Sefior
JUEZ ONCE (11) LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA

E. S. D.

REFERENCIA. Demanda de reconvencion de ADMINISTRADORX DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIiAS PORVENIR S.A.
contra EDGAR LEON LOZANO. '

RADICACION. 2019 - 0509

BRIGITTE NATALIA CARRASCO BOSHELL, identificada como aparece al pie de mi
, correspondiente firma, en mi condicién de apoderada sustituta de la compafia SOCIEDAD
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A. (en
adelante "PORVENIR") demandada dentro del proceso de la referencia, presento demanda

en reconvencion dentro del proceso de la referencia, en los siguientes términos:

I HECHOS

1. | El demandado en reconvencidn se encuentra debidamente afiliado a PORVENIR,

desde el 13 de abril de 1999 con formulario de solicitud de vinculacién, inscrito el

04 de marzo del mismo afio.

2. | El demandado en reconvencion radicé ante mi representada la solicitud de

reconocimiento de prestacién econdmica de vejez el 5 de octubre de 2018.

3. | Mi representada resolvi6 de manera favorable la solicitud de reconocimiento de

prestacidon econdmica de vejez presentada por el demandado en reconvencién en

octubre de 2018, reconocimiento que se hizo efectivo desde 19 de noviembre del

mismo afo.

. 4. | A la fecha de presentacion de la presente demanda el sefior Ledn ha recibido por
concepto de mesadas pensionales un total de $52.025.612. CINCUENTA DOS

MILLONES VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS.

6. | El 31 de julio de 2019 el demandado en reconvencién radicé demanda’ ordinaria

laboral, la cual fue repartida al Juzgado Once (11) Laboral del Circuito de Bogot3.

7. | Por medio de la demanda radicada por el demandado en reconvencion, se pretende

que se declare la nulidad de la afiliacién con mi representada.
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8. | El demandado en reconvencion pretende que como consecuencia de la declaratoria
de la nulidad se condene a mi representada a que se trasladen todos los aportes
realizados por el al RAIS y que COLPENSIONES lo pensione nuevamente.

II. PRETENSIONES

1. | Ordenarle al demandado devolver a mi representada (ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A.) todos los dineros
que haya recibido por parte de ésta por concepto de mesadas pensionales derivadas
del reconocimiento de la pensién de vejez.

’ III. HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

A continuacién, se presentan los hechos, fundamentos y razones de derecho de mi
representada con base en los cuales se deberd declarar la pretension y condenar al
’ demandado de conformidad con lo aqui solicitado en caso de que la demanda ordinaria
laboral por medio de la cual el demandante solicita la nulidad de su traslado a
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En caso de que el despacho decida declarar la nulidad o ineficacia del traslado del sefior
EDGAR LEON LOZANO a PORVENIR S.A., aun cuando el traslado se realizo de acuerdo a
todos los lineamientos legales que rigen el régimen de ahorro individual y quedando maés
que clara la voluntad del demandado en reconvencién de permanecer en dicho régimen, lo
anterior evidenciado con los traslados de AFP dentro del régimen, la continuidad en los
aportes y la solicitud y aprobacién de la pensidn de vejez, dicha declaratoria de nulidad o
ineficacia del traslado conllevaria a que el demandado incurra en un enriquecimiento sin
causa, el cual se encuentra debidamente contemplado en el articulo 1524 del Cédigo Civil.

| 1. LA PENSION DE VEJEZ FUE RECONOCIDA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LAS NORMAS VIGENTES.

‘ El articulo 64 de ia ley 100 de 1993, sefiala:

"REQUISITOS PARA OBTENER LA PENSION DE VEJEZ. Los afiliados al Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad tendrédn derecho a una pension de vejez, ala edad que
escojan, siempre y cuando el capital acumulado en su cuenta de ahorro individual les
permita obtener una pension mensual, superior al 110% del salario minimo legal mensual
vigente a la fecha de expedicion de esta Ley, reajustado anualmente segin la variacion
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porcentual del Indice de Precios al Consumidor certificado por el DANE. Para el célculo (UB\
de dicho monto se tendrd en cuenta el valor del bono pensional, cuando a éste hubjere

lugar. (..)”

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta que el traslado del demandado a PORVENIR
S.A. se efectué de conformidad con la normatividad vigente y el reconocimiento de su
derecho pensional fue validamente reconocido por mi representada de acuerdo a las normas
que rigen el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad, no hay lugar a que se declare la
nulidad o ineficacia de la afiliacion y mucho menos a que una entidad que administra otro
régimen pensional reconozca a favor del demandado una pension de vejez la cual ya estd
disfrutando en el RAIS.

IV. PRUEBAS

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al sefior Juez que fije fecha y hora para que la demandada comparezca a su
‘ - despacho a absolver el interrogatorio de parte que le formularé con exhibiciéon de
documentos.

1. DOCUMENTAL

1.1. Copia de formulario de afiliacion del sefior Edgar Ledn.

1.2. Copia del certificado de pensionado del sefior Edgar Ledn a PORVENIR.
1.3. Copia de formulario de solicitud por vejez normal.

1.4. Relacién histérica de pagos para pensionados.

V. ANEXOS.
Anexo a la presente contestacién de demanda los siguientes documentos:

1. Los documentos relacionados en el respectivo acapite.
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VI. NOTIFICACIONES. | ”[;’g\

Las recibiré en la Secretaria del Juzgado, o en mi oficina ubicada en la Avenida Calle 82 No.
10-33, piso 5 de la ciudad de Bogota.

A

BRIGITTE NATALIA ':ARRASCO BOSHELL.
CC. 1.121.914.728 de Villavicencio
T.P. 288.455 del C.S. del J.

Del Sefior Juez,
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

EDGAR LEON LOZANO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 19.364.580 se le aprobé la
SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL a partir del 19 de Noviembre de 2018 y actualmente se
encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado con una mesada pensional por
$3,319,489.00.

La presente certificacion se expide el 10 de marzo de 2020.

Cordialmente,

/—-—r'*

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

:@:

Tenga en cuenta:

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).




Formulario Solicitud por vejez normal

powemf

P Ry

[ Fecha de Diligenciamiento: 2013-1005 )

LN

informacion det .:fmado ' )
Nombres 24 a_ge[ll‘dos EDGAR LEON LOZANO

Jipo de identificacion: CC . N° de identificacion: 19364580 L
Cludad de Fecha de
nacimiento: o o Dggattamegto:l ) o . ... _nhacimiento: 28‘05‘1956

Dlrecmon de reSIdenma CL 1oH 9/8 14

Resnde ene el exterlor NO

‘Ciudad Departamento S
correspondencia: BOGOTAD.C. | ___correspondencia: BOGOTA

Correo electromco MEDINET@COLOMB!A COM 7 Teléfono fijo: 4049744 Teléfonq celular: 3158773409

Otro contacto: DEYANIRA LEON LOZANO Teléfono del contac‘to:3165025162

¢Autoriza e envio de @ ;Autoriza el envio de ' ;Quién hace Ia
correspondencia por correspondencia  por _ solicitud?
correo electronico? mensaje de texto? »
‘Informacién del estado civil actual del Afiliado(a)
= . |Estado Civil: UNION LIBRE _ Indique la fecha en que inicio la Union ~ 18-05-2002
Declaro bajo la gravedad de . ldentifi cado(a) con
jiramento que ERIKA NATALIA CARDONA GALLEGO 43741567
' !
Informacion de beneficiarios
- Parentesco Nombres y apellidos  Tipo identificacién  N° identificacion  Fecha nacimiento ¢Invalido?
HIJO MARTIN AGELLO DASHAN T 1014976932 17-05-2004 NO
COMPANERO ERIKA NATALIA CARDONA cC 43741567 16-11-1973 NO
- TITULAR EDGAR LEON LOZANO cC 19364560 28-05-1956 NO

[ BEPS / Pensian familiar.

Declaro que he recibido previamente en mi cita de asesoria pensional y he comprendido la informacion .
sobre: el programa de ahorro voluntado BEPS (Beneficios econémicos. periddicos) creado por el @3
Gobxerno Nacxonal y Pensxon Familiar =

gEsta interesado en acogerse al programa BEPS 6 Pension Familiar?
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Formulario Solicitud por vejez normal
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Historia t.aboratl ’ /

g,El af‘hado es pensmnado de otra entldad’> «N

' Actualmente tlene la posxbllxdad de seguxr cotlzando a pens:ones obhgatonas"

T 5 ) Total Semanas Reglmen de Ahorro
: Individual Con Solidaridad K

Esta de acuer do con los 18.85 afios que equwalen al tonal da las 983 semanas
. Queha cohzaco

Total semanas Regimen de Prima Media

Total de semanas cotizadas

¢Ha efectuado cottzacnones para pensmn en otros palses aparte de Colombta? @

Declaro que he rembldo prevramente mi cxta de asesoria pensmnal y he comprendxdo que tengo !a pOSIbI[ldad de segunr
cotizando para alcanzar el beneficio de la garantia de pensién minima, alcanzando como minimo 1150 semanas. Deseo
seguw cotizando.

T

.

Informacién sobre vinculacién a la EPS

En caso de ser reconocida y aprobada la pension ¢a cual EPS desea vincularse en SANITAS
condicién de Pensionado?

)

gComo desea que se pague" Cheque

Ciudad: BOGOTA D.C. Oficina porvenir: CHAPINERO

{ informacion tipo de pauoe deseado W

Declaro que he recibido previamente en mi cita de asesoria pensional y he comprendido la ~
informacion sobre las diferentes modalidades de pension, sus caractreristicas y beneficios y autorizo Sﬁz‘v
a Porvenir a realizar las acciones peinentes para la administracion de mi pension segun mi eleccién.

l.a modalidad de pensién a la que deseaacogerse es: Retira programado
L

Modalidad de pensién _ ]

Declaracion de veracidad de iz informacian

Autorizacion Devolucidn de Saldos. Manifiesto expresamente que autorizo a Porvenir S.A para que en el
evento de no acreditar los requiisitos para acceder a la pension de Vejez proceda a efectuar la devolucion de
saldos ami favor enla cuenta regxstrada en este formulano u otre medio de pago, segun

Declaro bajo gravedad de Juramento que la informacion consunada enla presente solicitud es cierta y faculta
a la Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir y a las compaiiias aseguradoras
con las cuales se tlene contratado el seguro prevnsxonal para vahdarla y verifi carla i

derivarse de informacion que falte a la verdad.

Firma del afiliado: _:‘/i_/_:_’::«——w
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQ DE PENSIONES Y CESANTIAS
Relacion Histdrica de Pagos para Pensionados
Cédula dei Pensionado 19364580 Nombre del Pensionado EDGAR LEON LOZANO Expediente VN 207591
Cédula del Causante 19364580 Nombre del Causante EDGAR LEON LOZANO
Direccién Beneficiario CL 16H 97B 14 Ciudad BOGOTAD.C. - Correo electrénico medinet@colombia.com
Teléfono Celular 3158773409 Teléfono 1 4049744 Fecha Expedicion Informe  10-MAR-20
Fecha Movimiento| Periodo Pago Concepto Pago Nit Pago Razoén social Medio Pago Entidad Tipo'cuenta Cuenta Bancaria Valor Estado pago
Financiera Bancaria
19/11/2018 201811 | Descuento EPS 800251440 | SANITAS 353,500
19/11/2018 201811 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON OFICINA CHAPINERO 2,592,078 | GIRADO
LOZANGC CHEQUE
19/11/2018 201811 | Pago Mesada Adicional 19364580 | EDGAR LEON OFICINA CHAPINERO 2,945,578 | GIRADO
LOZANO CHEQUE
05/12/2018 201812 | Comision Administradora 44,184
05/12/2018 201812 | Descuento EPS 800251440 | SANITAS i 353,500
05/12/2018 201812 | Pago nomina Pensionado 19364680 | EDGAR LEON OFICINA CHAPINERO 2,592,078 | GIRADO
LOZANO CHEQUE
‘ 09/01/2018 201901 | Comision Administradora 12,227
09/01/2019 201901 | Descuento EPS 800251440 | SANITAS 364,800
‘ 09/01/2019 " 201901 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
LOZANO ) BANCO
‘ 06/02/2019 201902 | Comision Administradora 45,589
06/02/2019 201902 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800
‘ DE EXCEPCION
‘ 06/02/2019 201902 | Pago nomina Pensionado 18364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROQOS 092998970 2,674,447 | PAGADO
| LOZANO BANCO
| _ 05/03/2019 201903 | Comision Administradora | | I ] N . _4ss89|
f 05/03/2019 | 201903 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800
| DE EXCEPCION
05/03/2019 201903 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
e e Ll |LOzZANO e ] i e - .. |BANCO
03/04/2019 201904 | Comision Administradora 45,589
03/04/2019 201904 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800
DE EXCEPCION
03/04/2019 201904 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
LOZANO BANCO
06/05/2019 201905 | Comision Administradora 45,589
06/05/2019 | 201905 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800 ‘
' DE EXCEPCION
06/05/2019 201905 | Pago nomina Pensionadc 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998370 2,674,447 | PAGADO b
LOZANO BANCO Q\\j\
Pagina 1 de 3 Usuario de Generacion: POR04990 -

Nombre de Usuario: MARIA ANGELICA AGUIRRE
APONTE




Fecha Movimiento| Periodo Pago Concepto Pago Nit Pago Razén social Medio Pago Entidad Tipo cuenta Cuenta Bancaria Valor Estado pago
Financiera Bancaria
06/06/2019 201906 | Comision Administradora 45,589
06/06/2019 201906 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800
DE EXCEPCION
06/06/2019 201906 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
LOZANO BANCO
04/07/2019 201907 | Comision Administradora 45,589
04/07/2019 201907 ; Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800 | PAGADO
DE EXCEPCION BANCO
04/07/2019 201907 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
LOZANO BANCO
05/08/2019 201908 | Comision Administradora ) o - o R 45,589
05/08/2019 201908 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800 | PAGADO
DE EXCEPCION BANCO
05/08/2019 201908 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
LOZANGC BANCO
04/09/2019 201909 | Comision Administradora 45,589
04/09/2019 201909 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800 | PAGADO
R .. _ .. |DEEXCEPCION | . SO R o ) - o .. . |BANCO
04/09/2019 201909 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
LOZANO BANCO
03/10/2019 201910 | Comision Administradora 45,589
03/10/2019 201910 ; Descuento EPS 000462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800 | PAGADO
DE EXCEPCION BANCO
03/10/2019 201910 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
LOZANO BANCO
_06/11/2018] 201911 | Comision Administradora I T D - ] 4asgeel
06/11/2019 201911 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 364,800 | PAGADO
DE EXCEPCION BANCO
06/11/2019 201911 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,674,447 | PAGADO
R I o l_oozaNo b ey (BANCO
06/11/2019 201911 | Pago Mesada Adicional 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 3,039,247 | PAGADO
LOZANOC BANCO
04/12/2019 201912 | Comision Administradora 296
04/12/2019 201912 ; Descuento EPS 900462447 { FOSYGA REGIMEN 364,800 | PAGADO
DE EXCEPCION BANCO
04/12/2019 201912 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 0982998970 2,674,447 | PAGADO
LOZANO ___ |BANCO
09/01/2020 202001 { Comision Administradora 49,792
09/01/2020 202001 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 398,400 | PAGADO
S S U, . _ .. _ |DEEXGEPCION R S ] . o .. . |BANCO
09/01/2020 202001 | Pago nomina Pensiocnado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,921,089 | PAGADO
LOZANO BANCO
05/02/2020 202002 | Comision Administradora 49,792
05/02/2020 202002 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 398,400 | PAGADO
DE EXCEPCION BANCO
05/02/2020 202002 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,921,089 | PAGADO
LOZANG BANCO
04/03/2020 202003 | Descuento EPS 900462447 | FOSYGA REGIMEN 398,400 | PENDIENTE
DE EXCEPCION SAAP
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Fecha Movimiento{ Perfodo Pago | Concepto Pago Nit Pago " Razén social. Medio Pago Entidad Tipo'cuenta Cuenta Bancaria Valor Estado pago
B Fingnciera Bancaria i
04/03/2020 202003 | Pago nomina Pensionado 19364580 | EDGAR LEON BANCO Bogota AHORROS 092998970 2,921,089 | PAGADO
LOZANO BANCO

Q
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