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|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EUSTACIO LEMOS PALACIOS
Documento CC1585800 Direccion CLL 33B 10 66
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165690234
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- a[ola[s
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':si';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP M/i\rxt‘:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 1585800 EUSTACIO LEMOSPALACIOS 59 4 0|0 FORY 0 [NINGUNA AFP $0| $O|NUEVA EPS S.A. $1.160.000 $145.000 0.02436 $1.160.000 $28.300| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $173.300
Il. TOTALES
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF QPOES RS Icias saldos a F;\/F:r) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
9 4 P P P 9 P ) P P ESAP Min Educacion b ARP A o
$0 $1.160.000 $1.160.000| $0| $0| $145.000 $28.300 $0 $0| $0 $0 $0 $q $0 $173.30Q $0 $173.30q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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. PARAGRAFO 1: El valor deée la pensién y del retroactivo se distribuiri de la
siguiente manera:
BENEFICIARIO ' PENSION RETROACTIVO
LEMOS MOSQUER'A JUAN DAV 248,450 3,550,700
LEMOS PALACIOS EUSTACIO 248,450 3,550,700
PARAGRAFO 23 El valor de 1la mesada ' pensional, Jjunto con el valor del
retroactivo ser&n incluidos en la némina del mes AGOSTO , la
cual se cancela a partir del 01 de SEPTIEMBRE de 2010 a
» través de:
LEMOS MOSQUERA JUAN DAV BCO OCCIDENTE C.P. CALI CP.KR.98B # 25-130 Cta:
00096030727522 > .
¢ LEMOS PALACIOS EUSTACIO BCO }(CIDEN‘I'E C.P. CALI CP.KR.98B # 25-130 Cta:
00000001585800 _
g, @ wha “ Yy
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ARTICULO SEGUNDO: . Los descuentos de salud se realizar&n a partir del ingreso a
" némina, de conformidad con lo establecido en el articulo
204 de la Ley 100 de 1993.
ARTICULO TERCERO: El estado de invalidez de los hijos mayores de edad invalidos
~ se revisard cada 3 afios a fin de ratificar, modificar o
4 Y dejar sin efectos el dictamen que sirvié de base para el
R o S ¢ establecimiento de la pérdida de capacidad laboral, de
= conformidad con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley
#%5>: 100 de 1993; igualmente los hijos  mayores de edad
incapacitados para trabajar en razén a sus estudios
deberén remitir cada seis (6) meses, con destino a la
Gerencia Nacional de Historia Laboral y Némina de
Pensionados de este Instituto, certificado de estudios
2 expedido ‘por establecimiento educativo_ _de__educ Aot
3 % N s formal debidamente aprobado por el Ministerio de
e & o % ¢ Educacién Nacional ‘0 quien haga sus veces, en el cual
)‘ : ;... conste una intensidad horaria d= 20 ¢ m&s hLoras
7 “#E gemanales. : v
ARTICULC CUARTO: Notificar el contenido de la presente resolucién al(los) ¥
interesado(s), segin lo dispuesto en los articulos 44 Y
o siguientes del Cédigo Contencioso Administrativo,
¢ s > haciéndoles saber que contra ésta proceden los recursos
W S % k. de reposicién y de apelacién, dentro de los cinco dias
o w8 siguientes a la fecha de notificacién de la misma.
b X3 e —
15 s ol NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
e <4 Dada en CALI , a los 29 dias c}el’ mes de JULIO de 2010
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: 2 Asegurado(a) : FABIOLA MOSQUERA KNIGHT , C.C. 31,300,721
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“ Foatmgay T =mmeas TRmAtiasiatiry nacionas UAM - Apartedo Aézeo 5033 - Cablos '*xese : mogoth - 'Colomlim
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RS RESOLUCION; N° 007405 DE 2010
NI SNy | ~ ~
el - (S'f '\’o wla “oual se resuelve una sollé‘itud de Prestaciones Econdmicas en el Sistema
i %, A“ ‘Q\bb‘g;!é::él fe Pensiones - Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Definida.
D e g - iy ;
.;45;;',';; sf {:? /r.‘;,’,.\,, ; EL INSTITUTO DE SEGURO3 SOCIALES - SECCIONAL VALLE. .
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\({\,“. -«;"J Qﬁe el 22 de MARZO de 2009, fallecid por causas de origen ho profesional el (la)
‘o, & Jsefior(a) rapIOLA MOSQUERA KNIGHT , identificado(a) conila e&dula de ciudadania
.o w f No. 3%..,300,721, ntmeros de afiliacién 931300721 de la Seccional VALLE , quien se
. éncortraba disfrutando pensién de Invalidez de origen no iprofesional , concedida
§ por este Institito r:ngdiante Resolucién No. 003409 de 26 dei FEBRERO de 2009.
LR dio 15 R 3 E
"Que el dia 11 de MARZO de 2010 a reclamar pensién de: sobrevivientes,
presentaron: 2 s : : 3 L

?Egﬂgg ol;lOSQUERA JUAN DI_&V 96030 75 7§2 2 Hijo representado por LEMOS PALACIOS EUSTACIO
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LEMOfé PA‘LACIO% #USPACTO 1585@00 Companero (a)
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Que a efecto de

£&81ver 1a solicitud presentada, se procede a estudlar los
documentos obrante .

8 en el expediente y las normas aplicables, encontrando:

Que el articulo 46 de 1la Ley 100 de 1993, modificado por el numeral 1 del
articulo 12 de 1la Ley 797 de 2003

establece que el grupo familiar del pensionado
: por vejez o invalidez que -fallezca serd beneficiario de la pensién de
s aobrevivientés,' eg decir sustituirin en el derecho al causante; asi mismo, el
articulo 47 deJla ‘Ley 100 de 1993 modificado por el articulo 13 de la Ley 797 de
2003, establece quewmon beneficiarios de 1la pensién de sobrevivientes, en forma
vitalicia ‘el(la) cényuge o el{la) compafiero(a) . permanente supérstite del
pensionado por invalidez o veiez ‘que fallezca, sf a la fecha de fallecimiento
del(la) causmante *contaba con 30 o

[Jmas afios de edad o, en el ‘evento de ser menor

de 30 afios, que haya procreado hijos con el(la) causante Y haya convivido con

=~ el(la) fallecido(a) no menos de 5;aflos con anterioridad a su muerte; asi mismo,

eactly son eficiarios de la pensién de sobrevivientes los hijos, menores de edad

. - del (ia causante- hasta que cumplan la mayorfia de edad Y posterior a ello hasta
SR los 25 afios, tlentras se encuentre

: 2 n incapacitados para trabajar en razén de msus
z, . estudios, si a la Ff&cha del falleci

miento dependian econémicamente del causante,
e | siempre que acrediten debidamente su calidad de estu

diantes y cumplan con el
. minimo de condiciones académicas; y los hijos invilidds si  Jdependian
5 eqgondmicamente y en forma exclusiva  del(la) causante, mientras subsistan 1las
i é__bqndiciones de invalidez. Asi mismo,

’ cuando falten los anteriores, seran
Ll eneficiarios los padres del(la) causante si dependian- econémicamente de forma
yf{ gral.fr absoluta de éste; y a falta de cénwge O compafiero(a) permanente, padres
=% o3 con dgpech®, *los beneficiarios de

la pensién serdn los hermanos invilidos
L (la) causante s.juggpe.ndian .econémis?.mente Y. en forma exclusiva de éste.
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AT, revisados los documentog obrantes en el expediente,

: 3 ‘se establece que los
.. .... - solicitantes acreditaron los requisitos para ser considerad

o8 como beneficiarios,

razén por la cual se procederd a reconocer la prestacién de sobrevivientes.
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a Que en consecushicidy,

. a¥rge. REJUELYVE:

ARTICULO PRIIIERO: Conceder - pensién de sobrevivientes, de conformidad con lo

- expuesto en la parte motiva de la presente providencia, en
los sigulentes términos y cuantias:

1
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& PARTIR DE .- % PENSION % o v
- B o . ;’ Y W

22 MAR 2009 ™ 496,900 .

01 ENE 2010 - # 515,000 u

Valor Pension Retroactiva 2 ' 8,226,170

Mas Primas Retroactivas : 1,508,800
" Menoi Valor girado por Nomina despues de fallecer 2,633,570

,,TotaL{Valor apaga’g A % -7,101,400 /
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