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

. s ;

= |

Sutred Integrada . -
. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE srasunds |

- SurES.E. SERVICIOS ST 3
DATOS DEL INFORME g

Periodo a Certificar: Desde: 2023-03-27 Hasta: 2023-03-31 j

{

Hoobre: del | S FREDO BELLO ABRIL Niimero de Documento: 74320643 i
Contratista: i

Correo Electrénico:

silfredo88@gmail.com

Nimero Telefénico:

3114987370

|

Nombre del GLORIA MARCELA Carso: PROFESIONAL  ESEPCIALIZADO 2 Cédigo - 1

Supervisor: GARZON RUIZ for? (LIDER DE PROCESQ) Grado: ]

|

DATOS DEL CONTRATO |

|

No. Contrato: 4176-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026 i

1

N

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC j

1

Direceién a la que Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD |

]

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

1

LIQUIDACION DE SERVICIOS ;

Centro de Niimero Niimero Valor Procetaje(%)

Direccién Unidad Horas Total hi

Costos Horas 2y Hora Centro de Costos |

Adicionales i

DIRECCION DE §

GESTION  DEL | SALUD . '

K27PINS RIESGO EN PUBLICA 25 0 21729 $543225 101.9% i

SALUD i

1

VALOR 1
SERVICIO $ 543225 QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTICINCOPESOS

PRESTADO e ’ |

MES: Ii

———————]

P ]

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO {

Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-05-31 f

J— —

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL j

P REALIZAD s

CONTRATO CONTRATO AGOR 03 CONTRATO i

$ 8662485 $ 8662485 $0 $ 8662485 '




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

documental.

= PRODUCTO O EVIDENCILA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1.realizar caracterizaciones, : s G g
. . . -Identificacion v caracterizacién de 5 instituciones
1 D RN de cuidndores de  personas  con  dependencia Actas,
cierres de los planes de cuidado S P i P '
R funcional medera y severa.
institucionales. .
2. asesorins a cuidadores, cuidadoras, | -Se realiza del 27 al 31 de marzo la identificacién y
5 acudientes para cursos de vida scgun tipo | caracterizacién de § instituciones de cuidadores de o
- de institucion para la promocion de la | personas con dependencia funcional modera y s
salud y la prevencion de enfermedades. severa,
i
3. identificar y riesgos en la poblacion 7 : . N
I posnes s P 9 -Se realiza Identificacion y caracterizacion de 5
5 abordada para notificacion eventos de | .7 . " .
3 : § woiy instituciones  de  cuidadores de  personas con ~Actas
interes en salud publica y activacion de e
9 dependencia funcional modera y severa.
rutas integrales de salud.
i
4. diligenciar los formatos de recoleccion | -Se  realiza  proceso  de  orientacién  y
| de la informacion establecidos en el | direccionamiento a casos de aseguramiento y rutas
4 lincamicnte de la scerctaria distrital y/o | de accese a lox servicios de salud, y movilizacién | -Actas
institucional y elaboracion de informes | de rutas sectoriales e  intersectoriales segin
scgun competencia . requerimiento de la poblacion,
5. garantizar la entrega de los soportes
_ con cl fin de sistematizar la informacion i : ; i s
5 R ; -Actividad no se realiza para el periodo a certificar. -No Aplica
! recelectada en las diferentes herramientas P P P
y/o aplicativos establecidos para tal fin.
-Entrega do soportes de las diferentes acciones de
6. entregar de manera oportuna las i 4 ¥ 5 ;
e 4 personas con dependencia funcional moderada y
6 actividades,  productos ¢ informes T - Actas
. Py . . severa en entorno IrlS'.lT'l.lClUlKll. pam proceso de
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. Gl
gestién documental.
7. organizar y entregar ¢l archivo
espondiente a su intervencion 3 iy ¥ 7 .
7 b s : -Actividad no s realiza pera el periodo a certificar. -No Aplica.
conforme al proceso de  gestion

@

8 .otras acciones que se requieren de
acuerdo 2 las necesidades de la
institucion, entorno y del pic.

-Se realiza diligenciamicato de tablero de control
mensuar, fablero de proyecios de inversion, tablero
con informacidn de peblacion abordada, matriz
indicadorss entorno cuideaor institucional,

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

Carrera 20 No 47 6« 35 Sur --- Codigo postal: 110611

wi Rrbredsur. gov.co
{éfunn 7300006 Exr 26017
© Sigsur - 2023

Tel



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

T il et S 2

Reslty G i Wiretyptias Fecha de Pago Nimero de Planilla
¢l pago
Valor de Honorarios Certificados ¢l $ 3736514
ARO MES ANO MES Dia Mes Anterior ks
1052429330
2023 FEBRERO 2023 03 07
Vilse Honoiiiss ceviificatos ol s anterior en‘ldtras TRES MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
) CATORCEPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado S1 PENSIONADO $239137 §0
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

Niimero de Cuenta 4870391275

a3

SILFREDO BELLO ABRIL
74320643

7
GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Colombio Comora Eficente

Buscar

mis procesos [Mena ]Ira

Esarllorio = Mont = Administraclon de contmlns = Ver contrato

1

©

i

informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Madificaciones del Contrato

cumplimientos

Datos guardados

cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Aaniy

degnliants B

. |UTC -57:32:48
!SILFREDOBEU.O ¢

Buscar...

Id do péginar 73000726 ayuda (7

< Evaluacién de la Entidad Estatal

) Porcentaje ) Recepcién de articulos

Plan de Pagos

&Se requieren emisiones de

cédigos de autorizacién? 5 e
identificacién de pago nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificodos
| Crt
Documentos de ejecucién del contrato
Descripecién Nombre del archive Cargade por
0 CUENTA DE COBRO MAYO 5358- CUENTA DE COBRO MAYO 5358-2022.pdf Proveedor Dascargar Deta
2022.pdf
O CUENTA JUNIO CTO 5358-2022.paf CUENTA JUNIO CTO 5358-2022.pdf Proveedor Deseargar Deta
] CUENTA JULIO CTO. 5358-2022.pdf CUENTA JULIO CTO. 5358-2022.pdf Proveedor Descargar Deta
O CUENTA AGOSTO CTO 5358.pdf CUENTAAGOSTO CTO 5358.pdf Proveedor Descargar Deta
] CUENTA SEPTIEMBRE 5358.pdf CUENTA SEPTIEMERE 5358.pdf Proveedor Descargar Deta
O CUENTA COBRO OCTUBRE CTO 5358- CUENTA COBRO OCTUBRE CTO 5358- Proveedor Descargar Deta
2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA COBRO NOVIEMBRE CTO CUENTA COBRO NOVIEMBRE CTO 5358- Proveedor Dascargar Deta
5358-2022.pdf 2022.pdf
O CUENTA DICIEMBRE CTO 5358- CUENTA DICIEMBRE CTO 5358-2022.pdf Proveedor Dascargar  Deta
2022.pdf
CUENTA ENERC CTO 5358-2022.pdf CUENTA ENERQO CTO 5358-2022.pdf Proveedor Dascargar Deta
(Archivado)
O CUENTA ENRO CTO 5358-2022 pdf CUENTA ENRO CTO 5358-2022.pdf Proveedor Dascargar Deta
0O CUENTA FEBRERO CTO 5358-2022.pdf CUENTA FEBRERO CTO 5358-2022.pdf Proveedor Dascargar Deta
| Borrar | Cargar nue
OO | W= PN

I cancelar

L < (i Evaluacion de la Entidad Estatal

®VORTAL2019 Térmings de uso  Nomatva  Soporto Remole  ayuda | Espanal (Colombia) v |

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.ce/sonore Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pr
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A Colpensiones
Ve gnb 1u fatire ?ﬁ;

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Trimite de Notificacidn: 2019_6324806

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CHAPINERD (ANTIGUA CALLE 71
SUBTRAMITE{S) RECONOTIMIENTO: 2019_5944051
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 74320643
NONBRE CAUSANTE: SILFREDO BELLO AGRIL

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

St presentd NOHORA KETTY CIENDUA REYES, sdentificade con CC 35314801 en calidad de Tercero Autorizado, Con ol fin da
notificarse de la resolucion N° SUB 108284 del 7 de mayo de 2019, medionte la cusl RECONOCER PENSION DE VEIEZ,

Enterado de su contanido, ze Informs que contra la presente §l pracede el (los) recursofs) de Repogicidn y/o en subsidio de spelason, oy
cusles en determinado £as0 deben sor interpusstes ante Colpensianes, dentro de los diez (10) dlas hibiles sigutantes 3 12 netification en
cumplimianto de lo dispuesto on ol articulo 76 do lu ley 1437 det 2011,
Pars constancia de lo antarior, se suscribe por las sersonas que intervinieron en la diigentia y se hace entregn de a coplta integra, autentica
¥ gratuita del acto administranve.
£2 el evento que ¢l reconacimiento de la prastacion corraeponda 3l cumplimiento ce una ordan judicial on ' que hubiera congenads o 1
administraders del régiman de prima media al pago y/o recenceimenta de und Fresacion economica, gaclaro BHG jurimento que

i NOXNO APLICA he inlclade procese ejecutive para hacer efuctive of curnplimiente de dicha arden v/o que na he rectido
pago slgulthpor aste concepto <o pena de incurrir en ¢l delito da frauda procasal tipifieade en ¢l articulo 453 del codige penal, A mivme
declare bajo gravadad de juramento. 5o pena deincurrir en conducta tpificada on e articulo dd el cadign panal ColomBiang mogificada
por el articulo 8 do'la ley 89C o 2004 *false testimenio”, Bl que on antuacidn judicial o Administrabva, baje la gravedad de jurantenia 3ate
putoridad eompetente, falte s 1o verdsd o calletota! o parcialmente, incurrir an prision de cuatro a ocho afios, que NO he solicitade, i
devango pansién alguna que provengy del erario publico aue contravenga con ol articals 128 ce Canstitusien Politica Colombiana,
151 na devenge penzidn del sector plbiico o privads de caréeter compartida conforme al decreto 738 de 1950,

OBSERVACIONES

AEE I

TRAAY L JJ"-"' i)
"

WOMURE NOTIFICADC: MOROAA OENLUA RIS
LC3aang). MOMBRE NOTIOCADON. [Nana Macheds 0ot

CLARUTIE

A AR A SAT

www.cotpensiones.gav.co
Linea gratuite 018000 410809




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019 467541 SUB 108384
. 07 MAY 2019
POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE L r A t ~rorisiw
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INVALIDEZ ~ ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,
CONSIDERANDO
Que el sefior BELLO ABRIL SILFREDO, identificado con CC No. 74,320,643,
solicita el 14 de enero de 2019 el reconocimiento y pageo de una pensidn de
invalidez, radicada bajo el No 2019_467541. :
CONSIDERACIONES

Que el peticionario ha prastado los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORG ________|DESDE [FASTA NOVEDAD DIAS
[PUASTIHOGAR. LTDA 19980801 19980813 TIEMPO SERVICIO i3

[SILFREDD BELLQ ABRIL 120020301 (20011237 TIEMPGQ SERVICIO 300

[SILFREDO BELLD ABRIL 20020101 120021231 TIEMPO. SERVICIO 1360
[SILFREDO_BELLO ABRIL 20030101 120030131 [TIEMPC SERVICIO 130

GILFREDO BELLO ABRIL 120030203 20031231 TIEMFG SERVICIC 330

[SILFREDG BELLG ABRIL 120040201 2004031 TIEMPQ SERVICIO 30

[SILFREDQ. BELLC ABRIL Z0o0anz01 20641251 TIEMPES SERVICIO 1330

SILFREDO BELLO ABRIL 20050101 20D50I51 TIEMPY SERVICIO 5]

SILFREDO BELLD ABRIL 20050201 20051251 [TIEMPY SERVICIO 1330

SILFREDG BELLO ABRIL Z00B0101 20080131 FIEMPY SERVICIO 30

SILFREDO BELLO ABRIL 20060201 2006izsd TIEMPC SERVICIO 338 |
SILFREDO BELLO AERIL 20070001 120090124 TIEMPG SERVICIO 130 |
SILFREDO BELLO ABRIL 2007020 120071231 TIEMPQ SERVICIO 330

SILFREDO BELLO ABRIL 2008010 20080151 [TIEMPQ SERVICIO 30 w
[SILFRECO BELLO ABRIL 20080201 120081231 TIEMPQ SERVICIO 330 1
SILFREDO BELLO ABRIL 2009010 20090131 ITIEMPQ SERVICID 20

SILFREDO BELLO ABRIL (2003020 20081231 TIEMPG SERVICIO 330 i
SILFREDO BELLO ABRIL 7010010 20300131 TIEMPQ SERVICIO 30 | 3
SILFREDO _BELLO ABRIL ° 120100201 [2010123T TIEMPO SERVICIO 330 | i
{SILFREDO BELLO ABRIL 20110401 20110131 TIEMPQ SERVIGIO ) .
[SILFREDD_BELLO ABRIL 20110201 20111221 TIEMFC SERVICIO 330 i
SILFREDO BELLC ABRIL 201201067 33720131 TIEMPC SERVICIC 50

SILFREDO BELLO ABRIL 20120201 20150330 TIEMPO SERVICIO C
[SILFREDO_BELLO ABRIL 120130601 0120731 TIEMPQ SERVICIO 50

SILFREDO BELLO ABRIL 20130401 1201358430 TIEMPQ SERVICIO - E)

SILFREDO BELLO ABRIL 170130501 70131231 TIEMPO SERVICID 240

SILFREDO BELLO ABRIL (20140101 20140131 [TIEMPD SERVICIO 30

SILFREDO BELLO ABRIL [20190201 20141221 TIEMPO SERVICIO 330

SILFREDQ BELLD ABRIL 20150101 (20150142 TIEMPO SERVICIO 30

SILFREDD BELLO ABRIL 20150207 20151231 TTIEMPO SERVICIO 330

SILFREDO BELLO ABRIL 20160161 120360131 TIEMPO SERVICIO 30




SUB. 108384

07 MAY 201¢
[SILFREDC BELLS ABRIC [20166201 1201673371 TIEMPG SERVIEID 1330 Sy
SILFREDO BELLG ABRIL 20170101 36170131 TIEMPO SERAVICIO 30
[SILFRECD BELLO ABRIL 20170201 2017073E T TIEMPO SERWICIO _ a0 B
SILFREDD BELLD AGRIL 20170301 30170331 TIEMPO SERVICIO 130 i
ISILFREDC BELLO ABRIL 20170401 20170430 TIEMPQ SERVICID 30 ]
[BILFREQO BELLOABRIL _ "j201 70501 20171233 ITIEMFO SERVICIO 1239 .
SILFREDO BELLO ABRIL 120180101 20180731 [TIEMPO SERVICIO -5 7
SILFREDO BELLO ABRIL 20180801 501@0831 TIEMFO SERVICIO d0
SILFREDO BELLO ABRIL (20180901 130151102 [TIEMPO SERVICIO 52 \
SILFREDO GELLO ABRIL 20180101 20160131 [TEMPC SERVICIO 30 |
SILFREDS BELLO ABRIL 120190201 20190321 - TIEMPO SERVICID 21 |
[SILFRESO BELLG ABRIL 20150301 20190321 [TIEMPO SERVICIO 21 1

Que conforme o anterior, el interesado acredita un total de 6,105 dias
laborados, correspondientes a 872 semanas.

Que nacid el 20 de septiembre de 1967 y actuaimente cuenta con 51 afios de
edad.

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

por la Vicepresidencia juridica y Secretaria Generzl respecto a la pensién de

invalidez generads porenfermedades 2rogresivas degenerativas o congénitas:

“De tal suerte e def problemsa juridico planteado y def andlisis efectuado por
ia Corte Constitucions/ para resolverio, pueden establecerse los siguientes
SUpUestos comunes splicaples cuando se trate de enfermedades progresivas,
degenerativas o congenitss:

0 £ dictamen se pace teniendo en cuents ef surgimiento de fos primeros
sintornas o'e s enfermedad o en un TIOMEnto en e/ que no se ha presentads
una pérdida de capacidse laboral permanente Y definitiva, lo cuai se advierts

“cuando la persona ha continuade cotizando al'sistema de seguridag socisl,

después de /a fecha de estructuracion seriatads.

0 Por tratarse ge enfermedades Cuyas manifestaciones empeoran con af
tiempo, /& persona puede continuar su vids latoras con relativa rormaiiaad,
hasta ef Momento en que por su condfcion de salud le ec imposibile continuar
cotizando ai sistema, '

0 Aungue legalmente una PErsona adguiere el derecho = 2 pensicn de
invalidez cuande pierds 2 capacidac pars continuar trabajando, las funtas de
Calificacion de Invajidez crean /a ficcion de situar of moemento a partir def cus!
Se considera que una persons RO podrd seguir trabajande, en una etapa de (3
enfermedad e, que /a persona Sigue siende un trabajador productive ¥
funcional, y puede aportar &l sistema.




¢ -SUB 108384
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0 Por lo anterior, cuando la fecha de estructuracidn es fifada en momento
diferente al de /a realizacién def dictamen de calificacion, se deben tener en
cuenta los aportes que la persons reaifce durante el periode comprendido
entre [(a estructuracion y ef tlempo en gue queds incapacitado para trabajar de
manera permanente y definitiva,

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

Una vez establecide que |as personas gque padecen una enfermedad
progresiva, degenerative o congénita gozan de una proteccién constitucional
reforzada vy que por tal razén, tiepen derecho a acceder a !g anglgn de
invalidez prevista en la Ley 860 de 2003 2 partir de I3 fecha en la cual
acreditaron los requisitos previstes en la_misma, contados hasta la fecha del
dictamen de pérdida de ls capacidad laboral y no hasta la fecha de
estructuracién de la invalidez, para dar aplicacién al precedente judicial de Ia
Corte Constitucional, deberdn tenerse en cuenta las siguientes reglas al
momento de resolver las solicitudes de reconocimiento de pensiones de
invalidez de este grupo poblacional protegido:

1. £l pardmetro de referencis para validacion de reguisitos Jegales y
contabilizacldn de semanas, NO serd la fecha de estructuracion de /a
invalidez fijads con base en el Manual de Calificacion de Invalidez
(Decrelos G617 de 1998 y 1507 de 2014), sino le correspondiente a /3
fecha én gue se emite ef dictamen de calificacion que declars la pérdida
de capacidad laboral en forma permanente y gdefinitiva.

2. La facha a partir de Ia cual procede el page de retroactivo pensional, si
para elfo hay lugar, deberd atender los siguientes criterios conforme el
dictamen que establece /a péradids de capacidad laboral (PCL) definitiva:

- La fecha de estructuracin determinada en e/ dictamen no tendrd
aplicacion pare efectos de exsminar la procedenciz del retroactivo
pensronal.

- Siles ditimos aportes efectuades por el asegurade fueron realizados con
anterioridad a ja fecha de expedicidn del dictamen, el retrosctivo se
calculara a partir def dia siguiente de emisidn de dicho dictamen.

- 57 existen cotizaclones posteriores @ [z fecha en gque se expide ef
dictarnen de_calfficacidn ef retrpactive serd calculado a partir del dia

siguiente en gue se realizé ef Ulimo aporte.

- En todo caso deberd comprobarse la no existencia de pages simultdneos
por concepto de incapacidades y mesadas derivadas de la invalidez.

Que de conformidad a lo anterior se procederd a efectuar el estudio de la
Pension de-invalidez bajo los pardmetros de la Lev 860 de 2003, teniendo en
cuenta gue se evidencia en la historia laboral del sefior BELLO ABRIL SILFREDO
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gue acredita las 50 semanas dentro de los Gltimos 3 afios anteriores a la fecha
en el que se emite el dictamen de pérdids de capacidad laboral,

Que de conformidad con Io establecido en el articulo 1 de Iz Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho o
‘a pensidn de invalidez, ef alifiado al sistema gue declarado in vdlido, acredite
/35 siguientes condiciones: invalidez causaoa por enfermedad o acclidente que

inmeadiatamente antariores s /a fecha de estructuracicn Y su fidelidac oe
Cotizacion para con ef sistema ses 2/ menos del veinte por ciento (20%) del
tlempo transcurrido entre el momento en que cumplid- veinte (20) afos de
edad y I fecha de Iz primera callficacion del estade de invalidez.

Los menores de veinte (20) afios de edsd sdlo debersn acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el dltimo afio inmediatamente anterior af
hecho causante de sy invalidez o su declararoris,

Cuando &/ afiliado haya cotizace por lo menos e/ 75% ds las semanas minimas
requericas para acceder o /3 pension de vefez, solp se requerird que hays
cotizado 25 semanas an los dltimos tres (3) afps™,

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvig
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresién “ Y su fideiidad para con ef sistemna sea af menos de/
veinte por clento (20%), def tlempo transcurride entre e momentc en gue
cumplic 20 afos de edad ¥ la Fecha de /2 primera calificacidn del estado de
invalidez” la cual fua declarada inexequible. )

tutela de la Corte Constitucional donde se considerd que el requisito de |a
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principic de progresividad de los derechos, y donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuande se observen casos con hechos eguivalentes, en Iz
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimienta para el operador jurfdico.

Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de Iz presente
prestacién, se tendra en cuents lo dispuesto en el articulo 40 de & Ley 100 de
1993, 2 cual establece: “El monto mensual de /s pensidn de invalider sers
equivalente a: a. £/ 45% daf ingreso base de liquidacidn, més e/ 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuents (50) semanas de cotizacion que ef afijaco tuvigse
acreditadas con posterioridsd o las primeras guinjentas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en Su capacidad laboral sea igual o superior
o/ 50% e inferior af 66%, b, £/ 54% de/ ingreso base de liguidacidn, mas ef 2%
de dicho ingreso por cada cincuents (50) semanas de cotizacion que el afitiade
luviese acreditadss con posterioridad 2 las primerss cchocientas (800)
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Semanas de cotizacidn, cusndo /3 aisminucion en su capaciosd laboral es igual
O superior al 66%.

La pension por invalider 0 podréd ser superior af 75% del ingreso pase de
liguidacidn. En ningan case /s pensicn de invalider podrd ser inferior &/ salario
minimo legal mensyat”

Que para obtener el ingreso base de liguidacién de la presente prestacidn, se
dara aplicacién'a lo establecido en el articule 21 de ia ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base pars liguidar i35 pensiones previstas
en esta /ey, el promedio de los salarios o rentas sobre jos cuates he cotizado ef
afilfado durante Jos djez (10) arios anteriores af reconocimiento de la pensicn, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actuslizsdos anualmente con pase an iz variacion
del indice de Precios af censumidor, segun certificacion qGue expida el DANE,

Cuando e promedic dal ingrese bsse, ajustade por inflacidn, calcuiado sobre
los ingrescs de toda fa viga ‘aboral del trabajador. resuite superior af previsto
en el inciso anterior, of trabajador pocrs gplar por este sistema, siempre
cuando haya cotizade 1250 Semanas como minimeo”, .

Que de acuerdo 2 lo dispuesto en el artfculo 44 de la Ley 100 de 1993, jas
pensiones de invalidez, podran ser revisadas “por solic/tud de /2 entidad de
prevision ¢ seguridad socis/ correspondiente cada tres (3) afos, con ef fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos of gictamen gue sirvié de base para la
liquidacion de Iz pensicn que disiruta su beneficiario Y proceder a (a extincidn,

disminucidn o aumenteo de la misma, s/ a elfo Aubiors fugar”,

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por rlesgo comin, “..comenzard a pagarse en forms periddics y
mensual desde fa fecha en que se estructure tal estade, Cuando ef beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal af pageo de la pensidn
de invalidez comenzsrd 2 Cubrirse &l expirar ef derectio af mencionado
subsidio™,

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

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE
PESQS M/CTE,

La pensidn aqul reccnocida se ajustard de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o méximo de la pensién, segin correspanda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual Ia suma a reconocer serd de $828,116

(CCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE).

Para el analisis da |3 pensién reconocida, se tomé en cuenta que el pe_ticionan‘o
cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension, siendo aplicada por
favorabilidad el indicado en |a columna “Aceptada Sistema”:

Nembre Fecha |Fecha WMALOR WVALOR Mejor % IBL lor Aceptada
. [Status I;Efecﬁwaac ,IBL 1 Jsm.z BL Pansién

ensual |
PENSION DERZ dell de, mavoli89,102.00 [5.00 i 56.00 828,116,060 [5) |
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El disfrute de |a presente pensién sers 2 partir de 1 de mayo de 2019

Que obra en el expediente certificacién emitida por EPS Famisanar, de fecha 15
de enero de 2019, mediante la cual se informa como fecha de incapamdagﬁ final
el 24 de enero de 2014. Teniendo en cuenta que la constancia de

presente acto administrative, son tenidas en cuenta hasta |a fecha de Iz
estructuracién de la Invalidez

El interesado queda en la ebligacién de someterse a todos los controles
méedicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvié de base para la liquidacidn de |a pension en los
términas establecidos con el articulo 44 de | Ley 100 de 1993,

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 860 DE 2002 y Cédigo
Contencioso Administrative y de lo Contencioso Admiinistrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

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

a favor del sefior BELLD ABRIL SILFREDO, ya identificado, en las Siguientes

términos y cuantias:

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 201906 en |a 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 a2 inclusién en ndmina de Ia presente
prestacion, se harin Jos respectivos descuentos an salud conforme a I3 fey 100
de 1993 en Eps FAMISANAR.

ARTIcuLo CUARTO: Esta Prestacién econdmica es incempatible con cualguier
otra asighacion del Tesoro Pablico, conforme a lo establecido en 2 articule 128
de la Constitucidn Politica de Colombis.

ARTICULO QUINTOQ:; E| interesado queda en la obligacién de so meterse a todos
los controles médicos que le sean ordenados de conformidzd con el articuto 44
dela Ley 100 de 1993,

Lo T i 4 it s e o et e e o s




SUB 108384
07 MAY 201¢

ARTICULO SEXTO: Notiffquese al sefior BELLO ABRIL SILFREDC haciéndole
saber que contra el presente acto administrativo puede interponer por escrito
fos recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podra hacerse uso
dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién, manifestando por
escrito las razones de inconformidad, sequn el Cédigo  Contencioso
Administrative y de lo Contencioso Administrativo,

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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