.Qi SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
S
Subred Imeprda
;‘:E‘x*_‘:‘ﬁ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE =1 ﬂmﬂ‘“ﬁ
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Senibre del | SILFREDO BELLO A i
Contratista: o} O ABRIL Niimero de Documento: 74320643
Correo Electrénico: silfredo88(@gmail.com Niimero Telefénico: 3114987370
Nombre del GLORIA MARCELA Carde: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cadigo -
Supervisor: GARZON RUIZ go: (LIDER DE PROCESO) Gradeo:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 5358-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 1291
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y 3 5 Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(*e)
Costos
DIRECCION DE GESTION DEL
=) 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::‘::l i TR g e
No. Prorroga Fecha Inmicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 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 2215
4 2022-09-08 2022-09-30 4 $ 2740110 2481
5 2022-10-01 2022-11-30 5 $3736514 2928




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Plan de Intervenciones Colectivas y

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

cumplimiento al objcto contractual,
Presentar informes y reportes en la
periodicidad  definida, con calidad,
veracidad y cumplimiento, de acuerdo a
la meta acordada, productividad y
actividades ¢jecutadas.

realizan acciones soporte social a cuidadoras/es de
personas con dependencia funcional moderada y
severa a 20 instituciones; se realizan acciones de
fortalecimiento de capacidades en cuidadoras/es de
personas con dependencia funcional moderada y
severa en entorno institucional a 20 instituciones, se
presenta | informec mensual de actividades
desarrolladas.

6 2022-11-01 2022-12-31 6 $3736514 3332
7 2022-12-01 2023-01-31 7 $3736514 3724
8 2023-01-01 2023-01-31 8 $ 3736514 3848
9 2023-01-01 2023-01-31 9 $3736514 3848
10 2023-01-01 2023-01-31 10 $ 3736514 3848
11 2023-01-01 2023-03-26 11 $ 6974826 341
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $3627684
2 JUNIO $ 3663961
3 JULIO $ 3736514
4 AGOSTO §3736514
5 SEPTIEMBRE $3736510
& OCTUBRE $3736514
7 NOVIEMBRE $3736514
8 DICIEMBRE $3736514 -
—_— .
onmrate | MConmato | PAcosmEuzavos | OO
$ 6167063 $ 47895093 $ 29710725 $ 18184368
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
' ESTIPULADAS ENLAMINUTA) |  CUMPLIIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION
1. Realizar plancacién, implementacién,
TGRS0 ) FYALGAI G, ey oot -Se realizan acciones de la red de cuidado colectivo
3 log procesos asigniados ids acucrdoyal de la RBC para cuidadorcs institucionales; se¢ | -Fichas técnicas, Actas; formato de

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 entorno
cuidador institucional.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exr 26017
© Siasur - 2023




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
N
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA SRODECLOQEIRENCTA
OBLIGACION
2. Planear, verificar y presentar los
procesos de pre auditorias y auditorias
internas y externas, segin requerimiento, -Fichas técnicas, Actas; formato de

cumpliendo con caracteristicas de
calidad, oportunidad y veracidad.
Formular las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a

-Se realiza para el mes proceso planeacion,
presentacién de soportes y verificacién de los

sesiones colectivas: tablero de control

mensual, tablero de proyectos de
inversién, cronograma de trabajo
mensual, informe mensual con datos

la Subred (f'oiim:lps. rotulados, en carpeta

y Formato Unico dec 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
gestién documental

que haya lugar de acuerdo a las | mismos en proceso de pre auditoria y auditoria, cualitativos y cuantitativos, tablero con
cvaluaciones, recomendaciones informacién de poblacién abordada,
obtenidas por parte del equipo de matriz  indicadores entorno  cuidador
seguimiento asignado per la SDS, institucional.
recomendaciones del referente y apoyos
del entorno Institucional.
-Se realizan acciones soporte social a cuidadoras/es
de personas con dependencia funcional moderada y
3. Realizar abordaje en las instituciones | scvera a 20 instituciones mediante implementacién
para la identificacién de riesgos en salud | de plan de trabajo con 1 red de cuidado colectivo
con pc_}blaclén Pnonzad.u acorde 'a.l curso | para cmd:.tdorcs y cuidadores de personas con Fichae tenicacMPAca el rmeto i
de vida, realizar acompafiamiento y | dependencia funcional moderada y severa con 1 i :
. 5 : g : i : sesiones colectivas
apoyo psicosocial, promocién de hdbitos | sesibn al mes : se realizan acciones de
saludables para fortalecimiento de la | fortalecimiento de capacidades en cuidadoras/es de
salud mental. personas con dependencia funcional moderada y
severa en entorno institucional a 20 instituciones
con 2 sesiones mes a cada institucién,
4. Realizar proceso de activacién de ruta
a usuarios que asi lo requieran con
oportunidad y  calidad cen el
diligenciamiento del formato. Realizar ; . .
2 : -Se  realiza proceso de orientacién  y
acciones de gestibn ¢n lo que respecta a ol o : 8
. e o direccionamiento a casos de ascguramiento ¥ rutas
orientacidon a casos de aseguramiento y o aaii
i e de acceso a los servicios de salud, y movilizacién | -Actas
rutas de acceso a los servicios de salud, 5 i 5 y
Sy o de rutas sectoriales ¢ interscetoriales segin
activacibn y movilizacién de rutas rednermicnto de la poblacisn
sectoriales ¢ intersectoriales que se e a po i
requieran. Cumplir con la disponibilidad
asignada, acuerdo al portafolio de
servicios de la E.S.E.
5. Realizar ficha(s) de nofificacién al
Sistema de Vigilancia cn Salud Publica o ; ; . .
G5 ToR et el Tt v -Actividad no se realiza para ¢l periodo a certificar -No aplica
intervenciones segln corresponda.
6, Presentar los documentos generados -Entrega de soportes de las diferentes acciones
de acuerdo a los lineamiento establecidos | soporte social a cuidadoras/es de personas con
por ¢l proceso de gestién documental de | dependencia funcional moderada v de las acciones Fichastaenicas - Retie e formats] (s

sesiones colectivas

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

-8e realiza diligenciamiento de tablero de control
mensual, tablero de proyectos de inversion, tablero
con informacién de poblacién abordada, matriz
indicadores entorno cuidador institucional.

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

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

- 1 al 5 y 13 Reunibn con equipo ecntorno
institucional

-Actas y listados de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:‘:;ioodo s Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados § 3736514
ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior
1050975485
2022 DICIEMBRE 2023 01 01
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
: 2 CATORCEPESOS
Tiem Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado S1 PENSIONADO $239137 50
Salud FAMISANAR S 1494606 $ 186826 $ 186900
ARL 3 SURA $ 36409 $ 36500
Caja de Compensacién NO Total $433765 § 223400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870391275
- Ap 2 3 i )
SILFREDO BELLO ABRIL GLORIA MARCELA GARZON RUIZ
74320643 PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQO)

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

www,subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




PAGOSIMPLE | symaumoon

Fecha creacion reporte: 2023-01-11, 04:06:49 AM Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050975485

———— e

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2022 Periodo Servicio:  diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8838828690

PAGADO 10/01/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SILFREDO BELLO ABRIL

Documento CC74320643 Direccién CR 14B #95 B - 21 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114987370

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
£ (3 5 5
Apslises y Kosbors ! Apiiis Aporie ESAP
it e LI s (ol el e S S B on vl [ B el VS P e e e e
WGT4320643  |SUFREDO BELLO ABRIL 5 02 I l $0 $ 0}{EPS017) FAVISANAR EPS $1.454606] § 185500 243 $ 1424605 §36.500|(Nd-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 50 50
lI.TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidadk pacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Apories Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajes | Apories Sena | Apories ICBF Eehb i Beasitn ﬁo:m mos ARP mm&soiis DE ngl—::gﬁs TOTAL FIHAL
$0 $ 1.494.606 $ 1.494.606 $0 $0 $ 186,900 $35.500 50 $0) $0 $0 $0 $0] $0 $223.400 $0 $ 223,400
Pagina 1 ¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogola 4446634 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.






Ezcmzcg = Menl = Aswicisiracis de contad

Modicacisn dei conlralo @ Cancelar | T4 Contguracin Entdad

Lorbdahiidh : i onfiguracion a
Informacion gereral Sl

; VER CONTRATO
Condizonzs Ejecucion del Conlrato
. @ Ayuda
Bienes y seivicios Porcentaje  Recepcidn de articulos =
() Sai

Dottimenios dei Proveedor

Plan de Pagos

Documentos dei conlralo
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No

Informacidn presupuzstal :
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepeién Valor total de la faclura  Estado

e Ejecucion del Contrato , :
No exgsien resuilados que cumplan con ios chitenos de bisqueda especificados

ModScaciones del Contrato

Incumpimizntos Documentos de ejecucion del contralo

Descripcién _ Nombre del archivo Cargado por

il CUENTADE COERO MAYO 5358-2022.pdi CUENTA DE COBRO HAYO 535&20229&11 - Provesdor ?—"&‘J
| CUENTAJUNIO CTO 5358-2022 pdf CUENTAJUNIO CTO 5358-2022 pdf Proveedor Delalis
i CUENTA JULIO CTO. 5358-2022 pdi CUEKRTAJULIO CTO. 5358-2022 pdl Provesdor 2ialie
il CUENTAAGOSTO CTO 52358 pdl CUENTAAGOSTO CTO 5358 pd! Proveador

| CUENTA SEPTIEMBRE 5358 pdl CUENTA SEPTIEMERE 5358 pdl Frweeu'.y Delala
5| " CUENTACOBRO OCTUBRE CTO 5358-2022 pdi CUENTA COBRO OCTUEBRE CTC 5358-2022 pdf Proveedar Delalie
il CUENTA COBRO NOVIEMBRE CTO 5358-2022 pdf CUENTA COBRO NOVIEMERE CTO 5358-2022 pdl Proveedor Dezcargar Detaliz

' CUENTADICIEMERE CTC 5358-2022 pdi CUENTA DICIEMBRE CTO 5358-2022 po¥ o Proveedor Descargar  Delele



El presente cuestionario busca analizar las condiciones de
salud del trabajador y su relacién con el ambiente de
trabajo, con alcance a todas sus unidades de servicio y a
todos sus colaboradores, independiente de su forma de
vinculacion.

Tiene como objetivo adelantar el perfil sociodemografico y
de morbilidad sentida de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E., para la elaboracién e implementacién
de los diferentes programas liderados por el area de
Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento de
requisito legal, Decreto 1072 de 2015.Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, Libro 2 titulo 4. Cap 6.

Agradecemos su colaboracién y compromiso.

Por favor responda la siguiente encuesta, marcando las
opciones que corresponda de acuerdo con su perfil.

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Apellidos y nombres completos

BELLO ABRIL SILFREDO

Nimero de identificacion

74320643

Sexo

Hombre e
Género

Masculino i

&En cual de los siguientes rangos de edad se encuentra?

50a54 v

&A cudl grupo étnico pertenece?

Ningtin grupo étnico v

illetod eo rnncidara ramnacinnla®?




ENCUESTADE PERFIL SOCIODEMOBRAFICO ¥ MORBILIDAD SENTIDA

T g O N 1




SUB 108384

07 MAY 201¢
que acredita las 5(_3 semanas dentro de fos Gitimos 3 afos anteriores a la fecha
en el que se emite ‘ef dictamen de pérdida de capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho o
‘a pension de invalidez, &/ arifiado al sistema que dec/arado invélido, acredite
las sigulentes, condiciones: in validez causada por enfermedad ¢ accidente gue
haya colizado cincuenta (50) semanas. dentro de los ditimos tres (3) afos

Los menores de veinte (20} affos de edsd sdlo deberdn acreditar gue han
cotizado veintiséis (26) semanas en el dltimo afo inmedistamente anterior a/
hecho causante de sy invalidez o siy declaratoria.

Cuando el afiliade hays cotizado por lo mencs el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder o 12 pensién de vejez, sofo se requericd que haya.
cotizado 25 semanas en los Ultimos tres (3) afios™,

Que [a Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articule primero de la Ley 860 de
2093_. salvo la expresién « Y su fidelidad para con ef sistema sea o/ menos de/

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, se pronunciaron respecto a los
efectos de la mencionada sentencia de la Corte Constitucional, sefalando que
debe acogerse la fuerza vinculante de Ia ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se considerd que el requisito de la
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
. decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
A tode momento cuando Se observen casos con hechos equivalentes, en Iz
! medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
; obﬁgatori-o,cwnp[imiento para el operador juridico.

k Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
¢ prestacién, se tendrd en cuenta Jo dispuesto en el articulo 40 de [a Ley 100 de
¢ 1993, 12 cual establece: “& monto mensus/ oe la pensién de invaiidez sers
! equivalente a: a. £/ 45% def Ingrese base de ligquidacidn, mis e/ 1.5% de dicho
{ ingreseo por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que ef afijado tuviese
acreditadas con posterioridad 2 1as primeras guinientas (500] semanas de
cotizacion, cuando la’ disminucidn &N su capacidad laboral sea igual o superior
af 20% e Inférior al 66%, b, £l 54% del ingreso base de liguidacidn, mas ef 2%
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[ Colpensiones
Ve e D ftsien 9/@'

www.colpensiones.gov.co -
Linea gratuita 018000 410909 Rl 55 ¢ fedost

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacién: 2019_6384806

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CHAPINERQ (ANTIGUA CALLE 71}
SUBTRAMITE(S) RECONCCIMIENTO: 2019_5944051
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC !
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 74320643
NOMBRE CAUSANTE: SILFREDO. BELLO ABRIL

En BOGOTA - BOGOTA D.C ef 16 de mayo de 2019

S presentd NOHORA KETTY CIENDUA REYES, identificado con CC 35314801 en calidad de Tercero Autorizado. Con el fin de
notificarse de 1a resolucién N° SUB 108384 del 7 de mayo de 2019, mediante la cual RECONOCER PENSION DE VEJEZ,
Enterado de su contenido, s informa que contra la presente § procade ef (los) racurso(s) de Repasicidn y/a 2n subsidio de spelaion, jou
cuales en determinada ca50 deben ser Interpuastos ante Colpensiones, dentrs de los diex (10) dlas hibiies siguientes 3 12 metificacldn en
cumplimiento da lo dispuesto en el articulo 76 de L ley 1337 del 2011,

Para constancia de lo anterlor, se suscribe por las persongs qun Intervinieren en 12 dillgencia y s¢ bacg antrega da i copla integra, auténtica
y gratuita del acto administrative., i

En el eveato que ¢} reconacl de (4 pre correspanda 3l cumplimiento de una orden judiclal en Ia que hublera condenada o la
ndminlm£ del régithen de prima media al pago y/o recenceiminnio deuna prestacion econtmica, declara bajo juramenta qus

S1___ NOXN NO APLICA he iniciado proceso ¢jecutive pars nacer afactivo ol currplimionto de dicha ocden v/o que ne he racibido
pogo algu r este concepto sa pan de incurric en ¢ delito de frauda processl tiplficade en ol articulo 453 del codigo penal. Asi misma
declare bajo gravadad de juramento. 50 pena deidncursir en conducty tipificada an ol srviculs 4432 del codign penal Colombiane medificada
por el articulo & de lu ley 890 de 2004 “Ialso testimento”, £ que en actuacion judicial o Acministrativa, bajo la gravedad de uramenta 3nte
auteridad compatente, falte 5 laverdad o calle total o parciaimente, incurrird an prisién de cuatro o oche aftes, que NO he solicitado, n
devengo pensidn alguna que provenga del erarlo pidblice que contravengs con of articulo 128 de Constitusién Politica Colombiane. |

it 1te na devenga pensién del sector pablico a privado da carscter compartica confarme al decreto 758 de 1950.

OBSERVACIONES

e

NOMBRE HOTEATADOR:Dldne Machads Dotera
ceiaguriss

NOMBRE NOTIFICADC: HORORA CHENOUA RTYDS
[ T

g 1del

El futirs ©
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‘ REPUBLICA DE COLOMBIA 4
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 467541 SUUB 108384
S o 07 MAY 2019
- POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L. r ruew s marormes
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
: (INVALIDEZ - ORDINARIA}

EL SU‘BDIRECTOR ‘DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS“‘ DE tA ADMINI'STRADO'RA COLOMBIANA DE PENSIONES -

COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,
CONSIDERANDO

Que el sefior BELLO ABRIL SILFREDO, identificado con CC No. 74,320,643,
solicita el 14 de enero de 2019 el reconocimiento y pago de una pensién de

invalidez, radicada bajo el No 2019_467541.
CONSIDERACIONES

Que el peticionaria ha prestade los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORD. DESBE HRASTA DAD BiAS |
PLASTIHOGAR LTDA" 19980801 (19980815 TIEMPO.SERVICIO i3
SILFREDO_BELLO ABRIL 20010301 200112 TIEMPO SERVICIO 300
SILFREDO BELLO ABRIL 20020101 [200212 __TIEMPO SERVICIO 360
SILFREDO BELLO ABRIL 20030101 20030131 TIEMPO SERVICIO 0
SILFREDO BECLOABRIL _ D003020% 120031231 TIEMPO SERVICH 30
SILFREDC BELLO ABRIL . 20040101 - 120040131 . . TIEMPO SERVICIO . 30 \
SILFREDO BELLO ABRIL - 120040201 20041231 TIEMPO SERVICIO 1330
SILFREDO BELLO ABRIL 20050101 20050131 [TIENPO SERVICIO 130
SILFREDO _BELLO ABRIL 0050201 051251 [TIEMPO SERVICIO 1336
SILFREDO_BELLO ABRIL _§| Q060101 [20060151 [TIEMPO SERVICIO o
SILFREDO BELLOABRIL - [2005020% - . |20061251 TIEMPO SERVICIO 330
ILFREDO BELLO ABRIL .. ' [2007010L 20070131 [TIEMPO SERVICIO 0
70201 20071251 TIEMPO SERVICIO 1230
20080101 0080151 TIEMPO SERVICIO 30
FREDC BELLO ABRIL 120080201 |20081231 TIEMPO SERVICIO 330
SILFREDO BELLO ABRIL 0090101 [20090151 TIEMPO SERVICIO 20
SILFREDO_BELLO ABRIL 20050201 091231 [TIEMPO SERVICIO 330
LO ABRIL 20100101 % 00131 TIEMPO SERVICIO 30
" BELLO ABRIL - Ec 100201 20101231 TIEMPO SERVICIO 330
SILFREDO BELLO ABRIL - 120110101 20310131 TIEMPO SERVICIO 38
SILFREDQ BELLO ABRIL. 2011020 20111231 TIEMPO SERVICIO 330
ILFREDO BELLO ABRIL 20120101 1301201 TIEMPO SERVICIO 36
ILFREDO BELLO ABRIL 20120201 20130430 [TIEMPO SERVICIO [o0
BILFREDO" BELLO ABRIL 20120801 [20120731 [TEMPO SERVICIO - 160 i
{SILFREDO_BELLO ABRIL 0130401 20130430 TIEMPO SERVICIO -, 30
ISICFREDO_ BELLO ABRIL 20130501 201312: TEMPO SERVICIO "1240
[SILFREDO_BELLO ABRIL 20140101 20140131 MEMPO SERVICIO 30
[SILFREDO BELLG ABRIL 20140201 20141231 TIEMPO SERVICIO 330
SILFREDC BELLO ABRIL 20150101 2015013 TIEMPC SERVICIO 130
SILFREDO_ BELLO ABRIL 120150201 . 20151233 TIEMPG SERVICIO 1330
SILFREDO_BELLO ABRIL, [20160101 20160131 [FIEMPO SERVICIO 30




SUR 108384

07 MAY 2019

SILFREDO’ BELLO ABRIL 20160201 20161231 TIEMPO SERVICIO B30 i)
ILFREDO "BELLO ABRIL 0170101 0170181 i IEMPO_SERVICIC 130 ]
[SILFREDO BELLO ABRIL 20170201 20170226 (TIEMPO SERVICIO 30 ]
ISILFREDO BELLO ABRIL 20176201 20170331 [[IEMPQ SERVICIO 130 |
SILFREDO BELLO ABRIL 120170401 0170430 TIEMPO SERVICIO 30 ]
SILFRECG BELLO ABRIL 20170501 20171231 TIEMPO SERVICIO 230 }
SILFREDD BELLO ABRIL 20180101 26180731 TIEMPO SERVICIC 210 o
20180801 20180831 TIEMPO SERVICIO 30 1
0180901 120181102 TIEMPO SERVICIO 62 1
01806101 201801371 [TIEMPO SERVICIO 120 }
BELLO ABRIL 20190201 0190221 - [TIEMPO SERVICIO' [F3Y ]

SILFREDO BELLO ABRIL 20190301 20190321 TIEMPO SERVICIO [e1

Que conforme Jo anterior, el interesado acredita un total de 6,105 dias -
laborados, correspondientes a872 semanas.

Que. nacié el 20 de septiembre de 1967 Y actualmente cuenta con 51 afics de
edad. ' ‘ :

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

Que de conformidad con el dictamen allegado el sefior BELLO ABRIL SILFREDO
fue diagnosticado con una enfermedad.progresivo; razén por la cual procede el

estudio de'la prestacion de conformidad con Io establecido en el Conce.p_to

o

De ta/ suerte que del proplems Jurldico planteado Y oel apdlisis efectuade por
la Corte Constitucional para resolverio, pueden establecerse los Sigujentes
supuestos comunes aplicables cuando se trate de enfermedades progresivas,
degenerativas o congénitas:

U & dictamen se hace teniendo &n cuenta ef surgimiento de los primeros
sintomas de /a enfermedad o en un momente en ef que no se ha presentado

0 Por lratarse de enfermedsdes cuyas manifestaciones empeoran con ef
tiempo, [3 RPersona.puede continuar su viga laboral con refativa normalidac,
hasta e/ momento en que por su condicidn de salud fe es Imposible continuar
cotizendo al sisterna. § 1t
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(0 Por lo anterior, cuande /3 fecha de estructuracidn es fijada en momento
diferente &l de /o realizacion del dictamen de calificacion, se deben tener en
cuenta los aportes que la persona realice durante el periodo comprendido
entre la estructuracion. y el tiempo en que queda incapacitado para trabajar de
manera permanente y definitiva.

b. Reconocimiento de pensiones de Invalidez generadas por enfermedades
progresivas, degenerativas o congénitas

Una vez establecido que . n__un nferm
progresiva, degenerativa o congénita gozan de una proteccién constitucional
reforzada y que por tal razén, tienen derecho a acceder a_la_pensién de
invalidez previ n | g ] i ! ir fi | !
acreditaron los requisitos previstes en la misma, contados hasta la fecha del
ictamen rdi k apaci laboral y no hasta la fecha de
estructuracién de la invalidez, para dar aplicacién al precedente judicial de la
Corte Constitucional, deberdn tenerse en cuenta las siguientes reglas al
momento de resolver las solicitudes de reconocimiento de pensiones de
invatidez de'este grupo poblacional protegido:

1. El pardmetro de referencia para validacldn de requisitos legales y
contabilizaclén de semanas, NO serd Is fecha de estructuracion de ia
invalidez fijads con base en el Manual de Calificacion de Invalidez
(Decretos 917 de 1999 y 1507 de 2014), sino la correspondiente a I3
fecha én que se emite el dictamen de calificacidn que declars la pérdida
de capacidad jaboral en forma permanente y definitiva. ‘

2. La fecha a part;? de Ja cusl procede ef page de retroactivo pensional, si
para ello hay lugar, deberd atender los siguientes criterios conforme e/
dictamen que establece /a pérdida de capacidad laboral (PCL) definitiva:

- la fecha de estructuracion determinada en el dictamen no tendrs
aplicaclon para’ efectos de examinar la procedencia del retroactivo
pensional.

- Silos ditimos aportes efectuados por el asegurado fueron realizados con
‘anterioridad a la fecha de expedicidn del dictamen, el retroactive se
calculard & partir del dia siguiente de emisién de diche dictamen.

- 5i_existen cotizaciones ‘mﬁares 8 o _fecha en gque se expide el
i v/ Vi 7 lcufado a f dig

[=]
sigulente en gue se realzé el titimo aporte.

- En tode caso deberd comprobarse fa no existencia de pagos simultineos
per concepto de.incapacidades y mesadas derfvadas de /a invalidez.

Que de conformidad 2 lo anterior se procederd a efectuar el estudio de la
Pensién de dnvalidez bajo los pardmetros de la Ley 860 de 2003, teniendd en
cuenta que se evidencia en la historia, laboral del sefior BELLO ABRIL SILFREDO
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que acredita las 50 semanas dentro de los Gltimes 3 afios anteriores a la fecha
en el que se emite el dictamen de pérdida de capacidad laboral,

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de Ia Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrs derecheo a

Los menores de veinte (20) aros de edsd solo deberdn acreditar que han
cotizado veintisdis (25) semanas en el Ultimo afo inmediatamente ‘anterior al
hecho causante de su invalidez 0.su declaratoria.

Cuando e/ afiliado hays cotizado por lo menos el 75 % de las sernanas minimas
requeridas para acceder s fa pension de vejez, solo se requeriré que haya.
cotizado 25 semanas en los Ultimos tres (3) afios”,

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresién “ Y su fidelidad para con ef sistema sea 3/ menos de/
veinte por clento (20%), del tiempo transcurride entre e/ moments en gue
cumplid 20 akios de edad Yy ia fecha de fa primera calificacién del estado de
invalidez”, 1a cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Jurfdica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones
y Beneficios, mediante Circular 01 de 2012, se pronunciaron respecto a los
efectos de la mencionada sentencia de la Corte Constitucional, sefialando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se consideré que el requisito de |a
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
. decidendi se constituye en precedente. constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en Ia
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que de otra parté, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacion, se tendra €n.cuenta.lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, 2 cual establece: “&7 monto mensual de la pensidn de jnvalidez sers
equivalente a: a. £/ 45% dof ingreso base de liguidacién, mas ef 1.5% de dicho
ingreso’por cada cincuents (50) sermanas de cotizacidn que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad s Jas primeras quinfentas (500) semanas de
cotizacion, cuando la- disminucién en su capacidad laboral Sea fgual o superior
8/ 50% e inférior al 66%. b. £l 54% dat ingreso base de liquidacidn, mas ef 2%
de dicho ingreso por cads cincuenta (50) semanas de cotizacion que ef afiliade
tuviese  acreditadas corn posterioridad a fas primerss ochocientas (800)
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semanas de cotizacidn, cuande /3 disminucion en sy capacidad [abors! es jgusl
o superior al 66%. ,

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de Ia presente prestacion, se
dard aplicacién’a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por Ingreso base para liguidar las pensiones previstas
€n esta ley, el promedic de los salarios o rentas sobre Jos cuaies ha cotizade e/

Cuwando.el promedic def ingreso base, ajustado por inflacidn, calculado sobre
/o5 ingresos de toda /3 vida Jaboraf defl trabajador, resufte sugerior af previsto
en el-inciso anterior, lrabajador podrs optar por este sistema, siempre y
cudndo haya cotizade 1250 sermnanss como minimo”, i 3

Que de acuerdo a lo dispuesto en el artfculo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez, podran ser revisadas “por solicitud de fa entidad de
previsidn ¢ seguridad socia/ correspondiente cada tres (3) afies. con ef fin de
ratificar, moadificar o dejar sin efectos e/ dictamen que sirvid de base pars /3
liquidacién de ta pPension que disfruta sy beneficiario y proceder a iz extincion,
disminucidri o aumento de /3 misma, si a ello hubiera Jugar".

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que Ia pensién de
invalidez por riesge comdn, “..comenzard a pagarse en forma periddica y
mensual desde la fecha en gue se estructure tal estado, Cuando ef beneficiario
estuviere en goce de subsidio porincapacidad termporal. ef pago de /2 pensidn
de invafidez comenzars a cubrirse al expirar el derecho af mencionado
subsidio”

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

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

La pensién aqui reconocida Se ajustard de conformidad con las reglas
aplicables af valor mfnimo o maximo de I3 pensitn, segiin corresponda, vigente
para la fecha de‘efectividad, por la cual fa suma a reconocer sers de $828,116
(OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MiL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE).

Para el analisis de [a pensién reconocida, se tomé en cuenta que el peticionario
cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién, siendo aplicada por
favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada Sistema”:

D

ombre 1 ALOR ALOR, ejor "Fs 8L lor eptada
4 5 idad |IBL 1 BL 2 BL Pensién
a4 uaf
dell de, ‘mayo[789,102.00 0.00 o 56.00 [328,116.00 i s
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El disfrute de I3 presente pensién sers a partir de 1 de mayo de 2019

Que obra en et expediente certificacién emitida por EPS Famisanar, de fecha 15
de enero de 2019, mediante la cual se informa como fecha de incapacidad final
el 24 de enero de 2014. Teniendo en cuenta que la constancia de
incapacidades no es de fecha reciente, sers necesario allegar nuevamente g
documento actualizado con el fin de estudiar la efectividad de |a prestacion;
razén por la cual se reconoce pensién de invalidez a corte de ndmina; es decir
al I de mayo de 2019, i

istrative, son tenidas en cuenta hasta la fecha de Ia
estructuracién de I3 Invalidez

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de Ja Prestacién contenida en el
presente acto admin

El interesado queda en la obligacién de someterse a ‘todos los controles

dicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvié de base para la liquidacidn de |2 pensidén en los
términos establecidos con el articulo 44 de 3 Ley 100 de 1993,

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 860 D 2003 y Cédigo
Contencioso Administrativo y de g Contencioso Administrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer Y ordenar el pago de una pensién de invalidez

a favor del sefior BELLO ABRIL SILFREDO, ya identificado, en los siguientes

términos y cuantfas: "

Valor mesada a 1 de mayo de 2019 = $828,116

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién sers ingresada en la némina de
201905 que se P2ga en 201206 en la central de pagos del banco POPULAR C.

P. 1ERA QUINCENA de la ciudad de BOGOTA DC DIG 15 25 40 P2 SANS FACON.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se harén los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en EPS FAM!SANAR.

ARTICULO CUARTOQ: Esta Prestacién econdmica es incompatible con cualgquier
otra asignacién del Tesoro Piblico, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucidn Politica de Colombia.

ARTICULO QUINTO: E| interesado queda en la obligacién ge someterse a todos

los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el articulo 44
de la Ley 100 de 1993,

e e ) 41 b0 e S i ko syt il i
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dentro de fos diez (10 dfas siguientes a la notificacién, manifestando por
escrito  las razones de inconformidad, segun. el Cédigo Contencioso
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

~ LR

| . g ‘/,»

A AAIAA ’\
X S

L
" e
DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL

SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

ANDREA LILANA SARRIA FORERD JHON JaiR0 BARERO ALARCON
ANALISTA COLPENSIONES '~ © i

COL-INV-03-501.2
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