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Sefiores:

MUNICIPIO DE PEREIRA

EMNRRIQUE ANTONIO WASGUEZ ZULETA
ALCALDE

SECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVG
KR7#18-55PISO 4

PEREIRA (RISARALDA}

Referencia: SOLICITUD MODIFICACION: 252023 AFILIADO: C 10088130 RAGA OSORIO LUIS
FERNANDO

Asunto: DERECHO DE PETICION

Respetados sefiores:

En ejercicio del derecho de peticidén consagrado en el articule 23 de la Consfitucién Politica
Macional solicitamas la modificacion del (de los) certificado(s) de informacion laboral con desting a
la emision de bonos pensitnales “Tipo A" del afiiado al Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad relacionado en la referencia.

A continuacian encontrara |a lista de inconsistencias presentadas en el documento fisico:
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Con el objetivo de facilitar el commecto diligenciamiento del (de los) certificado(s) laboralies), hemos
capturado la informacion gue nos suministrd en el (los) documento(s) fisico(s). la cual encontrara
pregrabada en link www.cEniss.com, resaltades en color amarile los campes con las
inconsistencias gue presenta, para gue proceda a realizar las correcciones.

Una vez realizados los cambios, agradecemos imprimir nuevamente el (los) cerificadals) y
remitirlojs) en original a la Calle 32 Mo. 13-07 {Recepcidn), en Bogota D.C., agradecemos su
respuesta a la mayor brevedad posible

En caso de no recibir respuesta a esta segunda solicitud, presentaremos |a queja correspondienta
a AREA DE CONTROL INTERNQ. Sin perjuicio de las acciones legales gue la Administradora de
Fondos de Pensiones PORVENIR pueda adelantar
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Recuerde gue el emisor del bono pensional reguerira nuevamente a su entidad para que confirme
la informacion de la cerificacion laboral que usted expida, por lo gue es importante que la
informacion que certifique sea la misma que canfirme al emisor del bono.

De conformidad con lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 14 del Decreto 1513 de 1998, en
el evento en que su entidad certifique que los periodos laborados por el trabajador fueron pagados
a ofra entidad y que por lo mismo el reconocimiento y pago de la cuota parte del bono pensional no
le corresponde a su enfidad, le recordamos notificar a la entidad responsable ¢ contrbuyente. En
fodo caso, tenga en cuenta que en ausencia de esta informacion se presumira que el responsable
es gl propio empleador en los términos del paragrafo antes citado,

En caso de tener inquistudes pueden contactarnos al teléfono 3798300 cpcion O/2/1 en Bogota
D.C.

Esta solicitud es presentada por el CONSORCIO ASD-SERVIS-CROMASOFT guien actia en
nombre de las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), de acuerdo con el contrato v al
poder gque para este efecto le han otorgado las AFP, documento que se encuentra a su disposicion
en la pagina web www asofondos org.co, en el mend Publicaciones — Comunicados de Prensa.

Agradeciendo su atencidn y pronta respuesta,

Cordialmente,

L

MARIA DEL PILAR CORTES MUNOZ
Coordinador de Operacion
CONSORCIO ASD-SERVIS-CROMASOFT
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