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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ELIAS DONCEL GUZMAN identificado(a) con CC 94416673 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A. IPS NORORIENTE
Categoria: A

La presente certificacion se expide asolicitud del (de 1a) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, alos 02 dias
del mes 12 del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIAS DONCEL GUZMAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 94416673, se encuentra afiliado/a desde 09/02/1993 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de diciembre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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REVISION PENSIONAL SEGUN ACUERDO 258 DE 1967 1.C.S.S.Y DECRETO 3170 DE 1954 (Ver oficio 16521 del 11 dic 2003
Direccién General de Riesgos Profesi - Mini fo de ta Proteccian Social)

v
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Enlidad Remitente:  ARP.N NAL Revision p  Fechas:Recepcion solicliud 17-Nov-04 dictamen: 31-Ene-05

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
CNML Dictamenn® 384

PROTECCION LABORAL ISS- SECCIONAL VALLE
Direccidn KaceN®12-29 CalL Tel&lonw: B92090¢
3. DATNS PERSOMALES DEL CALFICADO
Primer Apellido DONZEL ! Segundo Apellido GUZMAN NOMBRES: ELIAS
D¢ deidentidad CC: X T CE: Otro: 7 No, 94416673
Fecha de nacimiento: : 29-Jut-74 EDAD: 30  afos Género Masculino: X Femenino:
Estado civil Soltero: X Casado: Viudo: Unidn Libre: Separado: Otros:
Escolaridad: Analfabeta: Primaria: X Secundaria: Técnico: Universitario: otros:
CLASE DE PENSION: PENSIONADO POR IP.T,
4. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
4.1 RELATION D& UUCUMENTOS (describa)
REFORTE DE A\CCIDENTE DE TRABAJO 23/FEB/ 933 .Pensicnado por trauma raquimedidar T10.Resolucién 000565 de 1995,
HISTORIA CLINICA COMPLETA PCL:68%. No aparece expedients en archive pensiones. Trae copia de resolucion e historia clinica.
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: -
EXAMENES PARACLINICOS - '
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL -
OTROS -
4.2, DIAGNOSTICO MTT Y0 DE CALIFICACION Y CODIGU CIE 10 -1IPS
3 PARAPLEJA POSTTRM T 10 conico I
2:
3:

4.3.RELACION DE EXAMENES E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR (resultados
1:  Aceplables condiciones génerals.Deambuh en silla de ruedas, no lo hace por sus propios medios,Paraplefial No controla esfinteres A-
2:- trofia muscular severa en miernbros inferiores Arrefiexia patelar ¥ Aquiiana bilatera). Sensibilidad a nivel de T10. Md laboral 12/01/2005
! §. DESCRIPCION DEL DICTAMEN !

ORIGEN: [ s AT. Fecha AT 6 Oxr: [ Martes, 23 de Febrerode 1993 |
14° Orden DESCRIPCION % ASIGNADO NUMERAL Y OBSERVACION 6°
1 Paraplefia pos! traumna raquimedular T 10 68 (D 2463/2001.) D 3170/64 anticulo 20.(68%)

2

Total Deficiencia: | 68,00

TOTAL % | 68.00 Fecha de estructuracion de P.C.L. [ Marles, 23 de Febrero de 1993

SUSTENTACION: |Persiste incapacidad permanente absoluta,Calificado segun D 3170 de 1964,con el cual se otorgd el dercho, (D
2463/2001.) Revision en 3 afios Adjunto 9 folios,

6. RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACION - Comisién médica interciscipfinaria art. 6 y 8 Ley 776/02
[ APROBADO

3 L

AL

| Francisco.J.Santamaria M, | Hermes ASdolfo Sudrez Veqa,

MO, 1 AROTAL Mombre ¥ Finna MD-Revision ARP NAL
Fecha Revision  22-Feb-05
El presente dictamen se notifica a: c.c. Fecha A parlir de

esta facha el interesado tendra cincu dias habiles para presentar por escrilo su controvarsia contra este dictamen Caso
aua-debe remitirse a i Junta Regiona! de Invalidez po: intermedio y a cargo da la ARPISS(Art 5 Dto 2463 /01),

Yirma y cédula del Notificado Nombre y finna dotificazor
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Senor(a):
D

ZMAN ELIAS
CALLE 73R/ # 26A1-14
CALTI VALLE
189 — Centre Adminlistrative M’imi CAN = Apartads Atres B833 « Canles ‘l’l' -~ Bugetd ~ Colombia

IRE-CAN-RISTERAT-ATTS
RESOLUCION Mo 8885465 DE 199S

§oraré; cual se resuelve una solicitud de Prestaciones Econdmices en ol Seguro
e .

EL INSTITUTO DE SEGLUROS SOCIALES - SECCIONAL VALLE
En uso de sus facultades legalss, y
EONSIDERANDD

Gue el diz 15 de NARZO  de 1995, el asegurado(a) ELIAS DONCEL GUZHAN C.C.
74,415,475, atiliacidon 994416573 d= la Seccicnal VALLE presentd soliicitud de
prestacicn scondaica por i{ncapacidad originads en accidente de traba 0 osurrido
el dia 23 de FEBRERO de 1993, tenienda Como 4ltimc pairono GROESIN BIaz CEDEND
Patronal 84327182515,

Rue  conforee lo dtsruusto por =1 articuloc 41 de 1la Ley 1980 de 1.993, =1
asegurado ha sido declarado por  la sutoridad médica compeiente con disminucidn
en su capacidad laboral del 4B8.80%, a partir del 28 de NARZD de 1995.

HBue seglin los articulos 45 { 48 del Dacreto 1295 de 1.994, el asequrado tisns
geracho a pensién por invalidez permanente total, @n monto eguivalente al 73%
g2l ingreso base de liguidacidén.

Bue el asequrado, ademds de estar atiliado al ISE en el Sistema General de
Riesgos Profesionales, tambisn se encontiaba afiliado en el Sistema General de
Pensiones a2l Régimen Solidario de Prima Media con Prestacién Dae¥inica
administrado por el IBS, razén por la cual y_con Tundamento #0 lo dispussio por
el articulo 53 del Decrsto 1295 de 1.994, también tiene derecho a la
indsanizacion prevista en el articulo 37 de 1a Ley 108 de 1.993, por los
apartes efectuados para pensionas.

Que =n consecuencia,
RESUELVE:

ARTICULD PRIMERQ: Conceder ensidn 8or invalidezr permanente total al
asequrade(s) ELIAS DONCEL GUZMAN , ass:

A PARTIR DE PERSION ~

88 MAR 1993 118,934

Ingroso base de Liguidacidn: & 8%,878.38
Retroaciivo hasta OCTUBRE de 1995 $ 1,842,655
fAporte Salud Ley 188 de 1.993 $ 116,847
Retroactivo netd a pagar % 931,808

ARTICULD SEGUNDO:Conceder indsmnizacién par los aportes efectuados para
pensicnes segin lo dispuesto en 1la garta conziderativa (=
2sta rnsniucion, on cuantia Gnics de $ 3,543,

La figuiﬂaciﬁn s2 basé en 2 senanas cotizadas, con ingreso bass de liguidacidn

$ 89,878.00

ARTICULD TERCERO:El relrpactivo de la pensidn ¥y la dindeanizacidn se girard con
la resgect;va #asada pensional del mes de NOVIEMBRE 2 traves
de ADPOSTAL NACIONAL DALY VALLE a partir del 21 de DICIEMBRE
de 1975.

ARTICULD CUARTD: El estado de invalidex cel asegurade podrd ser revisada para
ratificar, modificar o dejar =in efsctos el dictimen qua
sirvid de base para o] rescohocinisnte de 13 pension.

Contra 13 presente resclucidn prnqgnen los recu’sos de reposicién vy apelaéi&ﬁl
de conformidad con lo dispuesio por el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 19%¢3

Dada &n CALI

FARIA Sh PRIZTQ

FUNCIONARIO PENS

SECCTONAL VQEQE
N T

A 12 presente cesolucidn no‘gueda notificars alments
P00, se notificard mediante edic
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIAS DONCEL GUZMAN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania niumero 94416673, se encuentra afiliado/a desde 09/02/1993 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

MANCIERS

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 16 de mayo de 2021.

>

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita OLB000 41 08 09
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