LORENA STEFFANIA BARRERO QUINONES
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y

MHIbarrero
35-03-00

Reporte Certificacdo de Disponibilidad Presupuestal Comprobante Usuario Solicitante

Unidad o Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sislema: 2020-01-22-3:.04 p. m.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacién de gastos*
Numero: 159220 Fecha Registro: 2020-01-22 Unidad / Subunidad ejecutora: |35-03-00 SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Saldo x
Valor Inicial: 25.083.333,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual.: 25.083.333,00 Comprometer: 25.083.333,00(Vr. Bloqueado (] DU:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS j
Nimero: 149220 Fecha Registro: |202&01-22 Niimero: Mocallcacico 'Tipo de contrato:
contratacién:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO d
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO ruente [ RECURSOR | simuac, i
|
000 SIC - GESTION C-3503-0200-9-0-3503008-02 ADQUISICION DE BIENES Propios 2 GSF FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO 1
GENERAL Y SERVICIOS - SERVICIOS DE APOYO PARA LA P OPERACION COMPROMETER '
1
Total: 25.083.333,00 0,00 25.083.333,00 25.083.333,00 0,00;
Objeto: 08 ITEM 1.1.359 CONTRATACION DE SERVICIOS AUXILIARES ESPECIALIZADOS DE OFICINA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE LA RED i
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SaludTotal..

Bogotad, Enero 08 de 2020

Senor;

SANTOFIMIO FAJARDO EDGARDO
CC. 14270561

MZ 37 CA 12 B JARDIN STDER - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consla en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a parti de Julio 28 de 2013, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre ~ Documento Tipo Afiliacion Sem cof Sem Anl|  Parentesco Estado | Fechade  Estado Discapacidad
Afiliacion  desafiliacion EPS  Actual
SANTOFBAD LCAL LADYKATERINE — TTi0AEi® ¢ 28301~ & 26 Hgiww TAGENTE = [ T Winguna
SANTOFRED LEAL JEISSONEDGARDC  11104821%  C | Jbe0id ™ 8 % nmmwg*m i T Nitouna
! PERMANENT |
SANTOFINIO FAJARDO EDGARDO | TATORRT T T UREJEONY WK 26 COVRANTE TVGENTE T W
LEAL VARGAS ROCIO T TESeeST? | CC [ RR0TY T G5 [ 2 | COWYUGE | VIGENTE | [

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral.

Razon social del aportante | Usuarioen Tipode contrato|  Estado de

contrato contrato

AOMINISTRAGORA COLOMBIANA DE PENSIONES © | 421051 | Punwiono | CERRADO

ADMINESTRADORA COLOMEIARA DE PENSIONES T [OANSET T Pensioneds | VIGENTE
S —— L -

EDGARDO SANTUFIMIO 1270581 Trabajadr | CERRADO

FABRICATO S A 270561 Dependients CERHADD

OUTSOURCING SERVICIOS INFORMATICOS S A0~ WZ70557 | Dopendedle | CERRADD
OUTSOURTING SERVICIOS IFORMATICOS SA T T VATTOS®Y | Dependonke | CERRADD
T SUMMAR TEWPORA(ESSAS T WIS | Dependene | CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
dwﬁuta@denues&oswvbusdeMWCﬂdadm.cudquiwkﬂomadmadﬁm.mnmmmmmdﬁamrd
personaldssamooalcienledelammmwammm.omw“mmmnmlimmlm0130001
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA. En caso requerido, este certificado es valido para fa atencion a traves del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada.
sialEsiadnAMlestmdada.mdadmmﬁmdemaja.aﬂawmefaﬁw.mmomumdehaﬁlam.
sl«npmywaﬂodmamndemﬁmoemmnmmmpoﬂadomora‘Siasmwa,ocnncoladénporfaltsdepago.dobe
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (3) EDGARDO SANTOFIMIO FAJARDO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 14270561, estuvo afiliado (a) al Régimen de Prima Media con
Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es INACTIVO.

Entidad

Definitiva

Afiliado con mayor nimero de
Traslado de Salida 8 ING 03/08/1998 cotizaciones entre 20070701 al

20071231 en el RAI

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pension a 23 COLPENSIONES 01/03!2010 No Apllca

COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de enero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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ColpenSlOI“leS s P42 EQUIRAE EDURACEAY
NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD DE PRESTACION ECONGMICA

F COLPENSIONES ]

‘- VICEPRESIDENCIA SERVICIO AL CIUDADANO
Tramite de Notificacidn:2015_ 10664432

PUNTO COLPENSIONES: IBAGUE
SUBTRAMITE(S) DE RECONOCIMIENTO; SUBPROCESO DE NOTIFICACION PERSONAL: 2015_10516081

OTROS SUBTRAMITES:

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 14270561
NOMBRE CAUSANTE: EDGARDO SANTOFIMIO FAJARDO

En _|IBAGUE 4los 05 dias defmes de NOVIEMBRL de 2015

identificade con CC 14270561 en calidad de interesado ¥ _tercerp
N®__ del CS1. Con el fin de notificarse de Iz resolucion N*
se reconoce v ordena el pago de una pension especial de

Se presentd EDGARDO SANTOFIMIO FAIARDO
autorizado apoderado__ con tarjeta profesional
GNR338745 de! 28 DE OCTUBRE DE 2015, mediante |z cual

vejez

Enterado de su contenido, se informa que contra |z presente 51 ND  procede los recursos de reposicion y subsidio de

apelacidn, los cuales deben ser interpusstos dentro de los diez (10) dias hahiles siguientes a |3 notificacion en cumplimiento de la

dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011,

Para constancie de'lo enterior, se suscribe per lzs persenas gue intervinleron en ls diligencia.

En el evento que el reconacimiento de la prestacidn corresponda al cumplimiente de una arden judicial en la que hubiera condanado a
la administradora del réegimen de prima mediza al pago v/o reconocimiento de una prestacion economica, declaro bajo juramento que
SI___ NO:___ heiniciado procese ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden y7o gue no he recibide pago alguno
por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado en el articulo 453 del céddigo penal,
Asi mismo declaro bajo gravedad de juramento. 5o pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del codigo penal
" Colombianc modificada por &l articulo 8 de la ley 850 de 2004 "falso testimonio”. £l que en actuacién judicial 6 A@ministrativa, bajo la
gravecad de juramento znte sutoridad competente, falte a la verdad o calle tatal o parcialmente, incurriré en prisién de cuatro a oche
anos, que NO he solicitado, ni devenge pension alguna que provenga del erario publico que contravenga con el articulo 128 de

Constitucidén Politica Colombiana. lgualmente no devengo pensién del sector publico o privadoe de cardcter compartida conforms al

decretn 758 de 1990,
OBSERVACIONES

NOMEBERE NOTIFICADOR KATHERINE ANDREA NIETO TOVAR

NOMBRE NOTIFICADO:

EE 1.1310.503.352 DE |BAGUE

. (f--
N N R |
FIR A, W Lol P L [ ("T{._/ |
|
Su futuro lo constrummos entre los dos

www.colpensiones.gov.co
Carrera 10 N0 72 =33 Tarre B Piso 11 = Bogotd /linea Naclonal 01 BO00 41 02




REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensic

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2015 4000387

GNR 338745

28 OCT 2015

e e

g

EL GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y PRESTACIONES DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES - COLPENSIONES -, en uso de las atribuciones inherentes al cargo

Y,

CONSIDERANDO

Que el (a) senor (a) SANTOFIMIO FAJARDQO EDGARDO, identificado (a) con CC
No. 14,270,561, solicita el 6 de mayo de 2015 el reconocimiento y pago de una
pension mensual vitalicia de Vejez por Hijo(a) Invalido(a), radicada bajo el No

2015 4000387.

Que el{a) peticionario (a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABOROQ IDESDE HASTA [NOVEDAD DIAS
@ 3 2 1 REBOLLEDO[19790131 ‘19310330 TIEMPO SERVICIO 790
IARBOLEDA JUL i
4 3 2 1 REBOLLEDO[19820418 119850930 TIEMPQO SERVICIO 1261
ARBOLEDA JUL
DISTRIB VELEZ IBAGUE LTDA |19861020 19861218 TIEMPC SERVICIG 60
CETA LTDA 10000808 [10801201 TIEMPO SERVICIO 116
CETA LTDA 19910122 19910323 TIEMPO SERVICIO 61
CETA LTDA 19910401 18510606 TIEMPO SERVICID 67
ICETA LTDA 19910711 19911101 TIEMPO SERVICIO 114
1 CETA LTDA 19920301 19920526 TIEMPO SERVICIO 87
FIBRATOLIMA S5.A. ~ 119920722 19941231 —  [TIEMPO SERVICIO 893 -
FIBRATOLIMA S A 19950101 19981119 TIEMPO SERVICIO 1398
[FIBRATOLIMA S A 19990101 19990126  [TIEMPO SERVICIO 26
[FIBRATOLIMA S A 19980201 19990227 TIEMPO SERVICIO 27
IFIBRATOLIMA S A 119890301 19990322  [TIEMPOD SERVICIO 22 '
[FIBRATOLIMA S A 16890401 19090423 TIEMPQ SERVICIO __[23 =
[FIBRATOLIMAS A 119990501 19990523 TIEMPO SERVICIO 2
FIBRATOLIMA S A 15390701 19000723 TIEMFO SERVICIO 23
FIBRATOLIMA S A 20000301 20000331 TIEMPO SERVICID 30 |
FIBRATOLIMA & A 20001101 20010125 TIEMPO SERVICID 85
[FIBRATOLIMA S A 20010901 20010528 TIEMPO SERVICIO 28
[FIBRATOLIMA'S A 20011101 20011129 [TTEMPO SERVICIO 26
[FIBRATOLIMA'S A 20020401 120020479 TIEMPO SERVICIO 129
FIBRATOLIMA 5 & 20020501 20020528 TIEMPO SERVICIO 28 |
[FIBRATOLIMAS A 20020601 20020627 [TIEMPO SERVICIO 27 |
|_RA|0E|MA S A 20020701 20020727 TIEMPO SERVICIO 27 |
{FIBRATOLIMA 5 A 20020801 20020628 TIEMPQ SERVICIO s
[FIBRATOLIMA S A 20020801 20020928 TIEMPO SERVICIO I8 )
[FIBRATOLIMA S A 20021001 20021029 TIEMPO SERVICIC 25 |
[FIBRATOLIMA S A 20021101 20030110 TIEMPO SERVICIO 70 i
[FIBRATOLIMAS A [20030201 120030213 TIEMPO SERVICIO 13
[FIBRATOLIMA 5 A 120030301 [20030328 [TIEMPQ SERVICIO 28
[FIBRATOLIMA S A [20C30401 120030428 TIEMPO SERVICIO 28
FIBRATOLIMA S A 20020501 [20030525  [TIEMPQ SERVICIO 129
[FIBRATOLIMA S A (20030601 20030629 _[TIEMPO SERVICIOD 25
[zo030701 [20030815 [TIEMPC SERVICID 45

FIERATCLIMA § A
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FIRRATOLIMA' S A 20030001 20030916 [TIEMPO SERVICID 116
FIBRATOLIMA S A 20031001 20031016 [TIEMPO SERVICIO 15
FI-HI'EIRATOLIMA 5A 200321101 20031117 TIEMPQO SERVICIO 117
FIBRATCLIMA S A 20031201 20031217 TIEMPO SERVICIO |17
[FIBRATOLIMA S A 20040101 20040117  [TIEMPO SERVICIO a7
FIBRATOLIMA S A 20040201 20040218 TIEMPO SERVICIO 18 _
FIBRATOLIMA S A 20040301 20040318 TIEMPO SERVICIO O
FIBRATOLIMA S A 20040401 20051130 TIEMPO SERVICIO 600
CGTA LTDA 20051101 20051102 TIEMPO SERVICIO 7
CGTA LTDA - 20051201 20060731  [TIEMPO SERVICIO 240 ]
1 CODPERATIVA DE TRABA)0O20060801 20060821 [TIEMPO SERVICIO 21
ASOC
?Eébtm'ﬂwi DE TRABAJO[20060QD1 20071231 TIEMPO SERVICIO 480
ASOC
SIN NOMBRE NI 809006853 20080101 20111031 TIEMPO SERVICIO 1380 |
TEXTILES FABRICATO|20111101 20141031 TIEMPO SERVICIC 1080
TEJICONDOR ~
1110987654321 CAJAI20141201 20150129 TIEMPO SERVICIO 50
b]
1110987654321 CAJA20150201 20150531 TIEMPO SERVICIO 120
D
SANTOFIMIO FAJARDO[20150601 20150831 TIEMPO SERVICIO 180 1
EDGARDO
4 3 2 1 REBOLLEDO|17 DIAS INTERRUPCION 17 !
‘AHBOLEDAJUL |

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 9,774 dias
laborados, correspondientes a 1,396 semanas.

Que naci¢ el 13 de julio de 1962 y actualmente cuenta con 53 afios de edad.

Que mediante certificado a solicitud del peticionario el sefor SANTOFIMIO
FAJARDO EDGARDQ, ya identificado COLPENSIONES determino que en primera
oportunidad se dio una pérdida de la capacidad laboral segun el dictamen
medico numero 201476119xx de fecha 22 de octubre del 2014 del 72.35 % de
origen de ENFERMEDAD COMUN vy fecha de estructuracién el martes 4 de
septiembre de 1984 segun los criterios establecidos en el manual unico para la
calificacion de la invalidez adoptado por decreto 917/99 a SANTOFIMIO LEAL

LADY KATERINE identificada con cedula de cindadania Aumero™ 1,110,482,133.

Que mediante certificado a solicitud del peticionario el sefior SANTOFIMIO
FAJARDO EDGARDO, ya identificado COLPENSIONES determino que en primera
oportunidad se dio una pérdida de la capacidad laboral—segtin -et-dictamen
médico ndmero 201476108rr de fecha 22 de octubre del 2014 del 78.45 % de
origen de ENFERMEDAD COMUN vy fecha de estructuracién el lunes 21 de
junio de 1982 segln los criterios establecidos en el manual Gnico para la
calificacion de la invalidez adoptado por decreto 917/99 a SANTOFIMIO LEAL
JEISSON EDGARDO identificado con cedula de ciudadania numero

1,110,482,136.

Que el articulo 9 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modificé el articulo 33
de la Ley 100 de 1993, consagrd los requisitos para obtener la Pensién de
Vejez, asl: “.. 1, Haber cumplido cincuenta y cinco (55) arfios de edad si es
mujer o sesenta (60) anos si es hombre. A partir del 1o. de enero del ario 2014
la edad se [ncrementara a cincuenta y siete (57) aros de edad para la mujer, y
sesenta y dos (62) anos para el hombre.2. Haber cotizado un minimo de mil
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(1000) semanas en cualguier tiempo. A partir del 1o. de enero del afio 2005 el
nimero de semanas se incrementara en 50 y a partir del lo.de enero de 2006
se incrementarsd en 25 cada ario hasta llegar a 1.300 semanas en el arfio 2015”.

Que no obstante lo anterior, el paragrafo 4 del citado articulo 9 de la Ley 797
de 2003, establece que “.. La madre trabajadora cuyo hijo padezca invalidez
fisica o mental. debidamente callficada y hasta tanto permanezca en este
estado y continde como dependiente de la madre, tendrd derecho a recibir Ia
pension especial de vejez a cualquier edad, siempre que haya cotizado al
Sistema General de Pensiones cuando menos el minimo de semanas exigido en
el régimen de prima media para acceder a la pension de vejez. Este beneficio
se suspendera si la trabajadors se reincorpora a la fuerza laboral, 5§/ la madre
ha fallecido y el padre tiene la patria potestad del menor invalido, podra
pensionarse con 10s requisitos y en las condiciones establecidas en este

articuloe”.

Que mediante Circular 01 de 2012, la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la
Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, se pronunciaron frente a los
efectos de la Sentencia C -989 de 2006 - pensién especial padres cabeza de
familia, respecto a la constitucionalidad del inciso 2 del parégrafo 4 del articulo
33 de Iz ley 100 de 1993, modificado por el articulo 9 de la ley 797 de 2003.

Que confarme a lo anterior, se establecieron los parametros de aplicacion de la
sentencia C-989 de 2006 emanada de la Corte Constitucional, referida a la
decisién de solicitudes prestacionales de pensiones de madre o padre cabeza

de familia con hijo invalido,

Que para obtener el ingreso base de liguidacidn de la presente prestacién, se
daré aplicacién a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
- afiliado durarite 1os diez (10) aros anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacion
del indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacion, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre y
cuando haya cotizade 1250 semanas coma minimo”.

Que igualmente el monto de la presente prestacion, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “.. A partir del

10. de enero del afio 2004 se aplicarén las siguientes reglas:

£l monte mensual de la pensidn correspondiente al numero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, serd del equivalente al 65%, del ingreso
base de liguidacion de los afiliados. Diche porcentaje se calculard de acuerdo
con la formula siguiente:
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r=6550-050s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liguidacion.
& = numero de salarios minimos legales mensuales Vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (5 0) semanas adicionales a las minimas
requeridas, €l porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base ade
liquidacion, llegando a un monto maximo de pension entre e/ 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de
cotizacidn, calculado con base en la férmula establecids en el presernte
articulo. £/ valor total de /a pensién no poors ser superior al ochenta (80%) del
Ingreso base de liquidacidn, niinferior a Ia pensién minima'.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensidén se reconocera reunidos los
requisitos minimos y sera necesaria su desafiliacién al regimen para gue se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la

ultima semana efectivamente cotizada

Que de conformidad con la Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones vy
Beneficios, las reglas de efectividad de la pensidn son las siguientes:

Vinculacidn al Sistema Efectividad
Dependlente y/o | Al cumplimiento de fa edad como Ultimo requisito, previo retiro del
independiente/Régimen sistema como dependiente y/o Ultima cotizacion como independiente.
subsidiado

Al dia sigulente de |a fecha de retirc del Sistema General de Pensiones
Dependiente previo cumplimiento de la edad,

Incependienta/ Régimen | Al dia siguiente de Iz Ultima cotizacion previo cumplimianto de la edad
subsidiado
Dependientes

A fecha de inclusién en ndmina cuando no hay retiro del sistema de
pensiones.

A fecha de inclusién en némina cuando los empleadores en un término
No_superior & cuatro (4) anos contados desde el Ultima de |os reguisitos
o la Ultima cotizacién, omitan reportar la novedad del retiro del sistema
de pensiones.

Efectividad 3l retiro del servicio piblico o en suspense si no presenta ol
Dependiente publicos retiro.

Aplican las reglas anteriores referenciadas =n el presente cuadro si
presenta vincutaciones al sector privado con  cotizaciones como
dependiente o independients

—1 Dependientecon_varios_|
empleadores

Que a partir de lo anteriormente enunciado ce procedis a realizar |a liquidacién
de la prestacién reconocida, la cual se resume de |a siguiente manera:

IBL: 1,094,997 x €6.15 = $724,341

SON: SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
M/CTE.

Para el andlisis de Iz pensién reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensién,
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siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “"Aceptada
Sistema":

[Nombre [Fecha Fecha ALOR [VALOR [Mejor P IBL [Valor laceptada |
|‘Status Efectividad IBL 1 IBL2 IBL [ [Pensién fu |

, | ] _ (Mensual | '

VEJEZ Hijole dell de1,094,967000.00 |1 [66.15 [724.341.00 ‘Sl 1

INVALIDO - Leymayo denoviembre de

797 de 2003 2015 o1s J

L | | | . . N |

Esta pension estard a cargo de:

[ENTIDAD | DIAS | VALOR CUOTA |

[ COLPENSIONES 19774 | $724.341.00 |

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de noviembre de 2015

El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someter al hijofa) invalido(a) a
los controles meédicos necesarios para que le sean ordenados con el fin de
establecer la permanecia en el estado de invalidez,

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, Ley 797 de 2003 y C.P.A.C.A.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pension de Vejez por
Hijo(a) Invalido(a) a favor del (a) sefior (a) SANTOFIMIO FAJARDO EDGARDO, ya

identificado(a), en los siguientes términos y cuantfas;

Valor mesada actual = $724341.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, seré ingresada en la némina del periodo 201511 que se paga en el
periodo 201512 en la central de pagos del barnco BANCOLOMBIA C. P. de

_ IBAGUE-MULTICENTRO-AV 5 CL 64.

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

ARTICULO CUARTO: Esta pension estara a cargo de:

[ DIAS [VALOR CUOTA
| 4774 [$724,341.00

[ENTIDAD ;
| COLPENSIONES —— ~

ARTICULO QUINTO: Esta prestacion economicea es incompatible con cualguier
otra asignacion del Tesoro Publico, conforme a lo establecido en el articulo 128

de la Constitucion Politica de Colombia.
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ARTICULO SEXTO: Notifiquese al {la) Sefior (a) SANTOFIMIO FAJARDO EDGARDO
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. De eslos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.C.A.

Dada en Bogota, D.C, a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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LUIS FERNAN DO UCROS VELASQUEZ
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO (E)
COLPENSIONES

CHRISTIAN ROBERTO GOMEZ SIERRA JENNY CAROLINA HUERFANO MARIN
ANALISTA COLPENSIONES
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