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Solicitud de Vinculacién Persona Natural
Solicitante . Fecha de Diligenclamiento
CLIENTE © CODEUDOR®

@ Banco de Occidente Fiduoccidente

FIDUCIAREA O OCLINENTE SA

Datos Personales

Nombres

Primer Apellido k}\f O bﬂ\‘t\eﬂ Beumo @( d E Ge::ril R 70

Tipo de ldentificacién Namero Identificacién Fecha Expedichalb Ciudad Expedicid Fecha Nacimiento

S8 aores_cogemior | 1 8 OOTO 33~ 9% B 183 calarca |
é ctmtemo b <Cludad/ieplo de Nacimiento 3 \(\d) D Nac|ona&\om\0‘qho acionafida

LES responsable de lmpuestos en EEUU.  [Pais de Resldencsa Flscal 1 Numero de Identificacion Tributaria 1 83& 33 -
{U.8, Person”). u otro pals diferente C()\O mbO\ ‘ \ O

de Colomnbia? sto NO* Pais de Residencia Fiscat 2 Numero de Identificacién Tributaria 2

*U.8, PERSON es una i6n que incluye y de los Estados Unidos {poseedores de una Green Card de los Estados Unidos o que cumplen el requisito de presencia sustancial en jos Estados

Unidos mayor a 183 dfas durante los itimos tres afios)

Estado Clvil - Nivel de Estudios Profesién Ocupaclén Tipo de Vivienda N° Personas

Softero o Divorclador Primaria © Especlalizacid \ Emp 7 Emp > con Negocio o Propia 7D acargo

Casade o \Viudo Secundaria © Master ( )& )‘ é@ (3) Estudi e Pensionad. a Familiar a ,

Unign Lifres Técnico o Doctorado o b Amade Casa © Rentista a Alquilada o A-
Unlversitario o lnaependlente s

Correo Electrénico to/Edificio, N* apt

fo\rn:\oxemomwl\\oQQW’mm\m C\N:a el Vo . Préiatda

Bartio

L :xj?lpa!s S ‘aqo ® T%éfonoﬁcmular Zmo 4 Teléfono Residencia

Datos t.aborales

Dobostaborses - ]
Ebre de la Empresa !/ Negocio M @) \(ﬁj 0 Feaaln\greslo gx:salAcF;jé?C Cargo G \n_‘ n !

Tipo de Salario (Solo para empleados) Tipo de Vinculacion / Contrato
Integral « Convencional ’ Fijo ﬂ Indefinido o Obra o Cormetaje a Otros
L 2
Direccién Empresa / Oficina (Especificar N° de local o N° de Oficina, Barrio) Tejéfono Empresa Extensién dad / Departamento °
VY- 2P AVR400 TR @,
|Actividad Econémlca Princlpal de la Empmsa 1 Negocio Cédigo CliU
Ag io ' G io © _ Comunicaci o c ' 9 F i o duccién @ Minero ®  Servicios @ Transporte 2

ngresos /\Ventas Mensuales Otros Ing 14 ripcidn Otros ing! $ Total Ingresos Mensuales Total Egresos Mensual
s .26A000 | — - SIIBGA.CPD [:6.3°0000

Total Activos (Bienes, Titulos Valor, etc) | Total Pasivos (Deudas) Relaciona.Bienes en Fiducia Descripcién de la Clase de Recursos(Fiducia) e identificacln del bien que se entregs

A SN AGDO sis  NOwy

Operaciones Internacionales

Realiza Op en M jera?  (Tipo de Operacién en M.E. Exportacién @ Impontacién e Ofro, (Cudl? Producto Financierc
Sla NO f que normalmente realiza: Préstamos en ME.o©  Pago de Servicios ©

Banco Nimero de Cuenta / Producto Moneda Saldo / Valor Crédito Ciudad / Pals B

talle de la ocupacion, oficio, profesidn, actividad, etc):

Datos Repregentante .0 Apoderado
Primer Apellido

Segundo Apellido Tipo de Identificacién . Numero Identificacién
cce T 2 Registro Cvil =~ @
CE °  Pasaporte ® Camé Diplomético o

Autorizacidnes y Declaraclones -

De acuerdo con lo estabiscido por ia ley y sus reglamentos. 1a Superintandencia Financiera de Colombra y demss sttoridades pertinentes declara que
1. SUMINISTRO ¥ ACTUALIZACION DE LA INFORMACION. EL CLIENTE se obliga con EL BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCICENTE S A. (en adelante ‘LAS ENTIDADES") a entragar informacicn veraz y verificable|
ya izar su i personal, y . por lo manos una (1) vez a' afio, o cada vez que asi lo soticiten LAS ENTIDADES. suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento dey
esta obligacion, faculta 8 LAS ENTIDADES para terminas de manera inmediata y unilateral cualquier po de refacidn que tenga con EL CLIENTE
2. DECLARACIONES DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES Yo, identificado con el nombra y documanto de idantidad expedidos en el lugar y fechs establecidos, tal como lo ha ditlgenciado en esta documento, obrande en nombre]

propio, de manera voluntaria y dando certeZa que todp to aqul consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de origen de fondos yfo bienes al LAS ENTIDADES., con el prop de dar i a las di i lagales
A. El origen de los dinercs Gue deposito en mi cuentay demés operaciones que tramito a través de LAS ENTIDADES, proceden dal giro ordinario de actividades lictas

B. No admitié que terceros sfectien depdsitos envimis cuantas con fondos ge activi itfertas. en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma gue lo i o adicione, n

destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con fas mismas,

C. Autorizo saldar lag cuentas y que ga en esta insti en el caso de ion de iera de los idos en este dmiendd a la Entidad de toda responsabifidad que se derive por

informacion errdnea, falsa e inexacta que hubiere proporcionado
3 AUTORIZACION PARA LA GONSULTA, REPORTE Y PROGESAMIENTO DE DATOS PERSONALES CREDITICIOS, FINANCIEROS, COMERGIALES, DE SERVICIOS Y DE TERCEROS PAISES A LOS OPERADORES DE

INFORMACION Y A CUALQUIER OTRA ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA QUE HAGA SUS VECES. En m calicad ds ttulay de tuando libre y aummo e manera expresa ¢ irevocable a LAS
ENTIDADES, o & quien represente sus derechos, a consunar soficitar, suministrar repontar, procesar y divuigar toda la informacitn que se refiera a mi i crediticio, ial, de servicios y de terceros palses ge
la misma alos de i © a cualquier otra entidad pabiica o privada que administre 0 manejs bases de datos. ig , autorizo aLAS ENTIDADES a compartir con fas fiiales del Banco
ion aqui i f canio loa . cuando las mismas los soliciten para wincutacién  sus produdos Conozco gue el glcance de esta autonzamén impfica que ef comportamiento frente & rmis
serd con of objeto de it ¥y al mercado sobre el estado de mis oblit 3 . de servicios v la proveniente de terceros palses de ta misma)
En quienes se afilados ylo tengan acceso 2 los aperadores de Informacion o a cualguier ofra antidad publica o prvada que administre o maneje bases de datos podrén conocer esta wormamén
da conla Yy £ aphcable. La inf podra ser utitizada para efectos estadisticos, evaluacion de riesgo, y gestion de cob Mis d hos y obli asi como la
mi informacién en las bases de datos ako por el i Juridico aplicable del cusl, por ser de carécter publico, estoy enterade. 1
( ~ )
v
7~

e o i




En caso de qua, en el futuro, el lutorizado\ sus filales en este documento efectde(n), a favor de un tevgem una venta de cartera o una cesion a cualquier titulo de las obigaciones y/o productos a mi cargo, los efecios de la presente

(1] al en los mismos términos y condiciones.
4 AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES En adicién y } de las autorizo de manera expresa y previa sin lugar a pagos ni retribuciones a BANCO DE
OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A., a sus sucesores, cesionarios a cualquier titulo o a quien represente los derechas, para que efectiie ol Tratamiento mis Datos Personales de la maneta y para las finalidades que se
safislan a continuacion. Para efectos de la presente autorizacién, se entiende por “Datos " la personal que pot cualquier mediio, incluyendo, pero sin ﬁrvlname a, aquetla de caracter financiero, crediticio,
cometcial, profesional, sensible (tales como mrs huefias, Imaggn, voz, entre otros), técnico y administrativo, privada, lemlprwada o de cualquier naturaleza, pasada, presente o futura, contenida en cualquier medio fisico, dighal o|
efectrdnico, entre otros y sin imdtarse s fotos, uss, ves, datos cotrens As! mismo, se entende por "Tratamiento” ef recolectar, consultar, recoplar, evaluar,

catalogar, clasficar, ordenar, grabar, aimacenar, actualizar, modificar, aclarar, reportar, informar, anatzar, utiizar, comparti, cﬂcularlz-r suministrar, suprimir, procesar, solichar, verificar, intercambiar, retirar, transferir, transmitir o divuigar,
y en general, efectuar cusiquier operacidn o conjunto de operaciones sobre mis Datos Personales en medios fisicos, digitales, electrénicos o por cualquier otro medio. La autorizacion que otorgo por el presente medio para ef
Tratamiento de mis Datos F tendra las a u ofrecet, de manera indvdual o conjunta productos y/o sesvicios propios u ofrecidos en afianza comercial, a través de cualquler|
medio o canal, o para optimizar o el portafolio de productos y/o senvicios actualimente ofrecidos. Esta autorizacién para el Tratamiento de mis Datos Personales ss hace extsnsiva a las entidades
subordinades de BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A,, su matriz y las ] de sy mnmz o ante cualquier sociedad en la que éstas tengan participacién accionaria directa o
indirectamente (en adelante “LAS ENTIDADES AUTORIZADAS') b. Como elemento de andlisia en etapas ¥ P para ylo cualquier relacidn contractual, incluyendo
como parta de elto, loa sigulentes propdsitos: i. Actualizar bam de datos y tramftat (e apertura y/o vlnculnaén de productes yfo servicios en BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. o en cualqiiera de LAS
ENTIDADES AU‘I‘ORIZADAS ii. Evaluar riesgos derivados de la relaclén contractual potencial, »Agente o concluida, fii, Realizar, vaidar, autorizar o venﬁw cuando sea ido, la consuttay clon de
datos sensibles tales como la huefia, imagen o voz, iv. Obtener del perfi det titufar, el ylo exincién de directas, o o
de las -{ que adquiera con BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. o con cuslguler tercero, asi como cunlqullr novedad en refacién con tales obligaciones, habitos de pago y
comportamiento crediticio con BANCO DEOCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A y/o terceros v. Canocer el estatio de las operaciones vigentes acﬂ’vn o pasivas o de cualquier naturaieza o las que en el futuro llegue a
celebrar con BANCO DE OCCIOENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A., con otms entidades financieras o comerciales, con cualquier operador de informacién o administrador de bases de datos o cualquier otra anndsd simifar que
en un futuro e establezca y que tenga poj objeto liera de las vi. Conocer acarca de mi manejo de cuentas corrientes, ahorros, depdskol tarjetas de crédito, comportamiento comsmal laboral y
demas productos o servicios y, en general, del cumplimiento y manejo de mis crédiios y Qque sea su Esta referente al manejo, estada, cumplimiento de las
relaciones, contratos y senvicios, habitos de pago, incluyendo aportes a! sistema de seguridad social, obfigaciones y la deudas vigentes, vencidas sin cancelas, procesos, o Ia utilizacién ,ndebida de senicios ﬂnnncmos il Prmnlr o
Mdn de activos, la financiacién del terrorismo, asf como detectar el fraude y otras actividades legales, vii. Dar i "sus fegsles y Ix. Efercer sus d h los de|
judicialy ylas conexas para obtenér el pago de las obligaciones a cargo del thular o de su empieador, si es del caso, x. Implementacion de software y sevicios tecnolégicos. Pars olectos de lo dispuesto|

en ¢l presente ktaral b, BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. en lo que resutte aplicabls, podré efectuar el Tratamianto de mis Datos Personales ante entidades de consulta, que manejen o administren bases
de datos paraios fines logalmoml definidos, domiciliadas en Colombla o en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colombianas o extranjeras, ¢. Reaﬂznr ventas cruzadas de productos y/o servicios ofrecidos por BANCO DE

OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. o por cualquiera de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS o sus eliados la de de marca d. Elaborar y reportar informacian
de estudios y anaiisls de fhercado, de puvu dichos pi , 8. Enviar o alertas a través de cualquier medio para remitir extractos,
divuigar i legal, de de L] da i 8orteos, eventos u otros beneficios & Informar al titular acerca de [as innovaciones|
efectuadas en sus productos y/o serviclos, dar a conocer las mejoras o cambios en sus canales de atancion, 8sl como dar a conocer otros servicios y/o productos ofrecidos por BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE
S.A., LAS ENTIDADES AUTORIZADAS o sus afiados comerciales, f. Lievar a cabo las s y entrega de ante plblicas o privadas, nacionales o extranjeras con
compstencia sobre BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S A, LAS ENTIDADES AIJTORIZADAS 0 sobre sus tcwldades productos y/o servicios, cuando se requiera para dar cumplimiento a sus deberes legales o
reglamentarlos, incluyendo dentro de éstos, aquelios referentes g la prevencion de la evasion fiscal, lavado de activos y u otros simitares emitidas por g. validar i

con (as diferentes bases de datos de BANCO DE QCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A., de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS. de autoridades y/o entidades estatales y de terceros tales como operadores de informacion y|
demas entidades que formen parte del Sistema de Seguridad Social Integral, empresas prestadoras de senvicios plblicos y de telefonia mévl, entre otras, para desarrollar las actividades propias de su objeto social principal y conexo, y/o|
cumplls con obligaciones legales, h. Para que mis Datos Personales puedan ser utiizados como medio de prueba. Los Datos Personales suministrados podrén circular y transteritse a la totalidad de las &reas de BANCO DE
OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. incluyendo proveedores de servicios, usuarios de red, redes de distribucion y personas que reaicen la promocién de sus productos y servicios, incluitios caficenters, domiciiados en
Colombia ¢ en el exterior, sean personas naturales o juridicas, colomb: L] il asufuerza l, equipos da tel deo y/o de datos que trabajen en nombrs de BANCO DE OCCIDENTE / FIDUGIARIA
DE OCCIDENTE S.A,, incluyendo pero ein limitarse, red de oficinas o sliados, con e objeto de desarrofiar servicios de afojamiento de sistemas, de mantenimiento, sarvicios de anélsis,
servicios de menssjerla por e-mail 0 cotreo ﬂﬂcu servicios de entrega, gestion de mnncdones de pago, cobrdnza, entre otros, En consecuencia, el titular entiende y acepta que mediants la presente sutorizactén ooncedu a estos
tarceros, auto‘lzaddn para acceder a sus Dalos Personales en la medida en que asl lo requieran para la prestacidn de los servicios para los cuales fueron contratados y sujeto al cumplimignto de los deberes que les co"espcndln como

del T de mis Datos F autorizo a BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S A. para compartir mis Datos F con las enti i a las que 1a
entidad, para fines comerctaies, estadisticos y de estudio y analisis de mercadeo Es entendido que las persones naturales y juridicas, y ants las cuales BANCO DE OCCIDENTEA
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. puede llevar a cabo ol Tratamiento de mis Datos Personales, también cuentan con mt autorizackn para permitr dicho Tratamiento. Adicionalmente, mediants sl da la

autorizacitn, manifiesto: (|) que los Datos Personales suministrados son‘veraces, verfficables y completos, () que conozco y entiendo que el suministro de la presente sutorizacion es voluntara, razén por fa cual no me encuentro
obligado a otorgar la presente autorizacién, {if)) que conozco y entiendo que mediants [a simple presentacion de una comunicacion escrita puedo limitar en todo o en parte el alcance de Iz presente autorizacidn para que, entre otos, la
misma se otorgue Gnicamente frents 8 BANCO DE OCCIDENTE / FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A. pero no frente a LAS ENTIDADES AUTORIZADAS y {iv) haber sido informado sobre ms derechos a conocsr, actualizar y rectificar
mis Datos of cardcter de mis alas que sean hechas cuando versen sobre datos sensibles o sobre datos de los nifios, nifies o adolescentes, solicttar prueba de la autorizacién otorgada para
su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado 2 los mismos, presentar quejas ante la autoridad competente por infraccién a la lay una vez haya egotado e tramite de consulta o reclamo Ipte BANCO DE OCCIDENTE /|
FIDUCIARIA DE OCCIDENTE S.A, revocar I presente autonzacion, solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y ejarcer en forma gvatuna mis hos y garnnﬂa y legales. BANCO DE
OCCIDENTE informa que el de sus Datos F se ef 4 de scuerdo con la politica de la entidad en esta materia, la cual puede ser n www com.co para el ejercicio de sus derechos,
y la stencion de consuftas y redamos, puede aceicarse a cuaiquisr Oficina o Credicentro, usar la finsa de senvicio al cfients: 01 8000 §1 4 652 y en Bogotd al 307 70 27 o al coreo electrdnico
com.coy ala D det C: Fina ds BANCO DE OCCIDENTE. FIDUCIARIA DE OCCIDENTE informa que el tratamiento de sus Datos Personales se efectuara de acuerdo con
|a politica de la entidad en esta materia, la cusl puads ser &n www. com.co. para ol ejercicio de sus derechos, y ia atencitn de consuttas y reclamos, puede acercarse a la Direccion General en la cra. 13 No. 26*-
47 piso 9 de Bogota, usar la linea de servicio al chients 01 8000 521 144 y en Bogoté al 2 87 30 60 o al cotrec coyalaD del C: nidor Financrero de FIDUCIARIA DE
OCCIDENTE.
5. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL. En adicién a las sutorizo de manera expresa, inequivocs, voluntaria y suficiente a LAS ENTIDADES para
soficitar, tratar, consultar, recolectar, simacenar, analizar, verificar, usar o circular la informacttn personal otomercial relativa a mis ingresos y aportes obiigatonos yIu volurtatios en salud, pensidn, y cesantias de las entidades de
seguridad social, fondos de pensiones o cesantias y/o otra entidad simflar en que se encuentse afiiade, que reposa o sea por los de {PILA), aliados tecnolégicos y demdis entidades que formen parte
del sistama de Seguridad Social, y & éstos a su vez para que le suministran a LAS ENTIDADES por el medio que considere pertinante y segure, mis datos personales relacionades con la afiiacién y pago de los aportes af Sisterma de
Seguridad Socal Integral, tales como ingreso bass de y demés con mi situacién labora) y empleador. LAS ENTIDADES podran conoger dicha informacién cuantas veces lo requiera, mantenerla
actuaiizada y en general tratarla, directamants o través de un encargado, con la finafidad de anafizar mi perfil crediticio en aras de establecer una relacién comercial y/o de servicios conmigo, asf como también para ofrecerme productos
o serviclos qup se &decuen a mi perfil crediticlo,
6. AUTORIZACION DE ENVIO DE INFORMACION COMERCIAL, FINANCIERA Y DEPRODUCTOS ¥ SERVICIOS
Autorizo a LAS ENTIDADES e envio de de y servicios & mf terminal mévi, correo electrénico y/o cusiquier otra i para teléfonos Asi mismo, autorizo enviar los
axtractos de todos los productol. estados de cuenta ¢ cualquier notificacién de! CLIENTE a Ia diteccion de correo electrénico registrada o en su defecto 8 la direccion de residencia o trabajo, cuando no cuente con correo elsctiénico.
He sido queta de de 12 0 contacto se puede realizar en cualquier momento en la r&d de Oficinas del Banco

Firma del Clignte: ; ? 7

1
\_ No. De Identificacién \m

~
Uso Exclusivo dél Banco/Fiduciaria
ReviNado de s EAtevisly's ViaKa FEBREaHa del cignte: i & i ]
. [ |
i Hora ®
Manqg recursos de! Estado
. s’  NO°
Batsona Pablcamente Expussia (PEPEY TETclorme o8 considerado PEPS yio Sane Una s08160a4 convugal, 8a Reho G de GeTechc Can BIGUNE persond Gus 668 Conedejada FEPS, o 6 fariiar haea |
5 grado de {padre, hijo, nieto, lbualo o hermano), segunde de efinkled (cufiado, Suegro 0 yamo), o primero civil de una persona que saq considerada PEPS7
81z NO
Sl marcod Si, diligenciar.  Nombyra: v Cargo: Pangnosco
bre cor F ds qulien s y vineula Cédula No, f T de Banca
Nombre completo de qulen verifica [a informacién combrelal Cédula No. No. Biometria
¥

|
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Productos / Servicios Fiduciarios
. FOADG'DE INVERSION Occlrenta o QOccibonos a  Occitesoros o Renta Fija Dindmica o Balanceado Internacional o Fondos de Capital privado @
COLECTIVA: Meta Planeada © Meta Estratégica @  Meta Decidida @ Oftro, ;Cual? -
¢ FIDUCIA DE ADMINISTRACON:  Fiducia de Administracién y Fte. de Pago™ @ Fiducia de Anticipos & Fiducia en Garantia® Fiducia Inmobiliaria @ Otroe  ;Cual?

" R
Confirmo haber recibido 1a sléulenfe informacion:
- Los datos de teléfono celular y correo electronico registrados en la secclén de Datos Personales de la Solicitud de Vinculaclén Persona Natural pueden ser utilizados como mecanismo de autenticacion
segura al momento de realizar las transacciones a través de los canales digitales que disponga la fiduciaria.
- Que el listado de las entidades financieras donde los fondos de inversion colectiva tienen cuentas recaudadoras se pueden consultay en la pagina www.fiduoccidente.com.co; por lo cual declaro
conocer que cualquier retiro o aporte que realice desde o hacia una cuenta en ung entidad bancaria donde el fondo no tenga convenlo, sera gravado con el GMF, el cual debera ser asumido en su
totalidad por el titular de la inversion. ¥
- Los procesos, medios y horarios de las operaciones, los montos minimos de las Inversiones, los montos maximos de retiro diarios, las penalidades por retiro anticipado, la generacién del GMF por retiro
en efectivo y cheque, y demas informacion de los productos y serviclos de la Fiduclaria de Occldente. lo cual se puede consuiltar en la pagina www.fiduoccidente.com.co.

e J

Certificacion de Cliente Declarante {Solo Productos Crediticios)

¢Es declarante? Sl :?a No o (St la respuesta es "Si" por favor anexs la fotocopia de la Declaraclén de Renta) ]

Detalle de Activos (Solo Productos Crediticios)

Tipo de Inmusble pRireccion partamento Hipotecado a Valgr Comercial
o Cres ot W Do vgs:ﬁcnmmo . A G000
Tipo de Inmueble Direccion Ciudkd / Departamento Hipotecado a Valor Comercial
. $
Tipo de Vehlculo Marca Linea Modelo Placa Pignorado a ! Valor Comercial
$
Tipo de Vehlculo Marca Linea Modelo Placa ' Pignorado a Valor Comercial J
L $

Autorizacion Gulas de uso {Solo para productos del Banco)

Con la firma del presente documento, manifiesto haber sido informado de Iz existencia de (fas) gutas de uso del(los) producto(s) y servicios solicitado(s), las cuales contienen los términos, condiclones y
explicaciones de los productos, por considerarta de suma impdrtancia para la seguridad y manejo adecuado del products, las cuales puedo consultar y/o descargar si es el caso en la pagina
www.bancodeoccidente.com.co; o en su defecto solicitar la impresién de los mismos en la Oficiné o Credicentro. J

Aceptacion Valor Total Unificado

Aplica la entrega del VTU: Si . No

Con la Firma del presente documento, manifiesto haber sido informado del calculo, det Valor Total Unificado (VTU), el cual corresponde a:
Una TIR % de: y un Valor en Pesos de: $ /

Autorizacion para Reportar Datos Comaercialgs Marca Compartida {Aplica para Tarjeta de Crédito)

En calidad de fitular de mi informacién personal, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e irrevocable al BANCO DE OCCIDENTE S.A o a quien represente sus derechos a
suministrar, reportar, procesar y divulgar a la empresa ncargada del programa de Fidelizacion del cual hace parte la Tarjeta de Marca Compartida, lo concemiente a mi informacidn personal y datos de
contacto, asi como mi informacién de carécter comerclal, financiero, crediticio y de servicios, con el fin de que se me pueda ofrecer la debida diligencia en la inscripcion y presentacién del producto del
Programa de Fidellzacidn de la marca, en especial aqusllo correspondiente a los beneficios, ofertas, estados de cuenta y todo aquello refacionado con el mercadeo y la publicidad, Igualments, autorizo
recibir por cuaiquier medio fa informacién concemiente al producto Tarjeta de Crédito y del Afiado. Mis derechos y mis obligaciones asi como la permanencia de mi informacién en las bases de datos
corresponden a lo determinado por el otorgami/emo juridico aplicable del cual, por ser de caracter ptiblico, estoy enterado.

La informacién sobre e! Programa de Fidelizacion puede ser consultada y se encuentra disponible en las paginas web de los Aliados. La informacién, términos y condicior{es contenidos en la pagina web
de los Aliados, asi como !a calidad, cumplimiento y entrega de sus beneficlos y/o productos son de responsabilidad Gnica y exclusiva del Aliado y no de! Banco de Occidente.

..

p N Espacia Exclusivo del Banco para Apertura de Cuentas dé¢ Ahorro y Corriente

Firma de! Cliente: | Programa de Mercadeo:
Firma Gerente / Ejecutivo que auteriza Firma Gerente / Ejecutivo que revlsa
programa de mercadeo: apertura:
8
S A

No. De identificacion: 8 %q %% Codigo: Cobdigo:
o . A 0 -/ \. . J

FTO-SER-139 . Mod. Ene 2020
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' A
Solicitud de Productos Persona Natural

—_
Solicitante Fecha de Diligenciamiento Cbdigo de Oficina
CLIENTE®  CODEUDOR © l i

Datos Personales

@ Banco de Occidente Fiduoc

FIDUCIARIA DE OLCIOENTE SA

bres y Apelligos’ ( k) ‘ Tipo de Documento ccy ce=s Tia Numsro de dentlﬁcacnén
m ¢ h\ ‘O r\O‘Q m‘ &( m °O Pasaporte @  Registro Civil @ Camé Diploméﬁoo| o
Datos del Conyuge {Solo Producto editicio . |
Nombres y Apellidos Tipo de Documento cCco CE® TI® Numero de Identificacién Teléfoné
Pasaporte @ Registro Civil ®  Carné Diplomatico ©

Referencias -

Personal |Familiar |Comercial mbres y Apemdos Teléfono Ciudad/ Departamento
T TNGea \\Jomm\l}@ Cudaroo Bib23HA6 [Qrsen i D, ‘
a o breg y Apeljdos, Teléfono judad / Departamento
* Stligte. Cooteo 35140688 (menie R,

o o a Mres y Apeliidos Teléfono Ciudad / Departagnento

Cuenta Corriente ° Cuenta Activa Basica

a Préstamo Personal Tarjeta de Crédito °  Leasing_ a

Cuenta de Ahorros 9 Cuenta Activa Crédito Rotativo o Cartera Ordinaria a Crédito Hipotecario a Otro, ¢ Cudl?
Cuentas AFC o Crédito Rotativo a QOcciauto o teasing Habitacional a
Occimoto c Cuenta Activa Préstamo Persbnal a Leasing Inmobiliario a Productos/ Servicios Fiduciaria © §
Cuentas d¢ Ahorros y Cuentas AFC

. ~\
Autorizacién Exencién de Gr ' Movimiento Fi iero GMF
$I7 NOY solicto a ustedes la aplicacion de la exenclén del Gravamen a los Movimientos Financieros prevista en el numeral 1 de! Articulo 879 del Estatuto tributario a la cuenta
NUmero . Para tal fin manifissto que:
1. Conozco y acepto que 1a exencion prevista en el numeral 1 del Articulo 879 del Estatuto Tributario, sélo se puede aplicar a una cuenta de ahofTos por persona, siempre y cuando se trate de un dnico
titutar. ’

2. Soy tinico titular de la cuenta de ahorros en el BANCO DE OCCIDENTE la cual identifico en Ia presente comunicacién
3, Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que realizo la presente solicitud de exencién, en razén de que a la fecha no gozo del beneficio tributario en ninguna otra cuenta de ahorros del BANCO DE
OCCIDDENTE ni en otra entidad financlera, comprometiéndome a no solicitar dicha exencion en otra entidad financlera mientras exista la exencién sobre la cuenta de ahorros, respecto de la cual estoy

solicitando el beneficio tributario.
4, Autorizo al BANCO DE OCCIDENTE para validar-en el sistema financiero que no existe alguna otra cuenta de ahorros a mi nombre marcada para este finyen consécuencia proceda con fa

marcacion de la cuenta a partir de la fecha en que sea recepcionada esta comunicacion.
5. En caso de estar en proceso de apertura ia cuenta de ahorros en el BANCO DE OCCIDENTE, autorizo difigencier el espacio de esle formato con el nimero asignado y marcarta para acceder al

benéficio tributario
*Campo Obligatorto, . J

Cuenta Activa, Cilenta Activa Bisica'y Crédito Rotative

Si desea relacionar sus productos a su Cuenta Activa o Cuenta Activa Bésica, diligenciar los siguientes campos. W
Namero Namero Namero
Cuenta Corriente Tarjeta débito Tarjeta de Crédito MC
Cuenta Ahorro Tarjeta de TC Business Card
uenia rros Crédito Visa PYME amparada
‘Relacionar la fecha de pago de su Crédito Rotativo: 2o 3o 40 16 a . 170 18a )
Crédito De Vehiculos " E
Marca Linea Modelo Tipo de Serviclo Producto Precio de Venta W
Pablico @ Particular © $
Clase  Automévii @ Camioneta ¢ Transporte Pasajeros o Taxi © Otro, ¢Cual? Nuevo o Valor del Crédito
PickUp o suv a Transporte de Carga o Motosa Usado @ S
% Financiacién  [Plazo (meses) Seguro con Banco de Occidente Nombre del Vendedor No. de Cédula Concesionario
. st e NO© )
Tarjeta de Crédito
Sollcitante Amparado a Codeudor con Plastico © Codeudor sin Plastico ©
No CC Cliente Principal: $ ’ ’
Solicitante Principal  ° ! Cupo autorizado por el Principal VISA Pesos
No Tarjeta Credencial.
Cupo autorizado por el Principal MC Pesos $
Franquicia que desea '
MasterCard MC:  |Credencial Joven  « Credenclal Ciasica ¢ Credenclal Gold ~ © Credencial Platinum & . Credencial Black e
Credencial Jéven o Credencial Clasica « o Credencial Oro a Credencial Platinum @ Credencial Signature ©
Visa: Credenclal LATAMPASS: Or0 O Platinum o Signature o Priority Pass o
Marcas Compartid
Cueros Vélez © Bodytech Oro  © Bodytech Signature © Otra, ¢Cual?
Fecha de Pago ) Suscripcion Revista Credencial
MC a mediados de mes  © VISA a mediados de mes a Como socio Credencial puede ordenar Ja suscripcion anual a la Revista Credencial y su separata
MC a finales de mes e VISA a finales de mes e HISTORIA con cargo a:
Oficina o Direccién / Ciudad donde desea recibir su(s) tarjeta(s) ¢Desea Suscribirse? \ Slo NO o
L €n que direccién desea recibirla: F encial o Laboral o | J

CODOF-000000 ¥ 212,



Bancolombia®™

2

= FORMULARIO DE CONOCIMIENTO
DE DONANTES Y APORTANTES 2049 | {O

[ FORMULARIO No.

. INFORMACION BASICA DEL DONANTE/APORTANTE

Seguno ombr

aner Apeliido Segundo Apeliid Primer Nornbr %eM
OLEH () 7Aray0 Qae 4.
Tipo de Documento de Identificacion No. de Identifiggcis {Oslenta la Calidad de PEP?
C.C.OB Cédula de Extranjeria € RUT £ Otra €O Cusl W.a 73808 ||, 5O Mo N

techa de Nacimiento

B l j Cﬂl 6r Lugar de Nacimiento ‘T() ’(14 Nacionalidad @ /

Direccion Residencia cra 29 4 ¢- 6 3- ‘6 o Cudad BO » Departamen&wuﬁ NAMAECA

R e e—

Teléfono Residencia Celular Ocupacion y Oficio £ d
304 20457422 I AL PP A TE ”'D'esamifﬂl MEHTE

Direccidn Oficina CM 2% A 4 6 ? _ 60 3@601’1 Teléfocns)dao 45422

Ciudad

Actividad Independiente (> Empleado (O Sogio ] Inchque s1 & Donante es Familiar del Candidato  SicD> No p;

r

INFORMACION BASICA-DONANTE/APORTANTE {PERSONA JURIDICA - ESTE CAMPO NO APLICA PARA CAMPANAS PRESIDENCIALES)

Razén o Denominacion Socal

Nombre Corto o Sigla Tipo de Entidad
NI
TO RITCS N Oficina Princpal OO Sucursal €O Agencsa )
Direceidn (Blogue/Torre/Local/Oficina) Ciudad/Municipio
Departamento Pais Teléfono Fax

Pagina Web

2. INFORMACION DEL RECAUDO -

Numerodacue())gé% qu ‘4- )

iAlguno de los beneficiarios finales o administradores ) No € Codigo CIU

de la Persona Juridica ostenta la calidad de PEP?

Tipo de Campafia Presidencial (O Congreso (D Gobendién )

Alcaldia ¢ Asamblea Concejo O

Cédigo de Convenio

Nombre del Titular defa Cuenta ¢ &) \QQO “Ql m“.dD 6\1 ‘OC\ e § ] Documente de D. \0 EB%B%C?—

En ¢ evento en que el t:tu1ar de la cuenta serermte al candidato, por faver indicar nombre e identificacion del candidato a continuacion.

Nombre del Candidato Uobq" AO , ANO /\Q}‘nm\m CO‘ dﬁ(m I Documento de ID \‘688(108

FORMAS DE PAGO

Banco No. de Cheque Valor Efecﬁvo lﬁ*‘mb mo NOTA: LOS CHEQUES INCLUIDOS EN
X

ESTA_CONSIGNACION SON RECIBIOS

SUETOS A VERFICACION POSTERIOR
Cheque - POR EL TOTAL

Cantidad de Chegues v TOTAL \S\.m.mo
3. INFORMACION MON ) : , _ T T
iRecibe usted ingresos provenientes de alguna de las siguientes actividades economicas?
Industrias bésicas de metales preciosos o comercio al por mayor de las mismas, fabricacién de sustancias y productos quimicos basicos, comercializacion de desperdicios, desechos y
chatarra, fabricacién de armas y municiones, sociedades de intermediacidn camb1ana y de servicios financieros especiales {antes casas de cambio), construccion e infraestructura,
transporte y carga, actvidades extractivas (e; extraccién de carbén, petrdleo, minerales, metales preciosos, etc.), actividades de apoyo pata otras actividades de explotacién de minas v
canteras, juegos de suerte y azar, actvidades de los profasionales de compra y venta oe divisas.

Yo,

L.

Lo~ o

Indique Cual Actimdad Econdmica
4, DECLARAC!ON VOLUNTARIA DEL ORIGEN DE LOS FONDOS DEL DONANTE / APORTANTE

“§11eNV]9) , identificado con el documento de cdentldad No¢

\
expedido en _, obrando en nomtre prapio /0 representacion legal de con Nil

de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién de ongen fondos en atencion al procedimisnto de debida diligencia adoptadg de
conformidad con la regulacion vigente sobre partidos politicos, movimientos politicos y grupos significatives de audadanos (Ley 1475 de 2011) y sobre gestién del riesgo de lavado de active sy

financiacion del terrorismo para la campafia politica o canddat

A ' 1 0 .
Certifico que los recursos o bienes que entrego a ((ZO\DQK “0 /\a\fo /\QMO\\N'AU@ ko“ m son de mi DrooledTi y
pravienen de las siguientesguentes: {Dege ;mcrndrm&, de fa fusite y orgen de le \m’cn. oz, mj%'n getwidyg, negoci, eln - Nev ol gonome 3
Bvbéialiea J8 "V PliendS s SIHB wao kb e .

Declaro que estos recursos no provienen de nmguna actividad iicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano 6 en cualquier norma que lo modifique o adicione.
En el evento en que la donacidn provenga de una persona juridica, declaro que se cuenta con la autorizacién expresa de la mitad més uno de fos miembros def 6rgano de administragion
competente ds la persona juridica, segln Io establece el articulo 16 de la Ley 130 de 1994 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen.
Declaro que conozco las fuentes de financiacién prohibidas establecidas en el articulo 27 dela Ley 1475 de 2011 o aquedlas que la modifiquen, adicionen o derogueny que no me encueglro
inmersofal en ninguna de ellas.
Declaro que conozco € valor de los gaslos méximos de esta campafia, segln lo establecido por el Consejo Nacional Electoral y en consecuencia declaro que la donacién aue recibd no
supera dichos topes de acuerdo con lo sefialado en ¢ articulo 23 de la Ley 1475 de 2011

Declaro que los recursos donados o aportados no provienen de personas naturales o wridicas extranieras.

Conozeo que mis recursos podrén ser repudiados a juicio del gerente, candidato o entidad bancaria

Me obligo a actualizar los datos e informacion que fueren requeridos por ef candidato, gerente de la campafia o por la entidad bancaria.
informaré inmediatamente de cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion.

V/2019 F-112] Ve
|
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5. OTRAS DECLARACIONES DEL DONANTE/APORTANTE X ) : e e T T

Auerizo al beneficiario del aporte/donscién, a Bancolombia S.A, y a las entidades que pertenezcan o leguen a pertenecer a su grupo de control y/o grupo financiero, domiciliadas en Colombia
y/0 en el exterior, para que compartan y sccedan a la informacion y/o documentacion referente a mi persona o a s persons juridica que represento segln el caso.
6. DECLARAC_ION DEL BENEFICIARIO_DELAPORTE/DONACION ' ) b e PRI L
Yo, en my calidad de
representante legal o autorizado del beneficiario del aporte o donacidn, identificado con cédula de ciudadania , certifico que he indagado y canozeo el origen de
los fondos inherentes al aporte o donacion que se recibe del donante o aportante y certifico que aquellos no provienen de actividades ficitas, parbcularmente de delitos asocrados con
corruncidn, incluyendo, pero sin fimitarse a Delitos contra la Administracién Pablica, Lavado de Activos, fos' delitos fuente de éste o financiacidn del terrorismo.

Ast mismo y si se tratase de aportes o donaciones a campafia presidenciak, certfico que éstos solo provienen de personas naturales y no de personas junidicas de derecho privado.

A .
Igualmente, si se tratase de aportes o donaciones a partidos y movimientos politicos o a grupes significativos de ciudadancs destinados para la financiacién de campaiias electorales, certifico
que los mismos no proceden de personas naturales o juridicas extranjeras.
. b s P » .
1. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que fo modifique o adicione.
2.En ¢ evento en que la donacidn provenga de una persona juridica, declaro que ‘se cuenta con la autorizacion expresa de la mitad més uno de los nmiembros det drgano de administracion

competente de la persona juridica, segin lo establace el articulo 16 de la Ley 130 de 1994 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

3. Declaro que conozco las fuentes de financiacién prohibidas establecidas en el articulo 27 de la Ley 1476 de 2011 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen y que el
donante/aportante no se encuentra inmerso(al en ninguna de ellas

4, Declaro que conozeo el valor de los gastos méximos da esta cgmpaﬁa‘ segiin lo establecido por el Conseje Nacional Electoral y en consecuencia declaro que la doriacion que recibo no
supera dichos topes de acuerdo con o sefialado en el articulo 23 de la Ley 1475 de 2011,

h. Declaro que los recursos recibidos no provienen de personas naturales o juridicas extranjeras.

6. Conozco que los recursos podran ser repudiados a juicic de Id entidad bancaria.

7. Me obligo a actualizar los datos e nformacidn del aportante o donante en ef momento que la Enbidad Financiera lo requiera.
8 Informaré inmediatamente de cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion.

9. hutorizo a Bancolombia S.A. y a las entidades que pertenezcan o lleguen a pertenecer a su grupo de control y/0 grupo financiero, domicilisdos en Colombia y/o en el exterior, para que
compartan y accedan a la informacién y/o documentacion referente a mi persona o a la persona juridica que represento segln el caso.

7. FIRMA Y HUELLA DEL DONANTE/APORTANTE Y DEL BENEFICIARIO DEL APORTE/DONACION  iv "o 0o 70

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que I informacion que adjunto es veraz y corprobable y autorizo st verificacion ante cualquier
persona natural o juridica, privada o piblica, sin hmitacion alguna. En constancia de haber leido, entendido y aceptado todo lo anterior firmo &l presente formate de vinculacion,

{En qué cafidad se realiza el sporte o donacén? iEn qué titulo acepta el aporte o donacién? Para uso exclusive
Nombre Propio {3 Persona Juridica ¢ Gerente (T Candidato 3 del Banco a
Bancolombia
k i VISADO POR FIRMA
[ - ' s v
~
51 r i FIRMA
Firma del Garente “de’ Camparia o candidato: NOMBRE
No. Documento de ldentificacion. )
| c
|
: 4 1
) S betd. ST h Y e
SR © SRR P I
s - o 2!

CRHBVE-ooCOLY-2.2-




’1 j-\boga ; | lumarohabogados.com

It Law Firm

Armenia, Junio 2022

Sefior, .,’,f«‘ .
PriHerO i ALY ;
JUEZ CIVIL MUNICIPAL EN ORALIDAD DE A %ﬁm L, 7 ;j
. | m}?g\ v, = P éf
E.S.D g, &

ASUNTO: REMISION DE TITULO VALOR ORIGINAL : ~
PROCESO: EJECUTIVO N4
DEMANDANTE: TRANSPORTES MAGLO S.A.S

DEMANDADO: ROBERTO JAIRO JARAMILLO CARDENAS

RADICADO: 63001-40-03-001-2021-00045-00

JEISSON ASDRUBAL GONZALEZ RIVEROS, persona mayor de edad, vecino de
la ciudad de Pereira, abogado en ejercicio e identificado como aparece al pie de mi
respectiva firma, actuando en calidad de apoderado judicial de la parte demandante. '
Dando cumplimiento a lo ordenado por el despacho me permito hacer entrega del
TITULO VALOR - PAGARE original objeto del cobro ejecutivo del presente proceso
al despacho.

¢

Atentamente,

JEISSON ASDRUBAL ZALEZ RIVEROS
jeissgn.gonzalez.riveros@gmail.com
1.088.243.992 de Pereira

P 210.884 del C.S.J

Direccién’ |. Contécto
Cdlle‘90 #12- 28 Bogotd, | legalservices@lumarohabogados.com

Colombia 313 651 6930 | 301 791 3681

R S # B Oheosr e el e s ERET R e L J
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) FORMULARIO DE CONOCIMIENTO :
Bancol ombia® DE DONANTES Y APORTANTES 2014] {0 ] 1¢

1. INFORMACION BASICA DEL DO A -
Primer Apelhd(MOEE r Frimer "*,';, 0 b M
L/ l‘ .

Z)

Tipo de Documento de Identificacién 7 No de 1%aci 3 (Ostenta la Calidad de PEP?

C.C.o00 Cédula de Extraneria © RUTCD Ora (O Cusl . .86 ® SO N> )
Nactonaiidad 3 7

T 1> 2 S £33 r -
T Con 29g & S1-Go_ I~ galele - Copumiea
SresaEOT J 534—20 ¢L92r c.udﬁjwm T |DW%WM”

Sy ogs #6360 gaboty “Dod 204 5922

hctividad Independients (D Empleado (O Socio Indique si & Donante es Familiar del Candidato  Si¢D> No @’}
INFORMACION BASICA DONANYE/APORTANTE (PERSONA JURIDICA - ESTE CAMPO NO APLICA PARA CAMPANAS PRESIDENCIALES) 'S

Razén o Denominacién Soctal

( FORMULARIO No.

Nombre Corto o Sigla Tipo de Entidad
NTO RUTOY N Oficina Principat O Suewrsal O Agencis (D
Direccién (Bloque/Torre/Local/Oficinal Cudad/Municipio
Departamento Pais Teléfono Fax

Pigina Web Cédigo CHU

;Alguno de fos beneficiarios finales o administradores
de la Persona Juridica ostenta la cakidad de PEP? SO No

2. INFORMACION DEL RECAUDO . I e e ST

Ndmero de CueptgsCorpieateRest Cédigo de Convenio Tipo de Campafia Presidencial (O Congreso (O Gobernacién (K
wéﬁ %%q (4— N 1 |, Alealgia O Asamblea O Concejo O3 JAL

Nombre del Titular de la Cuents <3 I '@ ad “Q;(\Olﬂdp Cdkl lOOl!Za l Documento deiD. {€) ?/B@%fiq

En e evento en que el biular de la cuenta §ea\§i’erente al candidato, por favor indicar nombre e wentificacidn del cz‘mzfsdam 3 continuacion.

Nombre del Candidato Q@\)Q( *0 (\)¢\Y0 C) axa N\A‘\UQ CO\( dﬂm I Documento de ID.\B 8gq0 (Q) :5

FORMASDE PAGO .
Banco No. do Cheque Valor — NOTA: LOS CHEQUES INCLUDOS]EN
ctivo LY . OCOLDD) | FsTa cONSGRATON SON RECIBIBOS
Chodue ~ | SUETOS A VERFICACION POSTERIOR
o POR EL TOTAL
o~ . §
Cantidad de Cheques TOTAL sit \ %-@D Donacién O

3. INFORMACION MONETARIA -~ == - ) s a
(Recibe usted ingresos provenientes de alguna de las siguientes actividades econdmicas?
[ndustiias basicas de metales preciosos o comercio al por mayor de las mismas, fabricacién de sustancias y productos quimicos basices, comeicializacion de desperdicios, desechos ¥
chatarra, fabricacion de armas y municiones, sociedades de intermediacion cambiaria y de servicios financieros especiales (antes casas de cambio}, construceidn e infraestructura,
transporle y carga, actividades extractivas {gf: extraccion de carbin, petréleo, minerales, metales preciosos, atc.), actividades de apoyo para ofras actividades de explotacién de minas
canteras, juegos de suerte y azar, actividades de los profesionales de compra y venta de divisas.

Indique Cusl Activdad Econbmica
4. DECLARACION VOLUNTARIA DEL ORIGEN DE LOS FONDOS DEL DONANTE / APORTANTE -
LA\ NDTenO Slaonayd

A

identificado con e! documento de identidad No{

expedido en . gbrando en nambre prapio /o representacion legal de con Nt

de manera voluntana y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen fondos en atencidn al procedimiento de debida diigencia adoptago de
conformidad con la regulacion vigente sobre particos politicos, movimientos politicos y grupos significativos de ciudadanos (Ley 1475 de 2011) y sobre gestion del nesgo de favado de actvos y

financiacién del terrorismo para la campaiia poliica o candidato,

[ % .
1 Certifico que los recursos o bienes que entrego a QDDQ‘ "'0 Q&\(O /\O‘\O‘V\Aﬂlb COJ d@fp\b son de mi propiadad ¥
enen de las siguientesfuentes: (Desr n getailwla dg ja fuente v brgen de 1n i . e, oroRpln, actvidad, negock, ete o pelar genarrout 1
(o XY TPt W AR A0 T L I XL 7 i -

2 Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad iicita cortemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. En el evento en que la donacién provenga de una persona juridica, declaro que se cuenta con Ia autorizacién expresa de la mitad méas uno de los miembros del drgane de adininistacién
competente de la persona juridica, segln o establece el articulo 16 de la Ley 130 de 1594 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen

4. Declaro que conozca las fuentes de financiacion prohibidas establecidas en ¢l articulo 27 delaLey 1475 de 2011 o aquelias que la modifiquen, adicionen o dercgueny que no me enclentro

1 mmersofa) en ninguna de elias.

5. Declaro que conozco € valor de los gastos maximos de esta campafia, segin fo establecido por ef Conseio Nacional Electoral y en consecuencia declaro que fa donacaién que recibo no
supera dichos topes de acuerdo con lo sefialado en ¢l articulo 23 de la Ley 1475 de 2011

6 Declaro que los recursos donados ¢ aportados no provienen de personas naturales o juridicas extranjeras.

7. Conozco que mis recursos podrén ser repudiados 3 juicio def gerente, candidato o entidad bancara.

8. Me obligo a actualizar los datos e informacion que fueren requeridos por el candidato, gerente de la campafia o por la enbidad bancana.

L‘.-). Informaré inmediatamente de cuslquer circunstancia que modifique la presente declaracion.

£ cadenasa

V/2019 F-1127-V4
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5. OTRAS DECLARACIONES DEL DONANTE/APORTANTE ) o : )
Autorizo al beneficiario del aporte/donacién, a Bancolombta S.A, ¥ a las entidades que oertenezcan 0 Ilegue"r a pertenecer a su grupo de control y/o gruno ﬁnanmero domxcrhadas en Colombia

y/0 en el exterior, para que compartan y accedan ala mformacxon y/o documentacion referente a mi persona o a fa persona }undrca que represento segln ¢ caso.

'6. DECLARACION DEL BENEFICIARIO DEL APORTE/DONACION ) ) . L

Yo en mi calidad de
representante legal o autorizado del beneficiario del aporte o donacidn, identificado con cédula de ciudadania , certifico que he indagado v conozco el origen de

los fondos inherentes ag anorte,0 dohacion que se recibe del donante o aportante y certifico que aquelfios no provienen de actividades .hcltas particularmente de delitos asociados con
corrupcién, incluyendo, pero “sin limitarse a Defitos contra la Administracion Publica, Lavade de Activos, los delitog fyente de éste o financiacién del terrotismo. F

Asi mismo y s1 se tratase de aportes o donaciones a campaiia prestdencial, certifico Jaue éstos solo provienen de personas naturales y no de personas junidicas de derecho privado.

Igualmente, st se tratase de aportes ¢ donaciones a partidos y movimientos politicos ¢ a grupos significatives de cudadanos destinados para la financiacién de campafias electorales, certifico
que los mismos no proceden de personas naturales o juridicas extranieras.
1. Declaro que‘estos recursos no provienen de ninguna actwidad ilicita contemolada en el Cdigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique aditione.

2. En ol evento en que T2 donacion provenga de una persona jurfdica, declafo que se cuenta con la autonzacion expresa de la mitad maséuno de los mmmbros del Grgano de administracion
competente de la persona juridica, segin lo establece el articule 16 de la Ley 130 de 1994 o aquelias que la modifiquen, adicionen o déroguen.

3. Declafo que’conozco las fuentes de financiacion prokibidas establecidas. en-eb articulo 27 de 1a Ley 1476 de 20]1 o aquelias que la modifiquen, adicionen o deroguen y que el
donante/aportante no se encuentra inmersola) en ninguna de ellas,

4, Declaro que conozco el valor de ios gastos méiximos de esta campafia, segin lo.establecido por el Consejo Nacional Electoral y en consecuencia declaro que la doniacion que recibo no
supera dichos topes de acuerdo con lo sefialado en el articulo 23 de la Ley'1475 de 2011

%. Declaro que los recurses recibidos no provienen de personas naturales o juridicas extranjeras.

6. Conozco que los recursos podrén ser repudiados a juicio de fa entidad bancaria.,

7. Me obligo a actualizar los datos e informacién del aportante o donante en el momento que la Entidad Financiera lo requiera.

8. Informaré inmediatamente de cualquier circunstancia que modifique la presente declaracidén

9. Autorizo a Bancolombia S.A. y a las entidades que pertenezcan o lleguen & pertenecer a su grupo de control y/0 grupo financiere, domiciiados en Colombia y/o en el exterior, para que
compartan y accedan a la informacién y/o documentacidn referente a mi persona o & la persona juridica que represento segln el caso.

7. FIRMA Y HUELLA DEL DONANTE/APORTANTE Y DEL BENEFICIARIO DEL APORTE/DONACION -

Bajo la gravedad del uramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, que Ia informacién que adjunto es veraz ¥ comprobable y autonzo su verificacion ante cualauier

persona natural o wridica, privada o pablica, sin imitacién alguna. En constancia de haber leido, entendido y aceptado todo lo anterior firmo & presente formato de vinculacion.

{En qué calidad se realiza el aporte o doracién! iEn qué titdlo acepta el aporte o donacén? Para uso exclusivo
Nombre Propio (O Persona Juridica Gerente (O Candidato 2 del Banco a
Bancolombia
VISADO POR FIRMA
. . 7
— . x _ . FIRMA
Frniagfet Dionan /Apt/rtante Firma del Gerente de Campafia o candidato. NOMBRE
kNo. Documento Ye Identificacion. No. Documento de Identificacion. T

& Q.90 -COCCO LY -2



.

= FORMULARIO DE CONOCIMIENTO ;
Bancolombia®™ DE DONANTES Y APORTANTES ~2olo | [0 ] {g

[ FORMULARIO No.

1. INFORMACION BASICA DEL DONANTE/APORTANTE

Primer Aoelhw Segundo Anelhd?—- B Primer Norpixe, egud obre
OreND AHAyp -CAeo a8/

Tino de Documento de Identificacion / No. de Idenéicagion. ;Ostenta la Calidad de PEP?

c.. ¥ Cédula de Extraneria €3 RUT € Ofra ¢ Cusl "‘E‘?ﬁi 3718.808 SO N

techa de Nacimiento % ’ ba 6 f-l_ugar de Nacimiento Td /U 2 Nacionalidad CQ{ / )
o Cea 29ad G2-60 [ Bodols ool
o Bq4 2043422 | It fenrgle B0l T
ireccion Oficina CZI 29# # 6?’66 %Gd‘/lﬂ Teg34-m45.4-2L

Actividad Independiente (O Empleado (O Socio (D llndique s e Donante es Familar del Candidato S ¢ Now
INFORMACION BASICA DONANTE/APORTANTE [PERSONA JURIDICA - ESTE CAMPO NO APLICA-PARA CAMPANAS PRESIDENCIALES) i

Razén o Denominacion Social

Nombre Corto o Sigla Tipo de Entidad
NTCS RUTES Oficina Principal O Sucursal (O3 Agencia O
Direccion (Blogue/Torre/Local/Oficina) Cudad/Municipio
Departamento Pais Teléfono .| Fax
Pagina Web ' iflguno de los beneficiarios finales o administradores : : -
7 de la Persona Juridica ostenta la calidad de PEP? SO No o Cdigo CllU

‘2. INFORMACION DEL RECAUDO : ’ e LT s s O L
Nimero de Cuenta Corriente Desh Cédigo de Convenio Tipo de Campafia Presidencial (2 Congreso (D Gobernacion

O OGQC (80)0) 2% q (&) . caldia O Asamblea (3 Concelo (2 A

Nombre del Titular de la Cuenta D 4 ?\D “@n QQ[QQD (a d 2874 ! Documento de ID\O?EB

En € evento en que el titular de la cuenta sga%&)erente al candidato, por favor indicar nombre e identificacion del g:andldato a continuacion

Nombre del Candidato (20b e(t0 A\auw0 Aou W\XU&D Coxadefon [ Documento deID.\B%mOBS
FORMAS DE PAGO \J \J . A . - K

Banco No. de Cheque Valor : NOTA- 105 CHEQUES INCLUDOS &

Efectivo IS OO0 | ESTA- CONSGRATION SN RECBIDG
SUETOS A VERIFICACION POSTERIQ
POREL TOTAL

Donacion b

(7204 I

Cheque

C——
Cantidad de Cheques TOTAL $ \S‘mm()
3. INFORMACION MONETARIA - - e wotit e D
#Recibe usted ingresos provenientes de alguna de les siguientes actividades econdmicas?
Industias basicas de metales preciosos 6 comercio al por mayor de las mismas, fabricacion de sustancias y productos quimicos basicos, comercializacion de desperdicios, desechos y
chatarra, fabricacidn de armas y municiones, sociedades de intermediacién cambiaria y de servicios financieros especiales antes casas de cambto), construccidn e infraestiuctura,
transporte y carga, actividades extractivas {g): extraccion de carbdn, petréleo, minerales, metales preciosos, stc ), actiudades de apoyo pars otras actividades de explotacién de minas v
canteras, juegos de suerte y azar, achvidades de los profesionales de compra y venta de divisas.

Préstamo D

Indique Cul Actividad Econdmica

expedido en obrando en nombre propio y/o representacion legal de con NI
de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, reafizo la siguiente declaracion de origen fondos en atencidn al procedimiento de debida ditgencia adoptado Ee
conformidad con la regulacion vigente sobre partidos politicos, movimientos politicos y grupos significativos de ciudadanos (Ley 1475 de 2011} y sobre gestidn del riesgo de lavado de aCUVO)

financiacidn del lerronsmo para la campafia politica o canddat

. [ Py
1. Certifico que los recursos o bienes que entrego a % BQf'tD /“\ro /W‘OW\ “D CA‘ dQ W son de mi propieda

y
provignen de las siguientes fudites: (Deserincma detrilada de i uente y igen do fa ocRedorn o, diiedicn, actvidaf, neawcio, etz - No belur gorerrct)
CBMBT RS (160 (eppemtos WS wASTH E £
2 Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquter norma que fo modifique o adicione.
3. En el evento en que la donaciGn provenga de uma persona juridica, declaro que se cuenta con la autorizacién expresa de ta mitad més uno de los miembros def érgano de adinimstracipn

competente de 13 persona juridica, segin lo establece el articulo 16 de la Ley 130 de 1594 o agueilas que la modifiquen, adicionen o deroguen.
4. Declaro que conozco las fuentes de financracion prohibidas establecidas en el articulo 27 delaLey 1475 de 2011 o aquellas aue la modifiquen, adicionen o derogueny que no me encuenfro
inmersofa) en ninguna de ellas.
5. Declaro que conozeo e valor de los gastos mAxmos de esta campafia, segln lo establecido por el Consejo Nacional Electoral y en consecuencia declaro que la donacién que recibo ho
supera dichos topes de acuerdo con fo sefislado en ¢ articulo 23 de la Ley 1475 de 2011

6. Declaro que los recursos donados o aportadas no provienen de personas naturales o juridicas extranjeras. i
7. Conozco que mis recursos podrén ser repudiados a juicio def gerente, ct_zndidato o entidad bancania, i 3
8. Me obligo a actualizar los datos e informacidn que fueren requeridos por el candidato, gerente de la campafia o por la enbidad bancaria. §
9. Informaré mmediatamente de cualawer circunstancia que modifique fa presente declaracion. 3
8 )
\. A

V/2019 F-11274va




5. OTRAS DECLARACIONES DEL DONANTE/APORTANTE

Autofizo al beneficiaro del aporte/donacidn, a Bancolombia S.A, y a las entidades que pertenezcan 0 leguena penma,er a st gnipo de control y/o grupo ﬁnancxero donucmadas en Colombla
y/o en el exterior, para que compartan y accedan a la mformacmn y/0 documentacion referente a mi Dersong 0 4 la persona iuridica que represento segun el caso.

6. DECLARACION DEL BENEFICIARIO DEL APORTE/DONACION ) . )
Yo en fmi calidad de

representante legal o autorizado del beneficiario del aporte o donacidn, identificado con cédula de ciudadania certifico que he indagado y conozco e origen de
los fondos inherentes &l aporte o dopacion que se recibe del donante o aportapte y certifico nue aquellos no provienen de actividades ficitas, parbcularmente de dehtcs asociados con
corrupcidn, incluyendo, pero sin imitarse a Defitos contra Is Administracion Publica, Lavado de Actwos, los delitos fuente de éste o financiacién def terrorismo

Asimismo y s1 se tratase de aportes o donaciones a8 campaiia presidencigl, certifico que éstos solo provienen de personas naturales y no de personas juridicas de derecho privado,

Igualmente, si se tratase de aportes o donaciones a partidos y movimientos politicos o a grupos significatives de cudadanos destinados para la financiacién de campafias electorales, certifico
que los mismos no proceden de personas naturales o juridicas extranjeras,

1 Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad icita contemplada en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

2 En ¢ evento en que la donacidn provenga de una persona juridica, deglaro que sé cuenta con fa autorizacién expresa de ls mitad, mas uno de los miembros del Srgano de administracion
competente de la persona uridica, segin lo establece el articulo 16 de la Ley 130 de 1994 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

3. Declaro que conozco las fuentes de financiacion prohibidas establecidas en el grticulo 27 de la Ley 1475 de 2011 o aquellas que la modifiquen, adicionen o deroguen y que el
donante/aportante no se encuentra inmerso(a) en ninguna de ellas.

4. Declaro que conozco el valor de los gastos méximos de esta campaiia, segin lp establecido por el Consejo Nacional Electoral y en consecuencia declaro que Ia donacién que recibo no
supera dichos topes de acuerdo con lo sefialade en el articulo 23 de la Ley 1475 de 2011,

5. Declaro que los recursos recibidos o provienen de personas naturales o ridicas exlranjeras.

6. Conozco que ios recursos podran ser repudiados a juicto de la entidad bancarla.

7. Me obligo a actualizar los datos e mformaci6n del aportanie o donante en el momento que la Entidad Financiera lo requiera.
8. Informaré inmediatamente de cualquier drcunstancia que modifique la presente declaracion.

9, Autorizo a Bancolombia S.A. ¥ a las entidades que pertenezcan o lleguen a pertenecer a su grupo de control y/0 grupo financiero, domiciliados en Colombia y/o en el exterior, para que
compartan y accedan a la informacion y/o documentacidn referente a mi persona o a la persona juridica que represento segun el caso.

7. FIRMA Y HUELLA DEL DONANTE/APORTANTE Y DEL BENEFICIARIO DEL APORTE/DONACION -

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que todos los datos aqui consignados son ciertos, ale Ja informacion que adjunto es veraz y comprobable y autorizo su verxﬁcacnon ante cualquier
persona natural o ridica, privada o piblica, sin Imitacién alguna. En constancia de haber leido, entendido y aceptado todo lo anterior firmo ¢ presente formato de vinculacidn.

iEn qué calidad se realiza el aporte ¢ donacion? iEn qué titvlo acepta el aporte o donacién? Para uso exclusive
Nombre Propio {2 Persona Jundics ¢ arente (D Candidato £ del Banco a
5| Bancolombia
- *
) VISADO POR FIRMA
Y A RICINE
e > o - - FIRMA &
Firma’del Gerehte”! dé’Ca’nﬁérEa’ o candidato.’ {1/ N OMB;E

L No. Documento de ldentificacion. No. Documento de Identificacion. ]
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JUAN CARLOS JARAMILLO GA.

Armenia Quindio, julio 15 de 2022 .

Doctor

ABEL DARIO GONZALEZ

JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL
Armenia Quindio

REFERENCIA: ALLEGA DOCUMENTACION
RADICADO: 63001-40-03-001-2021-00045-00

Juan Carlos Jaramillo Garcia, persona mayor de edad, vecino del Municipio de Armen'ia
Quindio, identificado con la cedula de ciudadania numero 89'001.596 expedida en Arme ia
Quindio y portador de. la tarjeta profesional niimero 162.951 del Consejo Superior de }a
Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial del sefior Roberto Jairo Jaramigo
Cardenas, mayor de edad y vecino de esta localidad, identificado con la cédula
ciudadania No. 18.389.033 expedida en Calarca, por medio del presente escrito y en
atencion a la prueba pericial decretada por su despacho, allego los documentos ordenadgs
en auto del 31 de mayo de 2022, asi mismo conforme a informacién del Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses — Laboratorio de Documentologia y Grafologia Forense, para gl
tramite de la prueba se debe seguir el siguiente procedimiento:

o El Despacho judicial debera surtir oficio dirigido al Instituto de Medicina Legal{y
Ciencias Forenses — Laboratorio de Documentologia y Grafologia Forense, ubicaqo
en la Avenida de las Américas No. 98- 25 de la ciudad de Pereira, en la cual se
establezca con detalle la prueba decretada y el fin para la cual fue solicitada, ademés
de adjuntar el documento del cual se requiere la prueba pericial.

o Se debera informar al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses — Laboratoro
de Documentologia y Grafologia Forense, los datos de contacto del demandado y su
apoderado, para que se realice la citacion en sitio para la realizacién del dictamgn
pericial.

» Una vez surtida la prueba pericial, se indicara por parte del Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses — Laboratorio de Documentologia y Grafologia Forense, el valdr
a sufragar por parte del demandado.

Respecto de lo anterior indicamos que el demandado Sefior Roberto Jairo Jaramillo
Cardenas podra ser contactado a través del correo electrénigo
robertojaramilio09@hotmail.com y el suscrito en la Calle 19 No. 12 — 41 Local 13 piso mends
1 Centro  comercial  Altavista, celular 317-3046955, correo  electrénido

juanjara75@gmail.com.
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SUAN CARLOS JARAMILLO GA
ABOGADO
UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA ARMEN]A

Armenia Quindio, junio 06 de 2021 =

Doctor
ABEL DARIO GONZALEZ
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL i

Armenia Quindio

REFERENCIA: PRUEBAS
RADICADO: 63001-40-03-001-2021-00045-00

Juan Carlos Jaramillo Garcia, persona mayor de edad, vecino del Municipi’o
de Armenia Quindio, identificado con la cedula de ciudadania nume
89'001.596 expedida en Armenia Quindio y portador de la tarjeta profesior:jgl
nimero 162.951 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad g
apoderado judicial del sefior Roberto Jairo Jaramillo Cardenas, mayor d
edad y vecino de esta localidad, identificado con la cédula de ciudadania Né.
18.389.033 expedida en Calarca, atendiendo la orden impartida en auto del 31
de mayo de 2022, allego a su despacho documentos originales suscritos por el
demandado y documento de autenticacion de la firma ante Notario Pﬂblicé,
todo esto con fines de practica de prueba grafolégica decretada.

De igual manera, respetuosamente solicito me indiquen que emolumentos deb
proveer para el tramite de la prueba grafolégica ante el Laboratorio d{
Documentologia Forense del Instituto de Medicina y Ciencias Forenses d
Pereira, ademas que tramite debo seguir para la practica de la misma.

Quedando atento a que el demandante allegue titulo ejecutivo original (pagaré),
y que su despacho me indique tramite procesal seguir.

Anexo 10 folios en original.

i
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CERTIFICACION .

El suscrito Secretario Administrativo de la Gobernacion del Quindio, certifica
que se remite originél de las resoluciones que se relacionan a continuacion, |
para validacion de firma del Doctor Roberto Jairo Jaramillo Cardenas, en su
calidad de Gobernador del Departamento del Quindio:

RESOLUCION FECHA CONCEPTO
Por medio de la cual se reconoce y se ordena el pago
3524 16/05/2022 | de una cuota parte de bono pensional Tipo (B), por

parte del Departamento del Quindio _
Por medio de la cual se emite y se ordena el pago de o

3530 17/05/2022 | bono pensional Tipo (B), por parte del Departamento
: del Quindio i
Por medio de la cual se reconoce y se ordena el pago
3551 17/05/2022 | de una cuota parte de bono pensional Tipo (B), por

parte del Departamento del Quindio
Por medio de la cual se reconoce y se ordena el pago

3552 17/05/2022| de una cuota parte de bono pensional Tipo (B), por
parte del Departamento del Quindio

Se solicita una vez se termine el proceso de peritaje se haga devolucién de
las resoluciones a la Secretaria Administrativa de la Gobernacion del

Quindio, dado su caracter de documentos publicos.

o p————m——— -

:—ln;‘

lL.a presente se expide, a los dos (02) dias del mes de junio del dos mil ‘
veintidés (2022). . ; n
f

1

Gobernacion del Quindig Raisaje Cultural Cafetero PBX: 74177 O0EXT
Calle 20 No.13-22 : ®  Patrimonio de la Humanidad administrativa@gobernacidhquind

www.quindio.gov.co | Declarado por la UNESCO
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 GOBERNACION - -
RESO%UCIONN‘ 03524  pp 16MHAY 22

B, APRACYICN Kk |

%

“POR MEDIOééE LA CUAL SE RECONOCE Y SE ORDENA EL PAGO
DE UNA'CUOTA PARTE DE BONO PENSIONAL TIPO (B),
POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO”
&3
iy . o
EL GOBERNADOR DEL:DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, en ejercicio de sus atribuciones

legales y en especial Ias’;%onferidas por el articulo 305 de la Constitucion Nacional y demas

normas concordantes; Y. i __ :
‘% CONSIDERANDO

¥
1. Que la ADMINISTRA ¢ RA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES remiti6 al
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, mediante oficio radicado en la ventanilla de la Oficina de
Gestion Documental de T8 Gobernacién del Departamento del Quindio, .bajo el numero R-
3472 del 20/04/2021, sof®itud de reconocimiento y pago del cupén pensional de la afiliada
LUZMA LOTERO, identificada con la cédula de ciudadania No.24.477.416.

o .
2. Se trata de un bono Tigo B, por cuanto se emite y se paga a favor de las personas que se
trasladaron al Régimen d'% Prima Media con Prestacién Definida.
3. Segun lo dispuesto ef el articulo 1 del Decreto 1299 de 1994, los bonos pensionales
constituyen aportes destihados a contribuir a la conformacion del capital necesario para

financiar las pensiones dé'[ los afiliados al Sistema General de Pensiones.

4, De conformidad con el%éontenido de la Certificacion Electrénica de Tienipos Laborados del
Ministerio de Hacienda g Crédito Publico, contentivos de la historia laboral valida para &l
reconocimiento de bonosipensionales, expedido por la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL GUINDIO SAN JUAN DE DIOS, y en relacién ‘con la informacion
laboral de la sefiora LL@MA LOTERO se observa que la misma labo®'al servicio de la
mencionada E.S.E., siengo el tiempo valido para bono pensional desde el 01/03/1969 hasta
el 02/01/1978, desde el''01/02/1978 hasta el 18/07/1979, desd& el 17/09/1979 hasta el
23/09/1979, desde el %/06/1990 hasta el 10/01/1991, desde el 01/08/1992 hasta el
30/06/1995. #

5. Acorde con lo anteriof, la responsabilidad del pasivo pensional por los periodos servidos
por la sefiora LUZMA LO?I:ERO, se discrimina de la siguiente manera:

a) La sefiora LUZMA LEITERO figura como BENEFICIARIA ACTIVA a 31/12/1993, segun la
Certificacion expedida el 26/08/1998 por el Ministerio de Salud, que acredita la Calidad
de Beneficiarios delFondo del Pasivo Prestacional del Sector Salud creado mediante el
articulo 33 de la Ley..60 de 1993; razén por la cual el cupén del bonho pensional de los
periodos comprendigts desde el 01/03/1969 hasta el 02/01/1978, désde el 01/02/1978 :
hasta el 18/07/1979¥ desde el 17/09/1979 hasta el 23/09/1979, desde el 13/06/1990
hasta el 10/01/1 991'§§§desde el 01/08/1992 hasta el 31/12/1993, corresponde su pago a
este’ Ente Territorial ‘Gon cargo a los recursos del Patrimonio Auténgmo constituido con

los recursos aportadgs por la Nacién (Ministerio de Salud) y el-Departamento del Quindio ' x

7 al Contrato de Conglrrencia No. 000572 del 29/12/1999, suscrito en virtud al contenido '
i del articulo 33 de Iéi’Ley 60 de 1993 y firmado con el objeto de concurrir al pago del ;;
| R ' '
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RESOLUCION N* 2 DE 1.6 MAY
_ : 03524 : 207
f 3 : “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGONOCE Y SE ORDENA EL PAGO DE UN )
: BONO PENSIONAL TIPO (B}, POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL
QINDio”
h&-

pasivo prestacional del Sector Salud del Departamento ifel Quindio; Patrimonio
Auténomo administrado en términos financieros, por la FIDUCGTARIA — CENTRAL SA.; y
administrativamente, por el Departamento del Quindio. i,
3
b) El cupén del bbno pensional correspondiente al periodo comprgfndido entre el 01/01/1994
hasta el 30/06/1995, debera ser asumido,por la E.S.E. HOSPJTAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS de Armgbia Quindio.

4

6. Verificado entonces el sistema de liquidacion de Bonos Pensionales del Ministerio de

Hacienda y Crédito Publico, se encuentra que, en el caso de la sezora LUZMA LOTERGO, la
redencién normal s& configuré 30/07/2005. =
o

7. Asi mismo, una vez revisado el software de liquidacion de, Bonos Pensionales del

- Ministerio de Hacienda y:Crédito Publico, puede constatarse qugel bono pensional de la

sefiora LOTERO arroja la siguiente informacion:
- %‘:q‘

sy Grasinix AR ol IR . BH BB Skl R

EMISOR E.S.E. Hospifﬁ_ﬁ Departamental Universitario
. 43 del Quindio
Fecha de corte: | ) ) E‘ ) 01/07/1995
Valor total del bono a fecha de corte: : $14.425.576
Valor cuota parte del Departamento de! Quindio a fecha de < $ 12.864.663
corte: - p*: d%
Fecha Base: i 10/01/1991 o3 1
¥ - Salario Base: v . $51.720 3
'g Dias totales validos para bono a fecha de corte 'f.‘t 5046 8.
B Dias a cargo del Departamente del Quindio ;; 4500 ‘§ .
e ghe:
8. El valor del cupdn del bono pensional con fecha de corte 01/@7/1995, se actualizé a la %
fecha de pago, esto es al 30/05/2022, arrojando la suma de CIENE;EO VEINTIUN MILLONES d

CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS ($121.195.000) M/cte., tal y.como consta en el cupon
- de pago expedido por la Administradora Colombiana de pensiones golpensiones.

‘Por lo expuesto anteriormente, el Gobernador del Departamento deﬁ.%Quindio...

e

i

ue

RESUELVE 2

7
ARTICULO PRIMERO. RECONOCER Y ORDENAR EL PAGO de la cuota parte del Bono
Pensional Tipo (B)de la sefiora LUZMA LOTERO, identificada con; la cédula de ciudadania
No.24.477.416 y con destino a la Administradora Coldmbiana de Pensiones
“COLPENSIONES, por los servicios prestados por la afiliada £n la E.S.E. HOSPITAL :
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JURN DE DIOS desde el "
01/03/1969 hasta el 02f01/1978, desde el 01/02/1978 hasta ,él 18/07/1979, desde el ¥
17/09/1979 hasta el 23/09/1979, desde el 13/06/1990 hasta gl 10/01/1991, desde el
01/08/1992 hasta sel 31/12/1993, el cual se actualizé a la fe¢ha de pago, esto es al
30/05/2022, arrojando la suma de. CIENTO VEINTIUN MILLONES CIENTO NOVENTA Y
CINCO PESOS ($121.195.000) M/cte., pago que se realizara coQ;‘cargo a los recursos del
- Patrimonio Auténomo, tal;y como fue explicado en la parté consi@ferativa del presente acto

administrativo. : “

i lislarbr s 83355 R0 LB 2,

Fa
ta

) 3
ARTICULO SEGUNDO. Remitir copia del presente Acto Administrativo, al representante legal
de la FIDUCIARIA - CENTRAL S.A,, para los efectos legales pex‘nentes, en su condicién
de administradora en términos financieros del Patrimonio Autonomo de los recursos
correspondientes al pasivo pensional del sector salud del Departa;mento del Quindio.
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resorucion N 035243 o 16 MAY 202

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y SE ORDENA EL PAGO DE UN
BONO PENSIONAL TIPO (B), POR PI;RTE DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO”

ARTICULO TERCERO. Notificar La presente resolucion a la Administradora Colombiana de
Pensiones “COLPENSIONES”, conforme a lo preceptuado en los articulos 67 y sucesivos de
la Ley 1437 de 2011 (Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo), en concordancia con los Instructivos N° 8 y 9 expedidos por la Oficina de
Bono Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucion solo procede el recurso de reposicion,
ante el Sefior Gobernador del Departamento del Quindio, de conformidad con el contenido .
del articulo 74 de la Ley 1437 de 2011, el cual debe interponerse por escrito en la diligencia
de notificacién personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, o a la notificacion por
aviso, de conformidad con lo establecido en el articulo 76 ibidem, con observancia de los
requisitos estipulados en el articulo 77 de la misma Ley.

De conformidad con el contenido del inciso 3° del numeral 2 del articulo 74 de la Ley 1437 de
2011, contra la presente resolucién no procede el recurso de apelacion.

ARTICULO QUINTO. La presente Resolucién rige a.partir de su ejecutoria.

i

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Armenia Quindio, a los J 6 dias del mes de} MAY del afio 2022.

a
ROBERTO JA‘ oJ LLO CARDENAS

Gobernador Del Departamento del Quir:;io &/}‘

>y

Vo. Bo. Doctor Johan &ﬁ@.‘;\‘ afidén Sosa- Secretario Administrativo Wiy
7 Bo. Doctora Paula Andrea-#Xlertas Arcila - Secretaria Representacién Judici ni
eviso. Doctora Paola Arias Ceba|los ~ Directora Fondo Tgyritorial de Pensio
Reviso: Doctor Mauricio Guerrero Xélez- Contratista F.T.
Proyecté y Elabord. Oscar lvan Jargmillo Gutiérrez — Contratista F.T.P@
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GOBERNACION
RESOLUCION N‘:ﬁ% 530 */ pE 17 MAY 2022

“POR MEDIO DE LA CUAL SE£ EMITE Y SE ORDENA EL PAGO
DE BONO PENSIONAL TIPO (BJ; POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO”

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, en ejercicio de sus
atribuciones legales y en especial las conferidas por el articulo 305 de la Constitucion
Nacional y demas normas concordantes; y...

CONSIDERANDO

1. Que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPENSIONES”
remiti6 al DEPARTAMENTO DEL QUINDIO mediante oficio con radicado en la
ventanilla Unica de lae(;wr\é de Gestién Docu al del Dgpartamento del Quindio
bajo el nimero R-231687del 23.d4e mafzo de 2022, solicitugFde reconocimiento y pago
de bono pensional del sefior @8CAR IGLESIAS ALVIS“identificado con la cédula de
ciudadania No. 7/524./068.

2. Se trata de un bono pensional Tipo (B), por cuanto se emite y se paga a favor de
las personas que se trasladaron al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida.

3. Segun lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1299 de 1994, los bonos
pensionales constituyen aportes destinados a contribuir a la conformacioén del capital
necesario para financiar las pensiones de los afiliados al Sistema General de
Pensiones.

4. De conformidad con el contenido de los Certificados Electronicos de Tiempos
Laborados del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, contentivos de la historia
laboral vélida para el reconocimiento de bonos pensionales, expedidos por el
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO y en relacién con la informacion laboral del sefior
OSCAR IGLESIAS ALVIS cargada en Japagina de la OBP, se observa que el mismo
laboré al servicio del INSTITY SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO
(Liquidado), desde el 24710/4985%asta el 04/0471995, sie dgtiempo valido para bono
pensional desde el 21/10/1985hasta el _06/0 J1,994gp€ﬁodo durante el cual no se
realizaron los aportes para pension en la Caja de Previsiéon Social del Departamento
del Quindio CAPREQUINDIO.

5. De conformidad con el Decreto No. 000453 del 17 de junio de 2013, el
Departamento del Quindio asumié el pasivo y acreencias pensionales del liquidado
INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO (LIQUIDADO), razén por la cual,
este Ente Territorial debe asumir/ﬁI pago del Bono Pensional solicitado a favor del
sefior OSCAR IGLESIAS ALVIS. y
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RESOLUCIONN (VR 530 ~ DpE 17 MAY 2022

“POR MEDIO DE LA CUAL SE EMITE Y SE ORDENA EL PAGO DE UN \

BONO PENSIONAL TIPO (B), POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL

QUINDjO"”

6. Segln lo establecido en el articulo 17 de la Ley 549 de 1999, el emisor y cada
contribuyente responderan por su cuota parte en el bono pensional, para lo cual, los
bonos podran emitirse a través de cupones. En el caso del Régimen de Ahorro
Individual podra preverse el fraccionamiento del bono en la forma que determine el
Gobierno.

7. Acorde con Jo anterior, el Departamenta. del Quindio en calidad de Emisor, debe
asumsirylpaﬁo de la cuota parte del bono pensional del sefior OSCAR IGLESIAS
ALVIS~Tdentificado como ya ha quedado establecido por los servicios prestados en el
INSTITUTO SECCIONAL DE SALUD DEL QUINDIO (Liquidado), siendo el tiempo
valido para bono pensional desde el 21/10/1985 hasta el 06/07/1994, bono cuyo
- reconocimiento y pago se ordenard a través del presente acto administrativo con
cargo a los recursos del FONPET, cuenta PROPOSITO GENERAL, en virtud de las
siguientes disposiciones legales:

> La Ley 549 de 1999, por medio de la cual se dictaron normas tendientes a
financiar el pasivo pensional de las entidades territoriales y se creé el Fondo
Nacional de Pensiones de las entidades territoriales “FONPET,” determiné
como pasivo pensional: los bonos pensionales, el valor correspondiente a las
reservas matematicas de pensiones y las cuotas partes de bonos y de
pensiones.

> El articulo 6 de la Ley 549 de 1999, faculta el retiro de recursos de la cuenta de
cada entidad territorial en el Fondo Nacional de Pensiones de las entidades
territoriales “FONPET", para el pago de pasivos pensionales, siempre y
cuando, sumado el monto acumulado.en la cuenta territorial en el FONPET con
los recursos que tengan en sus Fondos Territoriales de Pensiones o en sus
Patrimonios Auténomos o en las reservas legalmente constituidas por las
entidades descentralizadas o demas entidades del nivel territorial, cubra el
calculo del pasivo pensional total de la entidad en el cien por ciento (100%), de
conformidad con el respectivo calculo actuarial.

» Conforme al contenido del articulo 51 de la Ley 863 de 2003, para el
cubrimiento de las obligaciones por concepto de bonos pensionales y. cuotas
partes de bonos pensionales, los entes territoriales podran utilizar hasta el
cincuenta por ciento (50%) del saldo disponible en la cuenta del Fondo
Nacional de Pensiones de las Entidades Territoriales, FONPET, aun cuando la
reserva constituida no haya alcanzado el ciento por ciento (100%) del pasivo
pensional, recursos que se podran transferir directamente a las entidades
administradoras en nombre de los entes territoriales emisores, previa
autorizacion del representante legal respectivo.

> Dentro del inciso cuarto del articulo 3° del Decreto 055 de 2009, se establece
que el valor del pasivo pensional sera igual a la suma de los calculos
actuariales de las entidades territoriales registradas en el FONPET,
adicionados en una provisién del cinco por ciento (5%) para gastos de
administracién y un veinte por ciento (20%) para desviaciones del calculo
actuarial y contingencias, lo cual significa que el valor de la reserva FONPET
debe equivaler al 125% del pasivo pensional.

> El procedimiento y los requisitos para el retiro de recursos para el pago de
bonos pensionales y cuotas partes de’ bonos pensionales se encuentra
establecido en el articulo 18 del Decretq 4105 de 2004.
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RESOLUCION N° 63330‘1m 117 MAY

“POR MEDIO DE LA CUAL SE EMITE Y SE ORDENA EL PAGO DE UN \
BONO PENSIONAL TIPO (B), POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO”

» Como se trata de cubrir una obligacion por concepto de bonos pensionales, no
es necesario que el Departamento del Quindio haya cumplido con el requisito
de tener una reserva pensional superior al cien por ciento (100%) del pasivo
pensional adeudado, siendo entonces factible pagar el bono pensional
reconocido a través del presente acto administrativo, con cargo a los
RECURSOS DEL FONPET, cuenta PROPOSITO GENERAL.

——— @——— I

8. Revisado el software de liquidacién de Bonos Pensionales del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, puede constatarse que el bono pensional del sefior
OSCAR IGLESIAS ALVIS, arroja la siguiente informacién:

EMISOR Departamento del Quindio /
Fecha de corte: 07/07/1994 ‘/ 1
Valor total del bono a fecha de corte: $22.763.177a/
Valor cuota parte Departamento del Quindio a fecha de corte: $12.768.412 L '
Fecha Base: 30/06/1992‘/
Szflario Base: $22§.986‘:/.~ |
Dias totales validos para bono a fecha de corte 567/1

7 -/_, -

Dias a cargo del Departamento del Quindio 3181

9. EL valor del bono pensional sera actualizado y capitalizado, por parte de la entidad
competente, al momento de hacer el giro de los recursos FONPET a la
Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

Acorde con lo anteriormente expuesto, el Gobernador del Departamento del {
Quindio... o Y
RESUELVE
el i

ARTiCULp/ISRIMERO. MITIR Y OR[;E%&R/EL’PAGO del Bono Pensional - !
Tipo (B) Yel sefior O)S,ZA{QEIGLESIAS ALVIS~dentificado con la cédula de ciudadania
numero 7.524.068por los servicios prestados en el Instituto Seccional de Salud del .
Quindio (Liquidado), siendo el tiempo valido para bono pensional desde el 21/10/1985
hasta el 06/07/1994, por el valor que resulte luego de la actuzyjzacién y capitalizacion

realizada por la entidad competente, con cargo a los recursos del FONPET cuenta J
PROPOSITO GENERAL, en la subcuenta Departamento del Quindio. :

ARTICULO SEGUNDO. REMITIR copia auténtica del presente acto administrativo, a
la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, para los efectos f
legales y los tramites pertinentes, a fin de obtener su pago a través del FONPET, i
cuenta PROPOSITO GENERAL del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico; AFP a
la que de igual manera se le remitiran los documentos que se deben anexar al
presente acto administrativo, tales como la autorizacién del representante legal del
Departamento del Quindio para el pago con los recursos FONPET, los documentos
que le acreditan como representante legal del departamento y copia del documento
firmado por el Gobernador del Departamento del Quindio con los aspectos legales
que deben conocer los representantes legales de las Administradoras del Régimen de
Pensiones en el formato elaborado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR. la presente resolucién, a la Administradora 1
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, conforme a lo preceptuado en los

:
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. rmsowaeny 03530 o 17MAY.2022;

“POR MEDIO DE LA CUAL SE EMITE Y SE ORDENA EL PAGO DE UN
BONO PENSIONAL TIPO (B), POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO”

articulos 67 y sucesivos de la Ley 1437 de 2011 (Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo), en concordancia con los
Instructivos N° 8 y 9 expedidos por la Oficina de Bono Pensionales del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

ARTICULO CUARTO. Contra la presente resolucién solo procede el Recurso de
Reposicion, ante el Sefior Gobernador del Departamento del Quindio, de conformidad
con el contenido del articulo 74 de la Ley 1437 de 2011, el cual debe interponerse por
escrito en la diligencia de notificacién personal o dentro de los diez (10) dias
siguientes a ella, o a la notificacién por aviso, de conformidad con lo establecido en el
articulo 76 ibidem, con observancia de los requisitos estipulados en el articulo 77 de
la misma Ley.

De conformidad con el contenido del inciso 3° del numeral 2 del articulo 74 de la Ley
1437 de 2011, contra la presente resolucién no procede el recurso de apelacion.

ARTICULO QUINTO. La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Armenia Quindio, a los dias del mes de del afio 2022.

E0.D OF-Coo00 24 2.2

Gobernador Del Departamento del Quindi

ROBERTO JAIRO JARAMILLO CARDENAg{

Vo. Bo. Doctor Johan Seb3
Vi Doctora Paula Andrea HYeéas Arcila - Secretaria Representacién Judicje
Revisd. Doctora Paola Arias Ceballog — Directora Fondo T, ;)
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GOBERNACION

RESOLUCIONN® N 355 19 pr T7TMAV2D

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y SE ORDENA EL RAGO
DE UNA CUOTA PARTE DE BONO PENSIONAL TIPO (B},
POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO”

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, en ejercicio de sus atribuciones
legales y en especial las conferidas por el articulo 305 de la Constitucién Nacional y demas
normas concordantes; y...

CONSIDERANDO

1. Que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “"COLPENSIONES remiti6 al
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, mediante oficio radicado en la ventanilla de la Oficina de
Gestion Documental de la Gobernacion del Departamento del Quindio, bajo el numero R-
5487 del 04/06/2021, solicitud de reconocimiento y pago del cupon pensional de la afiliada
MARIA TERESA VALENCIA CHAVARRO, identificada con la cédula de ciudadania
No0.41.889.611. '

2. Se trata de un bono Tipo B, por cuanto se emite y se paga a favor de las personas gue se
trasladaron al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida.

3. Segun lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1299 de 1994, los bonos pensionales
constituyen aportes destinados a contribuir a la conformacién del capital necesario para
financiar las pensiones de los afiliados al Sistema General de Pensiones.

4. De conformidad con el contenido de la Certificacion Electrénica de Tiempos Laborados del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, contentivos de la historia laboral valida para el
reconocimiento de bonos pensionales, expedido por la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS, y en relacion con la informacion
laboral de la sefiora MARIA TERESA VALENCIA CHAVARRO se observa que la misma
labord al servicio de la mencionada E.S.E., siendo el tiempo valido para bono pensional
desde el 02/11/1982 hasta el 30/06/1995.

5. Acorde con lo anterior, la responsabilidad del pasivo pensional por los periodos servidos
por la sefiora MARIA TERESA VALENCIA CHAVARRO, se discrimina de la siguiente
manera:

a) La sefora MARIA TERESA VALENCIA CHAVARRO figura como BENEFICIARIA
ACTIVA a 31/12/1993, segun la Certificacion expedida el 26/08/1998 por el Ministerio de
Salud, que acredita la Calidad de Beneficiarios del Fondo del Pasivo Prestacional del
Sector Salud creado mediante el articulo 33 de fa Ley 60 de 1993; razén por la cual el
cupoétn del bono pensional de los periodos comprendidos desde el 02/11/1982 hasta el
31/12/1993, corresponde su pago a este Ente Territorial con cargo a los recursos del
Patrimonio Autonomo constituido con los recursos aportados por la Nacion (Ministerio de
Salud) y el Departamento del Quindio al Contrato de Concurrencia No. 000572 dei
29/12/1999, suscrito en virtud al contenido del articulo 33 de la Ley 60 de 1993 y firmado
con el objeto de concurrir al pago del pasivo prestacional del Sector Salud del
Departamento del Quindio; Patrimonio Auténomo administrado en términos financieros,

——
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RESOLUCION N° n355 v DE 17 MAY 2022

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y SE ORDENA EL PAGO DE UN\
BONO PENSIONAL TIPO (B), POR PARTE DE|. DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO”

por la FIDUCIARIA — CENTRAL SA.; y administrativamente, por el Departamento del
Quindio.

b} El cupén del bono pensional correspondiente al periodo comprendido entre el 01/01/1994
hasta el 30/06/1995, debera ser asumido por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS de Armenia Quindio.

6. Verificado entonces el sistema de siquidacién de Bonos Pensionales del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, se encuentra gque, en el caso de la sefiora MARIA TERESA
VALENCIA CHAVARRO, la redencién normal se configurd 27/02/2012.

7. Asi mismo, una vez revisado el software de liquidacion de Bonos Pensionales del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, puede constatarse que el bono pensional de la
sefiora VALENCIA CHAVARRO arroja la siguiente informacion:

EMISOR ) E.S.E. Hospital Depanameni;arunivers;fario

del Quindio
Fecha de corte: . 01/07/1995 _
Valor total del bono a fecha de corte: " $16.484.144
' Valor cuota parte del Departamento del Quindio a fecha de $ 14.537.703
| corte: _
: Fecha Base: _ 30/06/1992
1 Salario Base: - ~ $143.123
Dias totales validos para bono a fecha de corte . " 4624 |
Dias a cargo del Departamento del Quindio 4078

8. El valor del cupén del bono pensional con fecha de corte 01/07/1995, se actualiz6 a la
fecha de pago, esto es al 30/05/2022, arrojando la suma de CIENTO SETENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($174.366.000) M/cte., tal y
como consta en el comprobante de pago de Colpensiones.

€ QVOF-Coono AY-22

Por lo expuesto anteriormente, el Gobernador del Departamento del Quindio...

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. RECONOCER Y ORDENAR EL PAGO de la cuota parte del Bono
Pensional Tipo (B) de la sefiora MARIA TERESA VALENCIA CHAVARRO, identificada con la
cédula de ciudadania No. 41.889.611 y con destino a la Administradora Colombiana de
Pensiones “COLPENSIONES, por los servicios prestados por la afiiada en la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS desde
el 02/11/1982 hasta el 31/12/1993, el cual se actualizd a la fecha de pago, esto es al
30/05/2022, arrojando la suma de CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS ($174.366.000) M/cte., pago que se realizara
con cargo a los recursos del Patrimonio Auténomo, tal y como fue explicado en la parte
considerativa del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. Remitir copia del presente Acto Administrativo, al representante legal
de la FIDUCIARIA - CENTRAL S.A., para los efectos legales pertinentes, en su condicion
de administradora en términos financieros del Patrimonio Auténomo de los recursos
correspondientes al pasivo pensional del sector salud del Departamento del Quindio.

ARTICULO TERCERO. Notificar La presente resolucion a la Administradora Colombiana de
Pensiones “COLPENSIONES”, conforme a lo preceptuado en los articulos 67 y sucesivos de
la Ley 1437 de 2011 (Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo), en concordancia con los Instructivos N° 8 y 9 expedidos por la Oficina de
Bono Pensionales del Ministerio de Hacienda y CréditoPublico.




rkesocioNn) 3551™ e 17 MAY 2022

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y SE ORDENA EL PAGO DE UN
BONO PENSIONAL TIPO (B), POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO™

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucién solo procede el recurso de reposicion,
ante el Sefior Gobernador del Departamento del Quindio, de conformidad con el contenido
del articulo 74 de la Ley 1437 de 2011, el<€ual debe interponerse por escrito en la diligencia
de notificacion personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a elia, o a la notificacion por
aviso, de conformidad con lo establecido en el articulo 76 ibidem, con observancia de los
requisitos estipulados en el articulo 77 de la misma Ley. :

De conformidad con el contenido del inciso 3° del numeral 2 del articulo 74.de la Ley 1437 de
2011, contra la presente resolucion no procede el recurso de apelacion.

ARTICULO QUINTO. La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Armenia Quindio, a los dias del mes de del ano 2022.

ROBERTO JAIR A&(ﬁé) CARDENA

S
Gobernador Del Departamento del Quindio «

Vo. Bo Doctor Joha ian Cafnon Sosa- Secretario Administrativo

Vo Bo. Doctora Paul ea Huertas Arcila - Secretaria Representacion Judicialy D SW ’
Revisé DNoctora Paola Anas\Ceballos — Directora Fondo Tgyritorial de Pension

Rewviso Doctor Mauricio GueNero Vélez- Contratista F T.P

Proyectd y Elaboré Osqar lvag Jaramtlio Gutiérrez — Contratista F.T.P &




(v REPUBLICA DE COLOMBLA

GOBERNACION

RESOLUCIONN: 03552 D 17 MAY 2022

“POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y SE ORDENA EL PAGO
DE UNA CUOTA PARTE DE BONO PENSIONAL Tle*(é),
POR PARTE DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO”

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, en ejercicio de sus atribuciones
legales y en especial las conferidas por el articulo 305 de la Constitucion Nacional y demas

normas concordantes; y... / .
CONSIDERANDDO

1. Que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES “COLPEN/SIONES remitio al
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, mediante oficio radicado en la ventanilla de la Oficina de
Gestion Documental de la Gobernacion del Departamento del Quindio, bajo el numero R-
8811 del 03/09/2021, solicitud de reconocimiento y pago del cupén pensional de la afiliada
RUDELSY GUTIERREZ CARMONA, identificada con la cédula de ciudadania No0.24.487.544

2 Se trata de un bono Tipo B, por cuanto se emite y se paga a favor de las personas que se
trasladaron al Régimen de Prima Medla con Prestacion Definida.

3. Segun lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto 1299 de 1994, los bonos pensionales
constituyen aportes destinados a contribuir a la conformacién del capital necesario para
financiar las pensiones de los afiliados al Sistema General de Pensiones.

4. De conformidad con el contenido de la Certificacién de Tiempos Laborados del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, contentivos de la historia laboral valida para el reconocimiento
de bonos pensionales, expedido por la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS, y en relacién can la informacion
faboral de la sefiora RUDELSY GUTIERREZ CARMONA se observa que la misma labord al
servicio de la mencionada E.S.E., siendo el tiempo valido para bono pensional desde el
01/07/1976 hasta el 28/02/1977, desde el 16/03/1979 hasta el 22/08/1983, desde el
26/08/1983 hasta el 30/04/1984, desde el 01/06/1984 hasta el 30/06/1995.

5. Acorde con lo anterior, la responsabilidad del pasivo pensional por los periodos servidos
por la sefora RUDELSY GUTIERREZ CARMONA, se discrimina de la siguiente manera-

a) La seflora RUDELSY GUTIERREZ CARMONA figura como BENEFICIARIA ACTIVA a
31/12/1993, segun la Certificacion expedida el 26/08/1998 por el Ministerio de Salud, gque
acredita la Calidad de Beneficiarios del Fondo del Pasivo Prestacional del Sector Salud
creado mediante el articulo 33 de la Ley 60 de 1993; razdn por la cual el cupon del bono
pensional de los periodos comprendidos desde el 01/07/1976 hasta el 28/02/1977 desde
el 16/03/1979 hasta el 22/08/1983, desde el 26/08/1983 hasta el 30/04/1984, desde el
01/06/1984 hasta el 31/12/1993, corresponde su pago a este Ente Territorial con cargo a
los recursos del Patrimonio Autonomo constituido con los recursos aporiados por la
Nacion (Ministerio de Salud) y el Departamento del Quindio al Contrato de Concurrencia
No 000572 del 29/12/1999, suscrito en virtud al contenido del articulo 33 de la Ley 60 de
1993 y firmado con el objeto de concurrir al pago del pasivo prestacional del Sector Salud
del Departamento de!l Quindic; Patrimonio Auténomo administrado en términos
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financieros, por la FIDUCIARIA — CENTRAL SA.; y administrativamente, por el
Departamento del Quindio.

b) El cupon del bono pensional correspondiente al periodo comprendido entre el 01/01/1994
hasta el 30/06/1995, debera ser asumido por la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS de Armenia Quindio.

6. Verificado entonces el sistema de liquidacién de Bonos Pensionales del Ministerio de
Hacienda y Crédito PuUblico, se encuentra que, en el caso de la sefiora RUDELSY
GUTIERREZ CARMONA, la redencién normal se configuré 05/11/2011.

7. Asi mismo, una vez revisado el software de liquidacion de Bonos Pensionales del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, puede constatarse que el bono pensional de la
sefora GUTIERREZ CARMONA arroja la siguiente informacion:

LMISOR ; £.S.E. Hospital Departamental Universitario
: ~ del Quindio
Fecha de corte: | 01/07/1995
Valor total del bonag a fecha de corte: $14.972.399
Valor cuota parte'cicl Departamento del Quindio a fecha de $ 13.645.300
corte’ .
Fecha Base: 30/06/1992
Salario Base: . $127.586
Dias totales vélidos para bono a fecha de corte ) - 6160
Dias a cargo del Departamento del Quindio 5614

8. El valor del cupdn del bono pensional con fecha de corte 01/07/1995, se actualiz6 a la
fecha de pago, esto es al 30/05/2022, arrojando la suma de CIENTO DIECINUEVE
MILLONES SESENTA Y DOS MIL PESOS ($119.062.000) M/cte., tal y como consta en el
comprobante dé’ pago de Colpensiones.

Por lo expuesto anteriormente, el Gobernador del Departamento del Quindio...

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. RECONOCER Y ORDENAR EL PAGO de la cuota parte del Bono
Pensional Tipo (B) de la sefora RUDELSY GUTIERREZ CARMONA, identificada con Ia
cédula de ciudadania No. 24.487.544 y con destino a la Administradora Colombiana de
Pensiones “COLPENSIONES, por los servicios prestados por la afiliada en la E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS desde
el 01/07/1976 hasta el 28/02/1977, desde el 16/03/1979 hasta el 22/08/1983, desde el
26/08/1983 hasta el 30/04/1984, desde el 01/06/1984 hasta el 31/12/1993, el cual se
actualizé a la fecha de pago, esto es al 30/05/2022, arrojando la suma de CIENTO
DIECINUEVE MILLONES SESENTA Y DOS MIL PESOS ($119.062.000) M/cte., pago que se
realizard con catgo a los recursos del Patrimonio Auténomo, tal y como fue explicado en Ia
parte considerativa del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO. Remitir copia del presente Acto Administrativo, al representante legal
de la FIDUCIARIA - CENTRAL S.A,, para los efectos legales pertinentes, en su condicion
de administradora en términos financieros del Patrimonio Auténomo de los recursos
correspondientes al pasivo pensional del sector salud del Departamento del Quindio.

ARTICULO TERCERO. Notificar La presente resolucion a la Administradora Colombiana de
Pensiones “COLPENSIONES”, conforme a lo preceptuado en los articulos 67 y sucesivos de
la Ley 1437 de 2011 (Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo), en concordancia con ios Instructivos N° 8 y 9 expedidos por la Oficina de
Bono Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucion solo procede el recurso de reposicion,
ante el Senor Gobernador del Departamento del Quindio, de conformidad con el contenido
del articulo 74 de la Ley 1437 de 2011, el cual debe interponerse por escrito en la diligencia
de notificacién personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, o a la notificacion por
aviso, de conformidad con lo establecido en el articulo 76 ibidem, con observancia de los
requisitos estipulados en el articulo 77 de la misma Ley.

De conformidad con el contenido del inciso 3° del numeral 2 del articulo 74 de la Ley 1437 de
2011, contra la presente resolucion no procede el recurso de apelacion.

ARTICULO QUINTO. La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Armenia Quindio, a los dias del mes de del aﬁo 2022.

ROBERTO JAIRG JA [LLO CARDENAS
dbernador Del Departamento del Quindio

\

Vo Bo. Doctor Johan Sebast BN\ Sosa- Secretario Administrativo

Vo Bo. Doctora Paula Andrea Mu€rtys Arcila - Secretaria Representacién Judicia nsa(relll—l%
Rewvisé Doctora Paola Arias Cebdgllos\— Directora Fondo Tegritonal de Pension

Reviso Doctor Mauricio Guerrerd Véleg- Contratista F.T.P

Proyecté y Elaboré. Oscar Ivan Jhramilyp Gutiérrez — Contratista F T.P &
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