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|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IVAN ANDRES SOLANO ZAMUDIO

Documento CC94256177 Direcclién CR 10 #11-19

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE ; Teléfono 2202925

Tipo Persona NATURAL ; Forma Presentacién |UNICO

Cludad CALI : Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ! ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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FEEiES(Jl.lJ(:I[(]Eq No O05591 DE L9996

For la cual se resuelve una solicitud de Frestaciones Econémicas en el Sistema
General de Riesqos Frofesionales.

EL INSTITUTO DE SEGUROS, SOCIALES - SECCIOMAL VALLE
En uso de sus facultades legales, y
COMSTDPDERANDO

Que el dia 23 de MAYD de 1996, el asequrado(a) IVAN A SOLAND ZaAMUDIO C.C.
94,256,177, afiliacién 994256177 de la Seccional VALLE presenté sclicitud de
prestacién econémica par incapacidad originada en accidente de trabaio ocurrido
el dia 08 de JUNIO de 1994, teniendo como - (ltimo patrono DISTRIBUCIONES LAS
AMERICAS Patronal 04077201066.

Gue conforme lo diéfuesto por el articulo 41 de 1la Ley 100 de 1.%993, el
asegurado ha sido declarado por la autoridad médica competente con_disminucidn
en su capacidad laboral del 51.00%, a partir del 05 de MAYD de 1996.

Que segln los articulos 46 y 48 del Decreto 1295 de 1.9%4, el asegurado tiens
derecho a pensidn por invalidez permanente total, en monto equivalente al 60%
del ingreso base de liguidacidn.

Rue el asegurade, ademds de estar afiliado al ISS en el Sistema General de
Riesqgos Frofesionales, también se encontraba afiliado en el Sistema General de
Fensiones al Reégimen Solidario de Frima TINedia con Frestacidn DRefinida
administrado por el ISS, razdn por 'la cual ¥ con fundamento en lo dispueste por
el articulo $§3 del Decreto 1295 de 1.994, también tiene derecho a  la
indemnizacidén prevista en el articulo 37 de  la Ley 100 de 1.993. por los
apnrtes efeciuados para pensiones. X

Que en consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULD FRIMERO: Conceder pensitn por - invalidez permanente total al
asegurado(a) IVAN A SDLANO ZAMUDIO , asi:

A PARTIR L FENS1UN

05 MAY 199% -1 142,125

Ingreso base de Liquidacians $ 97,483.00

Retroactivo hasta JULIO de 1996 $ 549,550
Aporte Salud Ley 100 de 1.993 $ 48,891
Retroactivo neto a pagar $ 500,659

ARTICULO SEGUNDO:Conceder indemnizacién  por ‘los ~aportes efectuados para
pensiones, segin lo dispuesto en la parte considerativa de
esta resolucién, en cuantia Gnica de $ 112,061. :

La liquidacidén se basé =n 51 semanas cotizadas, con ingreso base de liquidacién
$ 106,607.00.

ARTICULO. TERCERD:El retroactivo de la pensién y la indemnizacién se girard con
la respectiva mesada pensional del mes de AGOSTO a través de
COOENSAVAL LA VICTORIA VALLE Cuenta: 000000942556177 a partir
del 01 de SEFTIEMERE de 19%6.

ARTICULO CUARTD: El estado de invalidez del asequrado podrid ser revisado para
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictdmen que
sirvié de base para el reconocimiento de la pensidn.

Contra la presente resolucidn proceden los recursos de reposicién 'y apelacién,
de conformidad con lo dispuesto por el Cddige Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en/&ﬁLI » & los 294 dias del mes de JULID de 1994

el
‘*ﬁtktfu?k?*~/
DORA SAAVEDRA BARAHONA
JEFE DEFARTAMENTO ATENCION AL FEMSIONADO

e r

MOTA: En caso de gue la presente resolucién no pueda notificarse personalaente
al interesado, se notificard mediante edicto gue serd fijada el 1é de
SEPTIEMBRE de 1996 y desfijado-el 27 de SEPTIEN%RE de 1994 en CALI .
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