5/10/21 15:34 Correo: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali - Outlook

PRUEBA 76001310500320210012001 RV: RESPUESTAS SURA DECRETA PRUEBA ORDINARIO
00320210012001 02/10/2021 00:21:40

Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 05/10/2021 15:34

Para: Despacho 10 Sala Laboral Tribunal Superior - Valle Del Cauca - Cali <des10sltscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo,
Remito respuesta Sura, se cargo al one drive.

MIRYAM PATRICIA MARTINEZ URBANO
Escribiente Nominado

SecretariaSala Laboral | Tribunal Superior De Cali
Teléfono: 5980500 Ext 8102

Sitic web: www.ramajudicial.gov.co

Email: salabealicendoj.ramajudicial.gov.co
Direccion: Calle 12 # 4 — 36 Oficina 106

Antes de imprimir este mensaje, piensa en tu compromiso ecolégico.

De: Patricia Lucia Mayor Mendoza <pmayorm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: martes, 5 de octubre de 2021 15:26

Para: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RESPUESTAS SURA DECRETA PRUEBA ORDINARIO 00320210012001 02/10/2021 00:21:40

HOLA

Patricia Lucia Mayor Mendoza
Escribiente Secretaria Sala Laboral
Tribunal Superior de Cali

Teléfono: 8980808 Ext 8102

Email: sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

pmayorm@cendoj.ramajudicial.gov.co

Direccion: Calle 12 # 4 — 36 Oficina 106

De: Carlos Francisco Soler Pefia <cfsoler@sura.com.co>

Enviado: martes, 5 de octubre de 2021 15:20

Para: Patricia Lucia Mayor Mendoza <pmayorm@cendoj.ramajudicial.gov.co>; sslacali@cendoj.ramajudicial.gov.co
<sslacali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RV: OFICIO NOTIFICA DECRETA PRUEBA ORDINARIO 00320210012001 02/10/2021 00:21:40

Sefiores

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhNTJKNTgyLTE4Y 2ItNDAzMy04Mzg5LWVkZDA4YWQwOTMOYWAQAJ3xK6bHkeRIkpCRdJOKsRQ...  1/3
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Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali

Sala 1* Laboral

Magistrado ponente: Maria Nancy Garcia Garcia

Correo: sslabeali@cendoj.ramajudicial. gov.co pmayorm@gcendoj.ramajudicial.gov.co
ciudad

De manera atenta envio el consecutivo CE202131011607 para dar alcance al requerimiento del asunto dentro del
expediente 76001310500320210012001.

Saludos,

Francisco Soler Pena
ANALISTA ASUNTOS LEGALES REGIONAL OCCIDENTE
SURA COLOMBIA

Direccion: Calle 64 Norte N° 5BN-146 Local 101C Centro Empresa (Cali - Colombia)

Teléfono: (052) 387 61 30
cfsoler@sura.com.co

sura s

—

De: Notificaciones Judiciales SURA <notificacionesjudiciales@suramericana.com.co>

Enviado el: lunes, 04 de octubre de 2021 09:07 a. m.

Para: Lina Maria Angulo Gallego <Imangulo@sura.com.co>; Maria Alejandra Zapata Pereira
<mazapatap@sura.com.co>

Asunto: RV: OFICIO NOTIFICA DECRETA PRUEBA ORDINARIO 00320210012001 02/10/2021 00:21:40

De: Patricia Lucia Mayor Mendoza <pmayorm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: sdbado, 2 de octubre de 2021 0:21

Para: Notificaciones Judiciales SURA <notificacionesjudiciales@suramericana.com.co>

Asunto: OFICIO NOTIFICA DECRETA PRUEBA ORDINARIO 00320210012001 02/10/2021 00:21:40

COMEDIDAMENTE ENVIO OFICIO NOTIFICA DECRETA PRUEBA ORDINARIO 00320210012001. GRACIAS

Patricia Lucia Mayor Mendoza
Escribiente Secretaria Sala Laboral
Tribunal Superior de Cali

Teléfono: 8980803 Ext 5102

Email: sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

pmayorm@cendoj.ramajudicial.gov.co

Direccion: Calle 12 # 4 — 36 Oficina 106

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGRhNTJKNTgyLTE4Y 2ItNDAzMy04Mzg5LWVkZDA4YWQwOTMOYWAQAJ3xK6bHkeRIkpCRdJOKsRQ...  2/3
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AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si no es
el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y
eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que
le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje,
sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere
si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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Medellin, 02 de noviembre de 2004 CE200411003319

Doctora

LUDIVIA VARGAS RUA

Jefe de Personal

COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE BRETANA S.A.
Calle 54 No. 41 C - 30 Barrio El Vallado

Tel. 328 36 34

SANTIAGO DE CALI, VALLE

Les manifestamos que la Compaiiia Suramericana Administradora de Riesgos
Profesionales y Seguros de Vida S.A. - SURATEP, de acuerdo con las
obligaciones adquiridas como Administradora de Riesgos Profesionales de
COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE BRETAMA S.A y en virtud del
fallecimiento del sefior LEON GERARDO GUEVAFA, como consecuencia del
ACCIDENTE DE TRABAJQ ocurrido el dia 14 DE SEPTIEMBRE DE 2004, esta
procediendo a informaries a Ustedes los requisitos necesarios para acceder a la
pension de sobrevivientes y al auxilio funerario; de tal forma que orienten a los
posibles beneficiarios con los tramites a seguir.

Cualquier informacion adicional con gusto atenderenios.

Cordialmente,

CO ALUADORA
SURATEP S. A.

[




I IVEFRESI UN DI GO | AL Call sOpE ZUZ1/ 1U/ VU0 Uz. 5IJ Fivi

MEMORANDO
Medellin, 12 de enero de 2005

PARA: ADOLFO BENJUMEA SALAMANCA
AUXILIAR DE: PRESTACIONES ECONOMICAS OCCIDENTE

DE: OSCAR ORLANDO ARIAS LOPEZ
AUXILIAR PRESTACIONES ECONOMICAS CENTRAL

Adjunto las cartas para el primer pago de Pension de SOBREVIVIENTES vy/o de
INVALIDEZ de la siguientes personas:

Pension de SOBREVIVIENTES a la sefiora NUBIA DIAZ DE GUEVARA, carta para
la empresa COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE BRETANA S.A.

AFILIACION A EPS: por favor le realizas la afiliacion a la EPS Comfenalco.
que es donde dijo la senora quererse afiliar.

En los sobres estan los nlimeros telefonicos para que los cite a la oficina y se los
entregue; o las direcciones para que sean enviados en caso de ser asl.

Por favor me haces llegar las copias de las cartas firmadas como recibido con
la fecha de entrega, y si son enviados por correo la prueba de entrega.

Si tiene alguna duda, por favor me llama.

/
e o[

OSCAR ORLANDO ARIAS LOPEZ
q Auxiliar Prestaciones Econdmicas
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SUReREANG
SOLICITUD AVISO EN PREINSA
Medellin, 10 de noviemktre de 2004 Consecutivo: 20042310071
PERIODICO: EL PAIS TAMANO: 3 POR 2 COLES

FECHAS DE PUBLICACION: NOVIEMBRE 22 Y 29

'AREA SOLICITANTE:  PRESTACIONES ECONOMICAS I
OBJETIVO: Cumplir requisitos legales para el tramite de pensiones

‘ EMPRESA.: COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE BRETANA |
S.A.
IAFILIADO FALLECIDO: GERARDO GUEVARA LEON
CIUDAD PUBLICACION: SANTIAGO DE CALI DPTQO: VALLE
INTENSIDAD: Dos avisos con intervalo semanal
| C.C : 0905 L CU: 31 ~__PUC: 519067 \

|

! DITSION DE PRESTACIONES ECONOMICAS I
Fl JEFE DIVISION PUBLICIDAD

LA COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES Y SEGUROS DE VIDA S.A. - SURATEP S.A.

Hace saber que estando afiliado a SURATEP falleci el dia 14de septiembre de
2004 el sefior GERARDO GUEVARA LEON, identificado con cédula numero

14.992.619 y quien venia laborando en la COMPANIA TRANSPORTADORA
VERDE BRETANA S.A.

La siguiente persona se ha presentado a reclamar las Prestaciones

Econdmicas: la sefiora Nubia Diaz de Guevara en calidad de cényuge del
fallecido.

Las personas que se crean con mejor o igual clerecho para reclamar las
Prestaciones Econdmicas de Sobrevivientes deber solicitarla en la siguiente

direccion: Calle 64N No. £B - 146 Centro Empresa Locales 7 y 8 Cali. Tel. 681
89 00
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VISITA FAMILIAR




SURATEP
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SOLICITUD VISITA FAMILIAR

Medellin, 10 de noviembre cle 2004

AREA SOLICITANTE: PRESTACIONES ECONOMICAS - SURATEP

OBJETIVO: Obtener un conozimiento directo de la dinamica familiar del afiliado fallecido a
fin de verificar convivencia permanente al momento del tallecimiento y establecimiento de
sociedad conyugal, determinando la veracidad de informacidn para el otorgamiento de la
pensién de sobrevivientes.

IBeneﬁciarins contemplados en la Ley 100/93;

a. Cényuge o la companera (0) permanente del afiliado

b. Los hijos menores de 18 anos; los hijos mayores de 18 anos y hasta los 25 anos incapacitados para
trabajar por razones de estudio y si dependian econémicamente del afiliado, y los hijos invalidos si
dependian economicamente del causante, mientras subsistan las condiciones de invalidez.

[c. A falta de los beneficiarios anteriores seran beneficiarios los padres del afiliado fallecido si
dependian econémicamente de éste.

|

1. INFORMACION GENERAL

Afiliado fallecido: GERARDO GUEVARA LEON

Fecha fallecimiento: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2004 Causa: ACCIDENTE DE
TRABA.JO

Empleador: COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE: BRETANA S.A.
2. SOLICITANTES DE LA PENSION:

Direccién: Carrera 26 U No. 106 - 136 Barrio Manuela Beltran Tel. 401 16 11

SEXO FECHA NACIMIENT(
APELLIDOS Y NOMBRE EM ANO MES DIA PARENTESCO  OQCUPACION

Nubia Diaz de Guevara X 1960 01 25 ESPOSA HOGAR

ﬁNota- La entrevista debe ser realizada con los solicitantes de la pensién,

mayores de edad y en capacidad de suministrar informacion. En caso contrario
dejar constancia.
Linea Salvavidas 01800 094 1414
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SURMETEIELENR

SOLICITUD VISITA FAMILIAR

Medellin, 10 de noviembre de 2004

AREA SOLICITANTE: PRESTACIONES ECONOMICAS - SURATEP/

OBJETIVO: Obtener un conocimiento directo de la dinamica familiar del afiliado fallecido a
fin de verificar convivencia permanente al momento del fallecimiento y establecimiento de
sociedad conyugal, determinando la veracidad de informacién para el otorgamiento de la
pension de sobrevivientes.

Beneficiarios contemplados en la Ley 100/93; -

a. Conyuge o la compafiera (0) permanente del afiliado

(b. Los hijos menores de 18 afios; los hijos mayores de 18 afos y hasta los 25 anos incapacitados para

trabajar por razones de estudio y si dependian econdmicamente del afiliado, y los hijos invalidos si
dependian econémicamente del causante, mientras subsistan las condiciones de invalidez.

|
c. A falta de los beneficiarios anteriores seran beneficiarios los padres del afiliado fallecido si
dependian economicamente de aste.

1. INFORMACION GENERAL _

Afiliado fallecido: GERARDO GUEVARA LEON

Fecha fallecimiento; 14 DE SEPTIEMBRE DE 2004 Causa: ACCIDENTE DE -~
TRABAJO

Empleador: COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE BRETANAS.A.
2. SOLICITANTES DE LA PENSION:

e s
Direccién: Carrera 26 U No. 106 - 136 Barrio Manuela Beltran Tel. 401 16 11 -
SEXO FECHA NACIMIENT(

APELLIDOS Y NOMBRE F M ANO MES DIA  PARENTESCO  OCUPACION
[Nubia Diaz de Guevara X 1960 01 25 ESPOSA HOGAR .~

e —

Nota: La entrevista debe ser realizada con los solicitantes de la pensidn,

mayores de edad y en capacidad de suministrar informacién. En caso contrario
dejar constancia.

Linea Salvavidas 01800 094 1414
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FORNULARIO PARA VISITA FAMILIAR

(4. INFORMACION DEL FALLECIDO
ﬁﬁl__:ﬁ_Geﬂ-\ |

Afiliado fallecido: Gegae.

Fecha nacimiento! G loais A S  No.c.c. 14,

Ultima Entidad Promotora de Salud (EPS) a |a cual esteba afiliado: X . S.5 .
mma =i

carné) . \ vevaea

Tenia el grupo familiar aﬁlla*:i Sla EPS (A qmenes) Si X No  Cual? (verificar el

Ultimos empleos desempenados: o
EMPRESA CARGO DESDE - HASTA (APROX)

M* e Are) \'\ R E el PR -

2.002 - 2004,
Ho xiste. Tedlanendtetz (Zadlae) if_a_.o_o

Ultimc salarlo devengado (_Ior aproximado): }P P}(

Descripcion del fallecimiento: Lugar dla “hora, clrcunstanclas etc ? 242 8

Noo=e 1 Ealeecl qili 200 '!'W@'.,!H.Ll!l
\ 0 Y AQ 2= » D0 L8 & -} x’e REC
i P A Vi . 1. CQ,&SQ{? QM_H-Q___Q_ A OEAN (Y.

Con quién vivia el fallecido al momento “del fallecimi tiempo de npo de convivencial|
(enfatizar en verificar con quien hacia vida marital): ﬂ Cm 2 \
NOMBRE PARENTE:SCO

mmm enz e Cora
m' e X e ] ‘

-~ 100 = Y\ ~€. \Qf _ _ —
;, Tenia hijos el afiliado fallecmln por fuera de la relacion?

o= Wi 008 S~ E --: Eg-e.n_')g - ]

2. INFORMACION BENEFICIARIOS SOLICITANTES:
Esposa(o): Nuhi= ‘)X ~
Fecha nacimiento; 2S Taee.co No. c.c. 1.

ua\-\ Eha*-
J DT

IS D. 9N . |
Direccién actual: :!3“ A0 ¢.. 426 Ciudad : C _ Tel: DAL 611 ]
Escolaridad: > = . Ocupacion: O _
| Empresa. — ———— Teléfono:
Que otros ingresos o rentas percibe: V2 L 1 oL, \s \ ! OO >
& A que entidad Promotora de Salud (EPSYise enduentre. afi liad? e D .
En calidad de: Cotizante independiente

RN

Cotizanie con la empresa

-z-nﬂfac“? T'@?—W

o } Como b:_é-neﬁciario de SE?"—E 5..3 (ngg,gﬂ = |

Yo
2_*-Q

.

N
W\

;
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—_ SHEENN
Vivia el fallecido {odo el iempo con Usted(s): S'iX No . En caso negativo indicar
i, por qué? Eogﬁ D ggf"" " o - .

Indicar tiempo de gonvivencia (dg‘ de - hasta) vy tipo/de relacion (matrimonio, union
libre, otro, cual?) ;Lg\& ASNY &32 w_.Sz 2O : = :.\:
Tiempo y periodgs que compartia el fallecido con la farnilila: t E"};,. ﬁ; iﬁ%i;ii

A .
Por motivos de trabajo lo de cualduibr otra indole la residencia de su esposo se
encontraba fijada en otro lugar: Si No X [-n caso afirmativo:  Motivos,
direccién y teléfono

Numero de personas que viven actualmente bajo el mismo techo: S ggé"ﬂﬂ?éf_ |
Direccion (Sag-ﬂm 7&"3@" N -4 3G Cludad: § ;’E . iO\ \ b\
PACION
L7 L) r_ .

Teléefono
NOMBRE _ EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO OC
O\ .

lﬁ _-—-;‘!' Lot ‘ . \:éa—- e

2h A :
o m , YA Prd S Z.L\ Sollet= . . :

0 Nombre y numero de teléfcno de dos personas que puedan verificar la informacién
suministrada por usted:
NOMBRE
~ n \ "~

PARENTESCO TELEFONO
m:&mtm oY o R—

3. ASPECTO ECONOMICO
Al momento del fallecimiento quién llevaba la responsabilidad economica de la familia:

l

:
NOMBRE PORCENTAJE (%) L o R
(Gecordo Grmona oon  Aoo | k£
L - - S

22

C
i

kil T

Cuantas personas dependian econémicamente del afiliado: &

[

Considera suficientes los ingresos actuales parS cubrir las negesidades basi

No X En caso negativo explicar spor qué?
@ MTHL% - L

4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
|Viven en casa: Propia z Arrendada Otra  Cual?

Por qué?

T T (——
La vivienda posee servicios plblicos: Agua Luz Teléfono g b
F E

o
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SURATEP RATEP 23/11704

PRESTACIONES ECONOMICAS
INFORME VISITA FAMILIAR

SANTIAGO DE CALL NOVIEMBRE 19 DE 2.004

AFILIADO FALLECIDC: GERARDO GUEVARA LEON

SOLICITANTES DE LA PENSION :
NUBIA DIAZ DE GUEVARA






DINAMICA FAMILIAR

DESCRIPCION DEL GRUPO FAMILIAR:

NOMBRE EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCO OCUPACION
Nubila Dlaz de Guevara 44 viuda esposa hogar
Paoja Andrea Guevara 26 soltera hija: mani-pedicure
Laura Ma. Guevara 24 soitera hija estilista

Ever Gerardo Guevara 20 soltero hijo proceso-estudio
Cristian Alexander Guevara 19 soltero hilo proceso-estudio
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR::

La sefiora NUBIA DIAZ DE GUEVARA compafiera del fallecido expresa
que su esposo vivio con ella durante 26 afios hasta que ocurrio el accidente
en 14 Septiembre del 2.004 . Sienpre fizé un buen esposo y busn padre ,de
sanas constumbres, responsable. Se conocieron en el barrio Manano
Ramos, eran vecinos, el pidié penmiso para vicitarla, fueronnovios 3 y
medio afios y se casaron por la iglesia Desde que se casaron estuvieron
juntos todo el tiempo, la convivencia era buena De esta relacién quedaron
(4) hijos,viven con ella shora . En el momento del accidente la sefiora Nubia
se dedicaba al hogar y continua hactendolo.

En 1a actualidad la sefiora Nubia vive con sus (4)hijos , Paola Andrea, Laura
Maria, Ever Gerardo y Cnistian Alexander. En un buen ambiente familiar.

SITUACION ECONOMICA ACTUAL:

La responsabilidad econfmica del hogar siempre estuvo a cargo del sefior
GERARDO GUEVARA LEON ,en el momento present: la familia
depende basicamente de la colaboracion de las hijas y de un pequeiio
negocio (mscelanea) ibicado en la misma casa de habitacidn, con estos
mgresos cubren en parte su sostenimento .

La vivienda es propia y estd a nombre de la sefiora Nubia Diaz de Guevara,
ubicada en la carrera 26 uN° 106-136 de) barrio Manuela Beltran, estrato 1,
donde pernianécen viviendo.
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La casa se encuentra en su mayoria en obra negra ,consta de sala-
comedor(linica parte repellada de la casa), con piso de eemento recubierto
en color mineral en su totalidad,zn la habitacion que corresponderia al
garaje han organizado una miscelenea, en otra estdn acomodadas-las dos
hijas con la sefiora Nubia, en otro cuarto los dos hijos varones y hay otro
cuarto vacio que estd destinado para albergar a los padres, la casa cuenta
ademas con cocina en azulejo o ceramica bien dotada, bafio sin techo

terminado, lavadero y patio de ropas.

nota : el sefior Gerardo Guevara Ledn tuvo una hija ;por fuera. del
matrimonio y anterior a la relacion matnimonial ; de nombre Eliana Patricia
Guevara, cuya edad es de 35 afios.

DESCRIPCION DEL FALLECIMIENTO

Lugar :Carrera 31A con calle 46A, frente al N2 banio el Vergel Call - Valle.
Dia : Septiombre 14 de 2.004.

Hora : 9:00 p.m (Aprox.)

Circunstancias :

El dia 14 de Sept. de 2.004 ¢! sefior Gerardo Guevara Leén se dirigia al
control de la Empresa transportadora Verde Bretana S. A. a las 9:00 p.m
hora de hacer la entrega del producido de su jornada dlaria de trabajo,
cuando fué victima de un atraco a manos de dos hombres y una mujer,
durante el cual le propinaron un disparo con arma cle fuego que dié
cuenta do su vida al parecer de manera inmediata, dos de los pasajeros de

la buseta que el sefRor conducla lo llevaron al hospital , en la misma
buseta ,para que lo atendieran pero cuando llego yi estaba muerto segun
aflrma e} policia que se encontraba de tumo ese dia.

CONCLUSION
De acuerdo a la informacién smnuuslrada sobre Ia dindmica d: 1a famiha del
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fallecido, la sefiora Nubia Diax convivid con el afiliado hasta el dia del
accidente, durante 26 aftos.El sefior Gerardo Guevara Ledn siempre asumid
¢l mantenimiento del hogar. De la unién de ellos quedan cuatro (4) hijos.
La sefiora se observa como una madre seria, responsable 7 hogarefia, quién
en ¢l momento presente depende economicamente de la colaboracion de las
hijas y de un pequefio negocio familiar (miscelanea).

Atentamente,

@Qluuu MM, éo erve.

CARMEN HELENA GUTIERREZ ?

Trabajadora Social- Especialista en Terapia Familiar
Universidad del Valle.
c.c N° 31.887.930 de Cal:.
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SOLICITUD VISITA FAMILIAR 71010803
Madellin, 10 de Noviembre 2.004

AREA SOLICITANTE: PRESTACIONES ECONOMICAS - SURATER'EF 253-'L1/04 3:.,

OBJETIVO : Obtener un conocimierto directo de la dinadmica famillar del afiliado fallecido
a fin de verificar convivencia permanente al momento del fallecimiento y establecimiento
de sociedad conyugal, determinando {a veracidad de informacisn para ef otorgamiento
da la pension de sobrevivientes.

Beneficiarios contempiados en (a Ley 100/83:
a. Cényuge o la compafiera (o) permanente det afilado

b. Los hijos menores de 18 afies; los hijos mayores de 18 afios y hasta los 25 afios
incapacitados para trabajar por raz.ones de estudio y sl dependian econémicamente del
afiiado, vy los hjjos invalidos si dependian econdmicamente del causante, mientras subsistan
las condiciones de invalidez.

c. A falla de los beneficiarios anteriores seran beneficiarios los padres del afilado fallecido si
dependian econémicamente de ésie.

1. INFORMACION GENERAL

Afiliado fallecido: GERARDO GUEVARA LEON

Fecha fallecimiento:14 DE SEPTIEMBRE de 2004 Causa: ACCIDENTE DE
TRABAJO

Fecha nacimlento; JUNIO 6 DE 1953 8exo: MASCULINO -
Empleador:COMPANIA TRANSPOIRTADORA VERDE BRETAMA S. A.

2. SOLICITANTES DE LA PENSION:

Direccion: Carera 28 v N° 108 -138 Barrio Manueia Baltran Teif ; 401 16 11

SEXO  FECHA NACIMIENTO
APELLIDOS Y NOMBRE F W ANO MES DIA  PARENTESCO OCUPACION
Nubia Dias de Guevara X 4960 01 25  Esposa Hogar.

Nota: La entrevista debe ser realizada con los solicitantes de la pensién,
mayores de edad y en capaclidad de suministrar informacion. En caso

contrario dejar constancia.
Linea Salbavidas 9800 9 41414
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_ FORMULARIO PARA VISITA FAMILIAR
1. INFORMACION DEL FALLECIDO
Afiliado fallecido:. GERARDO GUEVARA LEON
Fecha nacimiento: JUNIO @ DE 19033 No.c.c 14.992.619Cal.
Uttima Entidad Promotora de Salud (EPS) a la cual estaba afiliado : 1.S.S
Tenia el grupo familiar afiliado a la EPS (A quienes). Si _X_No_.Cudl?
NUBIA DIAZ DE GUEVARA
Uttimos empleos desempefiados:

EMPRESA CARGO DESDE - HASTA (APROX)
Verde Bretafia Motorista 2.002- 2004

Taxi iIndependiente Conductor 1.994 2.000

Cia, de Esmaltes Nort, . 1.978 «1.984

Ultimo salario devengado (valor aprcidmado): salario Minimo mas $70.00 por
pasajero.

Descripcion del fallecimiento: Lugar, dia, hora, circunstancias... etc.?

Lugar : Entre el barrio el Retire y el barrio el Vergel enfrente del control de
la Villanueva, carrera 31 A con calle 46 A ,frente al n° )2 barrio Vergel.

Dia : Falleclo el dia 14 de Septiembre .

Hora : 21:00 p.m Hora del fallecimiento.

Clrcunstancias : Su esposa Nubla slempre acostumbriba iIr a recogerto al
Control de ia empresa en compafila de un hijo, aprox. a las 9 p. m para
venirse con El hasta la casa. El dia de los hechos estalba ella en el Control
cuando a las 9:16 p.m o 9:20 p.m un sefior que realiza transporte a los
conductores y empleados de la empresa llamo al hijo y le dijo que el senor
Gerardo Guevara se encontra in el hospital , se fué ella con el hijo y al
llegar ol policia que estaba de tumo le dijo que habla fallecido , que habla
llegado muerto. Le dispararon wun solo tiro y unos pascjeros lo lievaron en
la misma buseta al hosptital , le robaron ia entrega y los papeles , los
agresores segun testigos fueron dos hombres y una mujer.

Con quién vivia el fallecide al momerdo del fallecimiento y tiempo de convivencia
(enfatizar en verificar con quien hacia vida marital): Nubla Diaz de Guevara
Esposa - 26 afios de Convivencia. Matrimonlo Catélico.

NOMBRE PARENTESCO
Nubla Diaz de Guevara Esposa
Paola Andrea Guevara D. Hija

Laura Marfa Guevara D. - Hija
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Ever Gerardo Guevara D. Hijo
Cristlan Alexander Guevara D. Hiljo
. Tenla hijos el aflllado fallecldo por fuera de la relaclén?
Sl , una hila de 35 afios de edad, Ellana Patricla Guevara.
2. INFORMACION BENEFICIARIOS SOLICITANTES:
Esposa{o): Nubla Diaz de Guovara
Fecha nacimiento. 25 de Enero 1.960 No.c.c. 31.853.697cle Call.
Direccion actual: Carrera 26 u N°108-136 CALIVALLE TEL: 401 16 11
Escolaridad : 5° primarta Ocupacién: Hogar.
Empresa: No esta laborando en el momento.
Que ofros ingresos o rentas percibe:i-lljas aportan en gastos del hogar
i A que entidad Promotora de Salud (PS) se encuentra afiliado? 1.8.8
En calidad de: __ Cotizante independiente
__ Cotizante con ia empresa _
___ Como beneficiariode Gerardo Guevara Ledn

Vivia el fallecido todo el tiempo con Listed(s): S X No _

En caso negativo indicar ; por qué?

indicar tiempo de convivencia (desde - hasta) y tipo de relaclén (matrimonio,

unién libre, otro, cuél?) Matrimonlo Catdlico desde 1.978 hasta 2.004.
Tiempo y perfodos que compartia el fallecido con la famllla: Noches ,dlas
de descanso y pico y placa.

Por motivos de trabajo o de cualquier otra indole la residencia de su esposo se
enconiraba fijada en otro lugar: Si__No _X__ En caso afirmativo:Molivos,

direcclén y teléfono.

Numero de personas que viven actualmente bajo el mismo techo: 5 personas
Direccion; carrera 26 u N° 106-138 Call Teléfono: 401 16 11

NOMBRE EDAD ESTADOCIVIL PARENTEBCO OCUPACION
Nubla Diaz de Guevara 44 viuda esposa hogar

Paola Andrea Guevara 29 soitera hija mani-pedicure.

L aura Maria Guevara 24 sollera hila estilista

Ever Gerardo Guevara 20 soltero hijo praceso-estudio
Cristian Alexander Guevara 19 soltero hijo proceso-estudio

Nombre y m'lmgro de teléfono de dos personas que puedan verificar la
informacion suministrada por Usted:
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NOMBRE PARENTESCO TELEFONO

Amparo Orlis Amiga 3369359
Berta J. Jimenez Amiga 3354655

3. ASPECTO ECONOMICO

Al momento del fallecimiento quién ligvaba la responsabilidad econdmica de ia
familia:

NOMBRE PORCENTAME (%) 100%
Gerardo Guevara Leén X
Cuéntas personas dependian econtmicamente del afiliado: CINCO(S).
Considera suficientes los ingresos attuales para cubrir las necesidades basicas:
Si__ No_ X__ En caso negativo explicar ¢ por qué?

|08 GASTOS DEL HOGAR SON MAYORES DEL INGRESO.

4. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Viven en casa: Propla _  XAmendada _ _Otra__ Cual?

La vivienda posee servicios publicos: Agua __ X _Luz_ X__Teléfono _X_
Aspecto del barrio y ubicaclén de la viviendaB___ R X M___ Porqué?

hay violencia , Inseguridad.
Facilidad de acceso: B_ X__R___M___ Porqué? Hay buen serviclo de
transporte.

Nombre de la persona que suministra la informacion:

NUBIA DIAZ DE GUEVARA
Firma y cc. N° 31.853.697 DE CALL

ombre del entrevistador._
RMEN HELEN

e Ckadrnee

O A A ( -
Firma y c.c. 31.887.930 de Call. é

Cludady fecha: Santiago de cﬂ_lll, Noviembre 19

2.004
Horainicio entrevista 840 a.m
Hora fin enfrevista:, . 11:00 a. m.
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OBSERVACIONES GENERALES:

Los dos hijos menores de 1a sefiorn ,Ever Gerardo Guevars y Cristian Alexander
de 20 y 19 afios se matriculardn para continuar estudiando, ever quien ya terminé
bachillerato se estard matriculando en sistemas esta semana y Cristian terminars el
bachillerato .Segim inform6 1a madre hard llesar o Suratep las constancias de
matricula.
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COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE RIESGOS

2!
SURATEP FROFESIONALES Y SEGURQS DE VIDA S.A. - SURATEP S.A.
B ORDEN DE PAGO POR PENSION DE SOBREVIVIENTES : 20042310071

Fecha Ocurrencia : 14/09/2004 ‘ Fecha Estructuracion:  14/09/2004

Expediente: 1310075865

Causa siniestro:. ACCIDENTE DE TRABAJO

INFORMACION EMPRESA

Nombre : C OMPA_NI; TI;AI‘:ISPORTADOR& VERDE BRETANA S.A ] |
: Identificaciﬁn: N890300483 _ ‘ Contrato: 094000147 o L i

INFORMACION EMPLEADO

Nnmbre_: GUEVARA LEOI\_I GERARDO

Identificacion: 14992619 ‘ Telefono: 3283634

JUL 9/2004 - SEP 14/2004 Calificacion: 10000 %
Periodo SBC dias IBL = 788,110/66 * 30 -
JUL/2004 (22 dias) 275,000 /23 x #2 = 263,043 Valor mesada sobrevivientes = 358,232* 75 %
AGO/2004 (30dias) 358,000 /30 x 20= 358,000 _ 068674
SEP/2004 (14dias) 179,000 /15 x 14= 167,067 _ o |
—— Valor ajustado al minimo = 358,000 |
788,110 |
. |
|
| |
I
GEMA CECILIA URIBE VELEZ
C.C. # 43087200 g i ﬂ ! Z)OS
Fecha de Proceso : 03/01/2005 16:46 Pagina 1 de 1
d_inf_proceso_mesada_real_ps_detalle SURATEP PRESTAEC

F2181-DPE



a COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
SURATEP PROFESIONALES Y SEGUROS DE VIDA S.A. - SURATEP S.A.

E A dradwed i Hvredow Do te sl pe v

RS INFORME PRIMER PAGO - PENSION DE SOBREVIVIENTES
05 DE ENERO DEL. 2005

Fecha inicio Fecha Fin Valor Valor Valor Valor
Pago Pago Porcentaje Pago Adicional EPS Neto

Contrato: 094000147 Empresa: 890300483 COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE BRETANA S.A

Pension No.: 20042310071 Fallecido: 14992619 GUEVARA LEON GERARDO Expediente: 1310075865
Representate: 31853697 DIAZ DE GUEVARA NUBIA
Beneficiario: 31853697 DIAZ DE GUEVARA NUBIA Parentesco: CONYUGE
15/29/2004 30/059/2004 100.00 190,933 0 O 190,933
01/10/2004 31/10/2004 100.00 358,000 0 0 358,000
01/11/2004 30/11/2004 100.00 358,000 0 0 358,000
0111212004 3111212004 100.00 358,000 358,000 0 716.000

Total Beneficiario ... 1,622,933

Total Representante ... 1,622,933

Total Pension ... 1,622,933

Fecha de Proceso : 05/01/2005 08:05 Pagina 1 de 1
d_inf_primer_pago_pension_sobreviviente PRESTAEC
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a2 BANCOLOMBIA

NIT. 890,203.935-5

2all, ensro 4 de 2005

Sefores;
SURAT=ZR
pedellin

@ (>ordial sah 1o

BANl:QI OMBIA se permite certificar que la sefiora NUBIA DIAZ DE GUEVARA,
con ced la de ciudadania No. 31.853.697 de Cal:, se encuenira vinculada a través
de la cut 1ta de ahorros No. 8072-059963-9, desde el 4 ¢e energ de 2005,

Somes £ i asesor financiero, ahora estamos también en Miami. cada vez mas cerca
de usted

A e i

inte C1 ina roncal 807

98 F-i659



Medellin, 12 de enero de 2005 CE200511000114

Senora

NUBIA DIAZ DE GUEVARA

Carrera 26 U No. 106-136 Manuela Beltran
Tel. 401 16 11

SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL. CAUCA

La Compafiia Suramericana Acministradora de Riesgos Profesionales y Seguros de Vida
S.A. - SURATEP como Administradora de Riesgos Profesionales de COMPANIA
TRANSPORTADORA VERDE BRETANA S.A. y como consecuencia del fallecimiento del sefior
GERARDQO GUEVARA LEON el dia 14 DE SEPTIEMBRE DE 2004 a causa del ACCIDENTE DE
TRABAJO ocurrido el 14 DE SEPTIEMBRE DE 2004, ha determinado que la senora NUBIA
DIAZ DE GUEVARA, tiene derecho al 100% de la Pension de Sobrevivientes en calidad de
conyuge del fallecido (Art. 13 de la Ley 797 de 2003).

El monto mensual de la pensidn de sobrevivientes, corresponde al 75% del ingreso base
de liquidacion del afiliado fallecido (Art. 12 Ley 776/2002); entendiéndose por ingreso
base de liquidacion el promecio de los ultimos seis meses o fracciones de meses, del
salario base de cotizacion declarado e inscrito por la empresa a la entidad administradora
de riesgos profesionales a la cual se encuentra afiliada.

Ingreso Base de liquidacion (IBL): $358,232
Monto de la pension 75% del IBL.: $268,674
Valor Ajustado al minimo: $358,000
Monto mesada ano actual : $381,500

Anexamos liquidacion inicial retroactiva al momento del fallecimiento, valor que sera
consignado en la cuenta informada por usted.

Le recordamos que el monto d= la pensidn se debe distribuir de acuerdo con el Art. 8 del
Decreto Reglamentario 1889 de 1994 de la siguiente forria: 50% para la conyuge, 50%
para los hijos, distribuido por partes iguales.

Lo anterior obedece al cumplimiento de los requisitos legales exigidos para realizar un
correcto pago de las pensiones.

El monto de la m’H‘r"alér%'inc'r'eh@ﬁtado el 10. de enero de cada ano en el IPC declarado

para el ano inmediatamente anterior. La pensidn se continuard cancelando en forma
mensual el ultimo dia habil de ¢ada mes.
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En los meses de junio y diciembre de cada afo, antes del dia 15, debe presentar a
SURATEP su certificado de supervivencia. En caso de que estos no sean presentados, se
suspendera el pago de las mesadas hasta el cumplimiento de este requisito.

Es importante aclarar que una vez se realicen los tramites para la afiliacion a la Entidad
Promotora de Salud (EPS) que Usted designe (Art. 157 de la Ley 100) y de acuerdo con el
Art. 143 de la citada Ley 100, le descontaremos de la mesada el 12% para el pago de
dicha afiliacion.

Adjuntamos ademas carta original donde SURATEP certifica que procedio al pago de la
pension de sobrevivientes como consecuencia de un ACCIDENTE DE TRABAJO, con la cual
Usted se debe acercar al Fondo de Pensiones (AFP) al cugl se encontraba afiliado el senor
GERARDQO GUEVARA LEON al momento del fallecimiento, para que inicie el tramite de Ia
Devolucion de Saldos e Indemnizacion Sustitutiva.

Quedamos a sus ordenes para aclarar cualquier duda que se pueda presentar, para lo cual
se puede dirigir @ una de nuestras oficinas SURATEP en todo el pais 0 comunicarse
telefonicamente a nivel nacional sin ningun costo a traves de nuestra LINEA SALVAVIDAS
01800 094 1414 (CERO UNO NUEVE OCHOCIENTOS CERO NOVENTA Y CUATRO
CATORCE CATORCE).

Cordialmente

JEFE DIVISION PRESTACIONES ECONOMICAS
SURETEP

Copia: Dra. LUDIVIA VARGAS RUA
Jefe De Personal
COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE BRETANA S.A.

Calle 54 No. 41 C - 30 Brr. El Vallado
Tel. 328 36 34
SANTIAGO DE CALIL, VALLE CEL CAUCA
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LA COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES Y SEGUROS DE VIDA S.A. - SURATEP

CERTIFICA

Que ha procedido al reconocinmiento de la pension de sokrevivientes del senor GERARDO
GUEVARA LEON identificado con la cédula de ciudadania ndmero 14.992.619; quien
fallecio el dia 14 DE SEPTIEMERE DE 2004 como consecuencia ACCIDENTE DE TRABAJO
ocurrido el mismo dia, y quien venia laborando en COMPANIA TRANSPORTADORA VERDE
BRETANA S.A, '

Igualmente se establecio que la senora NUBIA DIAZ DE G JEVARA, tiene derecho al 100%
de la pension de sobrevivientes en calidad de cdnyuge del fallecido (Art. 13 de la Ley 797
de 2003).

De acuerdo con el Art. 15 de |a Ley 776 de 2002 “Devolucion de Saldos e Indemnizacion
Sustitutiva”

Cuando un afiliado al Sistema (zeneral de Riesgos Profesicnales se invalide 0 muera como
consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, ademas de la

pension de invalidez o de sobirevivientes que deba reconocerse de conformidad con el
presente decreto, se devolveran al afiliado o a sus beneficiarios:

a. Si se encuentra afiliado al Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, la’ totalidad
del saldo abonado en su cuenta individual de ahorro pensional.

b. Si se encuentra afiliado al F.égimen Solidario de Prima media con Prestacion Definida |a
indemnizacion sustitutiva prevista en el articulo 37 de |3 Ley 100 de 1993.

Esperamos que la informacion suministrada permita tomar las decisiones respectivas,
cualquier informacion adicional con gusto la suministraremos.

Medellin, 12 de enero de 2005
DRCIAY ! ALYy
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Medellin, 12 de enero de 2005

Senores
BANCOLOMBIA
Santiago de Cali, Valle

Respetados senores:

Autorizo a BANCOLOMBIA, para entregar a la COMPANIA SURAMERICANA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS DE VIDA SA. -
SURATEP S.A. identificada con el Nit. 800.256.161 - 9, cle mi cuenta de ahorros No. 8072-
059963-9 los dineros y los intereses generados que, por concepto de pago de mesadas
pensionales, hubieren sido consignados por SURATEP 3.A., después de mi fallecimiento;
dinero que a su vez la Compania SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
PROFESIONALES Y SEGUROS DE VIDA S.A. — SURATEP S.A., de existir beneficiarios
sobrevivientes, lo distribuird entre ellos segun la proporcidn de su derecho, o de no existir
beneficiarios, dara a tal dinero el destino de la ley.

Atentamente,

. g it
NUBIA DIAZ DE GUE A
C. C. Nro. 31.853.697

Titular de la cuenta

DRICI 27 g







adminisiradars de Riesgos Srofesioraie:

AUTORIZACION DE DESCUENTO DE MESADA PENSIONAL PARA EL

PAGO DE APORTES A LA IZPS

PARA : DIVISION DE PRESTACIONES ECONOMICAS

SURATEP S.A.

Autorizo a la Compania SURATEP S.A. para descontar

de mi mesada

pensional el 12% de la misma para el pago de la cotizacién a la

Entidad Promotora de Salud (EPS) a la cual me afiliaré.

Wué e Loy .
NOMBRE Y APELLIDOS - FIRMA
CC.JIRS36T 7 ca/

ol 20 905

Ciudad y Fet::hial:>< ga«jcc: Q%‘

o {vs 5C a8 3

BI]BV.I.EBZ‘V

DIVISION DE PRESTACIONES ECCNOMICAS
08/06/2004
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o | 200Y23/00

YL - { ’ NiGmero radicacién
repusLiBA oE BSLoMBIA P :
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD ~/ ).~

CO mf en 3lC0 | / | J':‘ \ 'C;ZF Trabajahc‘l‘;r

Formularlo (inico de afiliacién e inscripclén a laEPS.

3 : \ Independiente | |
Valie del Cauca Régimen Contributivo Trabajadores Independientes y Pensionac{os oned
Entidad Promotora de Salud /’\ Pensionado
*#ﬁﬁém@sqﬁﬁtmcemrfweqiﬂ@@@/ énéuehtrn al respaldo antes de diligenciar este formato. -~ I: Adicién o E
l. Informacién del Cotizante Trabajadores Independientes y Pensionados. - Afiliacién modificacion
1. Tipo de afiliacién Individual | 4~ Colectiva s | ] 2. Fecha de afiliacién-al sistema AA MM | |DD B
Identificacién del cotizante . - s - )
3. 1ar. Apeliido 2do. Apellido o ce casada , Nombres

8. Direccién donde labora — - Teléfono ' -t Fax

DIC 2 A W W ALY ik § S L ACs
4. No.deidentit. R{' © 7, G| OV] ‘IS.-‘I_'_iBa C [ 6. Fecha de nacimiento | Afio{( <] Mes [0/~ | Dia [Z.5]7.Sexo[ M| F

9. Ciudad / Municipio

.

11. Ciudad / Municipio %~/ Barriop/f. ¢ 4 /of s o~ | Departamento  o“c f/(

| | | Dapaﬂamgnt; . ; ) NN
_10. Direccién de residencia (' (7 1) sl I?E - = — T Tejéfon _ ___|7.L . |
’

Entidad anterior de Pravlslzn, Segurldad Soclal en Salud nE.P.S.
12. Nombre de la Entidad 70

I("Jddigu _ ] I |_

P .
13. Fecha de afiliacion a esta entidad ‘ Afno )| Mes Q}rqm Eecﬁ'é de ﬂiﬁilﬁesia E_ntidad- ‘ " I Afio Mesj__ Dia
[I. Informacion exclusiva del trabajador independiente I on :’: : — B
14. Actividad sconémica ‘ 15. Codigo ;‘_ -, | 16. Adm. Riesgos Prof . 4 N
17. Lugar (es) / Municipio donde desarrolla su actividad - ) - | ~ Cddigo

Mpio. :I U :I R . Mpio. : UE R, Iylbn.

18. Experiencia {aboral total Cadigo 3 20. Escolaridad  ~~_}21.1r gresos Codigo

.Oqﬁnsl_rl Meses E%_l,_‘;._ml [TTTTNI® | o

19. Total patrimonio $ - 5 6 7 8 9 10 e |
o o - e - -
ll. Informacién exclusiva del pensionado - | v
- 7 S et [
22, Entidad que tiene a cargo su pension C::;(-, e ( > _(___)
23. Ingreso mensual declarado o valor mesada pensional: $ . ‘ b E t ] - :
IV. Informacion de otros cotizantes o beneficiarlos . . _ | Parentesco |UscEPS.
| l © 8
T - Nl s gy — -r‘—u-l,ug-—‘-—-——;—q-n-———-—-—;-—ii——-—— e i atn o b g el e § m—] &
) - = 25. Nombre:s completos de los baneficiarios 26. Ef-FEEhgde | -g ‘% 24-
24, Nr_amern de g ’ ' ) P Sexo nacimiento §: ‘E B 8 -_5
identificacién = SEEEE 812
o SI8[E[E (5|2 | ¢
112|13|4|6|D} E

! - — I - NSRS N T
ITD 1er. Apellido 2do. A\pellido Nombres M ' F | Afo ‘ Mes | Dia

l '
H - PR

e

28. Direccién residen}:ia . Teléfono Municipio I Depariamento

Observaciones:

A

— :
WA
Juramento declaro que el (los) cotizante (s) y los beneficiarios reportados, no astén af liados a otra E.R.S.

! Declaracién JuT
I Bajo la gravex e

L - ’
R : S AP R SO ’
2 Firma v C.C:"dol {rabajador
V. Informacién para ser diligenciada por la EPS .
Estrato socioeconomico: Ciudad y fecha
- AME Epedt. CU '\}'#l £
I I - . ]
t'ralia £ By M 'L,'k \ ) !
h\uit.'iu!lc:?& C: 1
- r-r-;'in e P P L o
_____Revisado Prproiado *___ Grabado Validado
. 71-35-00-07-85 S ' F:IRC002

—_— - . .. .—EMPLEADOR — | | :

QFESARR NIT PILI2 180 rOEMAS SNCENSS

Ay e e —————




Instrucclones para diligenclar este formulario

Inatrucclones Generales

Listed no a5t obligado a diligenciar este formulario (F:IRC002) an los sigulentes
Canoy:

a Si asi4 afflado como cotizante o beneficiario a una EPS y dicha afilincion
se sncuentra vigents. £n a3e caso diigencie sl formuario F:IRCO03.

| MPRESI ON DI G TAR: cﬂl%%/%ﬂ%ﬂwn servidor publico. En ese caso, debard

liganciar e formularic F:IRC00S.

c. Siestd afiliado al Régimen Subsidiado del Sistama Genaral de Segurkiad
Soclal an Salud o ésta afiliacidn se ancuanira vigents.

Para o trabajador o servidoer pablico

Aniass de dligenciar este formularo tenga presente:
A, La afiiacién al Sistema Qeneral de Seguridad Soclal en Salud es
obfigatoria para todos loa habiiantes del territorio nacional.

B.  Todo irabajador independients ¢ pensionado estd obligado a afifliarse a
una Entidad Promotora de Salud {EPS).

C. Una vez afilado, o trabajador sélo podrd cambiar da EPS lusgo da
parmanacer an alla durante por 10 menoa un afio y sdio una vez cada aho,
salvo las cicunstancias previsias en la ley.

D. El trabajador cotizante y su grupo familiar deberéin esiar afifados a 1a
misma EPS, aungue varos miembros del grupo coticen, salvo Ios casos

prévistos en la tey.

€. El trabajador esti obligado a aportar la documentacidn qua soporie la
informecién consignada por & an el formulane FIRCOD2.

F. Ningin reskients del ieritorio nacional aunque ssa afiiado caotizante 0 o
cotizante, podré estar afillado simuitAneaments & mas de una Entidad
Promotora de Salud o pertanecer al mismo tiempo a ks dos ragimensa
(Contributive y Subsidiado).

Q. La verackiad de ia informacidn contenida en el formutarip FHRC002 s
responsablikiad da quien la consigna.

H Una vez dilgenciada Ila parte del formulado cormaspondiante al
indepandiants o pansionado debsa antragario a la EPS escogida.

I Con la primem afiliacién a cualquier EPS quedard afiiado al Sistema de
Seguridad Social an Satud.

J Para la plena vigencia del contrato de alllacién a la EPS, se requiere
agdemds del comectns y completo diliganclamiento dal formulario de
afitacikén (F:IRC002), o aporte de ios documentos anaxos qud soportan e
informacién regisirada en & v ol pago de la Primera Cotizacién a In EPS.

K. Cada vez que un trabalador independisnte, pensionado y/o jubllado desss
afiiar una nueva persona, deberd diiganciar ol foomulanio FIIRCO02, y
anaxas la documentaciin soports, ia cual deherd sor avalada y firmada
bajo juramento,

Instruccionss pars diligencisr o! formulario
Ditgencis e formuiarnio a mdguina o en letra imprenta legible, sin enmendaduras,

Numeral I: Debe ssr dligenciado por o afiiedo trabajador independiante o
pensionado.

Numeral il: Debe ser diigenciado por of trabajador independients.
Numeral 1i: Dabe ser dilgenciado por gl pensionado.

Numeral IV: Debe ser diigenciado por al trabajador indepandiente o por el
pensionado que desae inscribir a ctros cotizantes o beneficlaros.

Numeral V y ios espacios sombrsados sardn diigenciados exclusivaments por la
EPS.

Mamue con una X &l &8 afiiacién, adicidn de beneficlarios o modificacidn de
informacion.

L. informacién del cotizants trabajador indapendisnte o pensionado.

1. Marngue con una X o lipo de afikaciin,
Afilacion individual:
Un aolo grupo tamiiar 0 una sola persona que carezca de comyuge o
compansro{a) permanente, hioa o padres con derecho a Inscripeion.

Afflacdn colectiva:

Asociacionss 0 agremiacionas de cualquer lipo, que agrupe diorentes
afikacdos con nexos comunes 0 por assntamientos geograficos y que
tengan parsonaria juridica.

2. ANho, mas y dia de affincién por primera vez & una Entidad de Praviaidn,
Seguridad Soclal en Salud o Entidad Promotora de Salud. En caso de

retiro por un periode mayor de sels (8) meses, indique ia (itima fecha do
afiliacion.

identificacién del cotlzante

3. Apefliidos y nombres segiin el orden astablacido y conjorme figuran en el
documeanto de idantidad.

4, NOmero completo def documento de identificacion.
5. Indigua & tipo de documento:
CC : Cédula de ciudadania

CE : Cédula do edranjaria
1 - Tarjeta de identidad

8. Alo, mes y dia de nacimiento.

7. Marqua con una X:
M : masculing
F ! lomaning
8, Direccion, teléfono y fax del lugar donde labora {donde normaimente
pPaImMmanaca).

8. Cludad 0 municipio y departamento donde [abora.
10. Direcclén y teléfonc dal lugar de reskiencia.

11. Cludad o municipio, barrio y depariamento da residancia.
Entidad anterior <o Previsidn, Seguridad Social en Sahxd o £P3

12. Ulima entidad a la cual aa encontraba afilado o de 'a que se traslada,
&l os treslado ol afillado debe ceriificar que su afiliacién as lbre y
voiuntaria

13. Abo, mes y dia da |a fecha de afilacion y retiro da la aretior entidad,
siempre y cuando asta tiempo haya skic collzado de mansra continua o (2
suspension de la misma no sea mayor a s4is (8) mesas.

Il, iInformaclén axclusiva dal trabajador indapondients
14. Actividad econdmica principal dal trabaiador indapendiente,

16. Cddigo, segun ta clasificacidn de actividades econdmicas establacida por
la Unidad Administrativa Especial da la Dweccldn de impuastos
Nacionales (DIAN). Resolucidn Nao. 4911 de 1.9584 o |a que la modifique.

18. Administradora de Riesgos Profesionales (ARP) s Ia quc esta alliado, 5l
no estd vinculado a una ARP, ascriba ninguna,

17  indique todos los municiplos donde labora, sefatando 6l 65 zona urbana
{U) o rural {R).

18. Numero totat de aios y masas que haya frabajado,
19. Valor da loa bienas y darachos apreciablas an dinero.

20. Marque con una X & numero comespondients al miximo nivel de
sacolaridad alcanzado seqgun la presanie codificacion:

. Ninguna

. Prmana incomplata

. Primaria completa

. Secundaria incompleta

. Sacundaria completa

. Técnica o tecnologia Incomplsta

. Téenica o tacnoiogia completa

. Linivarsitania incompiata

. Univarsitaria completa

Postgrado

21. Promedio mensuil de! {otal de sus ingresos an of ditimo afio

— D OO0 &N -

1. informacion exclusiva del pensionado

272. Etnhdad o fondo que adminisira su pensidn. Sl as compartkia espaciique
las domas.

23. Monto de su pansién mensual.

V. Informacién de otros cotizantes o beneficiarios

Dilgencie an al siguiants orden: Cémwuge o compafiero(a) permananta, hijos,
padres, otrog miambeos depandientes.

24. Nimero complato del documanto de kdentificacion
TD : Indigue of tipo do documanto
CC : Cédula de cludadania
CE : Cédula ds axtranjeria
Tt . Tarjeta de dantidac
RC : Regisiro civil. Para manares de diaz (10} ahos aacriba o nimero

del registro
Marque con una X sl el beneficiario inscrito an au grupo familiar cotiza.

25. Apeliidos y nombres segin al arden establacikio y conforme figura an o
documenio de identided.

26. Marmque conuna X:
M: Masculino
F: Femenino

27. ANo, mes y dia de nacimeento.
Margue con unc X ol tpo de parenteccs.

Cucs: ecia'e clrog cuando ro -~i2 en ‘o3 oftiores =uministradhs,
siampra y cuar gy cumpia con 103 rrqu..ios de oy,

28. Direcciin, teldfono, muncciplo y departamento de residencia
Estos datos deben it de acuerdo con 8 orden dal tem No. 25.

29. Insiitucion Presiadora da Servcios de Salud {IPS) a Ia cual desea
adscnbirsn. Para efectos de alciacion s& tomard directamsants on la aade
da Comianaico Vale EPS,

. Obgarvaciones o ampliacidn de ia informacdn de! afillado.

V. Informaclén para cer diliganciada por la EPS

- Estrato sociocconOmico. 68 tomard of estabiscido por of Slalemna de
identificacién da Beneficianos (SISBEN) o ef da loa servicias publicos de
Ia residencia indicada por ol cotizante.

. Ciudad y facha en ka que la EPS racibe & fomutario.




I MPRESI ON DI G TAL carl sope 2021/10/05 02:42 PM

REQUISITOS




I IVPRI§§I\(]\I DI 3 TAL carl sope 2021/ 10/ 00 0Z2: 42 PM

L SURATER

A:Irnlnlstmdora de Hlesgos Profaesionale:

SOLICITUD DE PENSION DE SOBREVIVIENTE83 ] 0 ] 030 q

[F_ - wroy
l 1. INFORMACMH DEL AFILIADO FALLECIDO _

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD APELLIDOS Y NOMBRES ESTADO CIVIL

1A' 2.619 Gl Giorde Gutara Lm.m Casado

H FECHA NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) hIOMERE O RAZON SOCIAL EMPLEADOR

Co Joaud \05H3% Q. Toretor adore, Yyda, Brokosa, < A

¢CON QUIEN VIVIiA EL AFILIADO AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO Y DESCE HACIA CUANTO TIEMPO?

Nobwa, Diaz. da GaNaw 20 Afos .

¢,EL AFILIADO TENIA HIJOS? SI K NO__ EN CASO AFIRMATIVO DILIGEMCIAR LO SIGUIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD ESTADO INVALIDO ESTUDIA VIVIA CON EL
, (ANOS) CIVIL ..n'N SIN AF!LI.ADG (S/N)
f% o\ ﬁ\g%g, @ Oz 2T EI%P NO O\ _
19 ugMaYQ muz 2 W A RAY) No NO o
ggé & N Garagrdo Coanar ” v.cu. ajl\-_%%_ No A\
'n) w« caNgm OLae L NO nNO )

2. SOLICITANTES DE LA PENSION:
APELLIDOS Y NOMBRES

FECHA NACIMI=NTO | CODIGO OCUPACION
DIA ' PARENTESCO

W T oL Nmﬁ@

| |

‘ CODIGO PARENTESCO: 01 ESPOSA(Q), 02 COMFANERA(O), 03 HIJOS, 04 HIJOS INVALIDOS, 05 PADRES, 06 HERMANOS INVALIDOS

[ 3. DIRECCION ACTUALIZADA DE LOS BENEFICIARIOS SOLICITANTES -
DIRECCION BARRIO CIUDAD DEPARTAMENTO TELEFONO +

Cra 26°4# 108130 toneds Ballan 0::1\\ (el dl ) Ap- 16-

——— . — —

4. INFORMACION DE UN FAMILIAR QUE NO VIVA CON USTED

o NOMBRE \. PARENTESCO CIUDAD TELEFONO
Ao, SRS Thaz AL eNama, Col\ 446~ R0

Hago constar ¢ que desconozco si existen benefi ciarios con mejor o igual derecho, que la informacion suministrada es |
veridica, y me responsabilizo de los perjuicios que pueda ocasionar en cas? de no serla.

PRl 42 ;;% G\ oT-1\-A0A
arios |r:|ta

# Flrma de eneficl Ciudad y fecha {DD/MM/AAAA)

'53 ?’6‘ 3.69 7 C
cas solicitar la pensuﬁn los padres., firmar ambos.

|

(En
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REQUISITOS AFILIADO FALLECIDO

¢ Fotocopia del documento de identidad
e Registro civil de defuncion
e Registro civil de nacimiento
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'/ REPUBLICA l::u:-r:..-f::t:.'eIl-:!«‘;"‘!*'ﬂ..BI_JP‘n.l o
{'{cecuta pE CILDADANIA No. X8e3925079
' Cali{iValle) C pra e I

o ] 4 I F e —— ;i!;h‘-
*  QUBVARA LEOR ",
uw ”.i LL':“‘-: i v gl B - -
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‘Ih T LE T T e

6-J un~1953=84

1=53., um.n'n;'.
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oo JBLICA DE COLOMBIA

A =

1

s

1

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADOQ CiviL

b

5

T

x

Datos da la oficina de registro

MPRESI ON DI G TAL carl sope 2021/ 10/ 05 02:42 PM
Indicative
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION geive 5569678
Clase de oficina: Registraduria Nouria [1 4| Consulado

Corregimiento ‘_l Insp. de Policia I ‘ Cédigo |9 619 |5
Pai - Dapartamente - Munkiplo - chibh de Policia

VALLE DEL CAUCA CALI

L Apellidos rﬁhﬁlem: —
GUEVARA LEON GERARDQ

Documento de identificacién (Clase y nimero)

_ —ocu 0 de ident LA Sexo (en Letras
C.C.14,992.619 DE CALI MA§CUEIh5

| Datos de lo d’eEnclén _
Lugar de ta Defuncién: Pais - Departamento - Hum:lpn Currepmlentn elo inspeccién de Policia

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI

L—__-—__- FLd'udehde!unciﬁn Mnmdecerdﬁc:dodcm
nﬂnn 4 Mes S|E{ P i 21.00PM ‘ A 1393523

Presuncidn de muerte

urgado que profiers ks semencia Fechdlhm
e [eTF [ =TIl =TT
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
N EI o atado Mudio E ELIZABETH DIAZ-FISCAL 113
Datos del denunclante _ . - —— —_ —re
| _ __Apellidos y nombres cnmgletus )

I DAVID VOLVERAS-FUNERARIA METROPOLITANA o

_._...:.. __ ] Documentos de Idenuﬁ:aclbn (Clase y nimero)
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NOTARIA CUARTA

DEL CIRCULQ LE CALI
DECLARACION NOTARIAL No. 4870
DECRETO 1557/8¢

carl sope 2021/10/05 02:42 PM

En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Repiblica
de Colombia, a los VEINTIOCHO (28) dias del mes de SEPTIEMBRE de Dos Mil
Cuatro (2004), ante mi LUZ MARINA VILLAFANE MUNOZ, Notaria Cuarta
Encargada del circulo de Cali, comparecio NUBIA DIAZ DE GUEVARA con el

fin de rendir declaracion en los términos del Decreto Ley 1557 del 14 de julio de
1.989 y al efecto BAJO I.A CGRAVEDAD DE JURAMENTO, manifesto:

Que es mi nombre como queda escrito, cuento con 44 aflos, natural de CALI
(VALLE), identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 31.853.697 expedida en

CALI (VALLE), de estado civil CASADA, de profesion u ocupacion AMA DE
CASA, vecino de CALI (VALLE), residente en la CARRERA 26U No. 106-136
MANUELA BELTRAN.

1.Que convivli bajo el mismo techo en calidaad de ESPOSA, con el sefior

GERARDO GUEVARA LEON, quien Se identificé en vida con la Cédula de
Ciudadania No. 14.992.619 de CALI (VALLE), desde el 15 de Julio de 1978

hasta la fecha de su fallecimiento que fue el 14 de Septiembre de 2004. De
nuestra union existen CUATRO (04) hijos, de nombres PAOLA ANDREA

GUEVARA DIAZ, LAURA MARIA GUEVARA DIAZ, HEBERTH GERARIDO
GUEVARA DIAZ y CRISTIAN ALEXANDER GUEVARA DIAZ, todos mayores

de edad.

2. Que los documentos que aporto son auténticos
3. Deseo continuar con la EPS del Seguro Social

Se expide para SEGURQO SOCIAL PENSIONES

No siendo otro el objeto de la presente declaracion se da por terminada y firman
quienes en ella intervinieron.

NOTA4: DESPUES DE SER LEIDA ¥ FIRMADA ESTA DECLARACION NO ES
SUSCEFPTIBLE DE MODIFICACTION ALGUNA.

DECLARANTE: Jﬁ;ﬁ.‘?&%

CC. 315367 e

bk SR

r

LUZ MARINA VILLAFANE MUNOZ
Notaria Cuarta (E) del Circulo de Cali
DPC

" Derechos  $7.337

A $1.173
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ok CERTEFICADO DE SUPERVIVENCIA No 20067

El Notario Cuarto del Circulo de Cali N0-20067
EXPLEDICIGN GRa iujgertifica

Que NUBTA DTAZ DE _GUEVARA

_— a quien identifiqué

conCC_31.853.697 Cali  seencuentravivo(q) en lafecta y hora en que se explde este documento.
CoiSEPTIEMBRRE 28 de20C4. Hoia_2:50 pm_ .







