B

Sur ES.E,

Subeed Integraca
die Servickos de Salud

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

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
owhien del | SILFREDO BELLO ABRIL Niimero de Documento: 74320643
Contratista:

Correo Electronico: silfredo88(@gmail.com Nimero Telefnico: 3114987370

Nombre
Supervisor:

del

GLORIA
GARZON RUIZ

MARCELA

Cargo:

PROFESIONAL
[LIDER DE PROCESO)

DATOS DEL CONTRATO

ESEPCIALIZADO 2

Cadigo
Grado:

e e

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Contrato: 4176-2023 Ao Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 1026
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACI(_I)N DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%
Centro de . . Nimero Valor heetal (7o)
2 Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas I Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD )
27 : ) s 2172 : )
K27PINS RIESGO EN PUBLICA 184 V] 1729 $3998136 100"
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 3998136 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
gy 50 NT. INTA Y S 1808
MES:

Fecha de Terminacién del Contrato

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

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicidn cpr
2023-05-01 2023-07-31 1 % 3875016 1551

2 2023-07-01 2023-08-31 7l % 3998268 2123

3 2023-08-01 2023-09-30 i % 3998136 2454




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

f
|
i
t

FAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

i T |
4 2023-09-01 2023-10-31 {4 § 2998136 2827 :
| -;
5 2023-10-01 2023-11-30 5 | 83998136 3089 |
| .a
6 2023-11-01 2024-01-31 6 | 57996272 3518 ;
f ?
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro | Vaior 2 Pagar 1
i MARZC $ 543225
2 ABRIL $ 3008136
3 | MAYO | §3908136
4 JUNIO % 3976407 ;
=
5 JULIO S 4019865 4
1 !
6 AGOSTO | 53998135 4
; \
7 SEPTIEMBRE | 53998136 J
1
8 OCTUBRE 1 $ 3998136 ;
1 .|
| 1

9 NOVIEMBRE 1 $3998136 :

VALOR TOTAL DEL
CONTRATOC

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

$ 8662485 i 536526449 | sazss313 l $ 3998136

R U A ————

PRODUCTO O EVIDENCIA

I.realizar

!
|
1

-Se implementa acciones grupales a 20

e

interes en salud publica y activacion de
rutas integrales de salud.

ios servicios de salud, v movilizacion
de rutas sectoriales ¢ intersectoriales
requerimiento de la poblacign.

seglin

caracterizaciones. | -3¢ implementa  acciones grupales a2 20 | (00 R :
concertaciones implementaciones v | instituciones ea nz con 2 sesiones al mes para el instituciones cada una con 2 sesiones al
1 e o i Tl e T S e mes  para el fortalecimiento  de
cierres  de  los  planes de cuidade | fortalecimients de capacidades basicas humanas y . i
institucionaies. 1 encuentro REC institucional { Cricibdes bdsices umans v 1 |
: : & S S | encuentro RBC institucional.
1
1
i -Listado de asistencia en  Excel
(mediacion  wvirtual), Listado sesiones
i colectivas, ficha técnica, acta, se anexa
2. asesorias a cuidadores, cuidadoras, i informacion a; ftablero de control
5 acudientes para cursos de vida scgun tipo -Se realiza | encuentro RBC institucional mensual mensual, tablere de proyectos de
- de institucion para la promocion de la | por mediacién virtual o presencial. inversion,  cronograma de  trabajo
salud y la prevencion de enfermedades. | mensual, informe mensual con datos
! cualitativos ¥ cuantitativos,  datos
poblacionales, matriz indicadores entorno
cuidador institucional.
R IS . . . -Se  realize  procesa  de  orientacion  y
3. idenuficar y riesgos en la poblacion G : : ; ;
+ ; e dircceionamisnto a casos de ascguramiento v rutas
abordada para notificacion eventos de -
3 de accese a

-Formatos de canalizacion o reportes

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur — Codigo postal: 1710611

Q Siasur - 2023



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. diligenciar los formatos de recoleccion

-Entrega de soportes de las diferentes acciones
soporte social a cuidadoras’es de personas con

-Entrega de soportes de las diferentes
acciones soporte social a cuidadoras/es
de personas con dependencia funcional

de la informacion establecidos en el | dependencia funcional moderada y de las acciones | moderada y de las acciones para el
4 lincamicnto de la seeretaria distrital y/o | para ¢l fortalecimiento  de  capacidades en | fortalecimiento de  capacidades  cen
institucional y elaboracion de informes | cuidadorasies de personas  con  dependencia cuidadoras/es de personas con
segun competencia funcional moderada v severa  en  entorno | dependencia funcional moderada y severa
institucional, para proceso de gestion documental. en entorno institucional, para proceso de
gestion documental.
-Fichas técnicas, plan de cuidado
. ; i ! institucional, plan de cuidado
-Entrega de soportes de las diferentes acciones TR s
: ; institucional complementario, formato de
: soporte social a cuidadorasies de personas con , .
5. garantizar la entrega de los soportes : g F sesiones colectivas, actas; tablero de
- ; : ol : dependencia funcional moderada v de las acciones " :
con ¢l fin de sistematizar la informacion : geiin: - . control mensual, tablero de proyectos de
5 : i para el fortalecimiento de capacidades en 7 v :
recolectada en las diferentes herramientas ; i inversion, cronograma  de  trabajo
] i : < cuidadorasfes  de personas  con  dependencia -
y/o aplicativos establecidos para tal fin. DR i mensual, informe mensual con  datos
funcional moderada ¥ severa  en  entorno g R
ih i 5 cualitativos  y  cuantitativos,  datos
institucional, para proceso de gestion documental. s i e o
= poblacionales, matriz indicadores entorno
cuidador institucional.
-Fichas técnicas, Actas; formato de
sesiones colectivas; tablero de control
mensual, tablero de proyectos de
6. entregar de manera oportuna las | -Se realiza para el mes proceso planeacion, | inversion, cronograma de  trabajo
6 actividades, productos e  informes presentacion de soportes y verificacion de los mensual, informe mensual con datos
obtenidos y segun indicaciones tecnicas. mismos ¢n proceso de pre auditoria v auditoria, cualitativos y cuantitativos, tablero con
informacion  de  poblacion  abordada,
matriz  indicadores  entorno  cuidador
institucional.
-Fichas técnicas, plan de cuidado
institucional, plan de cuidado
institucional complementario, formato de
7. organizar y entregar el archivo -Se realiza diligenciamiento de tablero de control sesiones colectivas; tablero de control
7 correspondiente  a  su  intervencion mensual, tablerc de proyectos de inversion, tablero mensual, tablero de proyectos de
conforme al proceso de gestion | con informacion de poblacion abordada, matriz inversion,  cronograma  de  trabajo
documental. indicadores entormo cuidador institucional. mensual, informe mensual con  datos
cualitativos v cuantitativos,  datos
poblacionales, matriz indicadores entorno
cuidador institucional,
B .otras acciones gue se requicren de ] . o s ar 2
y ~Asistencia Técnica Distrital § diciembre Reunion
8 acuerdo a las necesidades de la

institucion, entorno y del pic.

de equipo 15 diciembre

-Acta y listado de asistencia

Carrera 200 No. 47 b -

35 Sur —— Cadigo postal: 110611
wiw.subredsur. gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

B e e e T e e B — o T T T

INFORMACION DE PAGO

Feriodg:al ql.::a;l;rrcsponde ol Fecha de Pago | MNimero de Planiilz
= I i Valor de Honorarios Certificados $ 3998136
ANoO MES ANO | MES | Dia I el Mes Anterior e ;
t 1038926367 | q
2023 NOVIEMBRE 2023 | 12 ] 13 | - |
| | | |
. " 5 3 _ TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL ,
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras .i CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
.
! Valor i
i Entidades Aporiantes a Ingrese Base de i Valor
He | Seguridad Social Cotizacién o Aportad
! egur los Aportes poLSang
Pensionado 5T PENSICNADO $ 255881 sS4
Salud I FAMISANAR $ 1599254 $ 199907 S 200000
T ¥
ARL i3 { surRA $ 38958 5 39000
]
Caja de Compensacidn NO 1 Total $ 464136 § 239000

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Niamero de Cuenta

4870391275

"4y

SILFREDO BELLO ABRIL
74320643

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

Carrere 200 No. 47 b - 35 Sur - Codige postal: 110611
www. subredsur. gov.co
Telefona 7300000 Ext 26017

© Sigsuer -

2023



Puntored na ta cobrx per asts transsccién

Funtoved

Corzesponsal Bancayxic Scotiabank Celpatris

TRANERCUION BXITOSR

Fecha 18/12/72023
Hora 17:88:31
Terminal F1l40%8
Conve PILR PLANILLA ASISTIDA SINFLE
Cod. Convenio G408
Befexsncia BH10056743
Talox §23% 300
Trangacoidn CLOTREREREST

TeuarioNURY ANGELICR PINEON GURBRERC

Linea de atencidn perwonalizsda an Bogotd:

2487981 mesto del Pais: 01 B000 S40 508

Agui tambien pusds pagary su tarjeta de

cradito ¥ cxaditos de consumoe del Bance
Ecotizbank Colpatzia

BANCO SUOTIARBANK COLFATRIR VIGLLADD

EUFERIRTESDENCIA FINARCIZRA DE COLOMBIA
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BYORTAL 2019

1 cotatosVer contrato -
Infermacion general

datos guardados

Candiciones

Cancelar

VER CONTRATC
Documentos del Provesdor

Ejecucion del Contrato

UTC -6 14
SILFREDO BELLO

e ‘

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal = =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Pagos

Plan

7 Ejecucion del Contrato

& Se requieren emisiones de
rAan) S|
codigos de autorizacion?

No

identificacion de pago numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

crear

Descripcion

[  CUENTA_MAYO_ CTO 4176_2023.pdf
™ CUENTA_JUNIO_CTO 4176_2023.pdf

CUENTA_JULIO_CTO 4176-2023.pdf

CUENTA .
(Archivada

L0 CTO 4975 2027 pdf

CUENTA_AGOSTO_ CTQ 4176_2023.pdf

Blomriativa Ayuca | Espafiol (Colombia) w

Spporte Remotc

Termunios de use

CUENTA _27_31 MARZO _CTO4176_2023.pd

CUENTA_SEPTIEMBRE CTO 4176_2023.pdf

CUENTA_OCTUBRE_ CTO 4176_2023.pdf

CUENTA-NOVIEMBRE- CTO 4176_2023.pdf

Nombre del archivo

CUENTA_ABRIL 4162

ioisl]
4176-2023.pdf

CUENTA_MAYO_ CTO 4176_2023.pdf
CUENTA _JUNIO_CTO 4176_2023.pdf
CUENTA_JULIO_CTO 4176-2023.pdf

CUENTA_JULID CTO 4176 2023 pdf

CUENTA_AGOSTO_ CTO 4176_2023.pdf

CUENTA_SEPTIEMBRE CTO
4176_2023.pdf

CUENTA_OCTUBRE_ CTO
4176_2023.pdf

CUENTA-NOVIEMBRE- CTO
4176_2023.pdf

018000-52-0808 « »w colombizcomprd gov oo

Cargado por

Hrovee Diescargar

Proveedor Desgargar

Proveedor Dieacargar

Proveedor 5] Detals
Proveedor Descarmar

FProvesdor Descargar £
Proveedor Descargar

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor

Proveedor

otz Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.< /span=




P -
Uj. I -
K colpensiones
Tt T futinn 9&,
2%

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL ¥ DE SERVICIO AL CIUDADAND

Tramite de Motificacidn: 2018 _6384806

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A CHAPINERD (ANTIGUA CALLE 71}
SUBTRAMITE(S} RECONQCIMIENTO: 2019_5944051
OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: 0C
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 74220643
NOMBRE CAUSANTE: SILFREDD BELLO ABRIL

En BOGOTA - BOGOTA D.C ol 16 de maya de 2019

Se presentd NOHORA KETTY QIENDUA REYES, idantificado con CC 35314801 un calidad de Tercero Autorizado. Con el fnde
notificarse de la resolucidn N* SUB 108384 del 7 de mayo de 2019, mediante ia cuat RECONOCER PENSION DE VEJEZ.

Enterado de su conteride, se mforma que contra fa presente Si procede af (los) recursals) de Reposicldn v/o en subsidio de apelazdn, jos
cuales en determinade casn deben ser - ante Calpensh dentro da fos diez {10} dias hibiles siguientes a e nanficadion en
cumplimiento de io dispuesto en ef articule 76 dela ley 1337 del 2011

Pars constancia de lo anterior, s suscribe por [as pErSOnas que Nervinieren en (8 dillgens: v e Nace entiegs de ia copia ntagra, autentizs
¥ del atto admi J

En gl evento que el reconocimissio de la p ! da al g de una arden judicial en ia gue hubwra condenade 3 la
wdministen det rigiman de prima media ol pago y/o recenccimients de Lna prestacids scondmica, declaro bajo jurarento gue

S NON( NOAPUCA _____ he iniciado proceso ejecutivo pars hacer efertve &l cumplimirnto de dicha orden y/6 que ro he reciide
page alguAc par este concepto o pena de incurnr en af delito de fraude process! tpificade en el articuln 453 del codige penal Asimismo
dectara baje gravedad de juramento, Se pena de incurrlr en conducta Bipiticada er el articulo 442 dal codigo panal Coiombiano medificada

por el articulo € de la ley B30 de 2004 *falso testimonia”. £ que en sctuncién fudiclal o Administrativs, hajo |8 grovadad de | GREIC)
sutondad compatanta, falte & la verdad o calle total o parcialmente, incurried en prisidn da cuatio a acha afios, que NQ he soticitade, m
devengo pensién Mlguns que provenga del erario plblice que contravenga cen &l articuia 128 de O itucitn Palivca Col

Tgual na 0 idr: del sectar piblics o privada de cardeter compartida confarme al decreto 758 de 1990

OBSERVACIONES,

-
ki piawa_____ R
NOMBRE MOTHICADE: HOMDER CIF40UA REVES : g
SO ASNLEANL . BONBRE BOTHLRGOR. S SR
CLAUI2AN

idet

O 6 e

www.colpensiones.gov.co
Uinea gratuta 018000 410808




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2019_467541 SUB 108384

07 MAY 2019

ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
{INVALIDEZ - ORDINARIA)

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

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORO DESDE HASTA INGVEDAD DIAS
PUASTIHOGAR LTDA 19980601 (19088813 TIEMPO SERVICIO i3
SILFREDO BELLO ABRIL 3001030 1206113 TIEMPO SERVICIO 308
SILFREDD BELLO ABRIL 2002018 1200712 TIEMPO SERVICIO 360 !
Em.o ABRIL 2003011 200301 TIEMPO SERVICIO Bg ]
BILFREDO BELLG ABRIL 20030 (360312 IEMPO SERVICIC BEEC N
SICFREGC BELLD ABAR 20040101 20040131 TIEMPO SERVICIO . |30
SILFREDG BELLO ABRIL 12G0A0ZT 1200412 330 |
SILFREDO BELLOABRIL 7005010 120050131 30
SIFREDU GELLO ABRIL 20050261 (20051231 FIEMPO SERVICIO 1330 .
i E 20080101 |20060131 {EMPO SERVICID £l ]
SILFREDD BELLO ABRIL 20060201 20061231 TIEMPO SERVICIO 330 i
GIFREDO BELLO ABRIL 20070101 20070131 TIEMED SERVICIO 50 :
20070201 (20071231 TIEMPD SERVIEID k] i
HLFREDO BELLD ABRIL 20080101 (2006013 TIEMBO SERVICID 30
SILFREDO BELLO ABRIL 20080201 ___ 3008123 TIEMPO SERVICID 330
SIFREDO BELLO ABRIL 20080101 2009013 TIEMPO SERVICIO 30
SILFREDO BELLO ABRIL 260502 70081231 TIEMPO SERVICIO 330
SILFREDO BELLD ABRIL 201601 %g N ~[TIEMPG SERVICIO 30
SHFREDD BELLO ABRIL 2016020 0161231 FIEMPO SERVICIO 530
SILFREDO BELLG ABRIL 201ipi0l IBTIoTE TIEMPO SERVICIO £D)
SILFREDD BELLO ABRIL 20130201 20111E31 TIEMPO SERVICIO AT
SILFAEDC BELLO ABRIL 20120308 120120131 TIEMPC SERVICIO " 180 ©
SIFREDO BELLO ABRIL 20130201 301230430 TIEMPG SERVICIO a0
SILFRERG BELLO ABRIL 20120601 20120731 TIEMPO SERVICIO J44] i
FREDD BELLO ABRIL 2O13080T  1I0130a30  ITIEMPO SERWICID 36
iLFREDD BELLO ABRIL 3013050 20131231 TIEMPO SERVICIO 240
ELLO ABRIL JEERARIAT TR SERVICICTTTTTTISE
ELLG ABRIL 20141231 ITIEMPO SERVICIO 330
. L 2015813 TIEMPO SERVICIO & B
i BEL] It 20150201 1015133 TIEMPO SERVICIO 330 B
SILFREDC BELLO ABRIL 70160101 2016013 TIEMPO SERVICIO 30

I ST S




SUE 108384

ILFREDC
ES#LEﬁEDO
SILFREDO BELLOABRIL
Fs_n,:p&sgo BELLO ABRI 201 T05(
ISILFREDO BELLO ABRIL

SILFREDO BELLO ABRIL
ILF BELLO ABRIL

i Lﬁ.,.,. o : : - - —
LFREDO BELLO ABAIL” o :
ILFREDO BELLO ABRIL .
ILFREDD BELLO ABRIL 20180301 30190231 “ITEMPG SERVICID

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un ‘total de 6,105 dias
laborados, correspondientes a B72 semanas.

Que nacid el 20 de septiembre de 1967 v actualments cuenta con 51 afios de
edad.

Que obra cancepto emitido par 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: 2018292742MM del 2 de noviembre de 2018,

estudio de la prestacién de conformidad con lo establecido en el Concepto
Juridico radicado No, BZ 2014_10721634 del 26 de diciembre de 1014 suscrito
por la Vicepresidencia luridica v Secretaria General respecto a la pension de
invalidez generads por /vas degenerativas o congénitas:

"De tal suerte gue del problems jurittice planteado Y del andlisis efectuado por
/g Corte Constitucional para resolverlo, pueden establecerse los siguientes
supuestos comunes aplicables cuando se trate de enfermedades progresivas,
degenerativas o cangénitas:

[0 & dictamen se hace teniendo en cuents ef surgimiento de los primeros
sintomas de la enfermedad ¢ en un momento en e/ gue no se ha presentade
una péerdida de capacidas faboral permanente ¥ definitiva, lo cual se advierte
cuando la persona ha continuade cotizande af sistema de seguridad secial
después de la fecha de aestructuracion sefisfada.

{1 Por tratsrse de enfermedades cuyas manifestaciones empeoran con ef
tiempo, fa persona. puede continuar su vids faboral con relativa normalkidad,

hasta f momento en que por su condicidn de salud le es imposible continvar
cotizando al sistemna,

0 Aungue legalmente una persone adquiere ef derecho a (s pensidn de
invalidez cuando pierde 12 capacidad para contingar trabajando, las funtas de
Calificacidn de Invalidez crean la fccidn de situar ef mamente a partir def cual




- Wwvl

SUB 108384
07 MAY 2019

0 Por lo anterior, cuando la fecha de estructuracidn es fijada en momento
diferente al de fa realizacion de! dictamen de calificacion, se deben tener en
cuenta los aportes que I3 persona reslice durante el periodo comprendido
entre la estructuracidn y el tiempo en gue queda incapacitado para trabajar de
manera permanerte y definitiva.

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

Una vez establecido que | T ec fer d
progresiva, degenerativa o congénita gozan de una proteccién constitucional
reforzada y que por tal razdn, tienen dereche a acceder a la pensidn de
invalidez prevista en la lLey B60 de 2003, & partir de la fecha en la cual
acreditaron los requisitos previstos en la misma, contados hasta la fecha del
dictamen de pérdida de la capacidad laboral y no hasta la fecha de
estructuracién de Is invalidez, para dar aplicacidn al precedente judicial de Ia
Corte Constitucional, deberdn tenerse en cuenta las sigulentes reglas al
momento de resolver las solicitudes de reconocimiento de pensiones de
invalidez de este grupo poblacional protegido:

1. El pardmetro de referencia para validacidn de regquisitos legales y
contabifizacidn de semanas, NO serd la fecha de estructuracién de /s
invaltidez fijfada con base en el Manual de Calificacion de Invalidez
(Pecretos 917 de 1999 y 1507 de 2014), sino la correspondiente a /a
fecha en gue se emite el dictamen de calificacion que declars la péroida
de capacidad laboral en forma permanente y definitiva.

2. La fecha a partir de la cual procede ef pago de retroactivo pensional, st
para eflo hay lugar, deberd atender los siguientes criterios conforme e/
dictamen que establece /z pérdids de capacidad laboral (PCL) definitiva:

- La fecha de estructurscidn determinada en el dictamen no tendrd
aplicacidn para efectos de examinar la procedencia del retroactivo
pensional,

Si Jos dltimos aportes efectuados por ef asegurado fueron realizados con
anterioridad a la fecha de expedicidn del dictamen, ef retroactive se
calculard a partir del dis siguiente de emision de dicho dictamen.

- Entodo case debers comprobarse la no existencia de pagos simulténeos
por concepto de incapacidades v mesadas derivadas de la invalidez.

Que de conformidad a lo anterior se procederd a efectuar el estudio de la
Pensién de dnvalidez bajo los pardmetros de la Ley B60 de 2003, teniendo en
cuenta que se evidencia en la historia labora! del sefor BELLO ABRIL SILFREDO
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que acredita las 50 semanas dentro de los Oitimos 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 articuio 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modifics el articulo 39 de Ia Ley 100 de 1993, “tendrs derecho a
fa pensicdn de mvaﬁqu, e/ afiliado af sistema que declarado mvélfda: acredite

cotizacion para con ef sistema sea al menos del veinte per clente (20%) de/
tiempo transcurride entre ef momente en que cumplié. veinte (20) afos de
edad y la fecha de la primers calificacion def estado de invaltivesz

Los menores de veinte {20) afivs de edad sélo deberdn acreditar que han
cotizado veintiséls (26) Semanas en el timo afe inmedistamente antenor sl
hecho causante de sy invalidez o su deciaratoria,

Cuando el afifiado haya cotizedo por lo menos e/ 75% de jas semanas mnimes
requeridas para acceder a Iz pensidn de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los Uitimes tres (3) affos”,

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primere de la Ley B6O de
2003, salvo la expresién “ Y su fidelidad pars con of sistema sea al menos del
veinte por ciento (20%). del tiempo transcurrido entre ef memento en que
cumplic 20 afics de edad ¥ la fechs de la primera calificacidn del estado de
mvalidez", |a cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia luridica v Doctrinat ¥ 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, sehalando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la 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, ¥ 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 e! mismo hace parte sustancial del orden juridice que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendré en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, ia cual establece: "g/ monto mensual de s pension de invalider serd
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Semanas de colizacion, cusndo Is disminucion en sy capacidad laboral es igual
O superior 3l 66%.

La pension por invalider no podrd ser superior al 75% det ingreso base de
Hguidacion. En ningun case ts pension de invalidez podrd cer inferior al sataric
minime legal mensual”,

Que para obtener el ingreso base de liquidacién de Ia presente prestacidn, se
dars aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de ia ley 100 de 1993: el cual
establece: " Se entienge por ingreso base para liguidar lss pensiones previstas
en esta ley, el promedio de Jos Sa/3r105 o rentas sobre los cuales ha cotizado ef
afifiado durante jos ties (10} arios anteriores af re conacimienty de /a pension, o
en todo ef tiempo si este fuere inferior para ef €as0 de las pensiones de
invalidez o sebrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del indice de Precios af consumidor, segun certificacidn que explda ef DANE.

Cuande et promedic det ‘ngreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
fos ingresos de toda ia vids laboral el trabajador, resutte superior al prevists
en e/ inciso anterior, e/ trabajador podré optar POr este sistema, siempre y
cuande haya cotizado 1250 semanas come minimo”,

Que de acuerdo a o dispuesto en el articulo 44 de Ia Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalides, podrén ser revisadas “por solicitud de iz entidag de

disminucion o aumento ge la misma, si a effo hubiers lugar”.

Que el articuls 10 del Decreto 758 de 1990, establece gue la pensidn de
invalidez por riesgo comun, “..comenzars g pagarse ern forma periodica ¥
mensual desde lz fecha en que se estructure tal estade. Cuando of beneficiarip
estuviere en goce de subsicio COr incapacivad temporst, ef pPage de ia pensidn
de invalidez comenzard @ cubricse &l expirar eof derecha 3/ mencionado
subsidio”,

IBL: 789,102 x 56.00% = 3441,897

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

La pensién aqui reconocida se sgjustard de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o méxime de la pensién, segun correspenda, vigente
para ia fecha de efectividad, por la cual la suma a reconacer sers de $828,116
(OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE),

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

(Nomm Fecha echa VALGR VALOR ™ [Mejor IBL [Valor mmué'ii

. [Status  [Efectividad §8L 1 ‘.!BL 2 B :anucnl |
i ensual

FERSIBN B gell de maysRS. 102001000 H 5600 B78,118.00_fsi
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El disfrute de la presente pension sera a partir de 1 de mayo de 2019

Que obra en el expediente certificacion 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 hecesario allegar nuevamente o
documento actualizado con el fin de estudiar la efectividad de Ia prestacién;
razon por la cual se reconoce pensidn de invalidez a corte de némina; es decir
al 1 de mayo de 2019,

L
presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de I
estructuracién de la invalidez

El interesado queda en |a obligacién de someterse g todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen que sirvié de base para Ia llquidacién de la pensién en los
términos establecidos con e articulo 44 de la Ley 100 de 1993

Son disposiciones aplicables: Ley 100/23, Ley 860 DE 2002 v Cédigo
Contencioso Administrative ¥ de lo Contencinso Administrativo.

En mérito de o expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el Pago de una pensién de invalidesz
a favor del sefor BELLO ABRiL SHLFREDO, ya identificado, en los siguientes
términos y cuantias:

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

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion sers ingresada en la némina de
201905 que se paga en 201906 en la central de pagos del banco POPULAR (.
P. 1IERA QUINCENA de la ciudad de BOGOTA BT DIG 15 25 40 P2 SANS FACON,

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

ARTICULO CUARTO: Esta prestacion econdmica es incompatible con cualquier
otra asignacion det Tesoro Piblica, conforme a lo establecido en el articulo 128
de la Constitucion Politica de Colombia.

ARTICULO QUINTO: El interssado Gueda en la obligacién de someterse a todos
los controleg médicos que le sean ordenados de conformidad con el articuic 44
de la Ley 100 de 1993,
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ARTICULO SEXTO: Notifiqguese ai sefior BELLO ABRIL SILFREDO haciéndole
saber que contra el presente acto adminisirative puede interponer por escrito
los recursos de Reposicion /o Apelacidn. De estos recursos podra hacerse uso
dentro de los diez (10} dias siguientes a la notificacién, manifestando por
escrito fas razones de inconformidad, segiin el Cddige Contencioso
Administrativo v de lo Contencioso Administrativo.

Dada en Bogota, D.C. &

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSICNES

ANDREA LILIANA SARRIA FORERD JHOM JAIRG BARERD ALARCON
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV.03-501.2







