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SOLICITUD DE IMPULSO. PROCESO 2017-433. DEMANDANTE: LUZ MARINA DAZA
MACHUCA. DEMANDADO: PROTECCION SA.

ROZO VILLAMIL <abogadosrozo@hotmail.com>
Lun 2022-05-16 10:25

Para: Juzgado 04 Laboral - Bogota - Bogota D.C. <jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Natalia Andrea
Sepulveda Ruiz <accioneslegales@proteccion.com.co>

Buenos Dias

SENORES
JUZGADO 04 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

JULIETH VANESSA BARROS, en calidad de apoderada de la parte actora dentro del proceso de la
referencia, solicito al sefior juez se de impulso al proceso para lo cual dejo memorial en formato PDF

Cordialmente

JULIETH VANESSA BARROS GARCIA
APODERAD PARTE DEMANDANTE

De: FABIAN FELIPE ROZO VILLAMIL

Enviado: martes, 22 de febrero de 2022 4:32 p. m.

Para: Juzgado 04 Laboral - Bogotd - Bogota D.C. <jlato04@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co <notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co>

Asunto: RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION. PROCESO 2017-433. DEMANDANTE: LUZ MARINA
DAZA MACHUCA

Buenas Tardes
SENORES
JUZGADO 04 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

JULIETH VANESSA BARROS GARCIA, conocida como apoderada de la parte actora,
manifiesto a usted que presento RECURSO DE REPOSICION EN SUBSIDIO DE APELACION
AL AUTO DE LIQUIDACION Y APROBACION DE LAS AGENCIAS EN DERECHO Y/O
COSTAS con fecha 15 de febrero del 2022 notificado por estados el dia 18 de febrero del
2022, solicitud formalmente que se anexa en formato pdf.

Del presente recurso se le copia a la parte demandada.

Cordialmente

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKAGFmMWIS5YzRjLWJmZTAINDYwMy 1ThNWJLThhMDkxOTk3ZmVIMwBGAAAAAAANMszMY 1vnTbIn3Q...  1/2
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Sefor
JUZGADO 04 LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

E. S. D.
REF: SOLICITUD DE IMPULSO PROCESAL.
CLASE DE PROCESO: ORDINARIO LABORAL.
DEMANDANTE: LUZ MARINA DAZA MACHUCA.
DEMANDADO: PROTECCION SA.

No. PROCESO: 2017 - 433.

JULIETH VANESSA BARROS GARCIA, en calidad de apoderada de la parte actora dentro del
proceso de la referencia, solicito al sefior juez se dé impulso al proceso y se decida sobre el
recurso de reposicion en subsidio de apelacion interpuesto el 22 de febrero del 2022 sobre el
auto que aprueba liquidacion de las costas y/o agencias en derecho, con el fin de que la sefiora
LUZ MARINA DAZA MACHUCA pueda continuar con el tramite de la pension de sobrevivientes
en ocasion al fallecimiento de su hijo EDGAR ORLANDO RIVERA DAZA (Q.E.P.D.).

La anterior peticidn se realiza, en ocasion a que, el 08 de febrero del 2022 se tramito copias
ante la demandada PROTECCION SA para que se diera cumplimiento a los fallos judiciales y
se incluyera en nomina a la sefiora LUZ MARINA DAZA MACHUCA sin embargo, la demandada
solicita a la actora aportar todos los documentos como si fuera una solicitud nueva (llegar
constancia de asesoria para pension de sobrevivientes, declaraciones extrajuicios no mayor a
3 meses, testigos, demostrar la dependencia econdmica, entre otros), desconociendo la
sentencia CONDENATORIA dictada por su despacho el 27 de septiembre del 2018 que fue
CONFIRMADA por el Honorable TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA D.C. — SALA LABORAL
en providencia del 6 de marzo del 2019 y NO CASADA por la Honorable CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA — SALA DESCONGESTION LABORAL No. 2 del 05 de abril del 2021, en las
cuales se CONDENO a PROTECCION SA al pago de una PENSION DE SOBREVIVIENTES
a la sefiora LUZ MARINA DAZA MACHUCA a partir del 3 de diciembre del 2014 en cuantia de
un salario minimo legal vigente, mas la indexacién y el pago de las costas.

En relacién con lo anterior, solicito al sefior juez, se resuelva el recurso de reposicion en subsidio
de apelacion de costas para que posteriormente se pueda entrar a ejecutar la sentencia via
judicial.

ANEXOS:
Radicacién copias ante PROTECCION SA
Formato constancia de asesoria.

Lista documental.
Formato reclamante sobrevivencia

N

Cordialmente

JULIETH VANESSA BARROS GARCIA
C.C. N0 1.020.781.886 de Bogota
T.P. No 280.699 del C.S.J.
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P I'Ol:ecc ion Cddigo tnico de asesoria:
Constancia de asesoria S22N91189

BOGOTA, D.C., 15 de marzo de 2022

Sefior(a) LUZ MARINA DAZA MACHUCA

A continuacion, presentamos la constancia de su asesoria, donde se registra la informacion que nos entregé al informar su intencion
para iniciar la Selicitud de Prestaciéon Econémica por Sobrevivencia, el dia 15 de marzo de 2022 a través de nuestra Oficina ODS
FENIX.

La asesoria se bas6 en la informacion entregada por usted durante la sesion. Cualquier cambio en las condiciones y/o la informacion

suministrada, generaria modificaciones que nos obligarian a solicitarle documentacion adicional a la descrita en el anexo “Lista de
documentos requeridos” e incluso, realizar una nueva asesoria para dar inicio a la solicitud.

@ Informacion del afiliado

Tipo identificacion CcC Identificacion 1030608865

Nombres y Apellidos EDGAR ORLANDO RIVERA DAZA

Fecha de nacimiento 12/04/1992 Fecha expedicion 10/05/2010
identificacion

Género MASCULINO Estado civil SOLTERO

Ocupacién SIN PROFESION U OCUPACION

Nacionalidad colombiano

@ Informacion del fallecimiento

Fecha de fallecimiento 03/12/2014 Lugar donde fallecié OTRO

Causa del fallecimiento ACCIDENTE

Afiliado pensionado en otra |No Entidad (si aplica)
entidad
Afiliado con solicitud de No Entidad (si aplica)

pension en otra entidad

Fallecimiento por muerte NO ¢ Tiene calificacion de origen | NO

presunta fallecimiento?

Tipo relacién laboral al DEPENDIENTE | ;Fallecié en horario laboral? |NO

fallecimiento

Descripcion del fallecimiento

Afiliado se desplazaba al trabajo en bicicleta y en la entrada a fontibon un carro lo atropello y fallecio.




@ Datos del apoderado

Tipo identificacion Numero Identificacion
Nombre Apoderado

Direccion

Ciudad Departamento

Pais Teléfono

Celular Otro niimero

Correo electronico

Autorizaciones de envio de informacion Correo electronico Celular

Medio de contacto de preferencia

Informacion de Reclamantes

. ;Con
Tipo o
. . L, . ., . i Fecha pérdida de
identificacion| Identificacion Nombres y apellidos Parentesco Género L. .
nacimiento | capacidad
laboral?
CcC 23323228 LUZ MARINA DAZA MACHUCA Madre FEMENINO | 18/02/1961 | No

s :l Informacion de Historia laboral

Semanas aprobadas 67.43 Semanas recordadas® 0.00

Cotizo en otros paises Paises de cotizacion

96

*Las semanas recordadas, que son las que usted informa y que no registran en su historia laboral, estan sujetas a revision con las entidades

reportadas.

Otras condiciones para el calculo de pensién de sobrevivencia

| JSe incluiran los aportes voluntarios en obligatorias en la definicion de la prestacion? | NO |

Informacion importante

Compromiso de entrega de documentos: Después de recibir la asesoria, la lista documental y los formatos para iniciar la solicitud
de pension, soy consciente que, si no aporto la documentacion solicitada de manera correcta y completa, Proteccion entendera que he
desistido de mi intencion de radicar solicitud de pension por sobrevivencia, cuando: 1. Si transcurridos dos (2) meses contabilizados a
partir de la fecha de la presente asesoria no he entregado la documentacion solicitada. 2. Si Proteccion me notifica que la
documentacion suministrada estd errada o incompleta y transcurre un (1) mes a partir de dicha notificacion y no he entregado de
nuevo los documentos corregidos y/o faltantes.

,Cuando inicia tu solicitud?: Inicia cuando se cumplan las siguientes etapas: 1. Todos los documentos y formatos que le



solicitamos en el anexo “Lista de documentos” estén entregados, y aprobados por Proteccion; 2. la historia laboral del afiliado se
encuentre completa, sin inconsistencias reportadas por las Administradoras de Fondos de Pensiones, Colpensiones, la Oficina de
Bonos Pensionales y aprobada por los reclamantes; 3. El bono (si hubiere lugar a este) se encuentre emitido o reconocido por la
entidad encargada de ello; 4. El reclamante reportado con una condicion de invalidez (si hubiere lugar) se encuentre con dictamen de
pérdida de capacidad laboral; 5. Proteccion le haya notificado el inicio formal de su solicitud a través de los medios de contacto
registrados en esta asesoria. Lo anterior significa que, hasta tanto no se acredite el cumplimiento de las 5 etapas ya aludidas, usted no
tiene una solicitud de prestacion econémica formalmente radicada.

Sobre la forma de pago: El pago de la prestacion que se defina, se realizard de acuerdo con la informacion brindada en la asesoria.
Si eligio transferencia, se certifica que la cuenta reportada es una cuenta personal en la cual se autoriza el pago. En caso de
requerirlo, puede solicitar el cambio de cuenta y/o medio de pago al momento de la notificacion de la prestacion.

Sobre el estudio de los reclamantes: Durante el proceso podras ser contactado por personas expertas contratadas por Proteccion con
el objetivo de realizar la validacion de la informacion asociada a tu solicitud de prestacion econdémica

Sobre los certificados de estudio: En el evento que la definicion de la prestacion derivada de esta intencion de solicitud se de al
cambiar de semestre, podrds ser contactado para aportar certificados de estudio actualizados, con el propésito de demostrar el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la legislacion para los beneficiarios hijos entre 18 y 25 afios.

Autorizacién de recoleccion y uso de datos personales: Autorizo a Proteccion S.A. a dar tratamiento a mis datos personales de
conformidad con las politicas establecidas, las cuales pueden ser consultadas en www.proteccion.com.co en la seccion Proteccion de
datos personales.

Finalmente usted hace constar que la informacion anteriormente suministrada es veridica, que se responsabiliza de los perjuicios que
puedan ocasionar en caso de no serla y que ha leido y comprendido la informacion previamente entregada.

Se firma esta constancia de aceptacion.

Firma del afiliado o apoderado

Numero de identificacion

No permita que un tramitador le quite su dinero, recuerde que en Proteccion usted puede realizar su solicitud de manera facil y
sin costo. Lo asesoramos y acompaniamos en el proceso. En caso de observar irregularidades, denuncie estas conductas a través
del buzon linea.etica@proteccion.com.co
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Proteccion

i Codigo unico de asesoria:

S22N91189

Lista de documentos necesarios para iniciar una solicitud de
prestacion economica por Sobrevivencia

Fecha asesoria 15 de marzo de 2022
Tipo identificacion afiliado CC Numero identificacion 1030608865
Nombre afiliado EDGAR ORLANDO RIVERA DAZA

Sabemos lo importante que es para usted este momento, antes de iniciar su solicitud y con la firme intencion de ofrecerle
un servicio eficiente, queremos darle claridad sobre los requisitos que debe cumplir la documentacion que presentara para

iniciar su proceso de solicitud de pension con Proteccion.

Para ello, lo invitamos a leer el documento anexo “Lo que debo saber sobre mi solicitud”, alli encontrara informacion
importante sobre los documentos solicitados y las opciones disponibles para su entrega. Ademas, podra encontrar un
resumen del proceso que se llevara a cabo y la explicacion detallada sobre como puede hacer seguimiento a su solicitud.

IMPORTANTE: Esta lista de documentacion se genera acorde a las preguntas que usted respondid. Si respondio
incorrectamente una pregunta es posible que se le requieran documentos adicionales.

DOCUMENTO

(DONDE &

CONSEGUIRLO? RECIBIDO

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO FALLECIDO

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania La contrasefia no es un documento de identificacion valido.
El documento debe ser legible

Fotocopia del registro civil de nacimiento del afiliado

Fotocopia del registro civil de nacimiento del afiliado. Deben venir fotocopiado por ambas caras y
con espacio para notas marginales. El registro debe estar generado posterior a la fecha de
fallecimiento. No se aceptan certificados emitidos por la notaria u otra entidad, ni partidas de
bautizo. Los datos como nombres, apellidos y fecha de nacimiento que aparecen en el registro civil,
deben coincidir con los del documento de identidad.

Registro civil de defuncién del afiliado
Registro civil de defuncion del afiliado. Deben venir fotocopiados por ambas caras, con el espacio
para para notas marginales.

Este documento se solicita en la D
Notaria donde se encuentra registrado

DOCUMENTOS DE RECLAMANTES

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania de la madre LUZ MARINA
DAZA MACHUCA

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania La contrasefia no es un documento de identificacion valido.
El documento debe ser legible

Declaracion extra-juicio de dependencia econémica de LUZ MARINA
DAZA MACHUCA

Declaracion extra-juicio de dependencia econdmica. Donde manifieste que, a la fecha de
fallecimiento del afiliado, el reclamante si dependia econdomicamente de este y si recibe algun
ingreso.

FORMATOS
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Formato de Reclamantes de Sobrevivencia de la madre LUZ|Este documento se le entrega junto
MARINA DAZA MACHUCA con la lista documental en Proteccion
Formato de Reclamantes de Sobrevivencia.
Constancia de Asesoria de la madre LUZ MARINA DAZA Este documento se le entrega junto |:|
MACHUCA con la lista documental en Proteccion

Constancia de Asesoria. Firmada con nimero de identificacion.

En caso de que tengas alguna inquietud o requieras una copia de algin formato requerido, puedes comunicarte a
nuestra Linea de Servicio Proteccion. Bogota: 7444464, Medellin y Cali: 5109099, Cartagena: 6424999, Barranquilla:
3197999 y Resto del pais: 018000528000 o solicitarlo en cualquier oficina de Proteccion cercana a su lugar de

residencia.
No permita que un tramitador le quite su dinero, recuerde que en Proteccion usted puede realizar su solicitud de

manera facil y sin costo. Lo asesoramos y acompainiamos en el proceso. En caso de observar irregularidades,
denuncie estas conductas a través del buzon linea.etica@proteccion.com.co
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Cddigo unico de asesoria:

Informacidn de los reclamantes S22N91189

Proteccion

BOGOTA, D.C., 15 de marzo de 2022

Sefior(a) LUZ MARINA DAZA MACHUCA

A continuacion, presentamos la informacion que nos entregd al manifestar su intencion para iniciar la Solicitud de Prestacion

Econémica por Sobrevivencia, ¢l dia 15 de marzo de 2022 a través de nuestra Oficina ODS FENIX.

@ Informacion del reclamante

Parentesco con el afiliado Madre
Tipo identificacion CC Identificacion 23323228
Nombres y Apellidos LUZ MARINA DAZA MACHUCA
Fecha de nacimiento 18/02/1961 Edad actual 61
Género FEMENINO Nacionalidad colombiano
JPresenta alguna discapacidad fisica o mental? NO
¢ Tiene dictamen de pérdida de capacidad laboral?
JRequiere curador?
JActualmente es usted pensionado? NO
¢;Actualmente es beneficiario de una pension por el fallecimiento del afiliado en otra entidad? NO
¢Con cudl entidad?
¢ Convivia con el afiliado fallecido? SI
;Dependia economicamente del afiliado fallecido? SI
¢ Cudnto era el aporte econémico que le daba el afiliado fallecido? $300000.0
¢JEn qué utilizaba dicho dinero? MANUTENCION
¢De donde derivan sus ingresos? Otros
(JExisten otras personas que tengan a cargo ingresos o gastos del hogar? NO
¢ Usted percibe ingresos adicionales? NO
JQué periodicidad tienen dichos ingresos?
JEl afiliado fallecido tenia hijos? NO
¢Los hijos del afiliado fallecido tienen alguna discapacidad fisica o mental?

Al momento del fallecimiento del afiliado, ;qué edades tenian?
Menos de 18 aiios 0 Entre 18 y 25 afios 0 Mas de 25 aiios 0
JEl afiliado convivia con alguien? NO




¢ Usted sabe si existe otro posible reclamante para esta solicitud? NO
Parentesco con el afiliado del otro posible reclamante
@ Informacion de contacto del reclamante

Direccion CR 100 A 40-93 SUR

Ciudad BOGOTA, D.C. Departamento BOGOTA, D.C.
Pais Colombia Teléfono

Celular 3223288566 Otro niimero

Correo electrénico johanaarivera@hotmail.com

Autorizaciones de envio de informacion Correo electronico SI Celular SI
Medio de contacto de preferencia CORREO_ELECTRONICO

@ Datos del apoderado

Tipo identificacion Numero Identificacion

Nombre Apoderado

Direccion

Ciudad Departamento

Pais Teléfono

Celular Otro niimero

Correo electronico

Autorizaciones de envio de informacion Correo electronico Celular

Medio de contacto de preferencia
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Autorizacién de recoleccion y uso de datos personales: Autorizo a Proteccion S.A. a dar tratamiento a mis datos personales de
conformidad con las politicas establecidas, las cuales pueden ser consultadas en www.proteccion.com.co en la seccion Proteccion de
datos personales.

Finalmente usted hace constar que la informacion anteriormente suministrada es veridica, que se responsabiliza de los perjuicios que
puedan ocasionar en caso de no serla y que ha leido y comprendido la informacion previamente entregada.

Se firma esta constancia de aceptacion.

Firma del reclamante o apoderado

Numero de identificacion

No permita que un tramitador le quite su dinero, recuerde que en Proteccion usted puede realizar su solicitud de manera facil y
sin costo. Lo asesoramos y acompaniamos en el proceso. En caso de observar irregularidades, denuncie estas conductas a través
del buzon linea.etica@proteccion.com.co




