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FOMUO NAGIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGIBTERID

BOS277 o= 3107 7y

Por fz ounl 58 reconacs y oerdeng al pace ge yia PENSIONM DE INVALIDEY por pévdida de capacidad laborms
DL 1009, (CIEN PO CIENTO

REZOLUCION

1 Secretario de Educacion Boyacs, an gemicia do las (siuitades que le confiers la Lay D1 da 1088 e Degreio
WS de2libylaley S62ded00Sy

CONSIDERAND O

Liue en sy anicul 56 da g Ley 9BZ de 2005, eslabiece que: “Rationalizacion de dmies en maiena del Fonde
de Pastasiones Soclales del Magistero Las Presiasionss sodiales que pagard e Fondo Neclonsl de
Frestaciones Sodales del Magisterio, seran reconociias por &t oitards Fondn, mediante ia aprobacion del provact

de resoluciin por parte de quien administre o Fondo, st cual dehe ser elsbarato por & Secreteris de Bducacien
ve la Entided Temfional carificada comespondiente, 8 f2 que se ancusrire vinoulado o doosrin, B aco
admintsirative de reconodimienio se hard mediants Resohician que llevard la fimna del Seoretanic de Bducacion de
i3 Entinlad Terribonal”.

Liue medlante soliciiud radiceda baic ¢ nimane 2015-PENS-B38320 sl 18 de septiembre de X018, fa sofam
CLALINA ESTHER RUANO ARIAS, Wentfoads con el de chudadenia »24 045538 solichs e
reconodimiento v page de PENSION POR INVALIDEZ, de curdormridad con s pérdide de csnacidad labora! dat

- CIEN POR CIENTD {100%), anfermadad profeslorsl, orssionada dusite le prostacitn de sus senicios oo
Cooente de vineuiackin DEPASTAMENTAL {Sistera Genaral de Parficipacite.

Chig aporkd los ginuienies documentos;

+  Folocopia de s cadula de ciudadania.
= {erificado de Salarins,
- + Lerlificado de llemo de servicios con novedades ¥ actos adminisirativng,

= Formats pars e dictarmien madico laborsl de Is nérdida de capanidat horai o del estads de nvalider pars los
sducatores siiiatos 8l Fondo de Prestecionss Sovisles del Magigtaris,

— L nactd e 28 de febrere de 1086,

Uue segin Toncepto Médico Laboral expedide on facha 14 de jundo de 208, EN FORMATO PARA EL
DICTAMEN MEDICO LABURAL DE PERDIDA DE CAPAGIDAD LABORAL O DEL ESTADSG DB iMVALIDE?

FARS LOG EDUCADORES AFILIADOS AL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIQ, expedido por Medisalud |2 sefiora CLALDIA ESTHER RUAND ARIAS, idantificads con céduls
de chudsdanis 24048808, & médico ishorel califics ia perdita de capecidad taboral del CIEN POR CIENTD
(100%), (EMFERMEDAD PROFESIONAL) sue ie da derecho & una pensidn por Invalider eguivaberts ol 100%
del ditimc salare devengads,

Chge Iz donants hy prestado see sericios an,

| ENTIDAD NOMINADOER, Desds | Hosla | ARgs | Messs | Dias | joi Dise

}'DEMRTAMEMT{}OE BOYACA 5 TLOREE | T1eR0iE 3 o5 ! 7] 4472

- TOTAL NOMERD 28 DIAS: 4.472

Cue el Departamantn de Boyacs, en vl de ia Ley 716 de 2011, articulo 20 fue cerificado en maters
cucativa,

Cuela Ley 880 de 2005, ariuulo 55, sstabiocid :;ué tas Prestaciomes sociles gue pagard of Fondo Magiong! de
Presinciones Socleles del Magistans, serdn recorosidas por 8 Sacretaria de Educacitn de o sntidas terional
tertificad, & 5 que se encusnys vincukado o dorords.
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Chessminlabey §1ds 1888, los docentes nacionales pars los efactes del reconocimients de sus prestiaclines,
asteblecs Guo les sardn #nficatias lar normag Prastacionsies del arden pacions! de conformidan  con Decrato
3118 de 1868, Decrete 24535 deo 1988, Decrato 1842 dao 1960, bey 7Y 1288, Ley 91 de 1980 ¥ agias o
Anuidaciin incluides en i manus unificacn nara of reconntcimisnio de Prestacionss del Fomda vl Msgisierin,

Que adauind of saus o8 ublieds 11 de junic de 2617, facha an ke aye se encontrabe afiliads @ Fondo MNacions!
de Pregtaciones Soclales dai Magistario,

Liue fos fatiores sakarisies promedic pars {3 guidacion son fos sicnilerdes,

{ Aslonacian Basice i 2.633.087 1

VALOR DE LA MESADA PENSIONAL $2.833.087 ¥ 100% =3.853.007
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS TRENTA Y TRES MiL NOVENTA Y SIETE PESOS (B2 G33.087) WICTE,

E! valor de fa mesada pensions corrasponde al 100% del promedia de ios fsoores salariaies e of dims gk
e servicio anterior al statns.

Blectiva 2 pardr del De s fochs de siecuions def st administrativn de rafiro,

e s9ta nensidn s resiugian anustments de confommidad oo lo dispuesio en iz Ley 71 da 1988, of anfouls 14
g2ialey 100 de 1983, aplicable en virtued deris Ley 288 de 1008

Que son disposicionss aglicables entre oifas, ia Ley 81 de 1686, Decreto 1848 de 1208, Deorets 2136 de 1088,
Daorgto 3752 de 2003, Lay 71 de 10838 ¥ demas rurmas soncordantes,

En virtled de 1o axpuesto,
RESUBLVE

ARTICULO PRIMERD: Baconocer ¥ pagar una PENSION 1POR INVALIDEZ, POR PERDIDA DE CARAZIDAD
LADORAL DEL CIEN POR CIENTO {100%; ORIGEN PROFESIONAL, 2 I #focente CLALUDIA ESTHER RLANG
ARIAS, por e valor de DOS MiLLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL NOVENTA v GIETE PEEOS
{B2600.087) MIUTE, comp docente de vinculaoidn DEPARTAMENTAL {Sislema Gerersi do Particineeibn,
son sinlus det 11 ds e de 2018, siendo electvs & partir de iz focha de retivs,

ARTICULC SEGUNDC: B Fonde Maciknal ge Preglacinnes Sociales def Magisterly, pagard a ia interesads las
SUMES 8 188 que Se refiere of srticuio anteror, 2 ravds de la enlided Fiducieris, pravis deducsiones de bey, v
verificeckin de tuime de disponitiides presupesks, :

ARTICULD TERGERD: Eela pengion v reeishrd cade 5o de confonitas 2 Ley 7Y de 1085 v &l arictn T4
delaley 100 de 1993, apticario en virud de iz Ley 238 rig 1905,

ARTICUL O CUARTD: Dascontar con desting st Eondy Necionsi de Prestaciones Sociales del Magisiaro, o
estiouledo en s Lay %t da TEB8, Lay 817 da 2003, Loy 1222 ¢ 2007 Lev 1280 ge 2008

ARTICULG QUINTO: Notificar 3 & doosnie ol terenic de ja preswita Resolucitn, de conforvidad oon o

sstablacide e & articulo 67 ¥ BF del Cidigo de Frocedimisnn Admiristrative v de kb Comavcioso
Administrativy,

ARTICULD BEXTC: Donia 2 prosentz Resolycion progede ol renurso de repesicidn, e cual podrd
intwroonerse denfro de los dier {10} dias habies siaulentes & ia facha de notficarin porsons) o 2 o

desfacin dal correspontients avien 5 2% 21 o, anke of Searetare de Boiuoaeias de Boyach (Articula 78 de
lalay 1437 de 2014 w07 - {1},
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ARTICULC SEFTIMO; Enviar copia te 1a presente rsolucion 2 s Socisdad Fiiudiana encargada del mensio de
los mecursas det Fonde Nadionel de Prestasionss Sockdes del Maglstens, junio con iz respectiva constancia ta
sfeculonia pars efecios de page, dentr de los treal3) dias sigtlenies 2 gue esle 2o ancuenire  &n frme,

ARTICULG QUTAVD: La presenie resolysion, fige & partr de i focha de su expedician,

CITESE, NOTIFIQUESE v LUMPLASE

Dradda en Tusis, 3 los

-

JUAN CARLOS MARTINEZ MARTIN
SECRETARIC DE EDUCACION DE BOYALS
FNPSM, (ART 56 LEY D825
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F,,‘DMP@ MACIOMAL DE P‘R&S’wﬁxﬁﬁ ONES BOCIALES DEL MABISTERIO

Ror b oual se Aﬂma a Rmmixmefm GOBETT det 31 e ootubre de 2B

Eb Becretaric de Educacion de Bovaca, e alericio de las faultaces gue i confiere & articulo 56 de
Loy 907 de 206 i Dmorete 1075 aﬁs:* e, v

CCONSHDERANDG
C;zuem por  Resoucion DOSRTT del 31 de pclebre ge 2018, & Fondo NMationgl ge Prestacionss
Soctales el Magisterio, reconggio ¥ ordend una pension por nva fidez & iz donente CLAUDHA
EETHER AUAND ARIAR, entificads con céduia de cludadania 24, 048838,

Gue por soliclhud de s Fiduprevisors s debe ragistrar como fecha de sfectvidad en les
resciuciones de pensidn de "waﬁi#w fa ultires con respecio al salaric de retirg.

L sepin oertificacion sxpedids g;mr g Brofesionsl Especislizade de i ofiting oe Geslion de
nomine s venficd el Sisterns para la Gestion ds Recursos Humanos "Humanoe §7, 8 e nmam
CLAUDIA ESY HER RUARD AMIAS, dentificads con cédula de ciudpdania 24048835, sz i8
canceid por convepte de satarios hasta el 12 de diclembre de 2018,

ey virtud el snpuesio,

RESUELVE:

BRT :{“UL\C‘ ‘3?? IMERD: Ackarsr l resoluckén D277 del 31 de nantbre Se ZUAR, por mecio de g cual o
Forde Naconal de Prestaoiones Sociales del Magistenls reconosio y ordens & pags ge una o rigie dg
iwalldey & 8 doosnte CLAMDA ESTHER RUANG ARIAS, idenificada con céduia oo ciudadania 24.048 538,
on Bl sentids de supresar gue i@ fechs do efecins ow 2 parfr del 13 DE PACMEMBEE DE D8 npgon
cenifnacion sxpedide por la Dicina ds Naming de i Sawretaris de Sducackin de Boyacs ¥ de conformidad
Gon ta pante motive de asta rescluciin,

ARTICULD . SEGURDD: Motificar 3 la dogsenie f contenido de la presenie Regolupibn, oe
sorformidad con o estabienide sn el ariiculo 87 y 68 de Procedimiento Administralive y de ¢
Conterciose Administratho,

ARTICULY TERCERD: Anexar ool de la preseste resolusion al expedients de la dotenis
CLAUDIA ESTHER RUANO ARIAS, v remitase copia de la misma & g "‘Fuluprevisora™ 3. A

ARTICULD CUSRTO: La presenie resolucion fige & pank de 1a feche de su expadision,

HOTIFIOUESE, COMUMIQUESE ¥ CUMPLASE .o
Prade en Tunjs. 5 s o Tun A ﬁ{}

AN mﬁﬁ%wm E2 MARTIN
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UNION TEMPORAL MEDISALUD U.T.
CERTICADOC DE INCAPACIDAD No. 00101

FECHA DE EXPEDICION; 5/4f20L8
““““ EL SEROR [A): CLAUDIA ESTHER RUAND ARIAS
EDENTIFICADD (&) CON: €.C. 24048838
DE L& INSTITUCION: LE. Carlos Arturo Torres Pefla MUNICIPIO Santa Ross de Viterbo
LODIGO DANE 1156930000358
IDRMADMA: COMPLETA
AREA: PRIMARIA
i SECRETARIA: DEPARTAMENTAL
_ LIVDAD Santa Rosa de Viterbo
DIAS DE INCAPACIDAL: 30 {TREINTA} DIAS

- PERIODO COMPRENDIDO DEL Dis 17 Mes 4 Afio 2018

CON EL DIAGNOSTICO DE: RAS0 DISFONIA
MOTIVO DE INCAPACIDAD: ENFERMEDAD PROFESIONAL

B TIFG DE ATENCION: AMBULATORID
ENTIDAD MEDICA o
CONTRATISTA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL SAS

NOMBRE DAL MEDICO: PEDRG OSWALDO
RG 5572- "

i
.4

ANGEL{CA ARIA ROIDS
COORDINADOR
MEDISALUD L.T.
DEPARTAMENTAL BOYACA

— Proyerto: NEVR, Aux. Contalsls,

BOYACA . META | GASANARE

Tunjs: Cra 8 # 16-99 i Villavicencio: Cra 39 # 338-44 | Yopal: Cra 9 # 26-69
Telb 7413409- 743381 Tel: 31 BAS 7264 P Tek 7473409743381

i
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SERVICIOS - VOLANTE IE IMPRESION

JRM ACION DE Pagina 1 de

|'F

COLOMBIANA DE SALUD 5.4
Nit. 830.028.288 - 7 CDS-POM 4.6-F1
FORMATO DE AUTORIZACION — :
SISYEMATIZADA DE SERVICIOS Revision 61 | Junio 2004
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SERVICIOS
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" SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE BAN JOSE

CALLE 10 18-75
3538000

Spdni LA T nOOoTA
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Pagtente; GO 24048838 RUAND ARLAS CLAUDIA ESTHER

SERYIGIRE REALIZADMS CANTIDAD
Farsilsd CONGULTA [F FRIMTRA VET POR MEDIGINA ESPICIALIEARA 1

'CONTROL - PLAN DE MANL0

Pl de maneo . 545 MASDF HICLANTINGISCORA
5% CH A B KGR, OO REELLTADDS

£ DA HCAPACIDAC MEDIGA PLR 10 (a4
i £ RN ¥ rcomudneinon punardns |
feacaliznsa Par - DR, BORIA- PERFA. RAMIPEL
DIAGNOSTICOS CIE
Todgy, RAE0 Hrifre: (G
Tips:  IMFRIFION DAGNGET'CA Catogaria; Dlageesteo FirCR

Diagndetlce Ampliade sor Eapectalidod:

Acplacién:
Finalidad de |z Camautta Citral £XT05N

WG astian C e " EREERMEDAD AENERAL

oRDENES SENFRADAS

SERVIGIOY
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