
REPÚBLICA Dp CoLoMBtA
¡DE NT¡FICACION PE BSONAL

CEDULA DE CIUOAT)ANIA

\uuEFro 25.528.442
TELLO CHARA

AF[i l:, '

; DAMARI
I

, .rliDr.r;¡HE i

: - -Dr, "qeati T'c-llo
I 

-

I;,
I f |BMA
I

I

I
I

r-horá

rECHA DE ¡r^CtrvttErJro 23'MAY'1964
PUERTO TEJADA
(cAUCA)
LUGAH Dt NAC¡L¡ [-\l ü

1.55 A+
ESTATURA G S, FIII

30.ii48.1983 DilBANDA
rICHA Y LUGAR DE EXFFD:CIOI¡

ri.llt(:L 0i rlLCrlO

100too 01 07r089-1 002!528&l? ?Ol 1X){L\.1 0065lrr6t4At ecota?1337

'@- 
-4tu

.'É:i-:;é

IH
4.3

p
t5
c

r
it-
I

I

o- €t-
|,-.

F
=1-*l-ü

,,ro,tr u¡,,í{r¿r¡,
& U¡arc,t C¿-liGÉt



Protección
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LISTA DE DOCUMENTOS NECESARJOS PARA INICIAR UNA
SoLICITUD DE pRESTActóN ncoNóvrrca poR vEJEz

! Código único de asesoría:

¡ \,21c41037

002

Fecha asesoría

Tipo identificacién

l0 de junio de202l

CC

Nombre afiliado DAMARI TELLO CHARA

Número identificacién 25528042

il ;; ;;; * *;;: ;;;"; ;; ; ffi ; ; ;; ;;;;; ;,' -*; ;;;;;; ;;;;,;;; ; ;;; ; ; ; ;; :
por lo quc lc solicitamos tcner en cucnta los siguientes requisitos para la prescntación de Ia documcntación.

, invitamos a leer el documento Anexo "Lo que debo saber sobre mi soücitud", en este cncontrará infomtación
importante respecto a los documentos solicitados, las opciones disponibles para su entrega. Además. podrá cncontrar un

resumen del proceso que se llevará a cabo y la explicación detallada de los medios disponibles para que usted pueda

realizar seguimiento a su solicitud.

ADVERTENCIA: Esta lista de documentación se genera acorde a las preguntas que usted respondió. Si resporrdió

incorrectamente una pregunta es posible que se le requieran documentos adicionales.

d-¡
Itrr DOCUMENTO

& ¿nóxon
CONSEGUIRLO?

únpcrsmo

DOCUMENTOS GENERALES DEL AFILIADO

uau¡izo. Los datos corno nombr"r, apellidos y fecha de nacimiento que aparecen cn el rcgistro civil,

dehcn coincidir con los dcl documcnto de idcntidad.

Acta dc posesión nombramiento en el cargo
.\cr.r ,r- posr'sitin nonlbmmicnto en el cargo

En caso dc no tcncrlo. solicitarlo cn la
rcntidad pirblica dondc laboró

Fotocopia de la Céaula
GOMEZ BEJARANO
Fotocopia dc la Cédula dc Ciudadanía. La contrascña no cs un documcnto de idcntificación válido'

Fldocumento debe ser legible

Registro Civil de Matrimonio
BEJARANO

Cor,,¡vucn GUILLERMO GoMEZ,

Registnr Civil dc Matrimonio. Debcn venir lotocopiados por antbas car¿s y con espaclo para notas

marginalcs.

n-oRltIATo§

DOCUMEITTOS DE BENEFICIARIOS

de Ciudadanía CONYUGE CUILLERMO

Formato de Anulacién del Bono
|ornrato dc anulación dcl Bono. Fin¡ado ct¡n númcro de idcntificar-ión

Este documento se le entrega junto
con la lista documcntal en Protccción

Estc documento sc lc cntrega junto

I
fConstancia de Asesoría
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Consfancia de asesoría

Código único de asesoría:
v21G4tO37

003

Medellin, l0 de junio de202l

Señor(a) DAMARI TELLO CHARA

A continuación, presentamos la constancia de su asesoría. donde registra la información que nos cntregó para dar inicio a la
Solicitud de Prestación Económica por Vejez. el lll*todsjnnie*ln#3*oartravós de nucstra Oficina ODS AVENIDA ROOSVL.LT.
bajo el tipo de prestación Garantía de pensión minima, que fue la provectada para su caso.

La asesoría se basó en la información entregada por usted durante la sesión. Cualquier cambio en las condiciones y/o la inf<¡rmación
suministrada. generaria modificaciones que nos haría solicitarle documentación adicional a la descrita en el anexo "Lista de

documentos requeridos" e incluso. realizar una nueva asesoría para dar inicio a la solicitud.

Datos personales

Tipo identilicación CC Identificación 25528042

.\ombres ¡' .4pellidos DAMARI TELLO CHARA

Estado Civíl CASADO hecha de nacimiento 23/05/t964

Género FEMENINO I P'echa eqedición identificación

Correo Electrónico damaritel lochara02@hotmail.com

Direcciótt cL4739G29

Ciudad CALI Departamenlo VALLE DEL CAUCA

Pais COLOMBIA Teléfono 488 I 736

Celular 320649649t Olro número

.4utoriuciones de envío de informació, I Correo electrónico I 
SI Celular I SI

edio de contoLto de preferencio CELULAR

@ ,",o. del apoderado

Tipo apoderodo

Tipo identiJicoción Idenrificacitín

Nombres Apoderado

Dirección

Ciudod Departamento

Pois Teléfono

Celular Otro nítmero

Correo electrónico

.Autorizaciones de envío de información lCorreo electrónico Celular

lledio'de con¡acto de Preferencia



Cualquier cpmbio en el estado civil contenido en este formato debe ser informado a esta Administradora toda vcz que la detrnición de
la pr:stación se sustenta cn [a información suministrada por el añliado y declaro que toda la información dc mis bcncficiarios cs
cofTecta.

004
Finalmcntc usted hace constar quc la información antcriormentc suministrada es veridica, quc sc rcsponsabiliza dc los pcrjuicios quc
pucdan ocasionar en caso dc no scrla y quc ha leído y comprendido la información prcviamentc cntrcgada.

Se firnra esta constancia dc aceptación.

Finna del afiliado o apoderado ja*"rrfficÁ*+'
Número de identificación 3s SZQ oqZ

No permita que un tramilador le quire su dinero, recuerde que en Ptotecciótt usled puede reali:qr su solicitud de nrunerq lác'il .t'

sin coslo. Lo a.resorantos ), acompañontos en el procesa. En caso de obser»'ar irrcgularidades, denuncie eslas conductas o lrqvi's

del bu:ón linea.etica@p' oteccion.com.co



NrmDre déi ¿f;lia6,

DAMARI TELLO
CHARA

documentos para poder enviartos.

Documentación suietr a revisión
Revi:a que ¡¿ 6ocsmentac¡ón esté (ompleta para poder proceder ¡ l¿ revis¡ón de l¿
mism¿. Una ver aprob¿da, se ciará inicio a ta soticitud det sotic:tant€ En caso d€ dudas
sobre tos documentos, consutta la Euía documental.

Documentos det Afrliado

Fotocopi¿ de ta Céduta de C¡udadanía

Fotocop¡¿ del fegistro civit de nac¡miento

Acta de posesión nombramiento en e[ cargo

Formato de Anutac¡ón det Eono

Documentos det Beneñciario GUILLERMO GOMEZ BEJARANo

Fotocopia de ta Cédula de CiudadanÍa

Reg¡stro Civil de Matrimonio

Formatos

Constán(ia de AsesorÍa
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P¡t¿bq {
A Cooperedores

t 7Z§I l.P.S. s.A.

COOPDRADORES .IPS S.á
cERTrÍru, QUD:

Lo señotla' LAIíARI TELIO CIIARfu identifiada con édula de ciudodanía
No' 25'528'042 expedida en hterto tejad.a, 

"édrro 
uina-tlada a ruteslra enfidad.desde el día 

_ rs de jutio de 1-ggó- ho.sta ls d.e oúubre de 7ggg,desempeñartdo el corgo de fuuitiar d.e Enferm.ería (Recuperadora) en la ctíniu.Cali

Como qn"stancin de lo anferior se firma en Sanfiago d.e Cati a los cinn (S) díasdel mes de enerc de 2OO1.

Copla: Atr,hJnto

Sede Admlnlstraüva: CAIIE 5E No, qZA-!i3 p.B.X 5ll5I 917q,

006

SEDES DEATEI\ICIOñ¡ IñITEGRAT DE SA¡.I'D

' Clínlca Call: Callc 5E No. ¿33-tO Tel.: 55t OSOO
r Clínlca Buenaventu¡a C¡a. ¡tó ñlo. 7.55 ?cl.: 296!t6

' Ctínlcr Tt¡lúa C¡a. 2l No. 3O-t? Tel.: 24?472



EL SUSCRITO GERENTE DEL DEPARTAMENTO DE GESTION
HUMANA

DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI

CERTIFICA:

Que la señora DAMARIS TELLO, identificada con la cédula de ciudadanía

No.25.528.O42 de Miranda (Cauca), prestó sus servicios a la lnstitución

desempeñando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, desde el 3 de

Abril de 1994 hasta el 18 de Julio de 1995.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los 4 días del mes de Enero

Carrera 4 No. 17-67 / Conmutador: (92) 886 22 22 I Fax (92) 886 21 07 I Cali, Colombia

HECTOR FABIO AL

Gerente Depto. Gestión Humana

'1uoz

§10
HOSPITAT
DESNJUNDEDIOS

del



É Pn"H"r-,á^Ytl*l do'

Santiago de Cali, L'icvier'¡¡re c5 r'E 19!3

La suscrf ta ,'iJ;riini strador¿r Ce Profa:ni1:a Cell ,

¡lACil COI;STAR:

Que la ssflora DAi':i3.IS TELLC CH¡.RÁ, iientiflcsda con eédula de ciuc'ladanía:.1o,
25.52J.'n42 ,je ''1..rl,1 ,"i l¡r¡ca, labor5 eir rruesEra Instltue!6n realizando
::e¡,,,.'1,:zo!t gcr:¡c de cr:feri¡crfa en e1 perlodc co:rrpren<iiCo entr:e
ilgos tc do 1991 a ;,.P-r La ::'l I992 .

?i.ira cúnst.ancia Ce lo anterior, se firi,-¡a en C.:11 e los cirrco (5) rlle.s del
nies Ce novler¡,bre de 19f¡3.

}iI3-T.I.i: P1IIT3
Ail,rrini straCorá

Entidad privada sin ánimo de lucro, al serviclo

Calle 23 Norte No. 3N-40 Versalles Tels. 613730' 689984

de la comunldad

Fax 678320 Cables " Profamüa "



Historia Labora[
Pu.b.r I

Protección 00g

Nombre det añtiado: Darnarl Tetlo Chan I tdentificación: CC .?SS¿B0{,¿

AquÍ encontrarás e[ registro de las semanas cotizadas a tu pens¡ón, de acuerdo a tos trabajos que has
tenido hasta [a fecha. lnformación de tus empteadores, salario que devengabas y el valor de los
aportes a tu ahorro pensional. E5 l«llspensabte que €sta lnfuinacl&r cuente con tJ aprob¿c{6n.@],

tr; Aprueba tos periodos de cotización que estén correctos, y conñrma que no laboraste en tos que no
tienes cotización y si por et contrario encuentras datos fattantes, repórtatos en U¡Uüp@@lglggElgl
o con [a ayuda de nuesüos ¡nestres en ta lfnea de serulclo.

Semanas cotlzadas

SEMA,IIAS OTROS FONDOS D€
pers6n

5EIúIAI{AS pngrECCtÓ¡¡s€MAilAS OTRo

RÉeruei.r 1

Los aportes a otros fondos

hacen parte de tu cuenta

individuat de Protección

Q !'--'a,.as para atcanzar una garantrade pension mrnrma l.l5O

Senurm areba6 porü:0%

(¡) P.rr.r sohcitar tu pensión. es necesario que apruebes tanto tas semanas'v 
ccti¿adas como las no laboradas. que registran err tu historia laboral.

7>

TOTAT s€MANAs COTIZADAS

Saldo cuenta individuat 2

§65,15s,f;16

Total semanas cotizadas en los

últimos 3 años 3

f¿5.n

(-orresponde a los aportes a pensión que e[ afitiado y su empleador realizaron
¡ una administradora del regimen de prima media como el lnstituto de Seguro

Sorral {ahora colpensiones). ca¡as o fonclos det sector pubtico. antes de
trasladarse a una administradora de {ondos privados de pensiones como
P¡ (¡leccion Este dinero hará parte del cap¡tal con et que se pagaría [a pensión.

Reruerde que esta información puede ser actualizada constantemente Por los

er¡oleadores y las entidades a tas cuates usted o su empleador realizaron los

aportes y por lo tanto puede presentar variaciones con lespecto a los datos
irric¡rmados a [a fecha.

Edad mrnima en muieres para alcan¿,r¡ una garantla de ¡rcnsror-'
mínima: 57 años

Semarm en rwlslón por parts de Protecclón:

283.14 semanas

Las semanas reportadas serán notificadas cttando p¡6¡6¡6i6n li.rv¡

validado la infonnación.

E[ saldo de ta cuenta individual es ta suma de los aportes a peirsror'i del

afiliado. et empleador y los rendtmtentos de estos en el regrme:r dc

ahorro individual. a la fecha de generacion de este inforrne

Si has cotizado mínimo 5O sematras en los ult¡mos 3 años antes de la

fecha de siniestro.y cumples con los requisrtos legales establecrdos para

la pensión. puedes acceder a una pension de invalidez o sobrevivencia

Ten presente que esta informacion no acredita el cumplimit:nt(:r (l'-- !'rs '

requisitos tegates establecidos en la ley ¡:ara acceder a [e presl.¡ci':rr

j*

z.

3.

1.

lnlUmadfi de lnterú¡
fassámanas y valores aquí reflejados son de carácter informativo y son actuatizadaS constantemente debido ¿ nuevos reportes o ajustes' N0

acreditan el cump[imienio de toi requisitos tegates estabtecidos en ta tey para et t¡po de prestación soticitada.

Totat Sernanas cotlzadas: 1055.71 Edad:56

Fecha de

147.43 +
1055.718.57 899.71



flistoria Labora[
Fecha de generación: ¿¿1041?OZt

Protección
010

Nombre del afitiado: DamarlTetto Chan I tdentiñcación: CC .?55?gA4?

TorAt 5€IvIA¡,¡AS C0nZADAS

Totat semanas cotizadas en los

úttimos 3 años 3

{5n

Edad mínima en mu.ieres para alcanzar una garantía de pension

minima:57 años.

Semanas en reüslón por parte de ffieccldru

2.

3.

FfUm¡d6ndelnuús
Las semanas y vatores aquí refleJados son de carácter informat¡vo y son actuatizadas constantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No

acreditan e[ cumptimiento de tos requis¡tos legales estabtecidos en [a ley para e[ tipo de prestación solicitada.

|-l]l AquÍ encontrarás et registro de [as semanas cotizadas a tu pensión, de acuerdo a tos trabajos que has

Llñ- ,), ten¡do hasta ta fecha. lnformación de tus empteadores, salario que devengabas y et vator de tos

t t*i_ J aportes a tu ahorro pens¡onal. Es lmtbpensablc que esta ffilrnadón onnte con ü, apmbad6rr

f- Aprueba tos periodos de cotización que estén correctos, y confirma que no laboraste en [os que no

I l-I-J ), tienes cotización y si por e[ contrario encuentras datos fattantes, repórtatos en wrwJrfrcdon¡oltt¡o
L5---f o con la ayuh rh nuestms aesomsen ta lfrnade sewHo

Semanas cot¡zadas

s6it ¡üsfllRosFoilx)sDE
P€i§6N

SEfvlAfüs PROIECOÓN

Los aportes a otros fondos

hacen parte de tu cuenta

individual de Protección.

) J,-,rrarras para alcanzar una garantia de pensión minima: l.l5o

manü ryobadu portr 0%

\¡ Para solicitar tu pension. es necesario que apruebes tanto tas semanas
' rotrzadas romo las no taboradas. que registran en tu historia laboral.

Correspcnde a tos aportes a pensión que e[ afitiado y su empteador realizaron
a una administladora del régimen de prima media como e[ lnstituto de Seguro
Socral (ahora colpensiones). cajas o fondos del sector púbtico. antes de
ras{adarse a una administradora de fondos privados de pensiones como
Protección. Este dinero hará parte del capital con el que se pagaria [a pensión.
Recuerde que esta información puede ser actualizada constantemente por los
xnpleadores y las entidades a tas cuates usted o su empleador reatizaron tos

rportes y por [o tanto puede presentar variaciones con respecto a los datos
nforrnados a ta fecha.

Satdo cuenta individuat ?

§66325,888

'otat Semanas cotladas 1060.14 Edad:56

L84.47 semanas

Las semanas reportadas serán notificadas cuando Proteccion haya

validado [a informagión.

Et saldo de la cuenta individuat es [a suma de los aportes a pensrón rlel

afitiado. el empleador y tos rendimientos de estos en et rÉgimen de

ahorro individual. a la fecha de generación de este informe

Si has cotizado minimo 5O semanas en los últimos 3 años arrtes de la

fecha de siniestro y cumptes con los requisitos legales establecrdos p.rra

ta pensión. puedes acceder a una pensión de invalidez o sobrevivencia

Ten presente que esta información no acredita el cumplirniento de ios

requisitos legales establecidos en [a ley para acceder a ta pr'estacton

GEJI-t,

sanAtüs oIRo
RÉGniEil 1

. L47.57 8.57 904.0 1060.14



-frttoria Laborat
Fecna de 9;.neración: 10/06/a021

Protección

011
Nombre det añtiado: Damarl Tetlo Chan I tdentificación: CC .?55?8042

sEÍr,lAf{As oIRo
nÉc¡¡.lex 1

SEM I{ASOIROS Fot{trc§fE
peNsÓlt

Satdo cuenta individuat 2

§ú.70,8,7s9

TOTAI- SI:IiANAS COTIZAt»S

Totat semanas cotizadas en los

últimos 3 años 3

r50.o

o
7

2.

3.

1.

l;-l AquÍ encontrarás eL registro de tas semanas cotizadas a tu pens¡ón, de acuerdo a tos trabajos que has

i áA= > tenido hasta ta fecha. lnformación de tus empteadores, satario que devengabas y et vator de tos

Lttl¿Jl-_j aportes a tu ahorro pensionat. Es lmftpensable qn e6üt lnfuinacl6n o¡eot olr t¡ +mb*t&l

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

tienes cotización y si por e[ contrario encuentras datos fattantes, repórtatos en Uurur¡toEcdon.cüItco
o on la apda de nuesüu ú¡!¡orusen la lfnea de serüdo

Semanas cotizadas

sEMAt¡As pRorecc6¡¡

Los aportes a otros fondos

hacen parte de tu cuenta

individual de Protección.

Para solicitar tu pensión. es necesario que apruebes tanto las semanas
.atrTadas como las no laboradas. que registran en tu historia [aboral.

(.orresponde a los aportes a pensión que e[ afitiado y su empleador realizaron
a r.¡rra admrnistradora del rÉgimen de prima media como e[ lnstituto de Seguro
Social (ahora cotpensiones). cajas o fondos deI sector público. antes de
trasladarse a una administradora de fondos privados de pensiones como
Protección. Este dinero hará parte del capital con el que se pagaría [a pensión.

Reruerde que esta informacion puede ser actuatrzada constantemente por los

ernpteadores y las entidades a las cuales usted o su empteador reatizaron los

aportes y por [o tanto puede presentar variaciones con respecto a tos datos
rn{or"naCos a ta fecha

lnflrriadón é lnterús
Las semanas y valores aquí reflejados son de carácter informativo y son actuatizadas constantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No

acreditan et cumptim¡ento de tos requisitos tegates establec¡dos en [a tey para et tipo de prestación soticitada.

Edad: 57

Edad mínima en muieres para alcanzar una garaniia.je penston

mrnima: 57 años.

Sernanas en rwlsl6n por perte de Prstecclón

132.99 semanas

Las semanas reportadas serán notificadas cuando Protecootl hlya
validado ta información.

./
E[ saldo de la cuenta individual es la suma de tos aportes a pensior, d,:l

afiliado. el empleador y [os rendimientos de estos en et régirnerr cie

ahoiro individua(. a la fecha de generación de este informe.

Si has cotizado minimo 5O semanas en los ultimos 3 años alrtc ' de [a

fecha de siniestro y cumptes con tos requisitos legates estabtecidos p,i, ¿r

la pension. puedes acceder a una pensión de invatidez o sobrevt'-'etlcr3

Ten presente que esta informacion no acredita el cump|mlenro de lcs

requisitos legales estabtecidos en ta ley para acceder a ta preslaoc'r

Totet Semanas cotlzada$ 1073.0

(l) Senranas para alcanzar una garantia de pens¡ón minima:

Semanas aprobadas por t[ 98.13%

fE!tr@

L47.57 8.57

I

916.85 1073.0



Protección

Nombre det afitiado: Damarl Tetto Chara I tdentiñcación: CC. Z55ZB04Z

012

s€MANAs OTRO

RÉoue¡¡ 1
sEMá¡TAs OIMS FONDOS D€

pe.¡sór.¡

Satdo cuenta individuat 2

ü62978.65:1

TOTAT s€MANAs COTIZADA5

Tota[ semanas cotizadas en los

uttimos 3 años 3

1,r5.ñ

Eciad rninii¡a en n-"ujeres para atcanzar u'ra ga;antia de pensiin
minima: 57 ¡i'os.

Semanuen revtslón por prE de Proteccl{ta

2.

3.

L

132.99 sFrr¡r:rd.:

f¡ ,\ Lar sernara: repcriadas ser'¿.r ncliíica,jas.unsC. D'riecci¡'r, h¿ya.* 
validad<¡ la inÍcrrrractcn.

El satcto ie [a cueota inC¡vliual es ia sr¡...¡ Je los at)órtes ¿ psn:tcr] clei

¡irtiadc. e[ e:"1pteeoor i' ios iendiñli€nias cle esi,):- e!"r r-.i i+:g,;."4': 1;"'

¡iror ic ircj¡vidu¡il. a la {echa de gener?c!óil de e5te inf'.r':-'e.

Si has cotizado rnr¡irno 5C sernanas en lcs úl*':''::s ? rñ^', : ''!:! d.. t.1

lecha cie siniesli+',, cririrples con lcs requisilos:e¡¡ales e :::]'ieci¡!:':'F¡,¡;
ía r,ensión. piiedes acceCet- ?. i-in: ¡:ension de irr,¿alicie¿ ¡ ;¿'l¡lt';i'.'alcla.
T,en presenie que esta infcr:"n¡clól nc ac:edltá e! cJn':plir1:'--1¿ 'ls ¡r'-,

reqr:isitos iegales t:l-ahlecidcs *n ia le'¡ p.'¡¡ ar:¿eiler a la p' esiación.

G;l Aquí encontrarás et registro de las semanas cot¡zadas a tu pensión, de acuerdo a tos trabajos que has

I .¡Á* > tenido hasta la fecha. lnformac¡ón de tus empteadores, salario que devengabas y e[ vator de tos

Ug_j aportes a tu ahorro pensionat. B lndigers*te $re esta hlbrmaclón cuente cr¡ tu aprobaclón.

Aprueba los periodos de cotización que estén correctos, y conñrma que no laboraste en [os que n0
tienes cotización y si por et contrario encuentras datos Faltantes, repórtatos en luüpf§lgIshflgülllg
o con ta a¡rda de nuesüos asessres en ta tfnea de senáclo.

Semanas cothadas

S€ftlA¡{AS PROtECCIóN

@

Los aportes a otros fondos

hacen pañe de tu cuenta

individuat de Proteccion.

Totat Sernana cMd§ 1081.57

i+r:':- r:; prra .ll:.r-,zar una ¡:,ar-antía de persion mi¡lna l 15O

f;... ":.:p,:nde ¡ los ,ri:..rnes a pensión qrl+ el;iÍ;ti.r,ir y sir ernpleador re¡liz,:ircr-.

.: lj,:;: ¡:J.irr.;§|t'¡.Ji)ia ij.;l i'e!;inreñ de prrl¡¡a frie,..¡ 1iLrrno el l¡a'ii1i..lC ie SegurO

5:..:i¡l ,,:lrr¡ ¡elpi:,:si:'ne's) calas o f ;ndos oel xcio; ¡:i:blico. antes Ce

rrasi:C¡r':c ¡ una aCnrinistradcra de fondos pr\.'¿dos :!c pensiones ccrno
Frsi,-r,-;¡¡ f ile dl¡e-ro hara parte Cel capitat cor ,:.1 que :e p¿'garia ia pen-.i,.:,n

Fec,,iciile ilue esttr ;nfcrmacion pi;ede sel-actuatiz,';ill cañstanlemente pot los

ei.rpierCcres y las ei'rtidades: ias curles i¡sted o su *'n;:leaCol real:zal'on irs
?f:,ir'ie". , por [c lanto p,:ede presen+ar r.'aiiaciols'. coi respÉctc ¡ tos cJatcs

i¡f¿"¡ti; :li,' a la fecha.

lnltrmacllh de lnteiÉs
Las sem¿nas y valores aquí reflejados son de ca¡ácter inforrnativo V son actual¡zadas tonstantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No

acreditan et cuÍtplimiento de [os requisitos tegates estabtecidos en la tev para et tipo de prestdciÓn soticitad¡.

EÑ,57

Sem¡nu agmbldes por tI 97.62%

ii,rbi{lq/¿0¿1

1081.57+

a5 !a*1añ45
ia la[¡oral.

l



-Historia Labora[
Fecha de generación: l&lfill1?L

Protección

013

Nombre det añtiado: Darnarl Tetlo Chan I tdentiñcación: CC .?SSZBo4¡¿

Aquí encontrarás et registro de las semanas cotizadas a tu pensión, de acuerdo a l,os trábajos que has
tenido hasta ta fecha. lnformación de tus empteadores, satario que devengabas y et vator de tos
aportes a tu ahorro pensionat. B |trdEgerrable qJe eab lnfumad& o¡ente on ü¡ apmbdórr

Aprueba los periodos de cotización que estén correctos, y confirma que no laboraste en los que no
tienes cotización y si por e[ contrario encuentras d¿tos faltantes, repórtalos en www¡roEcclon¡Dm¡o
o con la eyrró de frresüG úcsü¡s en la lftna de scrvldo.

Semanas cotizadas

sEl{ N/{s0IK}5ñn[)(}5DE
PE!¿SÉit

5€MAI.¡AS pROreCClo¡¡SEIt/tA¡rlAS OIRO

nÉcueir l

Los aportes a otros fondos

hacen parte de tu cuenta
individual de Protección.

Para solicitar tu pensión. es necesario que apruebes tanto las semanas
cotizadas como tas no laboradas. que registran en tu historia [abora[.

Saldo cuenta individuat 2

§67.806.896

IOTA- SEI4A¡¡A5 COTIZADAS

Total semanas cotizadas en los

últimos 3 años 3

{5.n

Edad minima en mujeres para alcanzar una garantia de pensión
mínima:57 años.

Scnranuen retre&t por parbde mecdón

163.02 semanas

Las semanas repoüadas serán notificadas cuando Protecoón haya

validado [a información.

Totai Semerns cotlzadas 1113.0 Edad:57

Sernanas aprobads portt i.00.0%

2.

3.

1. Corresponde a los aportes a pensión gue et afitiado y su empleador reatizaron
a una administradora del régimen de prima media como el lnst¡tuto de Seguro
Sociai (ahora colpensiones). cajas o fondos del sector púbtico. antes de
trasladarse a una administradora de fondos privados de pensiones como
Protección. Este dinero hará parte del capital con et que se pagaría la pensión.
Recuerde que esta inÍormación puede ser actuatizada constantemente por los

empteadores y las entidades a las cuales usted o su empleador reatizaron los
aportes y por lo tanto puede presentar variaciones con respecto a los datos
informados a [a fecha.

El satdo de [a cuenta individual es [a suma de tos aportes a pensión del

afitiado. et empleador y [os rendimientos de estos en el régimen de
ahorro individual. a la fecha de generación de este informe.

Si has cotizado mínimo 50 semanas en los últimos 3 años antes de la

fecha de siniestro y cumples con los requisitos legales establecidos para

la pensión. puedes acceder a una pensión de invatidez o sobrevivencía

Ten presente que esta información no acredita e[ cumplimiento de los

requisitos legates establecidos en ta tey para acceder a la ptestación.

ffionndñdelnterús
i.r se*.n.s y vatores aquí reflejados son de carácter informativo y son actuat¡zadas constantemente debido a nuevos reportes o ajustes. No

acreditan et cumptimienio de toi requisitos tegates establecidos en ta tey para e[ tipo de prestación sol¡citada.

L70.43 8.57 934.0 1113.0
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011
De: clientes@ proteccion.com.co <clientes@ proteccion.com.co>
Enviado el: viernes, 5 de noviembre de 2021 11:51 a. m.
Para: damaritellochara02@hotmail.com: adriana.asuirre@aeconsultores.com.co
Asunto: Solicitud de aprobación de Historia Laboral correspondiente a CC25528042 DamariTello
Chara

Reciba un cordial saludo de protección S.A.

En el pasado usted presento ante esta administradora su intención de elevar la solicitud de
prestación económica la cual viene siendo tramitada por protección S.A.

Una vez verificada la información de su historia laboral, se evidencio la necesidad de gestionar la

corrección de algunas inconsistencias presentadas en la misma con el propósito de que esta se

encuentre completa.

De acuerdo con lo anterior en aras de dar continuidad al trámite de la prestación económica
reclamada, es necesario que apruebe su historia laboral y firme los formatos requeridos (formato
470 emisión de bonos, formatos de anulación y liquidación de la historia laboral de la oficina de
Bonos Pensionales), los cuales adjuntamos en la presente comunicación:

o Formato de Emisión: Debe flrmar con numero de cedula a! final de la pagina

. Historia laboral: Debe firmar cada una de las páginas con numero de cedula. En

cualquier espacio lo puede hacer.

Al realizar este proceso deberá firmar la documentación que aquí se le entrega, y remitirla al

correo electrónico emisíondebonos@proteccion.cor'¡l.co, relaclonando en el asunto del correo su

nombre completo y numero de documento de identidad.

Cordialmente,

PROTECCION S.A



Protección 015

Bogotá, 5 de noviembre de 2021

5eñores

PROTECCION S.A.

Encalidadde ( )Afiliado ( )Beneficiario OApoderado/Curador

Me permito autorizar ta:

(x ) Emisión del bono pensional ( )

De acuerdo con [a siguiente información:

Nombre det afitiado: Damari Tetlo Chara

Número de ldentificación det afitiado: CC255ZS04,?

Vator a fecha de corte § 69,l(N

Bajo ta gravedad de juramento dectaro

Expedición del bono pensionat

1. A la fecha de esta soticitud, conozco y apruebo ta información taborat (Número de Semanas,

Satario Base, Fecha de Trastado at RAl), con [a cuat se tiquidó el bono pensional.

2. No estoy afitiado a otra Administradora de Pensiones, ni a[ régimen de prima media.

3. No estamos recibiendo o tramitando, ni mis familiares ni yo, una pensión, ni indemnizaciÓn

sustitutiva, ni devotuciÓn de saldos que no sea compatible con el bono pensional.

4. En et futuro no se soticitará pensión ante ninguna otra entidad o régimen diferente at de Ahorro lndividual.

Nombre

Documento de identidad

Cualquier duda o inquietud comuníquese con nosotros:

Línea de servicio Protección: Bogotá: 7U U il ' Medellín y Cali 510 90 99

Barranquilla: 319 79 9S - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 0l 8000 52 8000

www.proteccion.com



5t't1t2021 Bono P€nsbnal

soucfrAoo

l'offi'
Ei{TIDAD 

i AD¡4TNTSIRADORA FONDOS DE PROTECCION 5

t¡I{rsrERro oc HACTENDA Y CREDÍTO Pt BL¡CO - OFTCIXA DE BONOS PEI{SIO,{ALES LIQU¡DAC¡OI{ <J 7
LA Í{ACI(X ilO PANTICIPA EI' EL BOTIO PE'ISTO'TAL

Documento c 25528042 Género FEMENINO F€ha Nactmtento (Do/MM/AAAA) Z3/O5/tg64

AFP sollcltante PROfECCTON Tipo Bono-t'iodaldad/ves¡ón A lr AFp Añltado PROTECCION ( 2)

Fecha Afitiac¡ón RAI (DD/MM/AAM) 26/0111996 Fecha setección Régiren (DD/MM/MAA) OUO2|tgg6

Solic¡tud TELLO CHARA DAMARI

ISS/COLPENSIONES TELLO CHAM DAMARI

Documento Alterno No.

016

tucha Última Solkitud
(DD/MM/AAAA)

Med¡o Re@pc¡ón

f,¡ r()1; -4,aiICjTúU

04/77/2027 Cons€cuuvo 24 Númm Liquid.ción 24 ffiriírffi, o4tlrt2027 I'il,* Liquidación

Archavo sot¡citado pof NATAUA ANDREA MUÑOZ CEBALLOS

Cargo

MoUw rcprcc6o

Arch¡vo Respusta MOA022021 1104.009911

reréfono Hi333r:3: Arch¡vo sAo2ooo22o2111o4.ooee11 Reeistrc 4s64

Fecha ResÍ,uest¿ (DD/MM/AAAA) 04/11/2021

HISTOR,IA LABORAL 4?

coilvlf{clollet DC cRRoREs/oa§tRvAc¡o¡tEs

¡iili¡'it--:;.'rr' 
"ta:"l;:i;rr

Ir{f 0Rilactoft PRE§TActofrcs llt§/coLPEtt§¡oNEs

\:- ,;lrrFti .-i i !i r . 
itti¡,.;.r, r' :'1:!',

¡I'D¡CTOS PRESTACIOTES. Iá INTORHACION REGISTRADA COMO INDICIO NO ESTA CERIIFICADA POR LA ENTIDAD PÉNSIONANTE. ESTA INFORMACION DEBE SER CO+¡fIRI..IADA
Y VER¡FÍCADA POR LAs ADH¡NISfRADOMS OE PENSIONES QUE CONSULTAN LA APUCAC¡ON DE BONOS PENSIONALES DEL ÍI|IN¡STER¡O DE HAC¡ENDA, DIRECTAMEI{TE CON LA

ENTIDAD PENSIONANTE O LA FUENTE DE INFORMACION.

r¡ro¡rlc¡ó¡ DE pREsracrór{ GERT¡F¡GADA poR LA AFp

L¡QUTOAC¡OI BOraO

T¡po Bono A Modalidad Ve6ión I

Fecha Base (DD/iaM/AAAA) fempo válido PaE Eono (sin traslapos) O(dlas) , O(semanas) Tiempo fotal TrabaJado O

Salario Base +O Empleadores Salano Ease

Fecha Corte (DO/MH/AMA) OLtO2/,9g6 Fffha Redenc¡ón Noml (DD/MM/AAAA) 23tO512O24 Tasa Inttres ( ) 4,O

Fecha S¡niestro(DD/MM/MAA) Causal Redenqón

Valor Bruto A F.C, $O Valor Emi, Rtro o Red en VeGión Añt. a F.C. Valor Neto Ve§ión A F.C. $O

valor cupoñes Emiudos por la Nación a F,E. $O

CUOÍAS PARTES

https:/ ,vunv.bonocpensionales.gov.co/BonosPensionaleljs/Principal.jsp 112
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Mensaje reenviado
De: clientes@ proteccion.com.co

Fecha: 18 nov. 20219:56 a. m.
Asunto: Respuesta a su caso de protección SER - 03650970
Para: damaritellocharag2@hotmaíl.com
Cc: noreolv@proteccion.com

019

Medellín, 18 de noviembre de 2021

DAMARITELLO CHARA

Nuestro propósito en Protección es acompañarle en la construcción de su futuro.

Hemos revisado cuidadosamente su caso SER - 03656970, por medio del cual, solicita información
sobre el número de semanas reportadas en su historia laboral en línea.

En atención a su solicitud, nos perm¡t¡mos informar que, luego de efectuadas las validaciones
pertinentes, se logró evidenciar que, a la fecha, se reportan L117 .29 semanas cotizadas a su favor al
Sistema General de Pensiones. Así mismo, se constató que existen 163.02 semanas en revisión.

Por lo anterior, se evidenció que esta Sociedad Administradora elevó solicítud de reconstrucción de
su historia laboral ante Colpensiones, el 21 de abril del año en curso, a través de Bizagi, bajo el
radicado No. 2021_4582693, solicitando:

"Afiliado Solicita corrección de periodos 67 - 94 con el empleador ASOCIACION PROBIENESTAR DE t-A

FAMILIA COLOMBIANA PROFAMILIA con número patronal850013779, para los tiempos
comprendidos desde 1991-08 hasta 1992-03 los cuales fueron laborados en el departamento VALLE

DEL CAUCA. Afiliado Solicita corrección de periodos 67 - 94 con el empleador HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS con número patronal 8903038418, para los t¡empos comprendidos desde 1994-04 hasta

1994-lL, y el periodo 1994-12los cuales fueron laborados en eldepartamento VALLE DEL CAUCA.

Afiliado Solicita corrección de periodos 67 - 94 con el empleador AGROPECUARIA LA ESMERALDA

LTDA con número patronal 891304035, para los tiempos comprendidos desde 1990-08 hasta 1990-

11, desde 1989-10 hasta 1990-03, desde 1990{5 hasta 1990-07, y el periodo 1990{4 los cuales
fueron laborados en el departamento CAUCA. Afiliado Solicita corrección de periodos Post 94 con el

empleador HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS identificado con NIT 8903038418, para los tiempos
comprendidos desde 1995-01 hasta 1995-07".

A lo que Colpensiones nos responde indicando:

"Con la información suministrada en relación con los empleadores ASOCIACION PROBIENESTAR DE

LA FAMILIA COLOMBIANA PROFAMILIA, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS y AGROPECUARIA l.A

ESMERALDA LTDA no se encontraron registros de pagos a su nombre para los períodos reclamados;

por lo anterior, es necesario que nos suministre documentos probatorios y/o soportes, como

tarjetas de reseña, tarjetas de comprobación de derechos, entre otros, números de afiliación, donde

se evidencie su vínculo laboral con dicho empleador. Esta información es necesaria para adelantar el

proceso de corrección a que haya lugar. Es importante resaltar que con el empleador HOSPITAL SAN

JUAN DE DIOS Nit: 8903038418 no se evidencian registros de pagos a su nombre para los ciclos

199501 a 199507, por consiguiente, si posee copia legible del (los) pago(s) cancelado(s) en las fechas

establecidas, deberá hacerla(s) llegar ante un Punto de Atención Colpensiones PAC. Así mismo, es de

aclarar que los ciclos solicitados se encuentran cotizados por elempleador FUNDACION PARA EL

FOMENTO Y DESARROLLO Nit 800216850".

Por lo anterior, procedimos a solicitar documentación probatoria de estos períodos, pero dado que

no fueron aportados, estos fueron marcados en su historia laboral como "No recuperados", motivo
por el cual, no están sumando al recuento de las semanas de su historia laboral en línea.



Asímismo, se verifican los periodos recordados en la cuenta desde 0717996 hasta 10/1998 con el
empleador N1T4018214371 Razón SociaICOOPERADORES lPS, donde se evidencia que no existe
dicha relación laboral creada en nuestro s¡stema, razón por la cual no se reporta pago, deuda y/o
inconsistencía pendiente por solucionar

Es importante que tenga en cuenta que, de acuerdo con lo dispuesto en los artículos 1", 2" y 3'del
Decreto 1406 de 1999, compilados en el artículo 3 2 t L del Decreto 780 de 2016, es a su

empleador, en calidad de aportante, a quien corresponde la obligación directa frente al Sistema

General de Seguridad Social lntegral de reportar entre otras, la novedad de ingreso y el pago de

aportes en la planílla de liquidación de aportes PILA y que en caso de no hacerlo de manera
oportuna, se considera "omiso" y deberá realizar el pago de su obligación, ya no mediante la

cancelación del aporte y el interés moratorio, sino mediante la liquidación de un cálculo actuarial,
ello de conformidad con lo establecido en el artículo 103 de la Ley 1943 del 28 de diciembre de 2018
y en el artículo t2lParágrafo 4 de la Ley de crecimiento 2010 del 27 de diciembre de 2019

Lo anterior para destacar que los tiempos recordados por usted, tendrían la connotación de

"omisión" y su pago deberá ser realizado por el empleador, mediante la liquidación de un cálculo

actuarial Así las cosas, es responsabilidad de su empleador, notificarnos el vínculo laboral, solicitar
la generación del respectivo cálculo actuarial, así como de realizar el pago de dichos aportes
mediante esta figura

De acuerdo con lo anterior, recomendamos gue usted debe comunicarse con su empleador para que

pueda aclarar esta situación.

En ese orden de ideas, confirmamos gue a la fecha, usted no cuenta con las 1150 semanas para

acceder a una Garantía de Pensión Mínima por Vejez, toda vez que hacen falta los períodos que se

mencionaron, motivo por el cual, hubo cambio en la prestación económica solicitada a Devolución

de Saldos por Vejez.

Esperamos haber atendido su solicitud y que la información entregada resuelva sus inquietudes.

Tenga en cuenta que desde nuestra página web www.proteccion.com puede generar certificados,

consultar saldos, hacer retiros e informarte sobre nuestros productos y servicios.

Todos nuestros canales de servicio están a su disposición. Si lo requiere, comuníquese con nuestra

Línea de Servicio: en Bogotá 16}11744 44 64 - Medellfn (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575 y en el

resto del país desde un teléfono fijo 018000 52 8000.

Para nosotros es muy importante conocer su experiencia. Cuéntenos su opinión sobre la atención

que recibió en este caso

Cordialmente,

SARA MORENO SIERRA

Equipo Atención de PQR

Protección S.A

Por favor no responder este mensaje, este buzón es sólo de salida

020
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Mensaje reenviado

De: Protección <soportedocumentalspe@proteccion.com.co, 02 I
Fecha:25 nov. 2021 12:10 p. m.
Asunto: Documentación pendiente para dar continuidad altrámite de pensión con Protección S.A
Para: damaritellochara02@hotmail.com

Cc:

Medellín,25 de noviembre de 2021

Radicado: V21G41037

Señor(a)

DAMARITELLO CHARA

da ma ritellochara02@hotma il.com

CC:2552804.2

Asunto: Solicitud de entrega de documentación y/o cumplimiento de gestión a su cargo para

continuar el trámite Vejez

Reciba un cordial saludo de Protección S.A.

Como es de su conocimiento, usted solicitó el 1:0/06/2O21, pensión de Vejez, la cual viene

siendo tramitada por nuestra entidad.

A la fecha no ha sido posible resolver de fondo la solicitud porque tenemos pendiente por

parte de usted que aporte:

Cambia la prestación, favor comunicarse con la línea o dirigirse a una oficina para la

actualización de documentos.

Para aportar dicha documentación, se le concede el término de un (U mes contado a partir

de la recepción de la presente comunicación, vencido el mismo y sin cumplir con el

requerimiento, se procederá a dar aplicación a lo dispuesto por el artículo 17 de la Ley 1755

de 2015.

Para culminar con éxito la solicitud se requiere de su activa participación y compromiso.

La documentación puede ser enviada al correo electrónico:

soportedocumentalspe@proteccion.com.co , escribir en el asunto del correo, el nombre del

afiliado y la cédula.

Sitiene alguna duda o quiere conocer más acerca de esta información, puede comunicarse

con nuestro Asesor Virtual Pronto disponible en el Portal Web www.proteccion'com y en la

App de Protección o comunicarse con nuestra Línea de Servicio en Bogotá 7M M 64, en

Medellín y Cali 510 90 99, Barranquilla 3L9 79 99, Cartagen a 642 42 99 y desde el resto del

país 018000 52 8000.

Atentamente, Equipo Gestión de la lnformación.

Protección Pensiones y Cesantías.
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Este correo electrónico fue enviado a través de Masivian Masiv por Pensiones y Cesantías Protección

Direccíón: Calle 49 63-100 | Medellín, Colombia

Línea de servicio Nacional: 01 8000 52 8000 - Bogotá: 7M M 64 - Medellín: 510 90 99

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena:642 49 99

@2017 Derechos Reservados


