Bucaramanga 14 de diciembre de 2023

Senores
COASMEDAS

Asunto: DERECHO DE PETICION ENTREGA DE AUXILIOS POR EL FALLECIMIENTO DEL ASOCIADO
DR. GONZALO ALBERTO RESTREPO CADENA CC 13.802.915

Respetados sefiores

Mediante el presente derecho de peticion yo GONZALO ALBERTO RESTREPO ESPINEL identificado
con Cedula de ciudadania 91.289.742 expedida en la ciudad de Bucaramanga, en mi calidad de
socio activo de la cooperativa y como hijo del fallecido asociado DR. GONZALO ALBERTO
RESTREPO CADENA quien en vida se identifico con la Cedula de ciudadania 13.802.915 expedida
en la ciudad de Bucaramanga, y quien fue asociado de COASMEDAS por mas de 30 aios, solicito a
ustedes que en la brevedad posible se genere respuesta formal y entrega de los auxilios a los
cuales como asociado mi padre ostentaba derecho acorde con lo definido en el reglamento de la
cooperativa con ocasién de su fallecimiento y de los cuales se adjuntan los soportes radicados en la
oficina de la ciudad de Bucaramanga por parte de mi sefiora madre la sefiora MARIA EUGENIA
ESPINEL DE RESTREPO quien se identifica con cedula de ciudadania 37.793.223 expedida en la
ciudad de Bucaramanga y quien fue su compafiera durante 55 afos gozando de todos los derechos
gue como esposa le ampara la legislacién colombiana y quien ha realizado todos los tramites
pertinentes para hacer efectivos los citados derechos que mi padre como asociado de
COASMEDAS adquirido durante el tiempo de permanencia en la cooperativa.

No entendemos como familiares la dilacion a la que la cooperativa COASMEDAS esta sometiendo
un proceso de desembolso el cual al dia de hoy completa 56 dias desde el momento de radicacion
de la totalidad de la documentacidn, y aun no teniendo conocimiento ni siquiera del monto de los
mismos, adjunto al presente documento, adicionalmente a la no claridad de la respuesta por parte
de la cooperativa al motivo de dilacién, aun cuando mi padre no dejo deudas pendientes y por el
contrario si tenia productos de ahorro de forma permanente en la entidad, productos que si
fueron entregados a mi sefiora madre y a los cuales aplicaron la normatividad vigente para su
cancelacion de forma oportuna..

Como asociado de la cooperativa en la ciudad de Cali, expreso total inconformidad y decepcion por
la forma tan absurdamente letdrgica con la cual se desarrolla un proceso administrativo en la
ciudad de Bucaramanga y me pregunto que sentido tiene para uno como asociado el confiar en
vida en lo ofrecido por COASMEDAS al momento de una vinculacidn donde se genera una
expectativa frente a la posible ausencia permanente del asociado y los supuestos auxilios que
dardn cobertura a sus sobrevivientes?; realmente serd que estos contaran con los auxilios que el
reglamento estipula tendrian derecho de forma oportuna? O en los casos en los cuales serian un
verdadero apoyo como en el aspecto educativo e incluso en los mismos ofertados como auxilio
para servicios funebres y de vida?. Realmente me planteo serios cuestionamientos frente a mi



permanencia como asociado, o me podrian aclarar si los “BENEFICIOS COMO ASOCIADO” solo se
obtienen realmente mientras este con vida?

Agradezco se de respuesta oportuna al presente derecho de peticidn, quedo atento a la misma.

AL

GONZALO ALBERTO RESTREPO ESPINEL
CC. 91.289.742 Expedida en Bucaramanga
Celular 3228827764

Correo electrénico gonzarestrepo73@gmail.com

Adjunto :documentacidn que respalda la solicitud con sellos de radicado
Copia de mi cedula de ciudadania

Registro civil de defuncién de mi padre GONZALO ALBERTO RESTREPO CADENA


mailto:gonzarestrepo73@gmail.com

Bucaramanga, Octubre 17 de 2023.
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Asunto: notificacion de fallecimiento.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, yo, MARIA EUGENIA ESPINEL DE RESTREPO, identificada con
cédula de ciudadania nimero 37.793.223 de Bucaramanga, en mi calidad de cényuge y
beneficiaria del asociado me permito notificar a ustedes el fallecimiento el dia 6 de Octubre
de 2023 de mi esposo el Dr. GONZALO ALBERTO RESTREPO CADENA quien en vida se
identificaba con la cédula de ciudadania 13.802.915 expedida en la ciudad de Bucaramanga.

&

Agradezco a ustedes la realizacién de los tramites pertinentes para la aceptacion de la
desvinculacién y los procesos a que ello de lugar para la entrega de los aportes y ahorros asi

como de las demas dineros a que haya lugar al proceder la misma.
Agradezco de antemano su colaboracién.

Atentamente,

ﬂ 47 -~ ] i
Maﬂ/a"ﬁ%é'ehi’a”tsbfnel de Restrepo.

C.C. 37.793.223 de Bucaramanga



Bucaramanga, 17 Octubre de 2023.
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Asunto: solicitud de auxilio de vida.

Por medio de la presente yo, MARIA EUGENIA ESPINEL DE RESTREPO, identificada con
cédula de ciudadania nimero 37.793.223 de Bucaramanga, en mi calidad de cényuge y
beneficiaria del asociado Dr. GONZALO ALBERTO RESTREPO CADENA quien en vida se
identificaba con la cédula de ciudadania 13.802.915 expedida en la ciudad de Bucaramanga,
solicito a ustedes la cancelacién del auxilio de vida tras el fallecimiento de mi esposo el dia
6 de Octubre del 2023 en la ciudad de Bucaramanga.

En espera de su pronta respuesta y agradeciendo su gestion.

Atentamente,

il

Yaf [of

el l A
Maria Eugenia Espmel de Restrepo.

C.C. 37.793.223 de Bucaramanga .
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Por medio de la presente yo, MARIA EUGENIA ESPINEL DE RESTREPO, identificada con
cédula de ciudadania nimero 37.793.223 de Bucaramanga, en mi calidad de cényuge y
beneficiaria del asociado Dr. GONZALO ALBERTO RESTREPO CADENA quien en vida se
identificaba con la cédula de ciudadania 13.802.915 expedida en la ciudad de Bucaramanga,
solicito a ustedes la cancelacién del auxilio funerario tras el fallecimiento de mi esposo el

dia 6 de Octubre del 2023 en la ciudad de Bucaramanga.

-

En espera de su pronta respuesta y agradeciendo su gestion.

Atentamente,

A
J
.h‘_."' g_.‘ £

Maria Eugenla"EspmeI de Restrepo.

C.C. 37.793.223 de Bucaramanga '
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