SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL IN/FORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 7 Hasta: 3l-ago.-21 A
Nombre del Contratista: SILFREDO BELLO ABRIL Cédula: 74320643
Correo Electrénico: silfredo88 @gmail.com Teléfono(s): 3114987370
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA / Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005993 [Afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS SRIDAL COsTOS ESTANDAR ADICIONALES Ao HoRs DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | 13 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ==
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
HIREF! SALUD PUBLICA K30PI S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ | 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 FEci,H,G;i?;::?cﬁﬁN 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2 TERMINACION | ' © ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 | 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
a
5 Mayo S ~ 3.656.451
6 Junio S 3.627.684
7 Julio S _ 3.627.684
8 Agosto $ = 3.627.684
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 21.794.871 $ 14.539.503 $ 7.255.368
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIOD! PLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |2 minuta ) 2l DESARROLLADAS ENICUMPT z PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
! los procesos dos como PSICOLOGO con criterios de calidad a fin dar cumplimiento 2 los I —_— e — 5l . )
1|objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan d‘ 'f’:‘"‘:"‘ e,: :’R;C"‘a TESSIeparies Clanos ternos celas asuones s procesn ACTAS
operativo institucional. fnis. e
poyar lo¢ rocesos de a fespusta Integral e salud, recondciendo las necesidades de la comunidadcon |- realizala proyeccion de acelonesen elplar aperativ:a comnelrerode diarloly
. ; = o 5 N ], con lo cual se las matrices por la SDS para la MATRIZ
enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida. i el
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

de las acciones

y concertadas en los

Desarrollar procesos de pl ion, Ejecucion y

procesos y/o en

respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar.

de los li

y fichas técnicas; realizando las

Realizar 20 seguimientos a familias de personas con discapacidad de salud mental
RBC; con 2 sesiones. Realizar 15 seguimientos a cuidadores de personas con
discapacidad en salud mental de RBC; con 2 sesiones. Realizar 4 sesiones grupales de
gestores de |a RBC. Realizar 4 sesiones grupales de la red de cuidadores de la RBC.

FORMATOS, ACTAS, LISTADOS Y MATRIZ

4|Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segin indicaciones técnicas.

Plan de accion y cronograma para la implementacion de los servicios de salud mental
RBC.

MATRIZ

5|Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud.

Se dio cumplimiento al 100 % de la meta programada para el mes de agosto, Realizar
20 seguimientos a familias de personas con discapacidad de salud mental RBC; con 2
sesiones. Realizar 15 seguimientos a cuidadores de personas con discapacidad en
salud mental de RBC; con 2 sesiones. Realizar 4 sesiones grupales de gestores de la
RBC. Realizar 4 sesiones grupales de la red de cuidadores de la RBC.

FORMATOS, ACTAS, LISTADOS Y MATRIZ

6Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

Realizar entrega de productos legibles y sin enmendaduras que garanticen la calidad
del dato a nivel cualitativo y cuantitativo.

FORMATOS, ACTAS, LISTADOS Y MATRIZ

realizar apropiacion de los mismos.

Realizar la revisién de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y

Revision de linemientos y aplicacién.

N/A

gestion documental.

Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos del proceso de

Entrega de soportes a Lider del proceso para la digitacion de los formatos, realizados
en el mes agosto.

FORMATOS, ACTAS, LISTADOS Y MATRIZ

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos

' informar via telefonica o red social de uso en el medio. N/A
establecidos.
10|Asistir a las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y lider técnico. LT T e T e G et Sl S O o ACTAS Y LISTADOS
estipulado por los lideres.
A INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
okl FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 ve T T = T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR g 3.627.684
1038824261

2021] 7 2021] 08 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
'VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |/, | 4oy de losingresos mensuales) no debe serInferiora
CoTiZACION APORTES i
PENSIONADO J Sl COLPENSIONES S -
SALUD FAMISANAR S 1.451.074 S 181.400 | S 182.900
ARL [ 3 ARL SURA o S 35300 | S - 35.700
CAJA DE COMPENSACION | si COLSUBSIDIO S 216.700 | S 218.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | |mpo cuental aHorros [ NRO CUENTA| [ 4870391275
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SILFREDO BELLO ABRIL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

74.320.643

CC. NO. CONTRATISTA

Cé,
Q@ﬂf@g}%ﬂﬂlso PARRATRIANA

NOMERQE‘E stﬁ%h&\)fﬁlgm

LIDER PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANG

Trdmite de Notficacién: 2019 6354805

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAT A CHAPINERD (ANTIGUA CALLE 73}
SUBTRAMITES] RECONOCINMIENTO: 201%_5344051
OTROS SUBTRAMITES:

THO DOCUMENTO CAUSANTE: £C
NUBERD DOCUMENTO CAUSANTE: 74320683
NOMBRE CAUSANTE: SILFREDC BELLO ABRIL

Bt BOGOTS - BOSOTA D6 ol 16 de maya de 2029

¢ Auteniada

Sa presentd SOHORA KETTY CENDUAREYES, dantificade con £C 38
ENSIGH DE

notificarse de la resahicidn N SUB 108284 del 7 de maye de 2019, madirds 1z pual RECOMOQCE

Parg conatanca de o Buiueior, 58 SULCrENE POt fas pRISHNES . mran g i ditige
y graasts del actn administrative.
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deviarg Bajy gravedas de juraments. 30 pena iy
par e articulo 8 de Ju foy 890 de 7004 “fatse testimenia™ & Gue an
sutardad rompetente, falte & lo verdad o dalletotal o paruisimen
duvango peasion alguna que provengy det eraris prlico que CrAtTaLEnga £08 el oy
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REPUBLICA DE COLOMEIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION ROMERD
RADICADO Mo. 2019 467541 SUB 1083284
A 07 MAY 2018
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Lw r fobs s mecinssses
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INVALIDEZ ~ ORDINARIA}

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIOMES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA BE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de Ias atribuciones inherentes al CARMNO Y,
CONSIDERANDO
Que el sefior BELLO ABRIL SILFREDO, identificade con CC No. 74,320,643,
solicits ef 14 de enero de 2019 ¢ reconccimiento v pago de una pensidn de
invalidez, radicada bajo ef No 2019 467521, ‘
CONSIDERACIONES

Que ei peticionario ha prestede los siguientes cervicios:

ENTIDAD LABDRD BESBE HASTA NOVEDAD HiAg
PLASTIHOGAR LTDA: 10950601 16980814 iEMPG SERVICH i3
SILFAEDD BELLD ABRAL 20010301 206113y BO SERVICID 300
SIFREDD BELLO ABRIL 20020101 Fuoaiia TIERED SERVICID 350
SILEREGD BELLD ABRIL 20030101 punibia) TIEMPD SEAVICIO 30
SIEREDG BELLO BRI 20030261 iy SERVICID 33
SIFREDD BELLO ASRI JE0aGIE TERPO SERVICE 0
SIPREDG BELLY 28R 20040351 FERPS SERVICTD £E)
SIFREDD BELLO ABRIL GELE) FIEMPD SERVICIO £G)
SUFREDO BELLG ABAIL 26050201 FIEMBG SERVICID 233
SHFRECO BELLD ABGIL F06010L FEMPD SERVIEIG 56 »
SAFREDD BELLO ABRIL 20060201 : TIEMEG SERVILID 330 i
SHFREDS BELLO ABRIL 2007010L 126076155 FIEMPD SERVICI 30
SHFREDO BELLG ABRIL JO070961 30071951 (TIEMPY SERVILIO T30
SHFREDO BELLO ABAIL 20080101 nae6iE; TIEMPO SERVICIO) 30
SHEREDD BELLD ABRIL SO0BUZ0YIEG0RI29: TIEMPD SERVICID 330
SHFREDS BELLO ABRIL 20090101 0096151 FIERBD BERVICID EN

FREDG SELLD ABRL 2005020 EREIRE B SERACIO EEW
SILFREDO BELLD ARRIL 20186101 a0 0013 TIENEG SERVICI 40
SILFREDD BELLO ABRIL” PP T S (T L FiEMEG SERVILIC £R -
SHFREDG BELLO ABRIL EBTIOINT eI TIEMES SERVICID £
SILEREDD BELLO ABPIL JELIP6L T ERTITIEL TIEMP £is rEf
SILFRECO BELLD ABRM ZDI20I6T RN TEMFD ¢ £
SILFREDG BELLG ABRIL 30156303 5430 TIEMBD SERVICID 50 »,
SIFREDO BELLD ABRIL SOTIEENL HETIEYEY HEMBD SERVICIC 81
SILFREDD BELLO ABRIL F015040% 120130430 HEMEG SERVICID . 38 !
SLFREDO BELLD ABRL, 2010501 3a13125) TIEMED SERVICIO 248
SILFREC BELLD ARRIL 50140161 0140151 TIEMPL SERVICID £l
SILFREDD BELLG ABAIL 20140201 Poidiza FEMPO SERVICIO EEI ;
SHFREDD BELLD ABRIL 20150101 OI561E: FIEMPO SERVICID) 30
SILFREDC BELLD AGRIL ORI I P eE S TEMPC SERVICID 330

SHEREDC BELLO ABRIL 20160701 20150133 TIEMPD SERVICIO 30




SUB 108384

O7 MAY 201¢
BILFREDO BELLD ABEIL T T AV E b HIERPG SERVIETD 30
SILFREDD "BELLG ABRIL 0176101 0170131 TEMED SERICKS 56
SHFREDGY BELLO ABRIL 20176301 2170228 TIEMPO SERVTIO 0
SIFREDD BELLD ABRIL 017030 RaiTavs TERPG SERVICID £
SUFREHO BEILO ARRIL 26170487 RGIT0440 TIEMPO SERVITIC 30
SILFRECG BELLG ABRIL 20170501 oniTiaNT HEMPO SERVICIO 335
SILFREDC BELLG ABRIL OGN T Y R e TEMFD SERVICIC A
SILFREDD BELLO ABRIL SOTAGB0T T 23ig0ssT TEMPD SERVICIO £l
SILFREDD BELLD ABHIL COIEGENT T IEDIET 67 TEMEC SERVIETD 63
SILFREDG BELLG ABRL 2OI80T61 T ETEsIAY TEMEG SERVITIST £
SILEREDD BELLO ABRIL 120760361 0150391 TEMPG SERVICIO 73!
SEFREDIO BELLG ABRR T T ) FIEMBD SERVICO 21 o

Que conforme lo anterior, ef interesado acredita un totsl de 6,105 dias
laborados, correspondientes a B72 semanas.

Que nacid ef 20 de septiembre de 1867 y actualmente cuenta con 51 anos de
edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en e cual se califica una
pérdida del 70.79% de sy capacidad laboral estructurada el 29 de septiembre
de 1993 mediante dictarmen No: 2018293742MM del 2 de noviembre de 2018,

Que de conformidad con el dictamen aliegado of sefior BELLO ABRIL SILFREDO
“fue diagnosticade con una enfermedad progresivo; razdn por la cual procede el
‘estudio de Ia prestacion de conformidad con lo establecide en el Concepto
Juridico radicado No. BZ 2014 10721634 del 26 de diciembrea de 1014 suscrite
por la Vicepresidencia Jur{dica ¥ Secretaria General respectd a la pensicn de
mvalidez generada por enfermedades progresivas degenerativas o congénitas:

"De tal suerte gue def probloma Juridico planteado y def andlisis sfectuade por
fa Corte Constitucional para resolverlo, pueden establecerse fos Siguientes
SUDUeSTos comunes apficables cusnda $¢ trate de enfermedades progresivas,
degeneraltivas o congénitas;

1 & dictamen se thace teniendo &n cyenta el surgimiento de los primeros
sintomas de ls enfermedad o en un momente en ef que ng se ha presentade
una pérdids de capacidad faboral permanente y definitiva, lo cual se advierte
“cuande la persona ba continuado catizands al sistema de seguridad social

despues de la fecha de estructuracicn sefalaca.

0 Por tratsrse oe enfermedades cuyas manifesiacionss empegean con =4
tempo, 1a persona.puede continuar su vide laboral con relative normalidad,

hasta el momenta en que PO su condicion de salid le es impositle continuar
cotizando af sisterna,

0 Aungue Jegalmente una persona adquiere el derecho & /s pensidn de
nvalidez cuando plerde fa capacidad para continuar trabajsndo, las Juntas de
Calificacion de invsiidez crean iz ficcion de situar @f momento a parti del cual
5€ considera que una persons no podrd seguir trabajande. en una elapa de o
enfermedad en. que /s PEsOna sigue stendo un trabafador productive ¥
funcional, y puede aportar a/ sistems.
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0 Por lo anterior, cusndo fs fecha de estructuracion es fijada en momento
diferente 3/ de ja reafizacion det dictomen de calificacidn, se deben tener sn
cuenta los aportes gue la persons reaiice durante el periodo comprendido
entre fa estructuracidn y ef Hempo en gue queds incapacitado para trabaiar de
MENEra permanenta y definitiva,

b, Reagnacimienm de pensiones de invalidez generadas por enfermedades
prograsivas, degenerativas o congénitas

Una vez establecide que lag personas.gue padecen una  enfermedad
progresiva, deqenerative o congénita gozen de una proteccidon constitucional
reforzada ¥ que por tal razén, tenen derecho a acceder a laz pensidn de
invalider prevista en la Ley 860 de 2003. a partir de la fecha en la cual
acreditaron los requisitos previstos en la misma, contados hasta la fecha del
dictamen de pérdida de [a capacidad laboral y no hasta la fecha de
estructuracion de fa invalidez, para der aplicacién al precedente judicial de ta
Corte Constitucional, deberdn tenerse en cuenta las siguientes reglas al
momento de resolver las solicitudes de reconocimients de pensiones de
invalidez deeste grupo poblacional protegido:

1. £l pardmetro de referenciz para vafidacidn de reguisitos fegales y
contabiiizacion de semanas, NO serd 1o Fechs de estructuracion de fp
invalidez Tijads con base en e Manual de Calificacion de Invalidez
{Pecretos 817 de 1995 y 1507 de 2014}, sino fe correspondiente & ia
fecha en que se emite el dictamen de cafificacion que declara ia pérdida
de capacidsd faboral en forma permanente y definitiva,

2. La fecha a partir de la cual procede el page de retroactive pensional, s
para ello hay lugar. deberd atender jos siguientes criterips conforme @l
dictarnen gue establece ja péroids de capacidad laboral [PCL) definitiva:

- L& fecha de estructuracidn determinada en e dicteren no tendrd
apficacion para efectos de examinar la procedencis del ratrosctive
pensionst.

- Silos ditimos gportes efectuados por ef asegurado fueron realizadoes con
anterforitad a la fecha de expedicidn del dictamen, el retroactive se
calvwiard a partir del @iz siguiente de emision de dicho dictarmen.

- S existen colizacipnes posteriores 3 o fechs en _gue se expide of

dictamen de calificacion ef retroactivo serd calculado a gartic del dia
siquiente en gue se realizd ef HEme aporte.

- En todo caso deberd comprobarse fa no existencia de pagos simulfténeos
por concepte de incapacidades y messdes derfvadas de la invalidez

Gue de conformidad 3 lo anterior se procederd a efectuar el estudio de ia
Pension de dnvalidez bajo Ins pardmetros de 1a Ley B0 de 2003, teniends en
cuents gue se evidancia en iz historla laboral del sefior BELLO ABRIL SILFREDO
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que acredita las 50 semanas dentro de los Gitimos 3 afios antariores g la fecha
en el que se emite of dictamen de pérdida de capacidad laboral,

Que de conformidad con lo estabilecido en ef articulo 1 de la Ley B6O de 2003,
por la cual se modifich &l articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “endrd derecho o
'3 pension de invalidez, ef afifiado af sistems gue decisrado imvdlido,  ecredite
las siguientes condiciongas: invslidez causada por enfermedad o aceidente gue
haya cotizade oncventa 150} semanas dentro de jos ultimos fres (3 arfios
nmediatamente anteriores 2 /& fechs de estructuracion Y su fidefidad de
cotizacign para con ol sistema sea al mencs del veinte por clento (20%) daf
Hempo transcurrido entre ef momento en gue cumplis- veinte (20) afos de
egad y 1a fecha de 1s primera calificacion dei estago de invalides,

Los menores de veinte (20} afios de edsd sdio deberdn acreditar gue han
colizads veintiséis [26) SEManas en ef uitimo afio inmedistamente anterior af
hecho causante de su in valider o su declarstoris,

Cuando ef sfiffado hays cotizads por lo menos ¢l 75% de las semanas minimas
eQueridas para acceder s 1a PENFION de vejer, solp se requerird que haya
cotizado 25 semanas er los dltimos tres £3) afios™

Que la Corte Constitucional, medignte Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de ia Ley 860 de
2003, salvo la exprasidn ~ ¥ su fidelidad para con ef sistema sea af menps def
veinte por clento (20%), del ternpo transcurride entre e momento en gue
cumplié 20 afios de edad y is fechs de is primena calificacion def estado de
invalidez  ia cusl fue declarada inexaquible.

Que la Vicepresidenciz Juridica y Doctrina! ¥ la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 03 de 2012, se pronunciaron respecto a los
efectos de Ja mencionada sentencia de la Corte Constitucional, sefialando que
debe acogerse la fuerza vinculante de fa ratic decidend de las sentencias de
tutela de Iz Corte Constitucional dende se consideré que el requisito de la
fidelidad slempre fue considerado inconstitucional ¥ “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, v donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cusnde se ohserven casos con hechos equivalentes, en ia
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para &l operador juridico,

Que de otra parte, para efectos de astablecer el monto de s presente
prestacién, se tendrd en cuenta Jo dispuesto en el articulo 40 de Ia Ley 100 de
1993, Iz cual establece: “&/ monen mensual de la pensicn de invaiider serd
equivalente a: a. F1 45% det ingreso base de liguidacidn, més el 1.5% de dic ho
ngreso por cads cincuents (50) semanas de CotizEcidn gue &l afiliado fuviese
acreditadas con posteriorided a las primeras quinjentas (500 semanas de
colizacion, cuando Ia disminucion en su capacidad laboral sea igual o superior
al 50% e inférior al 66%. b. £ 54% def ingreso base de figuidscion, més ¢ 2%
de diche ingreso PO cada cincuenta (50} semanas g cotizacion gue ef afiiac
tuviese screditadas ron posterioridad a las primerss ochocientas
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Semanas de cotizacion, cuandeo Js aisminucion en sy Capaciday faboral os igual
O SUperior al 66%.

La pensidn por mvalidez no podrd ser superior af 75 oel ingreso pase de
tiguidacion, £n nifigun caso /s pensidn de invalider podrs ser inferior 3f satario
inime legal mensyai”

Que para obtener e ingrese base de liquidacién de Ia presente prestacion, se
dard aplicacién a io astablecido en ef articulo 21 de ia ley 100 de 1993 ¢f cuaj
establece: "Sg entiende poringreso base pars fguidar 25 pensiones previstas
€1 esta lay, e promedio de ‘s salarios o rentes Sobre fos cuales Ha cotizade e/
efifiado durente los ez (107 aiios antariores a/ reconocimienteo de la pension, o
en todo &f tiempo s/ este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anuaimente oo base en fa variacion

del indice de Precios &l consumidor, segun certificacion gue expida el DANE.

Cuando ef promedic def ingrese base, ajustado por infacidn, calcuisdo s0bre
los ingresos de tods /s Wida jfaborsl def rakajador, resujte supeior al previsio
en &f inciso anterior, ef trabajador podrs aptar por este sistemns, siempre v
Luando haya cotizade 1250 SEMANaAS Come minime .

Que de acuerdo a o dispuesto en of articulo 44 de [ Ley 100 de 1993, ias
pensiones de invalides, podran ser revisadas ‘por solicitud de lz entiday ae
PrEVvIsion o sequridad socis! correspondiente cada tres (3) afios, con ef fin de
ratificar, modificar ¢ dgjar sin efectos o) dictamen gue sirvig de pose para iz
fiquidacion de iz pension qgue disiruta su beneficiario y proceder a /s extncion,
disminucion o aumento de 13 misma, 51 & eflo hubiers lugar”,

Qua el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensidn de
invalidez por riesge comin, “..comenzard a pagarse en forma periddica v
mensual desde 1s fecha en gue se estructure tal estado, Cuando of beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, f B8a0 de la pensicn
de invafider comenzars @ cubrirse &l expirar of derecho al mencionado
subsidio”

IBL: 789,102 x 56.00% = $441,897

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MiIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE
PESOS M/CTE,

La pensidn aqul reconocids se ajustard de conformidad con las reglas
aplicables al vaior minimo o maxime de {a pensién, segun corresponda, vigante
para ia fechs de efectividad, por ia cual Ia Suma a reconocer serd de $828,116
{OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL. CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE).

Para el anélisis de 13 pensidn reconocida, se tomé en cugnla gue ef peticionarin
cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién, siendo aplicada por
favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada Sistema’:

fffombre Fecha Facha VALOR MALGR fMejor !% iBL [alar ﬁgapmds;
| ismms Efectividad jigL 1 Bt 2 REL ] Pansion :
) i ; | | IMensus! ]
L BEE e G wa 9.162.00 5806 [828.116.00 oI :
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Ef disfrute de la presente pensidn sers a partirde 1 de rﬁaya de 2019

Que obra en af Expadiente certificacidn emitida por Epg Famisanar, de fecha 15
de enerp de 2019, mediante la cual se informa corma fechs de incapacidad final
el 24 de energ de 2014, Teniends en cuenta que la constancia de
incapacidades no eg de fecha reciente, serd necesario allegar nuevamente a
documento actualizado con el fin de estugiar (3 efectividad de ia prestacion;
raZon por la cual se fecongce pensidn de invalidez a corte de nomina; es decir
at 1 de mayo de 2019,

Las semanag tenidas en cuenta bara e estudio de I prestacidn contenida en el
presente acto administrativo, son temnidas en cusnta hasta la fecha de ia
estructuracién de Ia Invalidey

El interesado queda en ia obligacidn de someterse & todos fos contrales
médicas que e Sean ordenados con ef fin de ratificar, modificar ¢ dejar sin
efectos el dictamen que sirvid de base para ia liquidacion de |a pensidn en log
términos establacidos Con el artfculo 44 de Ley 100 de 1993,

Son  disposiciones aplicables: Lay 100/93, Ley 860 DE 2003 v Cédign
Contencinse Administrativp ¥ de io Contencipsn Administrative.

En mérito de 1o expueasto,

RESUELVE

ARTiCuL PRIMERC; Reconocer v ordenar o pago de una pensién de invatidez
a favor de! sefior BELLO ABRIL SILFREDO, ya identificado, en ios siguientes
términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de mavo de 2019 = $828.116

ARTICULO SEGUNDO; La presente prestacion sera ingresada en la némina de
201805 que se Paga en 201906 en Ja central de pages del banco POPULAR C.
P. 1ERA QUINCENA de 1a ciudad de BOGOTA DCDIG 15 25 40 p2 SANS FACON,

o

[+

ARTICULD TERCERG: & pattit de ia inclusién 2n ndémina de Ia pressnt
prestacion, se haran los réspectivos descuentos en salud conforme 3 Ia fey 10
de 1393 en Eps FAMISANAR,

ARTICULD CUARTO: £ty prestacidn econdmica es incompatible con cualguier
otra asignacién def Tesarp Pdblico, conforme a lo establecide en e arficuln 128
de la Constitucign Politica de Colombia,

ARTICULOD QUINTO: £ Interesado queda en ia obiigacidn de someterse g todos

08
fos controled médicos que Jo sean ardenados de conformidad con el articuio 44
de la Ley 100 de 1993,
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POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L r v s s
ECOROMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INVALIDEZ -~ ORDINARIA}

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DF LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECOMOMICAS OF L& ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES .
COLPENSIOMES, en uso ds ia8 atribuciones inherentes al cargs v,
CONSHMERANDO
Que & sefior BELLO ABRIL i “ﬁ%m, ientificade con £ No. 74,326,843,
solicits ¢f 14 de enere de 2019 el reconacimiento v pago de unz pensids de
invalidez, radicada bajo o No 2019 4675431,
CONEIDERACIONES

Gue el peticionars ha presteds los sloutentes sarvicios:

EUThAD AR TEETA
AETHOGRALTOE 15880
CHFREDG BELLD ABRIL (RN
GUFREDU BE
265
§ 3}
CRERELT e EiEL-Cs ABREL 0%
SHFRECE BEOLD ABEL FhGnEL0L
SHPREDU GELLO ARRR. FOU50201 2000L 255 ERES S EERVIEID
SHFRERG jﬁ}_ﬂ ABRL Zo0THa0L | EGbsuLis : xﬁﬁvfﬁfs
SHPEEGO SELLO ARSY 67030 J805 4231 ﬁ"?’ﬁéﬁ ERVILD
SHFAEDD BELLD ABRL ZOUBULD ShoEniyy u&mv& SERVED
SHFREDG BEOLD ARAIL S TEEETEEL EMRD BEAVICHD
SLFEEDG SO ABRE SODRLE RIS uz;-mc SERVILED
SHEREDS SELIT ABRIL TLUETE FahaL TEEPC SERVILID
SHFRECG HELLD ARRIL FOIBOTNT  Bian 8] RiEmsg BEaY
RELT BELLD AERH M SERVILIS
S¢EBELLD ABIIL TIPS BERVILI
it BELLD ABRE ) 5y TEMPO STRVIED
(35 BELLEY ABRIL FHTEOTHT SBTEATEY f
SHFREDO BELLD ABRIL R Rl E0E ’(‘41‘6
SIFARDS ERLIE RERT SHTIEENY TR
G ABRE, 7 SERVILID
AL T o5 3 M SERVRG
SELLO SERIL BT A01A01 3L TEMEO SERCD
BELLG ABRR. 0145301 : ; TEMPL SERGIOH
TFREDD BALLD ABRIL ZOLETIE 3 ﬂmvu SHRVICHS
LEREDG BELLD AEAIL TR ) TP BERVICIO

PO SERVICIO

REDC BELLT ABAIL ZOLENIeL T RUiEeLS
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ARTICULO SEXTO: Notiflauese al sefior BELLO ABRIL SILFREDO haciéndoie
saber que contra el presente acto administrativo puede Interponar poOr escrite
tos recursos de Raeposicién y/o Apefacién. De @5t05 recurses podré hacerse use
dentro de los diez {10} dias siguientes a la notificacién, manifestandn oy
escrite  las razones de inconformidad, sequn e Codigo  Contenciosc
Adrministrativo y de o Contenciozs Administrative, )

Dada en Bogots, D.C. a

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

ANDEEA LILIANA SARRIA FORERG JHON JAt0 BARERD ALarron
ANALISTACOLPENSIONES

COL-INV-03.501,2







