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3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Raw
W
Subead intograds
A% facvician de‘ind INFORME DE ACTIVIDADES PRFESTACION DE ey
Sur E.5.E, SERVICIOS
.;.
DATOS DEL INFORME !
Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 Hasta: 2023-11-30 )
Nombre del B - -
: - SILFREDO BELLO ABRIL Nimero de Documento: 74320643
Contratista:
Correo Eleetrinico: silfredo8 i gmail.com Namero Telefonico: 3114987370
Nombre del GLORIA MARCELA P T PROFESIONAL ESEPCIALIZADO Codigo
Supervisor: GARZON RUIZ ATEe: (LIDER DE PROCESO) Grado:

v

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4176-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DFL RIESGO EN SALUD !
:
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA L
R e
t
LIQUIDACION DE SERVICIOS t
4 . Numero Procetaje(% ;.
Centro de " . Niimero Valor je(%) g
i Direccion Unidad Horas Total Centro de i
Costos Horas 5 Hora H
Adicionales Costos i
!
DIRECCION  DE i
GESTION  DEL | SALUD e i
L27PINS £ =T : . i 21729 5300813 JO i
K2TPINS RIESGO EN PUBLICA =4 0 1 5 136 100y ;
SALUD {
i
h
VALOR E
SERVICLO . , E— - . . SE— S e e Ty
PRESTADO % 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
MES:
R T ——— —
————————
. . i
EJECUCION PRESUPLUESTAL DEL CONTRATO i
[}
scha ‘de: Terminacion' del Contrat i
Fecha de Inicio del Contrato 2023-03-27 Facky e Termimticiin del Conanr | 5033 5541
Inicial
No. Prorropga Fecha Inicio Fecha Terminacion No, Adicion Valor Adicidn CDP
i 2023-05-01 2023-07-31 % 3875016 1551
> 2023-07-01 2023-08-31 | 2 S 399826H 2123 i
| i
3 2023-08-01 20230920 |3 53998126 2454 :
| 1



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-01 2023-10-31 4 I 5 3998136 2827

5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3998136 3089

6 2023-11-01 2024-0i-31 6 §7996272 3518
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

MARZC $ 543225

2 ABRIL $ 3998136

3 MAYO $ 3998136

4 JUNIO - % 3976407

5 | JuLIo | $ 4019865

T

8 AGOSTO 5 3998136

b SEPTIEMBRE 53998136

8 OCTUBRE $ 3998136

— e eee——e e
PLORINCIALDEL | VALORIOTMOEL [ ppcosmeacrmaves | SAL0ODEL

5 8662485 ! 5 36526449 % 528530177 I 5 7996272

I ACTIVIDADES DESARROLLADAS i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS | EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ’
OBLIGACION

-Fichas téenicas, plan de cuidado
institucional, plan de cuidado
| institucional complementario, formato de
I.realizar caracterizaciones, -Se implementa acciones pgrupales & 20 ! sesiones colectivas; tablers de control
i concertaciones. implementaciones instituciones cade una con 2 sesivnes al mes para el mensual, tablero  de  proyectos  de
cierres de los  planes de cuidado fortalecimientc de capacidades basicas humanas v inversion,  cronograma  de  trabajo
institucionales. 1 encuentro RBC institucional. mensual, informe mensual con  datos
cualitativos vy cuantitativos,  datos
poblacionales, matriz indicadores ¢niorno

cuidador institucional.
-Listado de asisiencia en  Excel
(mediacién  wvirtwal), Listado sesiones
colectivas, ficha técnica, acta, se anexa
2. asesorias a cuidadores, cuidadoras, informacién  a; tablero de control
= acudientes para cursos de vida segun tipo | -Se realiza | encuentre RBC institucional mensual | mensual, tablero de proyectos  de
by de institucion para la promocion de la | por mediacion virtual o presencial, inversion,  cronograma  de  trabajo
salud v la prevencion de enfermedades. mensual, informe mensual con datos
cualitativos y  cuantitativos,  datos
poblacionales, matriz indicadores entorno

cuidador institucional,

!

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postai: 170611
wwwsubredsur.gov.co
Teléfana 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO E?

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3. identificar v riesgos en la pobiacion
abordada  par eventos  de
interes en salud publica v activacion de
rutas integrales de salud.

notificacion

-Se realiza proceso de  orientacion y
direccionamienio a casos de aseguramiento vy rutas
de acceso a los servicios de salud, v movilizacion
de  ruas  sectoriales ¢ intersectoriales  segln
reque to de la pahlacion.

-Formatos de canalizacion o reportes

-Fichas  técnicas, plan  de cuidado

obtenidos y segun indicaciones tecnicas.

mismos en proceso de pre aunditoria y auditoria.

cualitativos y cuantitativos, tablero con

: - . institucional, plan de cuidado |
-Entrega de soportes de las diferentes acciones R : :
_— . ” 3 A 5 institucional complementario, formato de |
4. diligenciar los formatos de recoleccion soporte social a cuidadoras/es de personas con . . !
i : 2 p p : sgsiones  colectivas, actas; tablero de
de la informacion establecidos en el | dependencia funcional moderada y de las acciones
. ? ) HEr ) LS ; control mensual, tablero de proyectos de
lineamiento de la secretaria distrital y/o | para el fortalecimiente de capacidades en : = ) 7 "
aan e ; e : 2 : inversion,  cronograma  de  trabajo
institucional y eclaboracion de informes | coidadorasies  de  personas  con  dependencia . £ :
2 v mensual, informe mensual con  datos
segun competencia funcional moederada vy severa en  entorno Ty 7
E ) L L cualitatives vy cuantitativos,  datos
institucional, para proceso de gestion documental. ; e
= poblacionales, matriz indicadores entorno
cuidador institucional.
-Fichas técnicas, plan  de  cuidado
P i ; institucional, lan de cuidado
-Entrega de soportes de las diferentes acciones a2 P o
: : : institucional complementario, formato de
5 - soporte social a cuidadoras’es de personas con L 2
5. garantizar la entrega de los soportes i . sesiones colectivas, actas; tablero de
n P : : % dependencia funcional moderada y de las acciones
con el fin de sistematizar la informacion : s ; control mensual, tablero de proyectos de
: ; para el fortalecimiento de capacidades en g o f
recolectada en las diferentes herramientas h : : inversion,  cronograma  de  trabajo
g = P = cuidadorasies  de personas  con  dependencia e
y/o aplicativos establecidos para tal fin. : mensual, informe mensual con datos
funcional  moderada  y  severa  en  entorno % =
G g i cualitativos ¥y cuantitatives,  datos
institucional, para proceso de gestion documental. v s
= poblacionales, matriz indicadores entorno
cuidador institucional.
-Fichas técnicas, Actas; formato de
sesiones colectivas: tablero de control
mensual, tablero  de  proyectos de y
b, entregar de manera oportunz  las -3¢ realiza para el mes procese planeacion, inversion,  cronograma  de  trabajo i
actividades,  productos ¢ informes | presentacion de soportes v verificacion de los | mensual, informe mensual con datos

7. organizar vy entregar ¢l archivo
correspondiente a su intervencion
conforme  al  proceso  de  gestion
documental,

-Se realiza diligenciamiento de tablero de control
mensuil, tablero de proyectos de inversion, tablero
con informacion de poblacion abordada, matriz
indicadores entomo cuidador institucional.

informaeion  de  poblacion  abordada,
matriz  indicadores  entomo  cuidador
institucional.

-Fichas  técnicas, plan de cuidado
institucional, plan de cuidado

institucional complementario, formato de
sesiones  colect tablero de control
mensual, tablero  de proyectos de
inversion,  cronograma  de  trabajo
mensual, informe mensual con  datos
cualitativos v cuantilativos, datos
poblacionales, matriz indicadores entorno
cuidador institucional,

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

-Asistencia Téenica Distrital 7 noviembre Reunion
de equipo 17 noviembre,

-Actas v listados de asistencia

Carrera 200 No. 47 b - 33 Sur - Codigo postal: 110611

wbredsur gov.co
Teléfona 7300000 Exr 200007
) Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL

S P

Perloda:al que:eorresposde Fecha de Pago Nimers de Planiila
¢l pago
2 = Valor de Honorarios Certificados el $ 3998136
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior ;
1058393668
2023 OCTUBRE 2023 i1 09
Valor h rios certificados el e saleae TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHCG MIL
alor honorarios certificados el mes an etras CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
£ Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado S1 PENSIONADO 5255881 50
Salud FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 § 206000
ARL 3 SURA % 38958 & 30800
Caja de Compensacion NO Total 5464136 B 2390460

i o ——————————————————————————————_] ) S, |
INFORMACION DE PAGO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Entidad Bancaria Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870391275

Aty )

SILFREDO BELLO ABRIL
T4320643

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ
PROFESIONAL ESEPCIALIZADO 2 (LIDER DE PROCESQ)

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur - Cddign posial: 110611
www. subredsur gov.co
Teléfano 7300000 Ext 26017
© Sigsur - 2923
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PR R

Puntoxed ac te cobra Por sata transaccion

Buntored
Corzesponsal Bancazie Colpatzia

TRANSROCION BNTTORA

Foche 4871172025
Hoza id:dlan
Terminal 314089
Conive PILA SLANILLA ASISTIDA SIPLE
Cod. Cenvenis tdog
Refermmcia BRLO036743
Talox §235, 000
Transacaion 000719981958

UDauaz ioNTHY ANGELIUA 2INZoN GUERRERS

Linsa de atencién persenalizads sn
Bogete: 3437881
Rasto del Padw: 01 #8000 860 Hup

Agui tamblen pusds pagar su tarjets da
credito y oreditos dé conmume del
Bancy Colpatria

VIGILADE SURRRIFTERDENCIA
PIFANCIENA IF COLOIBIA



©7 Colombia
F5 o e

Escritene = Rl = Adir

Inforrmacon

wemarlor

Mos del contrata

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contraio

nplimientos

Ira

srirates = Var contrato

Cancelar
VER CONTRATG
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 1 >
SILFREDO BELLO _§

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

;Se requieren emisiones de

. . Si Nao
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busgueda especificados

Descripcién

1 CUENTA_27_31 MARZO
_CTO4178_2023.pdf

[} CUENTA_MAYO_ CTO 4176_2023.pdf

] CUENTA_JUNIO_CTO 4176_2023.pdf

0 CUENTA_JULIO_CTO 4176-2023.pdf

CUENTA JULIO CTO 4176 2023,

{frchavado}
CUENTA_AGOSTO_ CTO
4176_2023.pdf

O CUENTA_SEPTIEMBRE CTO
4176_2023.pdf

£3 CUENTA_OCTUBRE_ CTO

- 4176_2023.pdf
Cancelar
@VORTAL 2019 Tamnings de uso Mamiativa  Soports Remolo g

Valor total de la factura

Estado

Craar

Nombre del archive
CUENTA_ABRIL 41672023, pof
4176-2023 . pdf
CUENTA_MAYO_ CTO
4176_2023.pdf

CUENTA _JUNIO_CTO
4176_2023 pdf

CUENTA_JULIO_CTO 4176-2023 pdf
loare)
CUENTA_AGOSTO_ CTO
4176_2023 pdf

CUENTA_SEPTIEMBRE CTO
4176_2023.pdf

CUENTA_OCTUBRE_ CTO
4176_2023.pdf

018000-52-0808

AL AL 0

Cargado por

Proveedar Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor Detalle
Proveedor

Proveedor [y

Py foar o

Proveedor {Jetal
Proveador Daatatie
Proveedor

Borrar Cargar nuavo

< | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

1= Lunes a Viernes 7:00 a.m._a 7:00 p.m.
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion: 2019 6384806

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECTIONAL A CHAPINERT [ANTIGUA CALLE 71}
SUBTRAMITES) RECONOCIMIENTO: 2015 5944081
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: OO
NUMERD DOCUMENTO CAUSANTE: 74320843
NOMBRE CAUSANTE: SILFREDO BELLO ABRIL

En BOGOTA - BOGOTA DL & 16 de mayn de 2048

Se presenta HOHORA RETTY CIENDUA REVES, identificada ton £C 35314801 on cahidad de Torcero Autarizade. Con el fin de
notificarse de la resolucion N° SUB 108384 dal 7 de mayo de 2019, mediante 13 cunl RECONCCER PENSION DE VEIEZ

Enterade de sucontenido, se nforma que contra ls presente 5 procede i figs] recursois} de Reposition ¥/o an subsicho de apelacon. oz
cusles en determinado case deben tor interpuestos ante Colpensiores, dentro di kos diez (10 dizs habiles sigilentes & i nonheacon en
cumphimiente de io dispueste en of ariiculs 76 de s ley 1437 4wl 2011

3, auténica

Para constancia ge jo anterior, s¢ suscribe HOC 138 RETSGNAS QuE InteTvimeren en o difigencla y sa hace entroga de o opia
v gratuits del s0c adminstrative

En o evento que ef regonodimients Se la prasioodn correspande sl cumgi
atiministradges del régimen do prima media al sajge y/0 raconcOmEreG o6 prramsia srdrnica, Geciars Bajo jursmanto que
St NON NOAPUTA | he inici2zdo proceio Blesutvg pats racer afechivn ¢ mignts de dicka arden yfo gue no
poge Siguic par 5T CONCERTO 50 PEny da incureie er et dulito ge (raude grocesal iphoado en ¢ articulo 53 del codige penal A
deciars ban gravedad de uramento. Su pena de incurin en ronduc ficada en ol articuls 442 del chdigo penat Colombian
por ] articula 3 de 1a ey 390 de 2004 “Talse tastimaniu”, €l gua en srtuacian judicial o Adrtinistrative, Bajo i gravedad de
sutoridad compatents, Talte 3 la verdad o calle total o parciaimente, incurrits e prigion oe tuatro 2 oche afos, que NGO he sohatado,
devengn pensitin diguna que provengs del erarle publlico que contravengs can el articule 128 de Constifucion Pofitics Colembiana
iguaiments no gevenpo pensidn del sectar plblcn o privade de cardcter compartida conforme 2l decreto 56 de 1990,

ercs g yra orgen udioal en b gue hubiers congenada a fy

ORSERVACIONES

MOMSIE ROTIMCADD NDWOAR CENIELRETS
£ 35324R

WOPAARE HOTFICADER: Ciana Mac
CL TN

www.colpensiones.gov.co

QLHDOG 410004




ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

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 v,

CONSIDERANDC

Que el sefior BELLO ABRIL SILFREDOC, identificade con CC No. 74,320,643,
solicita el 14 de enero de 2018 el reconocimiento y page de una pensién de

REPUBLICA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO

RADICADO Ho. 2019 467541 SUB 108384

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

07 MAY 2019

{(INVALIDEZ - ORDINARIA)

invalidez, radicada bajo el No 2019 467541,

CONSIDERACIONES

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

L“w T iMeed § M I

LAEGRO HASTA T NOVEDAT
LASTIHOGAR LTOA 19980801 18086813 TIEMPO SERVICIE
SILFREDO BELLD ABHIL 20010301 20011231 [TTEMPO_SERVICIO
SILFREDG BELLO ABRIL 20020101 300212 TIEMPC SERVICID
SILFREDD BELLD 2063010 200E51 TIEMPG SERVICID
SILFREDD BELL FRLEGFL 2053133 [TEMPO SERVICIO
SIFREDG HOCADIET  [PGEA8131 TIEMPD SERVICIO
[SILFREDO 0004020 20041331 TIEMPO SERVICIO
30050101 j2o0s0131 TIEMPO SERVITIO
SILFREDO BELLD ABRIL 20050201 20051231 TEMPOSERVICIE
SILFREDC BELLO ABRIL 2006010 20053131 TIEMPO SERVICID
g‘ WFREDD BELLO ABRIL 2008020 20081331 TEMPO SERVICIC
SILFREDO BELLO ADRIL 2007010 1;;@"?’6 31 TIEMPO SERVICIO
LO ABRIL 2007020 20071231 TIEMPO SERVICIC
LO ABRIL 2008010 2008013 TIEMPO SERVICIO
LO ABRIL 35080 20081731 FIEMPD SERVICIO 3
REDD BELLD ABRIL 20090101 R000D13Y T ITIEMPO SERVICIO 30
G0 BELLO ABRIL 20080301 30081731 TEMPO SERVICID 330
00 BELLO ABRIL i TIEMPG SEAVICTD 30
hl B TIEMPO SERVICIO 336 -
TIENMPO SERVICIO 30
TIEMPO SERVICIO EE]
TIEMPO SERVICIO 30
TIEMPO SERVICIO 190
FEMPO SERVICIO ]
L TIEMPO SEAVICIO _ 30
36130561 HEII1I1 TIEMPO SEAVICIO 240
2813010 40131 TIEMPO SERVICIO 30
L Rl 0146301 JERVES TEMBO SERVICIO 1330
SiFEEDD BELLD ABRIL 20150101 5013 TIEMPD SERVICIO 30
SLFREDC BELLO ABRIL 20150261 3015123 TiEMPO SERVICIO 438
O HELLO ABRIL 2016010y EITRGEE IEMPO SERVICIOEETTT




SUB 108384
07 MAY 201

__[TEMPG SERVICIC

333 {TIEMPD SERVICIC ™
TIE?
i

Que conforme o anterior, ef interesado acredits un total de 6,105 dias
laborados, correspondientes 2 872 semanas.

Que nacid el 20 de septiembre de 1967 y actualmente cuenta con 51 afos de
edad.

Que obra concepte emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida dei 70.79% de su capacidad {aboral estructurada el 29 de septiembre
de 1993 mediante dictamen No: 2018293742MM del 2 de noviernbre de 2018,

Que de conformidad con af dictamen allegado el sefior BELLO ABRIL SILFREDO
fue diagnosticado con una enfermedad progresive: razon por la cual procede
estudio de la prestacidn de conformidad con fo establecido en el Congepto
luridico radicado No, BZ 2014 10721634 del 26 de diciembre de 1014 suserito
por la Vicepresidencia juridica y Secretaria General respecto a la pension de
invalidez generada por enfermedades Lrogiresivas degenerativas o congenitas:

“De taf suerte gue del probiema juridico plantesdo Y del andiisis efectuado per
g Corte Constitucional para resolverlo, pueden establecerse jos siguientes
supuestos comunes aplicables Cuando se irate de enfermedsdes rogresivas,
degenerativas o congenitas;

{1 & dictamen se hace teniendo en cuents e} surgimiento de los primeros
sintomas de fa enfermedad ¢ en un momento en el que no se ha presentado
una pérdida de capacidad laboral permanente y definitiva, fo cual se advierte
cuande la persona ha continuade colizando ai sistermna de seguridad social
despuds de ja fecha de estructiracion sefialads.

0 Por tratarse ge enfermedades ciyvas manifestaciones empeoran con el
liempo, fa persona puede continuar su vids laborai con relativa normiaidsd
hasta e/ momento en que por su condicidn de saiud e ss imposible continuar
cotizando af sistema,

0 Aungue legalmente una Persona adguiere & derecho a iz pension de
invalidez cuando pierds Ja capacidad para continuar trabajands, ias juntas de
Calificacidn de invaiidez Crean ia ficcidn de situar af momento a partir def rual
s€ considera que una persona no podra seguir trabajande, en uns efaps de la
enfermedad en gue /3 persona sigue siendo un trabajedor productivo ¥
funcionsl y puede aportar af sistemas
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0 Por lo anterior, cuando /o fecha de estructuracion es fijata en momento
diferente af de /a realizacidn dei dictamen de calificacion, se deben tener en
cuents los aportes que la persona realice durante of periodo comprendido
entre /& estructuracidn y el tiempo en que queds incapacitado para tra bajar de
manera permanente y definitiva.

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

Una vez establecido que las personas gue padecen una enfermedad
progresiva, degenerativa o congenita gozan de una proteccion constitucional
reforzada y que por tal razén, tienen derecho a acceder a la_pension de
invalidez prevista en la Ley 860 de 2003, & partir de la fecha en la cual
agreditaron os requisitos previstos en la misma, contados hasta la_fecha del
dictamen de pérdida de la capacidad laboral v no hasta la fecha de
estructuracion de la invalidez, para dar aplicacidn al precedente judicial de ta
Corte Constitucional, deberan tenerse en cuenta las siguientes reglas al
momento de resolver las soiicitudes de reconocimiento de pensiones de
invalidez de este grupo poblacional protegido:

1. £ pardmetro de referencia para validacidn de requisitos ales y
contabilizaclon de semanas, NO serd la fecha de estructurscidn de ia
invafidez filada con base en ef Manual de Calificacidn de Invalidez
(Decretos 917 de 1989 y 1507 de 2014), sine la correspondiente a Ia
fecha en que se emite ef dictamen de cailficacidn que deciara ia pérdida
de capacidad laboral en forma permanente y definitiva.

2. La fecha a partir de 13 cual procede of pago de retroactivo pensional, si
para ello hay lugar, deberd stender los siguientes criterfos conforme el
dictamen que establece la pérdida de capacidad laboral (PCL) definitiva:

~ Lla fecha de estructuracidn determinada en el dictamen no tendrd
aplicacion para efectos de exsminar /& procedencia dei retroactive
pensional.

- 57 los ultimos aportes efectuados por ef asegurado fueron realizados con
anterioridad a la fecha de expedicidn del dictamen, el retroactivo se
calculara a partic def gia siguiente de emision de diche dictamen.

Jquiente en que se realizd el Gltimo aporte.

&n todo caso deberd comprobarse la no existencia de pagos simulténecs
por concepto de incapacidades y mesadas derivadas de fa invalidez,

Que de conformidad a lo anterior se procederd a efectuar el estudio de la
Pensién de invalidez bajo los pardmetros de la Ley 860 de 2003, teniendo en
cuenta que se evidencia en la historia laboral del sefior BELLO ABRIL SILFREDO




SUB 108384
07 MAY 2019

que acredita las 50 semanas dentro de fos Gltimos 2 ados anteriores a ia fecha
en el que se emite el dictamen de pérdida de capacidad laboral.

Que de conformidad con 1o establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificd el articulo 39 de ia Ley 100 de 1993, “Pendrd derecho »
i@ pension de invalidez, el afiliade sl sistema que declarado invéiidp, acredite
ias siguientes condiciones: in validez causads por enfermedad o accigente gue
Aaya cotizado cincuenta (50) semanas deniro de jos Ultimos tres (3) ados
inmediatamente anteriores 5 ia fecha de estructuracion ¥ su fdelidad de
coltizacion para con &l sistema ses al menos del veinte por ciento (209%) dei
tiempo transcurride entre ef momento en que cumplio veinte {20) adios de
edad y la fecha de ia primera caifficacion def estado de in vafidez.

los menores de veinte (20) afios de edad séle deberin acreditar que han
cotizado veintiséis (26) semanas en el uitimo aio inmediatamente anterior at
hecho causante de su in validez o su declaratoria,

Cuando el afiliado hays colizade por fo menos el 75% de las semanas minimas
‘equeridas pars acceder a i3 pensidn de vejer, solo se réquerira que hays
cotizado 25 semanas en los Uitimos tres (3) shios”

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia € - 428 de 2009, resoivig
declarar exequible el numeral primero del artfculo primero de la Ley 860 de
2003, salvo 12 expresién * ¥ su fidelidad para con el sistems sea sl menos ael
veinte por ciento (20%) del Hempo transcurride entre ef momento en gue
cumplic 20 afios de edad y ia fechs de ‘e primera calificacion del estado de
invalidez*, la cual fue declarada inexaguible,

Que la Vicepresidencia Juridica y Boctrinal y la Vicepresidencia de Prestacionas
¥ 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 vinculants de la ratio decidendi de las senterncias de
tutela de la Corte Constitucional donde se considerd que el requisito de ia
fidelidad siempre fue considerado inconstitucional ¥ "por elio fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, v donde |a ratic
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momente cuando se observen cases 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 parte, para efectos de establecer al meonto de & presente
prestacion, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articuio 40 de la Ley 100 de
1983, la cual establece: “£7 monto mensval de la pensidn de invalider serd
equivalente a: a. £1 45% de/ ingreso base de liquidscion, més el 1.5% de wicho
ingreso por cadsa cincuents (50 semanss de colizacion que el afiliado fliviese
acreditadss con pasterioridad s fas primeras quinientas (50C) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en SU capacidad lsborai sea igual o superior
al 50% e inferior ai 66%. b, £ 54% del ingreso base dgo lguidacidn, mas ef 2%
de dicho ingreso por caca cincuenta {50) semanas de cotizacion que ef afiliado
luviese acreditadas con posterioridad & las primeras ochocientas {800}
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SEemManas de cotizacion, cuando is disminucion en sy capacidad laboral e iguwal
o superior ai 66%.

ta pensién por nvalidez no podré ser superior gl 75% el ingreso base de
liguidacion. &#n WNgUn case la pensién de invalidez podré ser inferior al salario
minimo legal mensual”

Que para obtensr e ingreso base de liguidacién de 1a presente prestacién, se
dard aplicacién a lo establecide en el articulo 21 de ia ley 100 de 1993; ai cual
establece: "Se entiende Ror ingreso base pare lguldar las pensiones Mrevistas
en esta ley, ef promedio de Jos S&IATI05 0 rentas sobre los cuales ha cotizado ef
afifiado durante Jos diez {10} arios antericres ai reconocimiento de la pensicn, o
en todo ef tempo s/ este fuere inferior para ef caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actuafizados anvaimente con base en fa variacion
def indice de Precios af consumidor, segin certificacion que expida el DANE,

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado pOr inflacidn, calcuiado sopre
o5 ingresos de toda is viga ‘adoral del trabajador. resuite superior &l previsto
en el inciso anterior, of trabafador podrs optar por este sisterna, siempre
cuanao haya cotizade 1250 FEMIANas come minimoe”,

Que de acuerdo a o dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1963, jas
pensiones de invalidez, podrén ser revisadas “por soficitiel de la entidad de
prevision o seguridad socisi corespondiente cada tres (3) anos, con ef fin de
ratificar, maodificar o dejar sin efectos ef dictamen que sirvid de base para ia
liquidacion de s pensisn que disfruta su beneficiario Y proceder a fa extincicn,
disminucidn o aumento de Ja misima, si a eflo hubiers fugar”,

Que el articulo 10 dei Decreto 758 de 1990, establece que la pension de
invalidez por riesgo coman, “.comenzard & pagarse en forma periddica y
mensual desde ia fecha en Qe 3¢ estructure tal estado. Cuande ef beneficiario
estuviere en goce de subsizio £0r meapacidad temporal, ef page de la pensicn
de invalidez comenzars @ cubrirse al expirar of derecho &/ mencionado
Subsidia”,

1BL: 789,102 x 56.00% = $441 837

SON: CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SiET
PESOS M/CTE,

La pensién aqui reconocida se ajustard de conformidad con las regias
aplicables al valor minimo o maximo de fa pensidn, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, porla cual la suma a reconocer seré de $828,116
(OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE).

Para el anélisis de la pensién reconocida, se tomé en cuenta que el peticionaric
cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién, siendo aplicada por
favorabilidad el indicado en I3 columna “Aceptada Sistema”:

Hombre ha etha Bm.on TTNALGR [ 1BL Walor Aceptada |
: Status  Efectividad 8L 1 ‘bau L Pensisn |

] i Mensual

[PENSION OE7 dell “de mayajﬂsg.mz.ogﬁ,m i 56.00 82811600 &1
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El disfrute de 13 presente pensidn sers a partir de 1 de mayo de 2019

Que obra en &l expediente certificacion emitida por EPS Famisanar, de fecha 15
de enero de 2019, mediante |a cual se informa como fecha de incapacidad final
el 24 de enero de 2014, Teniendo en chenta que la constancia de
incapacidades no es de fecha reciente, sera necesario allegar nusvamente g
documento actualizado con el fin de estudiar ia efectividad de ia prestacion;
razén por la cual ze reconoce pensidn de invalidez a corte de nomina: es decir

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacion contenida en e
présente acto administrative, son tenidas en cuenta hasta la fecha de ja
estructuracion de la Invalides

Bl interesado queda en la obligacién de someterse & todos ies controles
médicos que le s&an ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvig de base para ia liguidacion de Iz pension en log
términos estabiecidos con el articulo 44 de i3 Ley 100 de 1993,

Son  disposiciones aplicables: Ley 100/83, Ley 860 DE 2003 y Cédigo
Contencioso Administrative v de Io Contencioso Administrative,

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer v ordenar el Pago de una pensién de invalider
a favor del sefior BELLO ABRiL SILFREDO, ya identificado, en los siguientes
téerminos y cuantfas:

Valor mesada a 1 de Mmayo de 2019 = 828,116

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion serd ingresada en |a némina de
201905 que se baga en 201906 en la centrai 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 ia inclusién en némina de I presente
prestacion, se haran lgs respectivos descuentos en salug conforme a la ley 100
de 1993 en EPS FAMISANAR.

ARTICULO QUINTO: & interesado queda en |a obligacidn de someterse a todos
los controled médicos que e s&an ordenados de conformidad con el articulo 44
de la Ley 100 de 1993,




T .\f»’ e JU“"‘]

SUB 108384
07 MAY 2019

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al sefior BELLO ABRIL SILFREDO haciéndole
saber que contra el presente acto administrative puede interponer por escrito
los recursos de Reposicién yjo Apelacién, De estos recursos podra hacerse uso
dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién, manifestando por
escrite  las  razones de inconfermidad, segdn e Codigo Contencioso
Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogots, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
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DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

ANDREA LILIAMA SARRIA FORERQ JHON Jatan BangRo ALARCON
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,2




