SENOR
JUEZ CONSTITUCIONAL (REPARTO)
E.S.D.

REF: Accién de Tutela para proteger el derecho fundamental a la vida en conexidad
con el minimo vital y el debido proceso

Accionante: Amparo Castillo Brifiez
Accionado: PORVENIR

AMPARO CASTILLO BRINEZ, mayor de edad y también de esta vecindad
identificado con la cédula de ciudadania No. 55.175.006 de Neiva Huila actuando
en nombre propio, invocando el articulo 86 de la Constitucion Politica, acudo ante
su Despacho para instaurar ACCION DE TUTELA contra PORVENIR, con el objeto
de que se protejan los derechos constitucionales fundamentales que a continuacion
enuncio y los cuales se fundamentan en los siguientes hechos:

HECHOS

PRIMERO: Realizo una solicitud pensional por sobrevivencia mediante mi
apoderado el Dr. Elbert Libardo Tierradentro Lamprea por correo electronico, al
cual obtengo respuesta el 07 de diciembre de 2021 de la entidad PORVENIR lo
siguiente:

“Se evidencia que al momento del fallecimiento del afiliado(a) no se encontraba
acreditado el requisito de cincuenta (50) semanas de cotizacién dentro de los
(3) anos inmediatamente anteriores a éste, como lo establece la norma. Por
lo tanto, no hay lugar al reconocimiento pensional.”

SEGUNDO: Mediante la historia laboral consolidada se logra establecer que fueron
77.5 semanas cotizadas por el afiliado MIGUEL ANGEL POLANIA CASTILLO quien
en vida se identifico con la cedula de ciudadania N0.1004251488.

Semanas cotizadas de la siguiente manera en la empresa JYF INSTALACIONES
HIDROSANITARIAS Y RE con NIT. 900855820:

e Mayo de 2019 a mayo de 2019 con un ingreso base de 82.812 cotizando 3
dias.

e Junio de 2019 a diciembre de 2019 con un ingreso base de 828.116
cotizando 210 dias.

e Enero de 2020 a diciembre de 2020 con un ingreso base de 877.803
cotizando 300 dias.

e Enero de 2021 a enero de 2021 con un ingreso base de 908.526 cotizando
30 dias.



Documento que contradice totalmente la respuesta enviada por la entidad, de
este modo es de conocimiento que cuando a una persona se le niega el
reconocimientode la pension de sobrevivientes o de la sustitucion pensional, por un
aparente incumplimiento del requisito exigido por la legislacion, expongo que se me
esta violando mi derechofundamental al minimo vital porque de este reconocimiento
depende la materializacion de una vida en condiciones dignas. Demostrando que si
cotizO mas de 50 semanas en los Ultimos 3 afios lo cual indica que ya estaba
cubierto por este seguro pensional que lo amparaba a él y a sus beneficiarios como
lo soy yo ya que dependia econémicamente de mi hijo, obligandome a recurrir a la
penosa necesidad de mendigar elementos basicos como los alimentos para poder
sobrevivir sintiendo de este modo mi dignidad vulnerada.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos relacionados, solicito al sefior Juez disponer y
ordenar a PORVENIR

Primero: Se reconozca el derecho fundamental de la vida en virtud del articulo 11
de la Constitucion Politica, el derecho al debido proceso en virtud del articulo 29 de
la constitucion politica y el minimo vital en virtud del articulo 334 de la constitucion
Politica de Colombia, concebido en la jurisprudencia como un derecho fundamental
(SC - 492 de 2015, SC — 388 de 2016).

Segundo: Que se dé respuesta satisfactoria, indicando cuando se realizara el
respectivo reconocimiento y pago de la pension de sobrevivientes, considerando
gue yo dependia de mi hijo y me he visto en la penosa necesidad de mendigar
alimentos.

DERECHOS VULNERADOS

Derecho fundamental de la vida consagrado en el articulo 11 de la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, al debido proceso consagrado en el articulo 29 de la
Constitucion Politica y al minimo vital concebido en la jurisprudencia como un
derecho fundamental (art.334 de la C.P).

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta accion en el articulo 86 de la Constitucion Politica de 1991 y sus
decretos reglamentarios 2591 y 306 de 1992. Legitimacidn por activa. Acorde con
el articulo 86 de la Carta Politica, toda persona que considere que sus derechos
fundamentales han sido vulnerados o se encuentren amenazados, podra interponer
accion de tutela en nombre propio o a través de un representante que actle en su
nombre. Subsidiariedad: El articulo 86 de la Constitucion Politica establece que la
accion de tutela “solo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de
defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar
un perjuicio irremediable”.



Teniendo en cuenta esta norma, el articulo 6 del Decreto 2591 de 1991 establecid
como causal de improcedencia de la tutela la existencia deotros recursos o medios
de defensa judicial, sin perjuicio de la posibilidad de acudir a la tutela como
mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable. A continuacion, la Sala
se ocupa de analizar el cumplimiento de este requisito.

PRUEBAS

Ruego al Sefor Juez se sirva tener en cuenta como fundamentos de los hechos, las
siguientes pruebas:

1. Historia laboral consolidada
2. Respuesta a la solicitud pensional
3. Registro civil de defuncion

4. Fotocopia de la cedula de ciudadania
5. Los documentos allegados a porvenir (documentos extraprocesales)

ANEXOS

1. Copia de la tutela sus anexos de la tutela para el correspondiente traslado a la
accionada.

2. Copia de los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 37 DE DECRETO 2591/91: JURAMENTO
Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no se ha presentado ninguna otra
accion de tutela por los mismos hechos y derechos contra el Accionado:

NOTIFICACIONES

Accionado: PORVENIR. porvenir@enviosporvenir.com.co ,
comunicaciones@porvenir.com.co

Accionante: Recibira notificaciones fisicas en la direccién de mi oficina ubicada en
la carrera 5 No. 6 - 44 centro Comercial Metropolitano Neiva Torre A, oficina 703.
Las notificaciones electrénicas las recibiré en el Correo electronico:
tierradentro23@gmail.com
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Sefior Juez,

Del Sefior Juez, atentamente,

A\fupmo CC,&HHO Rr a2

AMPARO CASTILLO BRINEZ
CC 55.175.006 Neiva
Tierradentro23@agmail.com
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BOGOTA, 23 de noviembre de 2021

Sefor(a) :

Ref. Rad. Porvenir. N.A.
AMPARO CASTILLO BRINEZ Aol MIGUEL ANGEL POLANIA CASTILLO
Beneficiario(a) N.A CC: 1.004.251 488
tierradentro23@gmail.com A
eadecde TN.NA.

COR - BEN

Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad queremos comunicarle que en respuesta a su solicitud pensional por Sobrevivencia, se
evidencia que al momento del fallecimiento del afiliado(a) no se encontraba acreditado el requisito de
cincuenta (50) semanas de cotizacion dentro de los (3) afios inmediatamente anteriores a éste, como lo
establece la norma’. Por lo tanto, no hay lugar al reconocimiento pensional.

De igual forma, le informamos que usted puede solicitar la devolucion del saldo de aportes pensionales y
rendimientos financieros de la cuenta individual de ahorro pensional del afiliado(a), radicando en cualquiera
de nuestras oficinas, autorizacion escrita de devolucion de saldos y adjuntando original o copia de la
certificacion de su cuenta bancaria, en virtud de la norma®.

Dicho esto, es importante resaltar también que al tratarse de una devolucion de dinero, hemos publicado el
edicto con el objeto de darle mayor transparencia y publicidad a este tramite con el fin de advertir a otras
personas que puedan tener la calidad de posibles beneficiarios de esta prestacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, si eventualmente se presenta una nueva reclamacion de quien pueda
ostentar un posible derecho pensional, usted(es) debera(n) realizar el reintegro total del dinero que le fue
entregado, con el fin de que esta administradora cuente con los recursos necesarios para poder definir de
fondo la reclamacion pensional solicitada.

Ponemos a su disposicion nuestros canales de atencion si requiere informacion adicional: Linea de Servicio
al Cliente en Bogota al 7447678, en Medellin 6041555, en Barranquilla 3855151, en Cali 4857272, a nivel
nacional al 018000510800 y nuestra red de oficinas.

Nuestro proposito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos*®

1. Art. 12 Ley 797 de 2003 Requisitos para obtener la pension de sobrevivientes: Tendran derecho fos miembros del grupo familiar del afiliado af
sfstema que fallezoa, siempre y cuando éste hubiere cotizado (50) cincuenta semanas dentro de fos (3) fres litimos aflos inmediataments anteriores al
fallecimignto.

2. Art. 78 Ley 100 de 1993 Devolucion de saldos: Cuandb &l afifiado fallezca sin cumplir con los requisifos para causar una pension de sobrevivientes,
86 le entregard 8 sus beneficiarios [a totafidad del saldo abonado en su cuenta indiidual de ahomo pensional, incluldos Jos rendimientos, y el valor def
bano pensional si & éste hublera lugar.

& oot b 1P orvors r 5 A

F oreios Ow




Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias SA. - Nit. 800.144.331-3

porvenir

sSlo hay uno
281 212

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre
las medidas de autocuidado®

Cordialmente,

]G%f,?m %

XIMENA BRICENO ACERO
Coordinacion Reconocimiento Siniestros
XBA/SB.P

C.C. EXP. PS 463889



1/3/22, 14:53 Gmail - Informacién de su Beneficio Pensional

M Gmail abogados consultores ET <tierradentro23@gmail.com>
Informacion de su Beneficio Pensional

1 mensaje

PORVENIR S.A. <porvenir@enviosporvenir.com.co> 7 de diciembre de 2021, 19:17

Responder a: "PORVENIR S.A." <porvenir@enviosporvenir.com.co>
Para: tierradentro23@gmail.com

e
porvenir

80 hay o
-,

AMPARO CASTILLO BRINEZ
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1/3/22, 14:53 Gmail - Informacién de su Beneficio Pensional

Acompanarte en cada momento,
es mas facil si lo hacemos Juntos.

v ) A —

; Adjunto encontraras toda la informacion
H de tu beneficio pensional, para consultarla deberas
ingresar el numero de identificacion del afiliado.

—

No permitas que un tramitador te cobre dinero. Puedes
hacer tus tramites en Porvenir de manera facil, segura y
sin costo, te asesoramos cumpliendo nuestra promesa
de servicio.

Si alguién te cobra, denuncialo a nuestra auditoria
interna al correo lineaetica@porvenir.com.co

o al teléfono en Bogota 7434441 Ext. 77777, fax 3390101
o al A.A. 241800.

#AvancemosJuntos e ANVAL

-@ FT-BE-033-281.pdf
121K
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