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de Servishas de Salsd

SerESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

i

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del .

. SILFREDO BELLO ABRIL Nimero de Documento: 74320643
Contratista:
Correo Electrénico: stlfredo88@gmail.com Niimero Telefénico: 3114987370
Nombre del GLORIA MARCELA Cargo: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: GARZON RUIZ 80 (LIDER DE PROCESO) Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 5358-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: [291]

Perfil:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios:

SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL .
el 0

K27PINS RIESGO EN SALUD SALUD PUBLICA $3736514 100%

VALOR SERVICIO $ 3736514 TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
PRESTADO MES: CATORCEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-05-01 f. flcclll:l de Terminacién del Contrato | 5, 6
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cbp
] 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 1124582 1738
2 2022-07-01 2022-07-31 2 $3736514 1823
3 2022-08-16 2022-09-08 3 $4732914 22158
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
] MAYO $ 3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO $ 3736514
4 AGOSTO $3736514
5 SEPTIEMBRE $ 3736510
Y oNTraTe | M onRate | PAGOS REALIZADOS CORTRATO
$ 6167063 $ 22237697 $ 18501183 $ 3736514
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | | CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar planeacion, implementacion,
o proceon s de st 1 | 0 S fe o edde cutocoetvo |

Plan de Intervenciones Colectivas y

conforme a las cualidades de los
lineamientos  definidos  para  las
actividades a desarrollar en

cumplimiento al objeto  contractual.
Prescatar informes y reportes en la

realizan acciones soporte social a cuidadoras/es de
personas con dependencia funcional moderada y
severa a 40 instituciones; sc realizan acciones de
fortalecimiento de capacidades en cuidadoras/es de
personas con dependencia funcional moderada y
severa en entorno mstitucional a 20 instituciones, se

sesiones colectivas; tablero de control
mensual, tablero de proyectos de
inversién,  cronograma de  trabajo
mensual, informe mensual con datos
cualitativos y  cuantitativos,  datos
poblacionales, matriz indicadores entomo

penodlcldad deﬁ}ﬂt@, con  calidad, presenta 1 informe mensual de actividades | cuidador institucional.
veracidad y cumplimicnto, de acuerdo a |
. desarrolladas.

la meta acordada, productividad y

actividades ejecutadas.

2. Planear, verificar y presentar los

procesos de pre auditorfas y auditorfas

internas y externas, scgiin requerimiento, -Fichas técnicas, Actas; formato de

cumpliendo  con caracteristicas de sesiones colectivas; tablero de control

calidad, oportunidad y  veracidad. mensual, tablero de proyectos de

Formular las acciones preventivas y/o | -Se realiza para el mes proceso planeacion, mversién,  cronograma de  trabajo
2 correctivas, y/o plan de mcjoramiento a presentacion de soportes y verificacion de los mensual, informe mensual con datos

que haya lugar de acuerdo a las mismos en proceso de pre auditoria y auditoria. cualitativos y cuantitativos, tablero con

evaluaciones, recomendaciones informaciéon de poblacién abordada,

obtenidas por parte del equipo de matriz  indicadores entorno  cuidador

seguimiento asignado por la  SDS, institucional.

recomendaciones del referente y apoyos

del entorno Institucional.

-Se realizan accioncs soporte social a cuidadoras/es
de personas con dependencia funcional moderada y

3. Realizar abordaje en las instituciones | scvera a 40 instituciones mediante implementacién

para la identificacion de riesgos en salud { de plan de trabajo con | red de cuidado colectivo
i con pgblaelon Pnorlzada aCOJ'dC Aal curso para cuxdzlidm:es y cuidadores de personas con -Fichas técnicas Actas; formato de
3 de vida, realizar acompafiamiento y dependencia funcional moderada y severa con 4

apoyo psicosocial, promocion de hdbitos
saludables para fortalecimiente de Iz
salud mental.

sesiones mes @ se realizan acciones de
fortalccimiento de capacidades en cuidadoras/es de
personas con dependencia funcional moderada y
severa cn entorno institucional a 20 instituciones
con 2 sesiones mes a cada institucion.

sesiones colectivas

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Realizar proceso de activacién de ruta
a usuarios que asi lo requieran con
oportunidad y  calidad en el
diligencianiento del formato. Realizar
acciones de gestién en lo que respecta a
orientacién a casos de aseguramiento y

-Se  realiza  proceso  de  orientacién y
direccionamiento a casos de aseguramiento y rutas

la Subred (foliados, rotulados, en carpeta
y Formato Unico de Inventario
Documental (FUID) debidamente
diligenciado.

fortalecimiento de capacidades en cuidadoras/es de
personas con dependencia funcional moderada y
severa en entorno institucional, para proceso de
gestion documental

e de acceso a los servicios de salud, y movilizacién | -Actas

rutas de acceso a los servicios de salud, . . . .

L L, de rutas sectoriales e intersectoriales segin
activacion 'y movilizaciébn de rutas - i

. . . requerimiento de la poblacién.
sectoriales e interscctoriales que  se
requieran. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.
5. Realizar ficha(s) de notificacién al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica .. . . . .
&l . -Actividad no se realiza para el periodo a certificar -No Aplica
de los eventos identificados durante sus
intervenciones segiin corresponda.
6. Presentar los documentos generados -Entrega de soportes de las diferentes acciones
de acuerdo a los lineamiento cstablecidos | soporte social a cuidadoras/es de personas con
por el proceso de gestion documental de dependencia funcional moderada y de las acciones . A .
-Fichas técnicas ,Actas; formato de

sesioncs colectivas

7. Diligenciamiento de formatos y bases
solicitadas como parte del proceso del
abordaje de las instituciones con calidad
y de manera oportuna.

-Reunién equipo técnico  de
12/10/2022 y el 19/10/2022.

discapacidad cl

-Actas y listados de asistencia

8. Las demds actividades que sean
asignadas por el Supervisor del Contrato
segiin la necesidad del servicio y del PIC.

-Se realiza diligenciamiento de tablero de control
mensual, tablero de proyectos de inversion, tablero
con informacion de poblacién abordada, matriz
indicadores entorno cuidador institucional.

-Tablero de control mensual. tablero de
proyectos de inversion, tablero con
informacién de poblacion abordada
matriz  indicadores entorno cuidador
institucional

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

wwaw.sitbredsur, gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios Certificados $3736510

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior

1048594864
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 07

. . . TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DIEZPESOS

. Valor

Entidades  Aportantes Ingreso Base de P Valor
ftem ) X s Minimo de

a Seguridad Social Cotizacién Aportado

los Aportes
Pensionado ST PENSIONADO $239137 $¢
Salud FAMISANAR $ 1494604 S 186826 $ 1%8960
ARL 3 SURA $ 36409 $ 346508
Caja de Compensacion NO Total $ 433765 ¥ 223480
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niimero de Cuenta 4870391275

P

SILFREDO BELLO ABRIL

74320643

s
GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESO)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

WAL .S‘[Ibl'l’dSl”‘ng v.co

Teléfona 7300004 Ext 26017

© Siasur - 2022
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informacion general
Corndiciones
Bieres vy servicios
Documentos del Proveedor
documentas def contrato
informacion presupuesial

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones det Contrato

cumplirdenios

© VORTAL 2018 Térmings de uso

Buscar...

Id de pagina:: 2

< Evaluacion de

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje - ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion?

identificacion de pago nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de Ia fac

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MAYO 5358- CUENTA DE COBRO MAYO 5358- Proveedor {
2022.pdf 2022.pdf
7 CUENTA JUNIO CTO 5358-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO 5358-2022.pdf Proveedor
N CUENTA JULIO CTO. 5358-2022.pdf CUENTA JULIO CTO. 5358-2022.pdf Proveedor
] CUENTA AGOSTO CTO 5358.pdf CUENTA AGOSTO CTO 5358.pdf Proveedor
3 CUENTA SEPTIEMBRE 5358.pdf CUENTA SEPTIEMBRE 5358.pdf Proveedor {
: Bor
© cancelar Evaluacion de
Normativa Soporte Remoln syuda  Espafiol (Colombis) v | 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernd







VICERPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CLUDADANG
Tramite de Notificacior: 2018_6384806
PUNTD COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A

SUBTRAMITE(S) RECONQCIMIENTO: 2019 5444
OTROS SUBTRABITES:

AFINERD {ANTIGUA CALLE 71

THD DOCUMENTD CAUSANTE: OO
MUMERC DOCUMENTO CAUSANTE: 74320642
NOMBRE CAUSANTE: SILFRECQ BELLO ABRIL

£ BOGOTA - BOGOTA DO of 18 de mayn de 2019
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REPUBLICA DE COLOMBIR
ADMBNISTRADORA COLGMBIANA DE PENSIONES « COLPENSIDNES

RESGLUCION RUMERG
RADICADO Mo, 2018 487541 SUR 108384

07 MAY 2019
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE Le. r s imsirve o

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDS
(INVALIDEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR OE DETERAMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES, en uso de Ias atribuciones inherentes al cargo v,
CONSIDERANDO

Que el sefor BELLO ABRIL SILFREDO, identificado con €C No. 74,320,643,
solicits el 14 de enero de 2018 e reconacimiento v pago de una pensian de
invalidez, radicads bajo e No 2018 487541,

CONSIDERACIONES

Que el peticionario ha prestade los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HAETA INGVEDAD
PLASTIMOGAR LTDA 159808G1 189808313 TIEMPO SERVICIS
SILFREDO BELLO aBAIL 20010301 20011231

SUFREDO BELLO ABRIL 20021331

SILFREDG BELLO ABRIL 20036121

SILFREDG SELLD ABRIL
SILEREDG SOV ABRIL
SHFREDG B
SHFREDO
SILFREDG BELLG ABRIL
SHFREDD BELLO ABRIL

G SERVICHED

SIFRECOC BELLO ABRIL SA0BDZ0 O SERVICIO
SILFREDRO BELLO ABRIL 20070101

SILFREDO BELLO ABRIL 20076201

SILFREDC BELLO ARRIL 20080151

SILFRERC BELLO SBRIL 2U080201

SILFREDD BELLO ABRY 20080101 TIEMPO SER

TIEMPD SERVICID

H 205813

FREDIC BELLO ABRIL gt

SILFREDC BELLO ABRIL 160101 20100131 TIEMPL SERVICIO
SILFREDD BELLOG ABRIL 20160201 2H101231 EMPO SERVICIC
SILFREDO BELLO ABRIL 20110108 J0L3U131 EMPO SERVICID
SILFREDQ BELLD ABRH. 20110501 26111231 EMPO SERVICIO
SILFREDQ BELLO ABRIL 20320101 20120131

RELLO ABRI 20130201 20120420 A SACID

BELLOY ABRIL 201305601 203130731 TIEMPG SERVILIKY
SILFREDQ BELLO ABRIL 20130401 S0 30430 TIEMPQ SERVICID
SHLEREDD SELLO ABRIL 20130501 ZD131231 TIEMED SERVICIO
=

FREDG BELLC ABRIL EUTETYo S PIO LI T VIEMPC SERVCID
FRECC BELLG ABAIL 30140201 iG1a1231 TIEWPD SERYICIL
SLLO ABRIL SO150101 T RBIEETAL TIENMPD SERVICID
BELLO ABRIL G

BELLC ABRIL

2GIB0L3Y




SUR 108384
07 MA_Y 2019

1

Que conforme lo anterior, el interesadn acredita un total de 8,105 cizs
laborados, tofrespondientes a 872 semanas.

Que nacié el 20 de septiembre de 1987 ¥ actualmente cuenta con 51 afios de
edad.

Que ohra concepto emitido par COLPENSIONES en e cual se califica una
perdida del 70,799 de su capacidad laboral estructurada ef 29 de septiembre
de 1893 mediante dictamen No: 20LB2B3742MM del 7 de naviembre de 2018

Que de conformidad con el dictamen sllegadeo el sefor BELLO ABRIL SILFREDD
fue diagnosticado con una enfermedad progresivo; razén por la cual procede ol
estudio de la prestacidn de conformidad con lo establecido en of Concepta
Juridico radicada No. BZ 2014 10721634 del 26 de diciembre de 1014 suscritg
por la Vicepresidencia juridica v Secretaria Geaneral respectn a Ia DEAsIon e
invalidez generads por gnfermedades QIRGIESIVAs degenerativas o congdnitas:

"De tal sverte que def problema juridico planteado v del andlisis srectuags por
‘a Corte Constitucionat Rara resolverlo, pusden establecerse Jos siguientes
SUpUestos camines aplicables Cuando se trate de enfermedades PrOGresiias,
deganerativas o congénitas:

1 & dictamen se pace leniendo on cuents ef strgimiento de los primeros
sintomas de I enfermedar o en un momenta en ef gue no se ha presemtado
una peraids de capacidse laboral permanente Y definitiva, lo cual se acvierte
cuando ja persons he continuade cotizando s/ sisterns ge sequridad social
Jespuds de la fecha de Strucluracion sefalags,

{1 Por tratarse de enfermedades cuyas maniféstaciones empecran con ef
tiempo, i3 persona puede continuar su vida laboral con relativa normafidaa
hasta & momento en que poar su condicitn de salud ie s imposible contingar
colizando af sistems,

0 Aunque legaimente na persona adguiere of derecho & ‘e pensidn de
nvalides cuanda pierde ja capacidad para continuar frabajande, izs funtas e
Calificacidn de Invalides crean ia Heoign de situar of momento & parti del cual
se considera gque una persona no podrd sequir trabajands. en YNNG etapa de ia
enfermedad e que la personas Slgue siengo un &rabajacoe productive 3
tuncional, v puede POrEr & sistems,




SUE 108384

07 MAY 2018
Por o anterfor, cuande la fecha de estructuracion es Fiads en momenis
diterente af de iz resfizacidn del dictarmen de calificacion, se deben tener en
cuents o5 aportes que s persona realice duranie el psriode comprendide
snlre le estructuracion y &f Hempo en gue queds incapacitado para trabaiar de
MANSLE PerMAnents y definitiva.

b, Reconudimiento de pensiones de invalider generadas por enfermedades
progresivas, degenerativas o congénitas

Una vez establecido que las_ personas  gue  padecen una  enfermedad
gregresiva, degenerative o congénita goran de una proteccion constitucional
reforzada y gque por tal rszdn, Henen derecho a acceder a ls pensidn de
invalidez prevista en Ia ley 860 de 2003, a partir de la fecha en la cual
acreditaron los requisitos previstos en la misma, contados hasts s fecha del
distamen._ de pérdida de ls capacidad laboral v no hasta la fechs de
estructuracion de ia invalidez, para dar aplicaridn al precedente judicial de la
Corte Constitucional, deberdn tenerse en cuenta fas siguientes regias al
mormento de resolver las solicitudes de reconocimiento de pensiones de
invalider de este grupo poblaciona! protegido:

1, & pardmetro de referencia pars validacion de reguisitos jegales y
contabifizacidn de semanas, NO serd Iy fecha de estructurascion de iz
invalidez filads con base en o Manual de Calificacitn de invafider
{Decretes 817 de 1988 y 1507 de 2014}, sinp la correspondienie a iz
fecha en que se emite &f dictamen de calificacidn que declars fa pérdfids
de capacidad laboral en forma permanente y definitiva.

2. la fecha & parti de 1a cual procede ef page de refroactivo pensional, si
para effo bay lugar, deberd atender l0s siguientes criterios conforme ol
dictamen gue establece /s peroida de capacidad labaral (FCL) definitiva:

nada en el dictamen no tendrd
r la procedencia del retraactive

- La fecha de estructuracion determ
aplicacidn para efectos de examir
pensional

- 5P fos Uitimos aportes efectuados por éf asegurado fueron realizados con
anteripricdad a la fecha de expedicion dei dictamen, & retroactivo se
calcufard a partiy del oia siguiente de emisicn de dicha dictamen.

- S existen cotizaciones posteriores & fa fecha en gue se expide of

dictamen de calfficacion & retroactivo serd calculade a partic del dia

sloulente en que se realizd &f ditimo aports,

-« En todo caso deberd comprobarse le no existencia de pages simuttincos
por Concepto de incapacidades v mesadas derivadas de ja invalidesr.

Que de conformidad a lo anterior se procederd a efectuar el estudio de s

Pensign dednvalidez bajo los pardmetres de la Ley 880 de 2003, teniendo en

cusnia que se evidencia en la historia iaboral del sefor BELLO ABRIL SILFREDO
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que acredita fas 50 semanas dentro de los Gtimas 3 afios anteriores a la fecha
en el gue se emite ¢ dictamen de perdida de capacidad laboral,

Que de conformidad con lo establecido en ef articulo 1 de | Ley 860 de 2003,
por la cual se modificsd el articulo 29 de la Ley 100 de 1993, “Fenord derecho 2
‘e pensicn de in valides, of afifiado s/ Sistemas gue deciarado in vEldo, acredite
85 siguientes condiciones, invafidez causada por enfermedss o sccidente gue
haya cotirado cincuents (501 semeanss dentre de fos ditimos tres (3) afios
inmedistamernite anteriores a la fechs de estructuracidn y su figelidao de
cotizacion para con e sistermna sea al menos del veinte por ciento {208%:)
tlempo transcurride entre ef IMOMEnio en gue cumplis- veinte (20) afios b/
edad y la fecha de Iz primera calificacion dej sstado de invelidez.

Los menores de veinte (20} afios de sdsd scip deberdn acreditar que han
colizado veintiséis (26} semanas en &f ditvmo afo inmediatamente anterior af
hecho causante de su invalidez o su deciaratoria.

Cuando e afifiade haya cotizade por fo menes el 75 % de las semanas minimas
requeridas para acceder s j cension de vejer, solo xe EQUENFE gue have

colizado 25 semanas en jos Jitimos tres (3¢ adps”

Que la Corts Constitucional, meadiante Sentencia C - 428 de 2009, resolvig
declarar exeguible el numeral primars del articule primero de la Ley 860 de
2003, saivo la expresidn © ¥ su fdelidad pars con el sistema ses o menas del
veinte por clente {20%), del bempo transcurride entre &l momento en Gue
Cumplic 20 afios de edac ¥ is fecha de a2 primera calificacion def estage de
invalidez”, la cual fue declarads inexequible.

Que la Vicepresidencia Jurldica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, se pronunciaron respectn a los
efectos de la mencionada sentencis de la Corte Constitucional, sefalando SH=)
debe acogerse la fuerza vinculante de ia ratio decidend! de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional  donde se considerd que el requisito de Iz
fidelidad siempre fue considerado inconstitucionsl y ‘por ello fue inaplicado,
por contravenir el principic de progresividad de ins derechos, v donde g ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momente cuando se observen casos con hechos equivalentes, en iz
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico gue impone su
obligatorio cumplimients para el operador jurfdgico.

Que de otra parte, para efectos de establecer ef monto de la presente
prestacion, se tendrd en cuenta o dispuesto en ef articuls 40 de Iz Ley 100 de
1993, fa cual establece: <&/ monto mensus! de fa pension de inv 7 SErE
equivalente a: a. £/ 45% dsf ingreso base de liguidacion, més ef 1.5% ge dicho
NQrEsT por cade ciricuenta (50} SSMENAs (e volizacicn gue el afilisgo nAess
acreditadas con posteriorided ‘as primeras quinientss (500 semanas e
cotizacion, cuando ia disminucion en sy capacidad laboral sea iguai o SUpErRr
al 50% e inferior al 65%, p. £ 54% del ingreso pase de liquidacidn, mas ef 2%
de dicho ingreso por cada cincuents (50) semanas oo COHZRION que el afitiado
luviese acredifedas con posterjonidad & Jas primeras ochoclentas  (800)
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SEMANAS d¢ cotizaridn, rvando Is disminucisn en sy Capacidad laborsl o iyust
O SUBerIor 8/ 66%.

La pension por invalider 0 pOdrd ser superior af 75% del ingrese pase de
liquidacion. £n Angin caze i3 pensicn de VBINEZ padd ser inforior &l salzrio
NI fegsl mensyusie,

Que para obtener el ingreso basze de Houidacian de i bresenie prestacidn, se
dard aplicacién z o establecide en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; ol cua!
establece: “Se entiende Lo ingreso hose para Hquidar iaz pensiones Lrevistss
&n esta ley, &f promedio de jos SSEr0s © rentas sobre jps CUBIes ha cotizado ef
SN0 durante los tisr (10} afios anvariores af TeCOnpCinients de i pension, o
& todo e tiempo s sste fuere inferior para of CE50 de Jaz pensiones de
nvalides o sobrevivencia, actuslizados dnualmenie con base en iz variaciin
del ndice de Precios at CORSIMIdor, Segin certificacidn que expida ef DANE,

Cwando f promedic del graso base Sustads por Inflacion. calcitdtsdo sobre
08 ingresos de toda iz wids fabaral dei irapafador resulre Swpesior a1 previsto

e &f inciso anterior. ef fraégiador poged opler por este sistems, siempre v
cuvands have cotizado 1250 SEMENES COMo oo

Que de acuerds a o dispuesto en el articule 44 de is Ley 100 de 1893, las
pensiones de invalides, podrén ser revisadas ‘wor soficitud de o entidey de
LrEVISION o seguridad social Correspondients cada tres (3} afivs, con ef Fr de
satificar. modificar o tejar sin efectos e gictamen que Sinde de base pars i

Kguidacion de ia pensicn Gue disfuts su bensficiariy Y proceder & fa extincidn,
disminucion o suments g /3 misma, 5 2 elle hubiara fugar”,

GQue e articulo 10 del Decreto 758 de 1940, establece que la pensidén de
irvalidez por riesgo comin, . COMEnZIE & pagerse on forma perfddica y
mensual desde Ia foche en Que 5e estructure tal estads. Cuando of beneaficiario
estuviere en goce de subsivio SO Incapacided temporal, of page de s pensidn
de invalidez comenzard a Cubriuse al expirar ef derectioc si mencionsao

Subsidic”
BL: 788,102 x 56.00% = $444,897

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE
PESOS M/CTE,

La pensién aqui reconocida se ajustars de conformidad con las rangias
aplicables al valor minimo o méxime de la pensidn, segin corresponds, vigente
para la fecha de efectividad, porla cual Ja suma e reconscer serd de $828,118
{OCHOTIENTOS VEINTIOCHE MiL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTEY

Para el anélisis de 1a pension reconocida, se tomé an cuenta gue el peticionario
cumple los requisitog para los sigulentes tipos de pensién, siendo aplicada por
favorabilidad el indicado en la columng “Aceptada Sistema”

ifembre eche  [Fecha WALOH VALORT Wejor 8 8L Waler Aceptads |
. Status  Efectividad IBL 3 JEL 3 51, Pansitn :
: : i Mensuat i |

BEl dell de maya 789, 100.00 008 H 5600 1628,116.00 A1 ;
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El disfrute de la presente pensidn serd a partir de 1 de mayo de 2019

Que obra en gl expediente certificacion emitida por Eps Farnisanar, de fecha 15
de enero de 2019, mediante 1a cual se informa como fecha de incapacidad final
el 24 de enerp de 2014, Tentendo en cuente que la constancia de
incapacidades no es de fecha reciente, sarg hecesario allegar nuevamenta gf
documenta actuslizado con el fin de estudiar |a efectividad de |z prestacion,
razom porla cual se reconace pensidn de invalidez & corte de ndmina; es desir
al 1 de mayo de 2019,

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la Prestacion contenids en ol
presente acto administrative, son tenidas en cuenta hasta la fecha de ia
estructuracion de 1a invalidesz

El  interesado queda en la abligacién de semeterse a todos los Controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o defar sin
efectos ef dictamen que sirvié de base para la tiguidacion de 1a pEnsion en los
términos establecidos con ef articulo 44 de iz Ley 100 de 1993,

Son  disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley BE0 DE 2003 ¥y Cédigo
Contenciosn Administrative ¥ de lo Contenciosa Administrativo,

En mérito de lo expuasto,
RESUEBLVE

ARTICULOD PRIMERO: Reconacer ¥ ordenar of pago de una pensitn de invalidar
a favor del sefior BELLG ABRIL SILFREDO, va identificado, en ips siguienias
térmings y cuantias;

Valor mesada 3 1 da mayo de 2019 = $828,116

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién sera ingresada en ia ndrmina de
201905 gue se baga en 201906 en i3 central de pagos del bancn PC)PUL&:R C.
P. IERA QUINCENA de 15 Ciudad de BOGOTA BC DIG 15 25 40 P2 SANS FACON

ARTTCULQ TERCERD: A partic de la inclusisn en némina de |a presente
prestacion, se harap log respectivos descuentos en salud conforme a ia fey 160
de 1893 en Epg FAMISANAR,

ARTICULO CUARTO: Ests prestacion econdmics eg incompatible con Cualauier
otra asignacién de! Tesoro Miblico, confarrme a io establecido en & articuln 128
de fa Constitucisn Politica de Colombia.

ARTICULO QUINTO: £ nteresado queda e ia obi
los controles médicos gue le span ordenatos de ¢
dela Ley 100 de 1893,

someterse a todos
foon ef articyd
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ARTICULO SEXTO: Notifiquese sl sefior BELLO ARRIL SHFREDQ haciéndole
sebar gue contra el presente acto administrative pusde interponer por escrite
fos recursos de Reposiciés y/o Apelacion. De estos recursos podrd hacerse use
dentro de tos diez (10) dias siguientes a la notificacién, manifestande [sisls
escrite las  razones de  inconformidad segun e Cédige Contenciosa
Admipistrativo v de lo Contencioss Administrativeo,

Dada en Bogots, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIGUESE Y CUMPLASE

DIANA CARDLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

SHDREA LILIANA SARRIA FORERG
AMALISTA COLPENSIONES

HOM AP0 BareRo Al

TNV -03-801, 7




