia de la respuesta de Proteccion a la peticion de reconstruccion de la historia laboral

¢  Copiade la contestacion de la administradora colombiana de pensiones- COLPENSIONES
a la solicitud de correccién de historia laboral

*  Copiade los formatos existentes de tarjetas y autoliquidacién mensual de aportes al sistema
de seguridad social integral de los respectivos periodos
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Proteccién

Aqui encontraras el redistro de las semanas cotizadas a tu pensidn, de acuerdo a los trabajos que has
tenido hasta (a fecha. Informacicn de tus empleadores, salario que devendabas v el valor de los
aportes a tu ahorro pensional, Es indispensable que esta informacion cuente con tu aprobacidn.

Aprueba los periodos de cotizacién que estén correctos, y confirma que no laboraste en 1os que no
tienes cotizacion y si por el contrario encuentras datos faltantes, repértalos en www.proteccion.com.co
0 con |2 ayuda de nuestros asesores en la linea de servicio,

Semanas cotizadas

SEMANAS OTRO
REGIMEN 1

Total Semanas cotlzadas: 673.28

@ Semanas para alcanzar una garantia de pension minima: 1.150

Semanas aprobadas por ti: 0%

_

Para solicitar tu pension, es necesario que apruebes tanto las semanas
cotizadas coma las no laboradas. que registran en tu historia taboral,

1. Corresponde a los aportes a pension 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 publico, antes de
trastadarse a una administradora de fondos privados de pensiones como
Proteccion. Este dinero hara parte del capital con el que se pagaria la pension.
Recuerde gue esta informacién puede ser actualizada constantemente por los
empleadores y tas entidades a las cuales usted o sy empleador realizaran los
apnrtes 'y por lo tanto puede presentar variaciones con respecto a los datos
informados a la fecha.

SEMANAS PROTECCION

12171

+ o S:faldo',c_bEnfa_?;inai'vid‘ua_l7' '
$6,006,740".

TOTAL SEMANAS COTIZADAS

" 67328

Total semanas cotizadas en los

ultimos 3 afios 3
Q

Edad minima en hombres para alcanzar una garantia de pension

minima: 62 afos.

S5emanas en revisién por parte de Proteccién:

81.51 58Mangs ‘

Las semanas reportadas seran notificadas cuando Proteccion haya
validado la informacion.

2. Elsaldo de la cuenta individual es la suma de los aportes a pension del
afiliado, el empleador y los rendimientos de estos en el réginnen de
ahorro individual, a la fecha de generacion de este informe.

3. Sihas cotizado minimo 50 semanas en los Ultimos 3 aios antes de la
fecha de siniestro y cumples con los requisitos legales establecidas para
ta pension. puedes acceder a una pension de invalider o sl gvivencia
Ten presente que esta informacion no acredita el cumplimiento de los
requisitos legales establecidos en la ley para acceder a la prestacion,

Informacion de interés _ Ce v
@ tas semanas y valores aqui reflejados son de cardcterinformativo v son actualizadas constantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No

acreditan el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en a tey para el tipa de prestacion solicitada,




Periodo redistrado de Historia Laboral
Primera cotizacion:  1987/01Ultima cotizacién: 2011/ /08

Mes Ingreso ba_sle Valpr cotizacion Dias Origen dglla
de cotizacion  obligatoria cotizados mfol’macnorlh
1987/01 $21,420 - 6 Otro Régimen
1987/02 $21,420 - 8 Olro Régirngn
1987v/03 $21,420 . - “,1 Otro Régim.‘en
1987/04 $21.420 - 30 Otro Régimen
1987/05 $Zi,4 20 31 Otro Ré.gimen
1987/v06 $21,420 - 30 Otro Régimen
1987’/_07 | é$21,42() - 31 Otra Régimen
1987/08  $21.420 .31 Otro Régimen
1987/09 $21,420 30 Otro Régimen
.1.987/].()} $21,420 - 31 Otro Régirnen
1987711, $2].,4Bb - 30 Otro Régirmen
‘1987/],2 $21.420 - '31 | Otro Régirnen

Mes

Ingreso base.
de cotizacion

Valor cotizacion -
obligatoria

RIVERAYFISCHERCIALTDA4014OOZ445 ER TR

Dias
cotizados

Origen de la
informacion

Estado

ita tu aprebacion

Necesita tu apiobacion
Necesita (u aprobacion
Necesita tu ay_)rot‘_‘mciéin
Necesita tu aprobacian
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacién
Necesita tu aprobacion
Necesita ty aprobacion
Necesita ty aprobacion

Necesita tu aprobacion

Necesita tw aprobacion

Estado

&

~'Proteccién

Aprobar

ONE0E080000

1988/01

1988702
1988/03
1988/00
1988/05

1988/06

1988/07
1988/08
1988/09

1988/10

1988/11

$25,530
$25,530
$25,530

$25,530
$25,530

31

29

30

31

31

Otro Régimer
Otro Régimen
Otro Rédimen
Otro ‘Régimerr
Otro Régimen
Otro Regimen
Otro Rédgimen
Otro Rédgimen
Otre Régimen
Otro Rédimen

Otro Régimen

Necesita tu apiobacion

Necesita tu gprobacion
Necesita tu aprobacian
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacian
Necesita tu aprobacion
Necesita tu E][.'Jr(,)t)i-]."_iifm
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacion
Necasita tu aprobacion

Necesita tu aprobacién

Aprobar

6




Mes

1989/02
1989/03
1989/04
1989/05
].953€}/d€$

1989/07
1989/08
1989/09

1989/10
11989/11
1989/12
1990

1989/01

Ingreso base

de cotizacion

RIVERA FICHER CIA LTDA 04014002445 ~ .

Valor cotizacion
obligatoria

23

Dias

cotizados

Otro Régimen

Origen de la
informacion

30
30

INVY CONSTRUCC VALLE S Adord00318

ingreso base

Valor cotizacion

1890712

wl\f?e; de cotizacion obligatoria
1990/01  $47,370
1990/02 $47,37o‘ |

'1990/03  $47.370 -
1990/04 $4i3 70 -
1990/05 $47,370 -
1990/06 $47,37o -
1990/07 $47,370
1590/08 | $47,§7o -
199>0/.(.)9 $47,37o

-1990/10  $47.370 - :
1990/11  $47.370 -

w730

Dias

cotizados

Otro Régimen

Otro Régimen
Otro Régimen
Otro Régimen
Otro Régimen
Otro Régimen
Otm Régimen
Otro Régimen

Otro Régimen

- Otro Régimen

Otro Rédimen

Otro Régimen

Origen de la
informacion

Necesita tu aprobacion

Estado

En revisién
En revision
En revision
tn revision
En revision
Enrevision '
£n revision
En revision
En revision
£n revision

Er1 revision

£n revision

Estado

15
28
31
30
31

30

2

!

Otro Régimen
Otro Régimen
Otro Régimen
Otro Régimen
Otro Régimen
Otro Régimen
Otvro Régimen
Otro Réqimer.}
Otro Rédimen
Diro Régimen
Otro Régimen

Otro Rédimen

Necesita tu aprebacion

Necesita ti aprobacian
Necesita tu aprobacian
Necesila ty aprobacidn
Necesita tu éprcbacirﬁm
Necesita to aprobacion
Necesitg tu aprobacion
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacian
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacion

Necesita tu aprobacion

L]

Aprobar

U000 0Q

- Proteccion

Aprobar

—

7




INV'Y CONSTRUCC VALLE S A 4014003118~

| Proteccién

Mes tuadin  oblgmon o e oaendela Estado Aprobar
'1991/01 $54,630 - 31 WE)UO Régimen Necesita tu aprobacion EI
1991702 $54,630 - 28 Otro Regimen Necesita tu aprobacion
1991/03 $i’i4,63(.). - 31 Otro Régirnen Necesita ts aprobacion
1991/04 54,630 30 Otro Régimen Mecesita t aprobacion [’:]
1991/05 $54,630 31 Oto Régimen Necesita Ly aprobacion B
19{51/06 $54,630 - 30 Otro Régimen Necesita L aprobacion E]
1991/07. '554,630. - 31 Otro Régimen Necesila lu aprobacian
1991/08  $54,630 31 Otro Rigirnen | Necesita tu aprebacion D
1991/09 $54,630 30 Otro Regiren Necesita tu aprobacion [_—;]
J.99£l,/J.O $54,630 = 31 >Otr.o Régimen Necesita ts aprobacion m
1991/11 . $54,630 - 30 Otro Régimen Necasita tu aprobacion [:’
31 Obro Régimen Necesita tu aprobacion L—/:]

1991/12

$111,000

CINVY
Mo romacen oo o e Onendela Estado

~—1992;’01 $70,260 31 Dfro Régimen Necesita tu meburmn

| 1992/0.2 ' $70,2"60 29 Otre Rédimen Necesita tu aprabacion
1992/03 A $70,260 - 31 Otro Régimen Necesita tu apmbacioh'
.1992/(54 $7O,J260 - 30 Otre Rédimen Necesita tu aprobacion
:1992/‘05 $.1141,‘(.J[)() 31 Otro Régimen Necesita tu aprobacién
1992/06 $111,000 30 Otro Rédimean .l\Jecesita tu aprobacién
1992/07 | $111,000 - <31 Otro Régimen Necesita tu aprobacion
1992708 $111,000 21 Ot.ro Régimen Necesita tu aprobiacion
1992/09 $111,000 30 Otro Régimen Necesita tu aprotiacion '.
1992/10 $111,000 -- 31 Olro Régimen Nm;ezila L aprobacion
1992/11 $111,000 - 30 Olro Régirmen Necesita tu aprobacién
1992/;_2 - 31 Otro Régimen Necesita aprobacion




Estado

informacion

Mes Ingreso ba}sﬂe Valor cotizacion Dias Origendela
de cotizacién  obligatoria cotvzisi??
1993/01 $111,000 31 Otro Régimen
1993702 $111,000 28 Otro Régimen
1993/03 .‘ﬁll.lv_.OOO 31 Otro Régimen
1993/04  $136,290 30 O.tro Rédimen
1993205 $136.,2.90 31 Otro Régimen
1993106 $136.290 30 Otro Régimen
1993/07 ) $lw36,290 31 Otro Réegimen
1993008 $136.290 : 31 Diro Régimen
1993/09 %1 36,?.90 - 30 Dtro Régimen
1993710 $136,290 31 Otro Régimeﬁ
1993/11 $165,180 | -- 30 Otro Rédimen
. . .

1993/12  $165,180

51994 . -

Otro Régimen

Necesita tu aprobacian
Necesita tu aprobacion
Necesita tu apro'b';fw;i(ﬁ)r‘r
Necesita tu aprobasion

Necesita tu aprobacion

- Necesits tu aprobacion

Necesita tu apiobacion
Necesita tu aprobarion
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacion

Necesita tu aprobacion

DCO0D0O0000008d 3

* Proteccion

@
jon
ja¥]
-

INV'Y CONSTRUCCVALLE SA 401003118

IV \VERSIONES HERREBE

Ingreso base

Valor cotizacion

Dias

QOrigen de la

Mes B de cotizacion obligatoria cotizados  informacion
+.994/0% $200,000 6 — Otro Régimen
1994/06 $200,000 - 30 Otro Régimen
1994/0") $200,000 - 31 Otra Régimen
1994/08 $éO0,000 31 Otro Régimen
1994/09 | $200,000 - 30 Otro Régimen
1994/10 $?..O0,0()() - 31 Otro Régimen
1994731 $200,000 - 30 Otro Régimen
1994732 31 Otro Régimen

$200,000

" Estado

l‘;.é—cesila <tU amol)dfson
Necesity tu aprobacion
Necesita tu aprobacian
Necesita tu aprobacian

Necesita tu aprobacion

Netesita tu aprobacion

Necesita tu aprobacion

Necesita tu aprobarion

Mo taden ol D, Opgendels Estado Aprobar
) 1994/01 $173,975 31 Otro Régimen Npualta ty apmba(lo;u B E’j o
1994/02 $173,975 - 28 Otro Régimen Necosita lu aprobacion Ej
1994/03 45.1?3,975 e 31 Qtro Régimen Necesita tu aproh;ﬁ:ién Ej
199;’1/54 $:i7§3.,9:7‘5 - 3() Otro Regirmen Necesita tu aprobacion
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1998/08

1998/09

1998/10

1998/11

1998/12

$204,000

$204,000
$204,000
$204,000

$204,000

Ingreso base

Valor cotizacion

31
30

31

Dias

Otra Régimen
Otro Régimen
Dtro Régimen
Otro Rédimen

Qtro Rédimen

Origende la

Necesita 1.1.} aprebacion
Necasita tu apiobacion
Necasita tu apiobacion
Necesita tu aprobacion

Necesita tu aprobacion

Proteccidn

0400030

Mes de cotizacion  obligatoria cotizados informaciér}” E?Fado

1999/01  $236,438 - 31 Otro Régirnen Necesila tu aprobacion l:j

1999/02 $236,COO --- 28 Otro Régirmen Necesita tu aprobacion [j

1€v999‘/03 $236,;!€;O 31 Otro Régirmen Necesita tu aprobacion D

1989/04 $236,460 ‘ 30 Otro Régimen Necesita t aprobacion D
$236,460 | - 30 44 - Otro Régimen Necesita tu aprobacion D

1999/05

' 1999/06-2003/03

No se han redistrado aportes a tu pensién durante este perigdo;
¢Trabajaste durante este periodo?S{ @ NO @

Estado: Necesita tu aprobacion

CALLECALLE ARTURO 2913770 =~
Mo imacien  oblonn " D, Ggendel Estado

””‘“;‘603/04 $133,000 $13.329 8 PROTECCION Necesita tu aprc)t)anon
2003/05 $SYOO.OOO $49.972 30 # ¢ PROTECC!I(I)N Necesita ty aprobacitn
2003/06 $5()O.QOO $50v600 30 PROTECCION Necasita tu aprobacion
2003/07 | $500.000 $49.986 30 -¢ PROTECCIDN Necesita tu aprobacion
:20(53./08 $5()O,OOOV $.49,§88 30 ¢ PROTECCION Necesita tu aprobacion
2003/09  $500,000 $50,000 30 PROTCCTION Necesita tu aprobacion
2003/10 $5vO0,000 $50,000 /‘30 ERN § PROTECCION Necesita ts aprobacion
2003/11 $500,000 $50,000 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion
2003/12 | $483,000 30 .4

$48.,296

CALLE CALLE ARTURO 2913770~
Me Ingreso base Valor cotizacion
s N \ ;
. de cotizacion obligatoria
2004/01 $500,000 $50,000

Dias

cotizados

PROTECCION

Origen de (a
informacion

PROTECCION

Necesita tu aprobacion

Estado

Necesita tis aprobacin

00o0Ooooooo

Aprobar

Aprobar
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2004/02

-~ 2004/03
2004704

2004/05

2004/06

2004/07

2004/08

2004/09

2004710

2004/11

Yl 2004/12-2008/09

2008

Mes

2008/10

2008/11

2008/12

© 2009/01-2010/12

$652,000

$550,000

$550,000
$544,000
$550,000
$550,000

$550,000

$550,000

$550,000

$458,000

$65,246
$55,032 |
$$5036
$54,388
$55b24
$55036
$54 962
$55.002
$‘55>.02“6

$45,869

30

30

30

30

PROTECCION

PROTECCION
PROTECCION
PROTECCIOI\.J
PROTECCION
PROTECCION
PROTECCION
PROTECCION
PROTECCION

PROTECCION

No se han registrado aportes a tu pensidn durante este periodo.
¢Trabajaste durantg este periodo? Sl @. NO @

Ingreso base Valor cotizacion Dias Origen de la
wde cotizacion  obligatoria cotizados  informacion
$385,000 $44,274 25 PROTECCION
$46].‘.;5D>O $.53,(.)%2 30 PROTE(;(JON
$108,000 5}‘;1‘2.436 “ 7 PROT.ECCION |

No se han registrado aportes a tu pensién durante este periodo.
¢JTrabajaste durante este perindo?SI @ NO @

Necesita tu aprebacion
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacién
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacién
Necesita tu aprobacion
Necesita tu aprobacion

Necesita tu aprobacion

Estado: Necesita tu aprab.

 AGREMIACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 900015377

Estado

Necesita tu aprobacion
Necesita ti aprobacian

Necesita tu aprobacion

Estado: Necesita tu aprobacion

Mes e e obeomdén  Dias . Orgendela Estado
- 201—1/01 $125,000 $14,638 7 PROTECCION Necesita tu 'il’)f()ba(l()!’)
. 2011/04;.' $536,00Q v$62‘.61‘§ 30 PROTEECION Necesita tu aprobacion
25]11/03”‘ ‘$536.00.0v 5%61,722 30 PROTECCION - . Necesita.tu aprobacion
2011/04 $536,000 | $61.923 30 PROTECCION Necesita tu aprobacidn
' 2011/05 $536,000 $62.734 30 PROTECCION + Necesita tu aprobacion
201 1/006 $536,000 $61,672 30 PROTECCION Necesita tu aprobacion
2.0111/07 $‘536,000 $62,357 30 PROTECCION Necesita tu apiobacion
2011/08 | $536,000 ' 30 PRQTECCIGN Necesjta tu aprobacion

$62,900

~Proteccidn

0000000000

Aprobar

000000oQg

probar

'3




Proteccion

. 2011/09-2019/08

No se han regnstrado aportes aty pensuon durante este penodo

Estado: Necesita tu aprobacién -
~ cTrabajaste durante este penodo? S . NO® : )

: Apmbar lns perlodox de (ollzanon que r‘stor (Onr«'”lo‘ y

o si (xncuontner ddLo< faltzntes, reporialos en wwwgroteccior.com.co o con 1a
iRECUERDA! “ayuda gé nuestras asesores en 1a linea e servicio, ’
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VIGILADC

Proteccion

Medellin, 2 de octubre de 2018

Sefior

DOMINGO MIGUEL CASTILLO MELENDEZ
CL 56 34-52

Cali, Valle del Cauca

Asunto: Respuesta Peticién CAS-3275190-D6Z1Ry
|
Reciba un cordial saludo de Proteccién 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 reconstruccion se realice de forma correcta fue asignado un asesor para realizar todas las
gestiones correspondientes.

Es importante que usted tenga presente que, para la correccion de las inconsistencias manifestadas, es
necesario contar con la participacion de las entidades en las cuales reposa la informacién de su historia
laboral tales como entidades publicas y/o Colpensiones quienes certifican o corrigen los tiempos de
cotizacion, segun su caso especifico. Por lo cual esta Administradora actda como un intermediario en la
busqueda de que su Historia Laboral del Régimen de Prima Media quede actualizada.

Debido a lo anterior, la informacion que usted nos remite serd 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 gestion o la solucidn de esta le estaremos
informando para que sea aprobada por usted. ‘

Recuerde que permanecemos a su disposicion para aclarar cualquier informacién adicional. Para esto
puede escribiros a clientes@proteccion.com.co o comunicarse con nuestra Linea de Servicio en Bogota
744 44 64, en Medellin y Cali 510 90 99, Bafranquilla 31979 99, Cartagena 642 42 g9 y desde el resto del
pais 01 8000 52 8ooo. '

Cordialmente,

O(cxuv_ \-X\)G;R}.L\QJ @

VICTOR HUGO PALACIOS C.

Analista Senior PQR

Grupo Especializado

Proteccion S.A. ’ .

oy

Medellin: ClU 45 to. 63100 Medellin Torre Proteccion. Tel: (054) 230 7500 * Bogola: Transe, 23 N. 97 - 73 pisa 5 Edificio City Business.
Tl (051) 601 2525 - 601 3535 * Cali: Clt. 64 Norte Mo, 56 - 146 Centra Empresarial Locat 47. Tel: {052) 608 0086 * Barranquilla: Cra. 52 Ho
7h 167 CLC. Atlantic Center Oficing 504 Localen 113y 114, Tel: (155) 360 8929

1 (R
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Santiago de Cali, 11 de Septiembre de 2018

Sefiores
Proteccion
Pensiones y Cesantias

Asunto:

Reconstruccién de historia laboral de Domingo Miguel Castillo Meléndez identificado con
cedula de ciudadania No. 73.087.084 de Cartagena (Bolivar), nimero patronal 8001381881.

Informacion tiempo faltante en mi historia laboral y pensional.
1. Enero 01 de 1989 a Diciembre 30 de 1989

Rivera y Ficher CIA LTDA ' M I,
C
e Numero Afiliacién: 973087084 Sl jelow
¢ Numero Patronal: 04014002445 '

. 2}
N
2. Enero 01 de 1990 a Diciembre 30 de 1990 - A . Lo
Rivera y Fichar CIA LTDA VR e /
* Numero Afiliacién: 973087084 Joed
¢ Namero Patronal: 04014003118
3. Enero 01 de 1991 a Diciembre 30 de 1991 J o .LO
Rivera y Fichar CIA LTDA +o do Cowr }‘9

e NuUmero Afiliacion: 973087084
* Ndmero Patronal: 04014003118

4. Marzo 01 de 1996 a 30 de Marzo de 1996
Abril 01 de 1996 a 30 de Abril de 1996 ‘
. ﬁgwuiD
Mayo 01 de 1996 a 30 de Mayo de 1996 : (o
Inversiones Herrebe LTDA
¢ Numero Afiliacion: 973087084
* Numero Patronal: 8000324224
e la Tarjeta Registra: 800032422

5. Enero 01 de 1998 a Enero 30 de 1998
Febrero 01 de 1998 a Febrero 28 de 1998 Siqguea fal e do
Marzo 01 de 1998 a Marzo 30 de 1998 g /
Abril 01 de 1998 a Abril 30 de 1998
Mayo 01 de 1998 a Marzo 30 de 1998
-Juan Carlos Figueroa Ibafiez




e Identificacion del empleador: 1665531704
¢ Numero Patronal: 16653170
* Unos recibos registran el nimero patronal: 99999999999

Agradezco la atencion a la presente.

QM/«?jﬁ W M :

ATT: Domingo Miguel Castillo Meléndez
CC. 73.087.084 Cartagena (Bolivar)

NOTA: Anexo copias de formatos originales existentes de Tarjetas y Auto Liguidacion
Mensual de Aportes Al Sistema de Seguridad Social Integral. Faltantes en la historia Laboral.

17
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BOGOTA, 13 de febrero de 2020 BZ2019_16662396-0418922

Sefior (a)

DOMINGO MIGUEL CASTILLO MELENDEZ
CALLE 56 # 34-52

CALI VALLE DEL CAUCA

7335 113

Referencia: Radicado No 2019_16662396 del 12 de diciembre de 2019
Ciudadano: DOMINGO MIGUEL CASTILLO MELENDEZ

Identificacion: Cédula de ciudadania-73087084

Tipo de Tramite: Actualizacion de datos-Solicitud de correccidn historia laboral

Respet‘ado(a) sefior{a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.
En respuesta a su solicitud de actualizacion de datos, radicada mediante el riimero sefialado 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 laboro: 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 evidencid que el aportante RIVERA Y FISCHER CIA LTDA
identificado con niimero patronal 04014002445 tinicamente realizé cotizaciones a su nombre para
n los periodos que se reflejan en su historia laboral. En caso de no estar de acuerdo con la anterior
- mformacion, es necesario que nos suministre documentos probatorios (tarjetas de resefia, tarjetas
de comprobacion de derechos, entre otros), y/o soportes de afiliacién (nimero de afiliacion
diferente, entre otros) donde se evidencie su vinculo laboral con dicho empleador en los periodos
198901 a 198912 para proceder a la correccién 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 laboro: RIVERA Y FICHER CIA LTDA

Tipo de Requerimiento: Periodo Falta

Periodo Desde: 1990-01-01T00:00:00 Periodo Hasta: 1990-01-31T00:00:00

Respuesta Requerimiento: Se evidencio que el aportante RIVERA Y FISCHER CIA LTDA
identificado con numero patronal 04014002445 tnicamente realizd cotizaciones a su nombre para
los periodos que se reflejan en su historia laboral. En caso de no estar de acuerdo con la anterior
informacion, es necesario que nos suministre documentos probatorios (tarjetas de resefia, tarjetas
de comprobacion de derechos, entre otros), y/o soportes de afiliacién (nimero de afiliacidn

1de3

Y
oS

R
o]
;’é

www.colpensiones.gov.co

Linea gratudta U18000 410908
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Respuesta Radicado No 2019 16662396 del 12 de diciembre de 2019

ke
Lontinuacidn

diferente, entre otros) donde se evidencie su vinculo laboral con dicho empleador en el periodo
199001 para proceder a la correccion 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 laboré: RIVERA Y FICHER CIA LTDA

Tipo de Requerimiento: Periodo Falta MeY (i€
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 resefia, tarjetas de comprobacién de derechos, entre otros, niimeros de afiliacion , donde se
evidencie su vinculo laboral con dicho empleador, debera hacerla llegar ante un Punto de
Atencién Colpensiones PAC. Asi mismo, es de aclarar que el ciclo 199001 se encuentra cotizado
por el empleador INV Y CONSTRUCC VALLE S A Aportante 04014003118.

Y

Periodos Post 94

Nombre o Razén Social Empleador: JUAN CARLOS FIGUEROA IBANEZ

Tipo de Requerimiento: Periodo Falta

Periodo Desde: 1998-01-01T00:00:00 Periodo Hasta: 1998-05-31T00:00:00

Respuesta Requerimiento: En el historial de pagos se visualizan deudas presuntas generando
intereses pendientes por pagar, debido a que el empleador no efectu6 pagos para los ciclos
199607 y 199801, de acuerdo con la imputacién de pagos que trata el Qggth,L&l&dQ\l\Q%, no
contabiliza el total de dias cotizados para los ciclos 199802 y 199804-a-199805. En caso de ser
procedente se requerira al empleador el pago de los ciclos pendientes depende de algunas
variables asi: se trate de empleadores (Personas Juridicas) liquidadas o ilocalizables o personas
naturales fallecidas, asi como la antigiiedad de la deuda. Si posee copia legible de los documentos
probatorios con que se realizaron los pagos en pensién, debera enviarlos como soporte y
radicarlos en una solicitud de correccion de Historia Laboral en un PAC.

Periodos Post 94

Nombre o Razén 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: Verificando 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 reporté novedad de retiro (R) en el ciclo
199603 con 30 dias cotizados.

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

puede acercarse a cualquiera de nuestros Puntos de Atencion, donde a través de los pedestales
interactivos podra generar su reporte, o en ausencia de estos se le prestara atencion personalizada
por parte de nuestros Agentes de Servicio.

www.colpensiones.gov.co
Lines gratuita 018000 410805

il . El futuro
- es de tod




Continusdion Respuesta Radicado No 2019_16662396 del 12 de diciembre de 2019

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Atentamente,

CESAR ALBERTO MENDEZ HEREDIA
Director de Historia Laboral

b
i,
|

www.colpensiones.gov.co
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*c'é{fl‘ Rzaoavelt
Santiago de Cali, 11 de Septiembre de 2018 0 6T 24
:en: res: A 0f. 4459

roteccion
' i ° 001

Pensiones y Cesantias | Recibido N? UU1 ]
Asunto:

Reconstruccion de historia laboral de Domingo Miguel Castillo Meléndez identificado con
cedula de ciudadania No. 73.087.084 de Cartagena (Bolivar), nimero patronal 8001381881.

Informacién tiempo faltante en mi historia laboral y pensional.

’ o
1. Enero 01 de 1989 a Diciembre 30 de 1989 /Jf ° d
Rivera y Ficher CIA LTDA 7// aﬁ/ “ 9 8%
* Nimero Afiliacién: 973087084 ol 5
* Nimero Patronal: 04014002445 it
» - é@ ( {U/ &) .
2. Enero 01 de 1990 a Diciembre 30 de 1990 / l“‘ gae Q'G’OJ J P ‘ 6(:,\""
Rivera y Fichar CIA LTDA (_ SY s ‘(,7 v
¢ Numero Afiliacién: 973087084 { //mo - Ak
j 2 0}(0’5 1
e Namero Patronal: 04014003118 A0 o
%,{ e g
3. Enero 01 de 1991 a Diciembre 30 de 1991 60 ‘0 ,k/O
Rivera y Fichar CIA LTDA )(ro ((0@
e NOmero Afiliacion: 973087084 ¢ °
e NOmero Patronal: 04014003118
4. Marzo 01de 199 a 3¢fde Marzo de 1996 ) P
Abril 01 de 1996 a 30 de Abril de 1996 - vz
Mayo 01 de 1996 a 3{de Mayo de 1996 | Ai\(y'

Inversiones Herrebe LTDA
e Numero Afiliacion: 973087084
e Numero Patronal: 8000324224 )
e La Tarjeta Registra: 800032422

5. Enero 01 de 1998 a Enero 3d de 1998 w ;})
Febrero 01 de 1998 a Febrero 28 de 1998 Oﬁ(
Marzo 01 de 1998 a Marzo 30 de 1998 ,\/o /g
Abril 01 de 1998 a Abril 30 de 1998 ’

Mayo 01 de 1998 a Marzo 3( de 1998
-Juan Carlos Figueroa Ibafiez

20




¢ Identificacion del empleador: 1665531704
e Numero Patronal: 16653170

* Unos recibos registran el nimero patronal: 99999999999

Agradezco la atencién a la presente.

Qmﬂ;iﬁ W M :

ATT: Domingo Miguel Castillo Meléndez
CC. 73.087.084 Cartagena (Bolivar)

NOTA: Anexo copias de formatos originales existentes de Tarjetas y Auto Liquidacion
Mensual de Aportes Al Sistema de Seguridad Social Integral. Faltantes en la historia Laboral.
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