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Sefior (a)
JUAN JOSE LOPEZ CARRILLO/SECRETARIO/JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE

La Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones, le informa, que por medio del presente correo adjunta
la respuesta a su solicitud radicada en dias pasados por alguno de nuestros canales de radicacion.
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No. de Radicado, 2024 21044508

Bogotd D.C., 18 de octubre de 2024

Sefior (a)

JUAN JOSE LOPEZ CARRILLO/SECRETARIO/JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE IBAGUE
JO3CCTOIBA@CENDOJ.RAMAJUDICIAL.GOV.CO

Ibague, Tolima

Referencia: Radicado No. 2024 21044508 del 10/8/2024
Ciudadano: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Identificacidn: Cédula de ciudadania 93383289

Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias — PQRS

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un especial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones— COLPENSIONES. En
respuesta a su peticion relacionada con: “(...) copia integra y auténtica de la Historia Clinica del
sefior Lednidas Segundo Rodriguez que fue base para calificar el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral del sefior Rodriguez.(...)” de manera atenta nos permitimos adjuntar copia de los
documentos solicitados los cuales encontrard en los archivos etiquetados 2024 21044508 vy
2024 21044508 1, sin embargo se adjunta copia de los documentos contentivos que integran el
expediente del sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO cc 93383289.

Por lo anterior y revisados los archivos y bases de datos con las que cuenta la entidad, a
efectos de atender su solicitud se logré establecer que conforme a su pretensidn de: copia
integra y auténtica de la Historia Clinica del sefior Lednidas Segundo Rodriguez que fue base para
calificar el porcentaje de pérdida de capacidad laboral del sefior Rodriguez:

La suscrita Directora Documental de Colpensiones, se permite informar que los 07 archivos
etiquetados adjuntos al presente oficio, son fiel copia de los Unicos documentos que a la
fecha reposan en el expediente del Sefior(a) SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
identificado con cédula 93383289.

Lo anterior de conformidad con lo previsto en los articulos 55 de la Ley 1437 de 2011
(Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo) y 244 de la
ley 1564 de 2012 (Codigo General del Proceso).

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogotéa D.C., Colombia

Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
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Continuacion Radicado, 2024_21044508

Si desea mas informacion, recuerde que puede comunicarse con nosotros a través de las lineas de
servicio al ciudadano, en Bogota: (57+601) 4890909, en Medellin: (57+604) 2836090, o desde
cualquier lugar del pais por medio de la linea gratuita nacional 018000410909. También, puede
visitar nuestra pagina web www.colpensiones.gov.co o acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC).

Agradecemos su confianza recordandole que para nosotros siempre es un placer servirle.

Atentamente,

PSS

LILIANA GUTIERREZ GARZON
Directora Direccion Documental

Anexos: 07 registros — acuse recibo
Copias: N/A

Elabord: Doris Yazmin Diaz Cardenas, Tecndlogo 430-6
Aprobd: Maritza Barrero Mufioz — Profesional Master 320-06

Archivado en: DERECHOS DE PETICION — PQRS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
RESOLUCION NUMERO
SUB 181629
RADICADO No. 2022 4229429 11 JUL 2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

INVALIDEZ - ORDINARIA
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el sefior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, identificado con CC
No. 93,383,289, solicita el 1 de abril de 2022 el reconocimiento y pago de una
pensién de invalidez, radicada bajo el No 2022_4229429.

CONSIDERACIONES

Para resolver se realizaran las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
CARROCERIAS AMERICA CIA LTD 19890904 19890924 [TIEMPO SERVICIO 21
CORRALES DE RODRIGUEZ NORVY 19930415 |19930831 |[TIEMPO SERVICIO 139
1 CASTRO MANCIPE ANTONIO M 19940228 19940331 [TIEMPO SERVICIO 32
1 CASTRO MANCIPE ANTONIO M 19940401 |19940531 |[TIEMPO SERVICIO 61
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950601 |19950630 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950701 |19950731 |[TIEMPO SERVICIO 30
1 GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950801 19950831 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950901 19950930 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951001 |19951031 [TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951101 |19951130 |TIEMPO SERVICIO 30
1 GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951201 19951231 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19960101 19960101 |TIEMPO SERVICIO 1

3 BERMUDEZ CARVAJAL HECTOR 19980201 19980205 |[TIEMPO SERVICIO 5
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20131201 |20131231 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20140101 20140131 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20140201 20141231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20150101 20150131 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20150201 20151231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20160101 20160128 [TIEMPO SERVICIO 28
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20160201 20161231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20170101 20170128 [TIEMPO SERVICIO 28
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20170201 20171231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20180101 20181231 [TIEMPO SERVICIO 360
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20190101 20191231 |TIEMPO SERVICIO 360




SUB 181629

11 JUL 2022
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20200101 [20201231 [TIEMPO SERVICIO 360
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20210101 [20211126 [TIEMPO SERVICIO 326
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20220101 20220228 [TIEMPO SERVICIO 60

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 3,341 dias
laborados, correspondientes a 477 semanas.

Que nacid el 13 de junio de 1971 y actualmente cuenta con 51 afios de edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 53.90% de su capacidad laboral estructurada el 26 de noviembre
de 2021 mediante dictamen No: 4341186 del 16 de febrero de 2022.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida la persona que, por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los ultimos tres (3) arios
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte (20) arfios de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) anios solo deberan acreditar que han cotizado
veintiséis (26) semanas en el ultimo afio inmediatamente anterior al hecho
causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los dltimos tres (3) arfios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresion “y su fidelidad para con el sistema sea al menos de/
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que
cumplio 20 anos y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez”,
la cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y 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, sefalando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se consideré que el requisito de la
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fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que, de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “E/ monto mensual de la pension de invalidez serd
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mas el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral sea iqual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mas el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningun caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario
minimo legal mensual”,

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara 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 e/
afiliado durante los diez (10) arfios 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 cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez podran ser revisadas “por solicitud de la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) arios, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
liquidacion de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar”.

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzard a pagarse en forma periodica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension
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de invalidez comenzara a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”.

Que, en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica vy
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, senalaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,
caso en el cual la efectividad sera al dia siguiente del Ultimo pago de dicha
incapacidad.

Que conforme lo anterior y una vez analizado el expediente administrativo se
encuentra que mediante Radicado No. 2021 13087870 del 03 de noviembre de
2021, la entidad prestadora de salud SALUDTOTAL EPS, indico: “(...) Es
Importante para nosotros de acuerdo con el asunto de la referencia informarle
que actualmente el(la) SR(A). SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
identificado(a) con el documento NO 93383289, se encuentra afiliado a nuestra
EPS como cotizante y cuenta con mds de 120 dias de incapacidad continua por
un  mismo  diagndstico de Origen COMUN, con  prondstico
"DESFAVORABLE...(...)"

Es asi, que resulta permitente citar que mediante concepto No. 2015 7519255
del 21 de agosto de 2015, esta administradora senalo frente al reconocimiento
del subsidio por incapacidad:

“(...) A. Los requisitos del Subsidio Econdomico Equivalente al Valor de /as
Incapacidades son:

1. Padecer enfermedad de origen comun.

2. Incapacidad superior a 180 dias.

3. Concepto favorable de rehabilitacion, y

4. Encontrarse afiliado a Colpensiones al cumplimiento del dia 180 de
incapacidad.

B. El/ estado de incapacidad se prueba, presentando el certificado de
incapacidad original.

C. La cobertura el subsidio por incapacidad comprende un periodo de 360 dias,
que transcurren entre el dia 181 hasta el 540 de incapacidad continua. (...)”

Que en igual sentido mediante concepto No. 2017 12551708 del 29 de
noviembre de 2017 esta administradora hizo referencia a Inquietudes varias
sobre el reconocimiento y pago de incapacidades, anotando:

“(...) ¢Es posible otorgar el subsidio por incapacidad cuando media concepto
desfavorable de rehabilitacion?

De conformidad con el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, compilado en e/
Decreto 1833 de 2016, cuando obra concepto desfavorable de rehabilitacion no
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se deben pagar incapacidades, sino que lo procedente es adelantar el tramite
de calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional (...)”

Por lo expuesto, y una vez revisado el certificado de incapacidades emitido el
dia 31 de marzo de 2022, por SALUDTOTAL EPS, se encuentra que el Ultimo
periodo de incapacidad pago a favor del afiliado fue correspondiente al 30 de
agosto de 2021 a 28 de septiembre de 2021.

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

IBL: 896,128 x 45.00% = $403,258

SON: CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pensién, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 908,526
(NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE).

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

Nombre Fecha Fecha VALOR 'VALOR Mejor |% IBL |Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
Mensual
PENSION DE]26 de| 26de 896,128.00 0.00 1 45.00 |1,000,000.00 Sl
INVALIDEZ LEY 860noviembr | noviembre
DE 2003 e de 2021 | de 2021

Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3341

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 26 de noviembre de 2021

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacién contenida en el
presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracion de la Invalidez

El interesado queda en la obligacion de someterse a todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen gue sirvié de base para la liguidacién de la pensién en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Es importante indicar que la pensidon de invalidez no es una prestacién
inmutable, que puede ser revisada de manera automatica cada 3 afios y a
solicitud del interesado en cualquier tiempo con el objeto de verificar si la




SUB 181629
11 JUL 2022

calificaciéon de la misma ha sufrido alguna variacién. Si el dictamen porcentual
en esta revision es menor del 50% la persona perderia la calidad de
pensionado con todas las consecuencias legales que ello implica.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 860 de 2003 y Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de invalidez
a favor del seiior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, ya identificado,

en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 26 de noviembre de 2021 = $908,526

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 8,059,947.00
Mesadas Adicionales 908,526.00
Descuentos en Salud 328,600.00
Valor a Pagar 8,639,873.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202208 que se paga el
dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BANCO DE
BOGOTA de IBAGUE CR 5A 43 101 PIEDRAPINTADA.

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 pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3341

ARTICULO QUINTO: El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a
todos los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al Sefior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO
LEONIDAS haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelaciéon. De estos
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.CA.
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Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

T,
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DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

MAGDA LORENA OLMOS JAVIER GIOVANNY VELASCO VELASQUEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
RESOLUCION NUMERO
SUB 181629
RADICADO No. 2022 4229429 11 JUL 2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

INVALIDEZ - ORDINARIA
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el sefior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, identificado con CC
No. 93,383,289, solicita el 1 de abril de 2022 el reconocimiento y pago de una
pensién de invalidez, radicada bajo el No 2022_4229429.

CONSIDERACIONES

Para resolver se realizaran las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
CARROCERIAS AMERICA CIA LTD 19890904 19890924 [TIEMPO SERVICIO 21
CORRALES DE RODRIGUEZ NORVY 19930415 |19930831 |[TIEMPO SERVICIO 139
1 CASTRO MANCIPE ANTONIO M 19940228 19940331 [TIEMPO SERVICIO 32
1 CASTRO MANCIPE ANTONIO M 19940401 |19940531 |[TIEMPO SERVICIO 61
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950601 |19950630 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950701 |19950731 |[TIEMPO SERVICIO 30
1 GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950801 19950831 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950901 19950930 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951001 |19951031 [TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951101 |19951130 |TIEMPO SERVICIO 30
1 GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951201 19951231 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19960101 19960101 |TIEMPO SERVICIO 1

3 BERMUDEZ CARVAJAL HECTOR 19980201 19980205 |[TIEMPO SERVICIO 5
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20131201 |20131231 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20140101 20140131 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20140201 20141231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20150101 20150131 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20150201 20151231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20160101 20160128 [TIEMPO SERVICIO 28
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20160201 20161231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20170101 20170128 [TIEMPO SERVICIO 28
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20170201 20171231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20180101 20181231 [TIEMPO SERVICIO 360
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20190101 20191231 |TIEMPO SERVICIO 360
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RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20200101 [20201231 [TIEMPO SERVICIO 360
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20210101 [20211126 [TIEMPO SERVICIO 326
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20220101 20220228 [TIEMPO SERVICIO 60

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 3,341 dias
laborados, correspondientes a 477 semanas.

Que nacid el 13 de junio de 1971 y actualmente cuenta con 51 afios de edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 53.90% de su capacidad laboral estructurada el 26 de noviembre
de 2021 mediante dictamen No: 4341186 del 16 de febrero de 2022.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida la persona que, por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los ultimos tres (3) arios
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte (20) arfios de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) anios solo deberan acreditar que han cotizado
veintiséis (26) semanas en el ultimo afio inmediatamente anterior al hecho
causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los dltimos tres (3) arfios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresion “y su fidelidad para con el sistema sea al menos de/
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que
cumplio 20 anos y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez”,
la cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y 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, sefalando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se consideré que el requisito de la
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fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que, de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “E/ monto mensual de la pension de invalidez serd
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mas el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral sea iqual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mas el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningun caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario
minimo legal mensual”,

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara 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 e/
afiliado durante los diez (10) arfios 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 cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez podran ser revisadas “por solicitud de la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) arios, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
liquidacion de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar”.

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzard a pagarse en forma periodica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension
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de invalidez comenzara a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”.

Que, en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica vy
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, senalaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,
caso en el cual la efectividad sera al dia siguiente del Ultimo pago de dicha
incapacidad.

Que conforme lo anterior y una vez analizado el expediente administrativo se
encuentra que mediante Radicado No. 2021 13087870 del 03 de noviembre de
2021, la entidad prestadora de salud SALUDTOTAL EPS, indico: “(...) Es
Importante para nosotros de acuerdo con el asunto de la referencia informarle
que actualmente el(la) SR(A). SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
identificado(a) con el documento NO 93383289, se encuentra afiliado a nuestra
EPS como cotizante y cuenta con mds de 120 dias de incapacidad continua por
un  mismo  diagndstico de Origen COMUN, con  prondstico
"DESFAVORABLE...(...)"

Es asi, que resulta permitente citar que mediante concepto No. 2015 7519255
del 21 de agosto de 2015, esta administradora senalo frente al reconocimiento
del subsidio por incapacidad:

“(...) A. Los requisitos del Subsidio Econdomico Equivalente al Valor de /as
Incapacidades son:

1. Padecer enfermedad de origen comun.

2. Incapacidad superior a 180 dias.

3. Concepto favorable de rehabilitacion, y

4. Encontrarse afiliado a Colpensiones al cumplimiento del dia 180 de
incapacidad.

B. El/ estado de incapacidad se prueba, presentando el certificado de
incapacidad original.

C. La cobertura el subsidio por incapacidad comprende un periodo de 360 dias,
que transcurren entre el dia 181 hasta el 540 de incapacidad continua. (...)”

Que en igual sentido mediante concepto No. 2017 12551708 del 29 de
noviembre de 2017 esta administradora hizo referencia a Inquietudes varias
sobre el reconocimiento y pago de incapacidades, anotando:

“(...) ¢Es posible otorgar el subsidio por incapacidad cuando media concepto
desfavorable de rehabilitacion?

De conformidad con el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, compilado en e/
Decreto 1833 de 2016, cuando obra concepto desfavorable de rehabilitacion no
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se deben pagar incapacidades, sino que lo procedente es adelantar el tramite
de calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional (...)”

Por lo expuesto, y una vez revisado el certificado de incapacidades emitido el
dia 31 de marzo de 2022, por SALUDTOTAL EPS, se encuentra que el Ultimo
periodo de incapacidad pago a favor del afiliado fue correspondiente al 30 de
agosto de 2021 a 28 de septiembre de 2021.

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

IBL: 896,128 x 45.00% = $403,258

SON: CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pensién, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 908,526
(NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE).

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

Nombre Fecha Fecha VALOR 'VALOR Mejor |% IBL |Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
Mensual
PENSION DE]26 de| 26de 896,128.00 0.00 1 45.00 |1,000,000.00 Sl
INVALIDEZ LEY 860noviembr | noviembre
DE 2003 e de 2021 | de 2021

Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3341

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 26 de noviembre de 2021

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacién contenida en el
presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracion de la Invalidez

El interesado queda en la obligacion de someterse a todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen gue sirvié de base para la liguidacién de la pensién en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Es importante indicar que la pensidon de invalidez no es una prestacién
inmutable, que puede ser revisada de manera automatica cada 3 afios y a
solicitud del interesado en cualquier tiempo con el objeto de verificar si la
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calificaciéon de la misma ha sufrido alguna variacién. Si el dictamen porcentual
en esta revision es menor del 50% la persona perderia la calidad de
pensionado con todas las consecuencias legales que ello implica.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 860 de 2003 y Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de invalidez
a favor del seiior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, ya identificado,

en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 26 de noviembre de 2021 = $908,526

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 8,059,947.00
Mesadas Adicionales 908,526.00
Descuentos en Salud 328,600.00
Valor a Pagar 8,639,873.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202208 que se paga el
dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BANCO DE
BOGOTA de IBAGUE CR 5A 43 101 PIEDRAPINTADA.

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 pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3341

ARTICULO QUINTO: El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a
todos los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al Sefior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO
LEONIDAS haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelaciéon. De estos
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.CA.
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Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

T,
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DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

MAGDA LORENA OLMOS JAVIER GIOVANNY VELASCO VELASQUEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1
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Ref. Carta Protegido Con Incapacidad Superior A 120 Dias

Reciban un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestro agradecimiento por permitirnos acercarnos
a sus colaboradores para ofrecerles un modelo de atencién en salud basados en el conocimiento y experiencia
acumulada a lo largo de mas de 25 afios, asi como el compromiso de consolidar importantes alianzas estratégicas con
empresas como la suya.

Es importante para nosotros de acuerdo con el asunto de la referencia informarle que actualmente el(la) SR(A).
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO identificado(a) con el documento No 93383289, se encuentra afilia-
do a nuestra EPS como cotizante y cuenta con mas de 120 dias de incapacidad continua por un mismo diagnéstico de
Origen COMUN, con prondstico “DESFAVORABLE...”

La anterior actuacién es adelantada por Salud Total EPS-S S.A. segun lo establecido por el capitulo IX, del Decreto 019
de 2012 (“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes ante la administracidon publica”), el cual establece en el articulo 142 los siguiente:

ARTICULO 142. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. <Ver modificaciones directamente en la
Ley 100 de 1993> El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 52 de la Ley 962 de
2005, quedarsd asi:

“(...) Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia ciento
veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a
cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se encuentre afiliado el trabajador a
quien se le expida el concepto respectivo, segun corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud
no expida el concepto favorable de rehabilitacién, si a ello hubiere lugar, deberd pagar un subsidio equi-
valente a la respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con car-
go a sus propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto (...)".

En tal sentido, agradecemos tener en cuenta, que en caso de que el paciente alcance los 540 dias de incapacidad con-
tintla, debe realizarse el dictamen de PCL (Perdida de Capacidad Laboral), segun lo contemplado en el articulo mencio-
nado:

“Para los casos de accidente o enfermedad comin en los cuales exista concepto favorable de rehabi-
litaciéon _de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones postergara el
tramite de calificacion de Invalidez_hasta por un término mdximo de trescientos sesenta
(360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad
temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de previsién social correspondiente que lo hu-
biere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones otorgard un subsidio equivalente a la incapa -
cidad que venia disfrutando el trabajador”.

No obstante, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 2266 de 1998, Salud Total EPS S.A., a través de este
comunicado reporta formalmente esta situacion al Fondo de Pensiones, al afiliado y a la empresa donde labora con el
fin de iniciar el tramite que le corresponda.
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Adicionalmente, es importante resaltar que el afiliado(a) debe presentarse personalmente ante la Administradora de
Fondo de Pensiones al cumplir los 180 dias de incapacidad, para que sea dicha Entidad quien continde con el subsidio
econémico de las mismas, dado que hasta esta fecha Salud Total EPS S.A. reconoce las prestaciones que se deriven
por el mismo evento (Cédigo Sustantivo del Trabajo, articulo 227), y para solicitar que le sea realizada la correspon-
diente calificacién de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES: El presente concepto se elaboré soportado en las historias clinicas registradas en la
base de datos de la EPS.

“Por uUltimo, reiteramos nuestra intencién de servir siempre a nuestros protegidos y esperamos de
esta forma haber dado respuesta satisfactoria a sus inquietudes, no obstante, de conformidad con lo
dispuesto en la Circular Unica, esta EPS -S debe hacer la advertencia, que, frente a cualquier
desacuerdo en la decisibn adoptada por esta entidad, se puede elevar consulta ante la
correspondiente Direccién de Salud, sea esta la Departamental, Distrital o Local, si es del Régimen
Subsidiado. Para los deméds regimenes se elevard ante la Superintendencia Nacional de Salud, sin
perjuicio de la competencia preferente que le corresponde a ésta, como ente rector en materia de
Inspeccién, Vigilancia y Control.".

Cualquier inquietud, sugerencia o duda estaremos gustosos de atenderla por medio de nuestro personal de Servicio al
Cliente en la Linea Nacional 018000 114524, en Bogota (1) 4854555, en el link Te Escuchamos de nuestra pagina web
www.saludtotal.com.co o presencialmente en la sede administrativa de su ciudad.

Cordialmente,

Biperd TS, Cohmeraraciak

NOMERE MEDICO
MEDICO LABORAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOMBRE DEL COTIZANTE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO. CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
PAULA. 3157717736.
NOMBRE DEL EMPLEADOR: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO. CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA

PAULA. 3157717736.
Anexo: Concepto de Rehabilitacion Integral (Exclusivo AFP y cotizante).

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciond dicha situacién, por favor haga caso omiso de esta
informacion.
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CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL
PROCESO GESTION INTEGRAL DE SERVICIOS
INSTRUCTIVO PRESTACIONES ECONOMICAS
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SIS S

Nombres:
N° Identificacion:
‘Estado Civil: -

 SEGUNDO LEONIDAS _
93383289 _
NION LIBRE ____

Correo electrénico: NUBIA2408@HOTMAIL.COM

Apellidos:
Edad:
Ocupaclon'

Direccién y Teléfono:

'RODRIGUEZ GIRALDO N 7 ‘
50 ANOS . o o
COMERCIANTE RENTISTA DE CAPITAL
CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
PAULA

idad:

PEREIRA

Celular: -

157717736

LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
2608894
NO HAY DATOS

Empleador:

}eléf&ﬁg Emplea dor:_,v |

Direccid

Tlempo 3
Cargo Actual'

nculaclon 2

L1

_ NOHAY DATOS

AFP:

Diégng'sticow

F209

CESANTE

-Regular {X)

-Malo
1

Etiologia (demostrada o probable) &

COMUN.

[ -

iResumen de historia clinica

Estado Actual . -

SE TOMAN DATOS DE HISTORIA CLIN[CA PSIQUIATRIA 16/06/2021 PARANOIDE

|ALIMENTACION.

DESCONFIADO, AUTOREFERE&CIAL, NO RECIBE

Ferapeutica r

OLANZAPINA 10 MG DIA,

Posibilidad de Recuperacion S -
Marque con una X

Pronéstico a Corto ¥ Medians Plazo -
Deﬂmrun P con una X de acuerdo a la posibnlidad de

pr
ejoria meédica p

Y

‘~Corto Plazo (Menor de un ana)
i-Mediano Plazo (mayor a un afio)()

~\:Favcrai;le O

-Desfavorable (X)

Tratamiento Concluido

I

Rehabilitacion Realizada E e

NO

I

1
CONTROL CON PSIQUIATRIA ‘
{

Informacion del médico tratante

Nombre y Apeilidos:

Angel Yobany Choconta Condlza

Tipo Documento

Registro Médico

| 0408/06 resolucién 206 05/01/2011 |

CC. 74185646

[Especialidad: e ]

N7 de D O i Gt B Fhmramarit’

ciion St Gerument
o Gemancrn

> ,%‘j‘“

Firma y Sello:
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Pensidn vejez madre o padre trabajador
hijo invalido

, Pensién Invalidez convenios
! internacionales
Pension Sobrevivientes convenios

internacionales Indemnizacion Sobrevivencia

fil. TIEMPOS -« >

Publicos no conzados Reconocimiento ‘Recurso de queja | Su solicitud se refiere a inconsistencias en su Historia Laboral, N

: ; !
. H H
! H H H i M
. aColpensiones : : 1 tiempos cotizados al RPM administrado por Colpensiones? [ ] [ ]
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E Privados z i i lJ Reliquidacién H E Si usted respondido Si, es necesario que oporte la informacion referente a los ciclos faltontes o
H i : e E ' inconsistentes para la respectiva verificacion, validacidn y correccidn si fuere el caso. Por lo anterior
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1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION. EI aﬁhado/uudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal proposito, para la recoleccion y tratamiento de datos de carcter
personal y reservado relacionados con la prestacion, gestion, administracion, personalizacion, actualizacién y mejora de los trdmites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asfcomo la consulta, |
busqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y ptiblicas que tengan informacién del afiliado/ ciudadano para realizar los trémites !
que se refieran a las prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes del sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES. :
2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - :
COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informéticos y telematicos, realice la verificacién y uso de la informacién suministrada por el afiliado / ciudadano en su :
documento de identidad y en los demds que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades u organismos pertinentes.
3. La informacién obtenida solo seré usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES. i
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Trémite de Notificacién:

PUNTO COLPENSIONES: PAC IBAGUE
SUBTRAMITE(S) DE PCL: 2021_13513353
OTROS SUBTRAMITES: 2022_2267773

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 93383289
NOMBRE CAUSANTE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

En IBAGUE el 22 de __Febrero de 2022

Se presenté SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, identificado con 93383289 en calidad de interesado X _, tercero autorizado

, apoderado con tarjeta Profesional N° del CSJ. Con el fin de notificarse del dictamen de pérdida de capacidad laboral
No. DML 4341186  del _16/02/2022, mediante el cual se calificé la pérdida de capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y
fecha de estructuracién de 1a misma.

Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012 se informa que
cuenta con un término de diez (10) dias habiles para manifestar su inconformidad frente al dictamen notificado.

Para constancla de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega de la copia integra, auténtica
y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES__ N8 \nkotma €| /. & FCClhy o Oioctuncon .
e Tatomea £l ot & AanrFeitucion de ThlonFwm ced de DML

5; Firma' /gc.s.,a\Jc‘(\g raé(‘_“,je x /1 / //
)

N NOMBRE NOTIFICADO: _ SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO FIRMA:
‘ l €C_93383289 '7 NOMBRE NOTIERADOR: GLORIA CRISTINA HERNANDEZ M

CC: 1110462686

1deil

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809




Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econdémicamente activa)
. DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

G. . FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
golpensiones

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 16/02/2022 INﬂmero dictamen DML: 4341186

Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:

Afiliado: S| EPS: Salud Total ARL:SIN DATO

Pensionado: NO NIT/Documento: CC 93383289

Direccidn del Solicitante: MZ C CASA 23 BR Brisas de Boqueron

Teléfono:  Cel: 3157717766 Email: nubia2409@hotmail.com Ciudad:IBAGUE

o 2.INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 lgireccién: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota
3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: S| Beneficiario: NO

Apellidos: RODRIGUEZ GIRALDO Nombre: SEGUNDO LEONIDAS

Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 93383289

Fecha nacimiento: 13/06/1971 Edad: 50 ANOS

Genero:MASCULINO
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Basica Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Unién Libre Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)
Tlpo de vinculacién laboral: Independiente X Dependiente:
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacién: Cddigo CIUO:
Nombre actividad econémica: Clase:
Nombre de la empresa:; INDEPENDIENTE NIT/CC:
Otro:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcién)

5.1 HISTORIA CLINICA

En atencién a la coyuntura nacional sobre la situacién que se estd presentando con ocasién al COVID-19, es preciso indicar
que Colpensiones como garante de la salud de nuestros afiliados, tiene la responsabilidad de adoptar las acciones requeridas
para evitar la expansién de este. En este orden y de forma temporal hasta que el gobierno levante las medidas, la prestacién de
los servicios respecto del tramite de calificacién de peérdida de capacidad laboral y/o revision del estado de invalidez, se llevara
a cabo documentalmente, para lo cual el dictamen se ajusta a lo establecido en los decretos 1507 de 2014, 917 de 1999y
demas normas que los complementen. Paciente solicita calificacién en primera oportunidad de pérdida de capacidad laboral
con antecedentes diagndsticos Esquizofrenia paranocide, la cual ha requerido de dos hospitalizaciones en sus periodos
criticos, actualmente en control y manejo por psiquiatria, con alteracién de su estado mental y cognitivo en la actualidad lo que
lo hace dependiente de terceros, patologia a la cual se le establecen y califican deficiencias; con la documentacion aportada.

Labora como INDEPENDIENTE como comisionista (compra y venta de vehiculos usados) hasta 2020

SELCADD oM AL HIHCGUY ¢ SIRALED - D05 IRE 285
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5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha

Especialista o examen

Resultado

9/30/2021

Neuropsicologia.

Profesional:
Johanna Restrepo Marin.

MC. Paciente de 50 afios con antecedentes de F200. Esquizofrenia
paranoide. FO67. Trastorno cognoscitivo leve. Antecedentes. Emocionales y
comportamentales. Abulia, retraimiento mutismo, anhedonia, nula
interaccion social, presenta soliloquios, pérdida de autocuidado.
Funcionales: dependiente totalmente las actividades de la vida diaria. No
realiza ninguna actividad. Médicos. Cuadro psicético y hospitalizacién
psiquiatrica por 23 dias. Come bien. Duerme bien. Conclusiones. Paciente
en la sexta década de la vida, ingresa acompariado a consulta con su
esposa, marcha lenta e inestable. Mirada al piso. No responde a ningun tipo
de interaccién verbal y no verbal que se busca tener dentro de la consulta.
No emite palabras, su esposa es quién informa de su estado actual y
antecedentes, dénde se ha evidenciado un empeoramiento de los sintomas.
Cada vez se aisla mas y es menos funcionan. No es independiente en
ninguna actividad de la vida diaria. No interactua con miembro de la familia.
Cuando emite palabra estando tiene una coherencia o conexién con el
contexto y parecen obedecer a ideas o alucinaciones de persecucion o
paranoides. Requiere apoyo total y permanente para llevar a cabo tareas
que antes podia realizar por sf mismo. No apoya en las labores del hogar.
Permanece aislado. Por lo anterior y considerando que no es posible
determinar que el paciente logré en primera instancia de luces de estar
orientado en tiempo espacio y persona como procesos basicos que pueden
estar presentes para su evaluacién, no es posible llevar a cabo una
valoracion funcional del mismo por lo que se requiere el apoyo de
diagnésticos médicos y neurolégicos (psiquiatricos) para establecer el
estado mental y actual del paciente, Profesional Johanna Restrepo Marin.
Neuropsicologia.

11/6/2021

Reporte de electroencefalograma.
Profesional:

Ignacio Salgado Castafieda. RM. 01455

Conclusién. Registro de electroencefalografia normatl para la edad.
Profesional Ignacio Salgado Castarieda. RM. 014557,

11/3/2021

Resonancia Magnética de Cerebro.

Profesional:
Juan Pablo Ovalle Rojas. Reg. 731662.

Datos clinicos. Esquizofrenia paranoide. Hallazgos. No hay alteracién en la
intensidad de sefial del parénquima cerebral y cerebeloso. -. Se observan
adecuadamente las estructuras del tallo cerebral y de las regiones ganglio
basales, Sin evidencia de alteraciones. -. No se evidenciaron colecciones
extra axiales. El tamarfio del sistema ventricular y de las cisternas
perimesencefélicas es adecuado. -. Ay adecuado vacio de sefial de las
estructuras vasculares arteriales y venosas. -. No hay zonas de restriccién
en la secuencia de difusién y alteraciones en la susceptible magnética. -.
Engrosamiento de! revestimiento mucoso pansinusal y ocupacién. -.
Contenido orbitario sin alteracién. Opinién: Pansinusitis. -. No hay
alteraciones estructurales en el comportamiento intracraneal. Profesional
Juan Pablo Ovalle Rojas. Reg. 731662.

3/56/2021

Tomografia computada de craneo simp
Profesional:

Carlos Felipe Hurtado Arias. Reg. 17164

Opinion. Estudio negativo para alteraciones intracraneales. Hallazgos
sugestivos de proceso inflamatorio crénico etmoidomaxilar. Profesional
Carlos Felipe Hurtado Arias. Reg. 1716459-2010.

SEGUNDO LEONIDASRODRIGUEZ GIRALDO - CCB3383289
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10/28/2021

Psiquiatria.

Profesional:
Julian David Valencia Jaramillo. Reg. 29

EA. Paciente en atencion por teleconsulta, en compaiiia de su esposa
quien refiere que el paciente inicio hace un afio con hospitalizacién por
episodio psicdtico, le dieron salida con continuidad de sintomatologia
psicotica por lo que en marzo 2021 volvieron a hospitalizar, pero firmaron el
alta voluntaria, la esposa refiere que actualmente tiene la mirada perdida
dice incoherencias no se dirige a ellos no pide nada, perdio el control de
esfinteres. Paciente con orexia y suefio conservado. Antecedente
farmacolégico. Clozapina, fluoxetina. Conducta. Paciente con pérdida
cognitiva marcada y de forma abrupta con pérdida de la realidad con
antecedente de episodio psicético sin mejoria en adherencia al tratamiento
farmacoldgico se debe descartar organicidad con electroencefalograma y
resonancia magnética cerebral. Con remision a neurologia para apoyo
diagnéstico y hemograma de control por toma de clozapina. Analisis.
Paciente que cursa con enfermedad neuropsiquiatrica se encuentra estable
en el momento se decida reformular para evitar descompensacion que derive
en hospitalizacion suicidio psicasis o agresividad. Debe continuar el
seguimiento por la especialidad de psiquiatria de forma regular.. se ajusta
tratamiento a clozapina. Pendiente cita de Medicina laboral. Paciente con
mal prondstico desde el punto de vista cognitivo emocional no puede
laborar. Esquizofrenia paranoide -. Deterioro cognitivo. Profesional Julian
David Valencia Jaramillo. Reg. 2983, Psiquiatria.

8/19/2021

Psiquiatria.

Profesional:
Maria del Pilar de Moya Mejia. Reg. 702

Control. Diagnéstico: Esquizofrenia paranoide. Tratamiento con clozapina.
fluoxetina. En marzo de 2021 el paciente presentd hospitalizacion por
cambios comportamentales consistente en mutismo soliloquios y
aislamiento social por pérdida del autocuidado... No entabla conversacion
habla con alguien enfrente de la pared puede durar parado 3 horas duerme
muy poco mirada fija por dos horas sin hablar sale corriendo a esconderse
porque é! dice que alguien lo esta persiguiendo. No recibe a veces la comida
porgue dicen que lo van a matar, Asociado a ello manifiesta ideacion
delirante persecutoria e hiporexia. Posterior a esto egresa con mejoria de
los sintomas positivos pero persisten con sintomas negativos como alogia,
abulia, anhedonia, anergia. Antecedentes quirdrgicos. Apendicectomia
hace 10 afios. Turbinoplastia hace 20 afios. O/. Porte y actitud: no
colaborador. Hipobulia. Afecto hipotérmico resonante congruente
pensamiento ilégico incoherente lenguaje poco fluido con soliloquios.
Sensopercepcién alucinado orientacion en las tres esferas. Memoria y
calculo alterada inteligencia impresiona en el promedio introspeccion normal
prospeccion no realiza juicios raciocinio desviada. Analisis. Paciente que
cursa con enfermedad neuropsiquiatrica, se encuentra estable en el
momento, se debe reformular para evitar descompensacién que derive en
hospitalizacién, suicidio, psicosis o agresividad. Debe continuar el
seguimiento por la especialidad de psiquiatria de forma regular. Paciente
con mal prondstico desde el punto de vista cognitivo emocional no puede
elaborar esquizofrenia paranoide. Deterioro cognitivo. Control de psiquiatria

en dos meses. Profesional Maria del Pilar de Moya Mejia. Reg. 702.

SEGUNDRO LEONIDASRDDRIGUEZ GIRALDO - £C93383289
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4/20/2021 Psiquiatria. Evolucién. Fecha de ingreso hospitalizacién 13/04/2021. Paciente
Profesional:

Alexander Moreno. Reg. 15550-03.

masculino de 49 afios de edad con impresién diagndstica de trastorno
esquizofreniforme. Paciente quién se encuentra en la actitud alucinatoria
ensimismado, somnoliento. O/. Paciente entrevistado en cuarto,
desorientado en tres esferas, con alucinaciones visuales formadas y
auditivas, pseudoprosexia, memoria e inteligencia no evaluable. Afecto
hipotimico, no modulado, no congruente, no resonante pensamiento de
origen ilégico ensimismamiento, bradipsiquico, no asociacién de discurso,
con ideas delirantes, mesianicas, misticas, paranoide, megalomaniaco,
clinofilico pobreza ideatoria, no congruente, conafecto juicio y raciocinio
desviados. Lenguaje de tono bajo, bradilakico hipoquinetico, introspeccion y
prospeccion negativas. Andlisis. Paciente masculino de 49 afios con
antecedente familiar de padre y dos hermanos con esquizofrenia, Con
diagnéstico de esquizofrenia de larga data. Antecedente de previas
hospitalizaciones de similar cuadro. Hospitalizado en contexto de
descompensacion de su patologia. Continua sintomatologfa psicética con
ideas delirantes, ideas paranoides y megalomaniacas, somnoliento duerme
todo el dia, clinofilico, no interactta con los demas, no participa de
actividades. ContinGa igual manejo médico. Pendiente reporte de

hemograma. Profesional Alexander Moreno. Reg. 15550-03, Psiquiatra

i
SEGUNDO LEONIDASRODRIGUEZ GIRALDD - €L92383289
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11/26/2021

Neurologia.

Profesional:
Melissa Ibarra Quifiones. Reg. 520395

Diagnésticos. F200. Esquizofrenia paranoide. Comenzé a aislarse, corria
adentro de la casa, decia que lo iban a matar, se escondia debajo de la
cama, hablaba incoherencias. Consulta en la psiquiatria, se hospitaliza por
22 dias se diagnostica esquizofrenia paranoide tardia en abril nuevo
hospitalizacion por aproximadamente 20 dias desde marzo 202, es remitido
por neuropsicologia. Psiquiatria considera mal pronéstico de recuperacion
desde el punto de vista cognitivo emocional. No puede elaborar, Manejo
actual: Clozapina. Fluoxetina. CT244. Acido drico 7.52 HDL 156. TAG 193,
CH normal. Antecedentes, QX. Apendicectomia, septoplastia.
Farmacoldgicos lo mencionado. Familiares. Abuela paterna esquizofrenia,
dos hermanos varones uno con esquizofrenia y otro no sabe. Examen fisico.
TA, 120/70. FC 74, FR 17. Peso. 72 kg. Ingresa con esposa quién lo ayuda
a caminar marcha lenta, perc sin parkinsonismo. Mirada al piso, abulia,
mutismo, nula interaccién social, pérdida de autocuidado. No hay
compromiso motor ni sensitivo. RMT. +/++ Generalizado. No es posible
evaluar funciones mentales superiores, dénde lo sienta la esposa
permanece, no es capaz de realizar bipedestacion por si solo, camina con
ayuda de la esposa, no es agresivo. Conducta. Paciente con cuadro de
esquizofrenia paranoide de aparicién tardia con mutismo, abulia, si
interaccion social, dependiente de cuidador para todas las actividades de la
vida diaria, con antecedentes familiares de patologia psiquiatrica, sin
antecedentes de consumo de alucinégenos, violencia intrafamiliar y otros.
Neuroldgicamente no es posible establecer funcionamiento cognitivo porque
el paciente no tiene ninguna interaccion con el examinador, sin embargo la
RM cerebrales normal no hay aliados de patologias neurolégicas de
depasito, lesiones intracerebrales, atrofia que indique proceso demencial,
enfermedad arterial o venosa con electroencefalograma que muestra una
actividad eléctrica cerebral dentro de los rangos de normalidad con examen
fisico que no evidencia compromiso piramidal o parkinsonismo lo cual me
hace pensar que no existe patologia neurodegenerativa asociada. El
paciente presenta un prondstico desfavorable de recuperacién a corto y
mediano plazo, dependencia total para las actividades de la vida diaria de un
tercero. Pérdida total de capacidad laboral e interaccion social debido al
compromiso mental. Continuar con apoyo y cuidados y amor familiar y no
suspender tratamiento antipsicético. Profesional Melissa Ibarra Quifiones.
Reg. 520395. Neurologia.

11/26/2021

Psiquiatria.

Profesional:
Cindy Catalina Sanchez Torres. Reg. 7§

Diagndstico. F200. Esquizofrenia paranoide. DX. Demencia. TX. Psicético
agudo tipo esquizofrenia. Objetivo. Paciente asiste en compafifa de su
esposa deambula con ayuda estuvo en control con neurologia quién refiere
que el paciente presenta esquizofrenia, trae reporte de RMN cerebral
normal. EGG normal. Sin mejoria del cuadro psicopatoldgico. Paciente con
poca probabilidad de mejoria, sin posibilidad de trabajar, con mal pronéstico,
suenio y orexia conservado. Andlisis. No interacciona, no estéa agresivo, solo
tiene mirada con punto fijo. Conducta. Paciente con esquizofrenia
paranoide requiere continuar con clozapina control en tres meses con
incapacidad desde la fecha hasta febrero 28/2022. Profesional Cindy
Catalina Sanchez Torres. Reg. 761164.

SUGUNDO LEONIDASRODRIGUEL GIRALDRO - CCU3283289
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10/25/2021

aloracion Telefonica Terapia Fisica

Profesional:
Luisa Fernanda Martinez Vasquez. RET]

Nombre: Segundo Lednidas Rodriguez Giraldo

No. Cédula: 93383289.Edad: 50 afios

Quien recibe la ilamada: Esposa — Nubia Consuelo Cortes. Usuario de
género masculino, con diagndsticos de esquizofrenia paranoide, trastorno
cognoscitivo leve, familiar refiere deterioro cognoscitivo grave. No cuenta con
dispositivos

de asistencia; Necesita ayuda para bafiarse, vestirse, arreglarse y comer,
requiere asistencia '

de la limpieza en el sanitario, requiere ayuda para cambiar de posicién o
ponerse de pie,

camina con la ayuda y acompafiamiento de sus familiares, familiar refiere
que por

recomendaciones medicas no puede salir de su hogar, ayuda entre dos
personas para subir

y bajar escaleras, no puede mantener una conversacion estable, balbucea,
con sus |

familiares no mantiene ningun tipo de conversacion, su mirada es perdida,
no hace contacto
visual con ninguno de sus familiares. Su nivel académico bachiller; Familiar
refiere la no i
cali8ficacion por parte de alguna entidad.

Dominancia: Diestro

Antecedentes laborales: (ROL LABORAL)

Trabajo en compra y venta de vehiculos e inmuebles de forma
independiente, realizando

labores como buscar compradores, exhibicién del vehiculos o propiedades,
no tenia un !

horario fijo, trabajo durante 15 afios aproximadamente, menciona que no
trabaja desde el 1

2020. Se encuentra incapacitado por la EPS Salud total desde abril del
2021, con dltima ;

fecha de incapacidad el 31 de octubre del 2021, con renovacién cada mes;
No tiene :

antecedentes de accidente o enfermedad laboral.

En el tiempo libre no realiza ningdn tipo de actividad debido a su condicion
de salud. :

Luisa Fernanda Martinez Vasquez. No. Cédula: 1233489332 Registro
RETHUS: 1233489332

Profesional en Fisioterapia

SEGUNDO LEONIDASRODRIGUEZ GIRALDO - CUO3383289
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2/8/2022 Medicina laboral Paciente masculino de 50 afios, union libre, 3 hijos. Escolaridad bachiller
Profesioqal: . ‘ completo. La esposa comenta Oct 2020 el paciente se fue de la casa luego
Maria Alejandra Ruiz Severino de darse cuenta que ella le era infiel. El paciente se fue para el Tolima
donde una hermana y sobrina. La sobrina le contd que con el pasar de los
dias el paciente fue cambiando, se fue tornando muy deprimido, estaba
triste, empezd a ver que lo persiguian, que lo quierian matar, se metia
debajo de la cama y no se queria bafar, por lo que en febrero 2021 se lo
trajeron a la esposa, lo llevaron a medicina general marzo 2021 quien envio
a hospitalizacion por psiquiatria quien considerd esquizofrenia paranoide.
Desde entonces ha estado hospitalizado 2 veces. Esta en controles
periddicos por psiquiatria y Clozapina 100 mg noche

La esposa comenta que el paciente mantiene ido, no habla, no interactua
con nadie. Refiere todo hay que hacérselo.

Labora como INDEPENDIENTE como comisionista (compra y venta de
vehiculos usados) hasta 2020

Ta 145/95 mmHg Fc 105 Lpm Fr 16 Rpm T 36°C Talla 173 Cm Peso 71 Kg
IMC 23.72 Diestro. Aparente regular estado general. PINR, C/P sin
alteraciones evidentes. Adecuadamente vestido, no interactua con el
entrevistador. Paciente todo el tiempo con la mirada fija al piso, no responde
al interrogatorio. Cicatriz abdomen sana

Maria Alejandra Ruiz Severino Médica Laboral RM No: 16164-08 LIC. S.0
No.: 296934 U. CES

(g) - FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
C

5.3 EXAMEN FisSICO

Médico Evaluador: MARIA ALEJANDRA RUIZ SEVERINO Fecha de valoracion: 08/02/2022 Hora: 10:00:00 RETHUS: 24694441

Paciente masculino de 50 afios, union libre, 3 hijos. Escolaridad bachiller completo. La esposa comenta Oct 2020 el paciente
se fue de la casa luego de darse cuenta que ella le era infiel. El paciente se fue para el Tolima donde una hermana y sobrina.
La sobrina le contd que con el pasar de los dias el paciente fue cambiando, se fue tornando muy deprimido, estaba triste,
empezo a ver que lo perseguian, que lo querian matar, se metia debajo de la cama y no se queria baar, por lo que en febrero
2021 se lo trajeron a la esposa, lo llevaron a medicina general marzo 2021 quien envio a hospitalizacién por psiquiatria quien
consider6 esquizofrenia paranoide. Desde entonces ha estado hospitalizado 2 veces. Esta en controles periddicos por
psiquiatria y Clozapina 100 mg noche Ta 145/95 mmHg Fc 105 Lpm Fr 16 Rpm T 36°C Talla 173 Cm Peso 71 Kg IMC 23.72
Diestro. Aparente regular estado general. PINR, C/P sin alteraciones evidentes. Adecuadamente vestido, no interactua con el
entrevistador, :

. 6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
o A TITULOS Ty Il o 0 e e
TITULO | CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL

CIE10 DIAGNOSTICO ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL

F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Comun
No Descripcion Clase funcional/Valor porcentual ICAT {Domi [% Total
No Tabla | Clase |CFP |[CFM1|CFM2 CFM3 fjust Resuitado nan Peficiencia
FU I 3 Clase % cia {F.Balthazar
1 Total [finaly |Deficien sin
PDefici [literal cia ponderar)
Encia
1 jtrastorno del humor 13.2 3 60.00 0.00 60.00

%Total Deficiencia (sin ponderar):

i
SEGUNDO LEOMIDASRODRICULL GRALDO - DUI3583289



C) FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Y OCUPACIONAL

1Co|pensnones (Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
|
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacién de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: % Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 l 30.00

TITULO Il VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OQCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OQCUPACIONALES

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Laboraba como vendedor de bienes inmuebles y de vehiculos requiere cambio de actividad con limitaciones moderadas o
completas para actividades que que impliquen plenitud de facultades mentales y cognltlvas paciente
dependiente para actividades basicas de terceros.

Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 Restricciones del rol laboral 20
Restriccion en funcion de la autosuficiencia econdmica
2 ]Restricciones autosuficiencia econémica I 0.0
En funcidn de edad cronoldgica por edad cumplida al momento de calificar
IRestricciones en funcién de la edad cronoldgica 2.0
Sumatoria rol faboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) ‘ 22.0

CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Dificultad moderada, requiere el uso de ayudas técnicas (dependencia moderada) en actividades de aprendizaje y aplicacion de
conocimiento como leer, escribir, calcular, analizar, realizar tareas, resolver problemas; con restricciones para la toma de
decisiones, manejo de dinero y de bienes econémicos, con requerimiento de otras personas para realizar estas

actividades, Dificultad leve, requiere de mayor tiempo en actividades de comunicacién verbal y escrita, de conversar, discutir,
utilizacion de instrumentos para la comunicacion; Dificultad leve, requiere de mayor tiempo (no depende de terceros) en
actividades de movilidad como cambiar o mantener posturas, andar, correr o escalar, levantar y trasladar objetos, manipular
objetos con las manos, montar en bus, carro; Dificultad leve, requiere de mayor tiempo (no depende de terceros) en actividades
de cuidado personal como bafarse y secarse, vestirse, calzarse, comer, beber, cuidar de su propia salud; Dificultad leve,
requiere de mayor tiempo (no depende de terceros)en actividades de vida domést(ca como preparar y cocinar alimentos, lavar
ropa, barrer y trapear la casa.

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacion de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0.4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa

SEGUNDO LEONIDASRODRIGUELZ GIRALDO - CLB3383289




Y OCUPACIONAL
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G o FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
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coD AREA OCUPACIONAL d110| d115]d140 145| d150 | d160 d165] d170] d172 | d175 d1751
d1 | Tabla6 [Aprendizaje y aplicacion 1.1 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.7 1.8 1.9 | 1.10

del conocimiento 0001 000f 0.00 | 0.20[ 0.30] 0.00] 0.00] 0.20 | 020 .00 0.90
d3 | Tabla7 |Comunicacion d310] d315] d320 | d325| d330] d335| d345] d350 | d355| d360
21| 22 2.3 24 | 251 26 [ 27| 28 | 29 | 2.10

0.00) 0.00] 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00 0.00
d4 | Tabla8 |Movilidad d410| d415] d430 | d440| d445( dd55] da60| dd65 | da70| da7s
31| 3.2 3.3 34 | 351 36| 37| 38| 39| 310

0.00f 0.00f 0.00 | 0.00] 0.00] 0.00| 0.00] 0.00 | 0.001 0.00 0.00
d5 | Tabla9 [Autocuidado - cuidado d510| d520| d530 | d540 | d5401| d5402] 9550 d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 4.10

0.00| 0.00] 0.00 | 0.00 [ 0.00| 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00 0.00

d6 | Tabla 10 |Vida doméstica d610| d620| d6200 | d630 | d640 | d6402]| d650 | d660 | d6601| de508]

5.1 5.2 5.3 54 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10

0.10] 010§ 0.10 ]| 0.10] 0.10] 0.10] 0.10] 0.10 | 0.10 | 010 1.00

Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 1.90

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)

Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO Il
Autosuficiencia econdmica + Edad : {Valor Final)
22.00 1.90 ‘ 23.90
‘ : 7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL :
Perdida de = TITULO I + TITULO I = Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (valor Final)
30.00 23.90 53.90

FECHA DE ESTRUCTURACION: 26/11/2021

Sustentacion fecha de estructuracion : Se estructura con fecha de ultima valoracién por psiquiatria de 26 de noviembre de
2021 i

ORIGEN:  COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S| MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

¢Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? S|

¢ Catastréfica, alto costo, ruinosa? NO

(Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: SI
e ’ ’ 8. GRUPO CALIFICADOR
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Medico Laboral CONSORCIO GESTAR
RETHUS 79.393.437

-
- —
CAMILO ARTURO BERNALGAMEZ \ (/"f ";7"7':1—-—7‘_"—-3

|

GERMAN BAYONA ROMERO i
Control calidad CONSORCIO GESTAR ‘
RETHUS 79.601.207 !

SEGUNDO LEONIDASRODRIGUEZ GIRALDO - CCB333328%
|
|




RESOLUCION No.

Que al (la) sefior(a) RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, identificado(a)
con CC No. 93,383,289, dentro de la prestaciéon solicitada se le realizé la
siguiente liquidacion.

LIQUIDACION

de 2015

de 2015

Tipo Fecha Fecha Final [Factor Salarial Valor Valor Valor Valor Acumulado|BL 1 IBL 2
pension inicial Mensual Acumulado Mensual Original
Original

COLINVO3 4 de24 delBC 39,310.00 27,517.00 39,310.00 27,517.00 27,517.00 [0.00
septiembre |septiembre
de 1989 de 1989

COLINVO3 15 de abril31 de julio de|BC 89,070.00 314,714.00 89,070.00 314,714.00 314,714.00 [0.00
de 1993 1993

COLINVO3 |1 de agosto31 de agosto|BC 89,070.00 89,070.00 89,070.00 89,070.00 89,070.00 [0.00
de 1993 de 1993

COLINVO3 28 de31 de marzolBC 107,675.00 118,443.00 107,675.00 118,443.00 118,443.00 [0.00
febrero dede 1994
1994

COLINVO3 1 de abril31 de mayo|BC 98,700.00 197,400.00 98,700.00 197,400.00 197,400.00 [0.00
de 1994 de 1994

COLINVO3 |1 de junio30 de juniolBC 119,000.00 119,000.00 119,000.00 119,000.00 119,000.00 [0.00
de 1995 de 1995

COLINVO3 |1 de julio de31 de julio deIBC 118,933.00 118,933.00 118,933.00 118,933.00 118,933.00 [0.00
1995 1995

COLINVO3 |1 de agosto31 de agosto|BC 118,933.00 118,933.00 118,933.00 118,933.00 118,933.00 [0.00
de 1995 de 1995

COLINVO3 |1 de30 delBC 119,000.00 119,000.00 119,000.00 119,000.00 119,000.00 [0.00
septiembre |septiembre
de 1995 de 1995

COLINVO3 |1 de31 de octubrelBC 118,933.00 118,933.00 118,933.00 118,933.00 118,933.00 [0.00
octubre dede 1995
1995

COLINVO3 1 de30 delBC 119,000.00 119,000.00 119,000.00 119,000.00 119,000.00 [0.00
noviembre |noviembre de
de 1995 1995

COLINVO3 1 de31 delBC 118,933.00 118,933.00 118,933.00 118,933.00 118,933.00 [0.00
diciembre (diciembre de
de 1995 1995

COLINVO3 |1 de enerol de enero de|BC 4,738.00 158.00 4,738.00 158.00 158.00 0.00
de 1996 1996

COLINVO3 |1 de febrero5 de febreroIBC 34,000.00 5,667.00 34,000.00 5,667.00 5,667.00 0.00
de 1998 de 1998

COLINVO3 |1 de31 delBC 589,000.00 589,000.00 589,000.00 589,000.00 589,000.00 [0.00
diciembre (diciembre de
de 2013 2013

COLINVO3 |1 de enero31l de enerolBC 589,500.00 589,500.00 589,500.00 589,500.00 589,500.00 [0.00
de 2014 de 2014

COLINVO3 |1 de febrero31 delBC 616,000.00 6,776,000.00 [616,000.00 6,776,000.00 6,776,000.00(0.00
de 2014 diciembre de

2014
COLINVO3 |1 de enero31 de enerolBC 616,000.00 616,000.00 616,000.00 616,000.00 616,000.00 [0.00




RESOLUCION No.

LIQUIDACION

COLINVO3 (1 de febrero31 delBC 644,000.00 7,084,000.00 [644,000.00 7,084,000.00 7,084,000.00(0.00
de 2015 diciembre de
2015
COLINVO3 1 de enero28 de enero|BC 689,000.00 643,067.00 689,000.00 643,067.00 643,067.00 [0.00
de 2016 de 2016
COLINVO3 (1 de febrero31 delBC 689,000.00 7,579,000.00 [689,000.00 7,579,000.00 7,579,000.00(0.00
de 2016 diciembre de
2016
COLINVO3 |1 de enero28 de enerolBC 738,000.00 688,800.00 738,000.00 688,800.00 688,800.00 [0.00
de 2017 de 2017
COLINVO3 (1 de febrero31 delBC 738,000.00 8,118,000.00 (738,000.00 8,118,000.00 8,118,000.00(0.00
de 2017 diciembre de
2017
COLINVO3 (1 de enero3l delBC 781,242.00 9,374,904.00 |781,242.00 9,374,904.00 9,374,904.00(0.00
de 2018 diciembre de
2018
COLINVO3 |1 de enero3l delBC 828,116.00 9,937,392.00 828,116.00 9,937,392.00 9,937,392.00(0.00
de 2019 diciembre de
2019
COLINVO3 |1 de enero3l delBC 1,200,000.00 (14,400,000.00 [1,200,000.00 (14,400,000.00 14,400,000.0/0.00
de 2020 diciembre de 0
2020
COLINVO3 (1 de enero26 delBC 1,200,000.00 (13,040,000.00 [1,200,000.00 (13,040,000.00 13,040,000.0/0.00
de 2021 noviembre de 0
2021
Nombre Fecha Fecha 'VALOR VALOR Mejor IBL (% IBL Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL1 IBL 2 Pensién
Mensual
PENSION DE INVALIDEZ LEY|26 de|26 del896,128.00 0.00 1 45.00 1,000,000.00 Sl
860 DE 2003 noviembre [noviembre de
de 2021 2021

501,1
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IBAGUE, 1 de abril de 2022 BZ2022_4229429-0905769

Sefior (a)

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
AV 1RA 24 46 PI 2

IBAGUE, TOLIMA

Referencia: Radicado No 2022 4229429 del 1 de abril de 2022
Ciudadano: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Identificacidén: Cédula de ciudadania 93383289

Tipo de Tramite: Reconocimiento Pension de invalidez

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencién al tramite de pensidén iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su solicitud ha
sido recibida, la cual atenderemos dentro de los términos de la ley; sin embargo de presentarse
alguna inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con usted para informarle y si
es el caso solicitarle la correccion de la misma.

Asi mismo, le comunicamos que a la fecha, se esta dando traslado al area correspondiente para que
inicie el estudio de su solicitud.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Atentamente,

e ehcsid)

SANDRA HERRERA HERNANDEZ
Director de Atencidn y Servicio

1del

El futuro Gobierno
es de todos de Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
RESOLUCION NUMERO
SUB 181629
RADICADO No. 2022 4229429 11 JUL 2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

INVALIDEZ - ORDINARIA
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el sefior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, identificado con CC
No. 93,383,289, solicita el 1 de abril de 2022 el reconocimiento y pago de una
pensién de invalidez, radicada bajo el No 2022_4229429.

CONSIDERACIONES

Para resolver se realizaran las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
CARROCERIAS AMERICA CIA LTD 19890904 19890924 [TIEMPO SERVICIO 21
CORRALES DE RODRIGUEZ NORVY 19930415 |19930831 |[TIEMPO SERVICIO 139
1 CASTRO MANCIPE ANTONIO M 19940228 19940331 [TIEMPO SERVICIO 32
1 CASTRO MANCIPE ANTONIO M 19940401 |19940531 |[TIEMPO SERVICIO 61
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950601 |19950630 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950701 |19950731 |[TIEMPO SERVICIO 30
1 GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950801 19950831 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950901 19950930 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951001 |19951031 [TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951101 |19951130 |TIEMPO SERVICIO 30
1 GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951201 19951231 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19960101 19960101 |TIEMPO SERVICIO 1

3 BERMUDEZ CARVAJAL HECTOR 19980201 19980205 |[TIEMPO SERVICIO 5
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20131201 |20131231 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20140101 20140131 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20140201 20141231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20150101 20150131 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20150201 20151231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20160101 20160128 [TIEMPO SERVICIO 28
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20160201 20161231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20170101 20170128 [TIEMPO SERVICIO 28
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20170201 20171231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20180101 20181231 [TIEMPO SERVICIO 360
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20190101 20191231 |TIEMPO SERVICIO 360




SUB 181629

11 JUL 2022
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20200101 [20201231 [TIEMPO SERVICIO 360
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20210101 [20211126 [TIEMPO SERVICIO 326
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20220101 20220228 [TIEMPO SERVICIO 60

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 3,341 dias
laborados, correspondientes a 477 semanas.

Que nacid el 13 de junio de 1971 y actualmente cuenta con 51 afios de edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 53.90% de su capacidad laboral estructurada el 26 de noviembre
de 2021 mediante dictamen No: 4341186 del 16 de febrero de 2022.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida la persona que, por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los ultimos tres (3) arios
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte (20) arfios de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) anios solo deberan acreditar que han cotizado
veintiséis (26) semanas en el ultimo afio inmediatamente anterior al hecho
causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los dltimos tres (3) arfios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresion “y su fidelidad para con el sistema sea al menos de/
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que
cumplio 20 anos y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez”,
la cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y 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, sefalando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se consideré que el requisito de la
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fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que, de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “E/ monto mensual de la pension de invalidez serd
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mas el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral sea iqual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mas el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningun caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario
minimo legal mensual”,

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara 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 e/
afiliado durante los diez (10) arfios 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 cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez podran ser revisadas “por solicitud de la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) arios, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
liquidacion de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar”.

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzard a pagarse en forma periodica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension
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de invalidez comenzara a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”.

Que, en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica vy
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, senalaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,
caso en el cual la efectividad sera al dia siguiente del Ultimo pago de dicha
incapacidad.

Que conforme lo anterior y una vez analizado el expediente administrativo se
encuentra que mediante Radicado No. 2021 13087870 del 03 de noviembre de
2021, la entidad prestadora de salud SALUDTOTAL EPS, indico: “(...) Es
Importante para nosotros de acuerdo con el asunto de la referencia informarle
que actualmente el(la) SR(A). SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
identificado(a) con el documento NO 93383289, se encuentra afiliado a nuestra
EPS como cotizante y cuenta con mds de 120 dias de incapacidad continua por
un  mismo  diagndstico de Origen COMUN, con  prondstico
"DESFAVORABLE...(...)"

Es asi, que resulta permitente citar que mediante concepto No. 2015 7519255
del 21 de agosto de 2015, esta administradora senalo frente al reconocimiento
del subsidio por incapacidad:

“(...) A. Los requisitos del Subsidio Econdomico Equivalente al Valor de /as
Incapacidades son:

1. Padecer enfermedad de origen comun.

2. Incapacidad superior a 180 dias.

3. Concepto favorable de rehabilitacion, y

4. Encontrarse afiliado a Colpensiones al cumplimiento del dia 180 de
incapacidad.

B. El/ estado de incapacidad se prueba, presentando el certificado de
incapacidad original.

C. La cobertura el subsidio por incapacidad comprende un periodo de 360 dias,
que transcurren entre el dia 181 hasta el 540 de incapacidad continua. (...)”

Que en igual sentido mediante concepto No. 2017 12551708 del 29 de
noviembre de 2017 esta administradora hizo referencia a Inquietudes varias
sobre el reconocimiento y pago de incapacidades, anotando:

“(...) ¢Es posible otorgar el subsidio por incapacidad cuando media concepto
desfavorable de rehabilitacion?

De conformidad con el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, compilado en e/
Decreto 1833 de 2016, cuando obra concepto desfavorable de rehabilitacion no
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se deben pagar incapacidades, sino que lo procedente es adelantar el tramite
de calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional (...)”

Por lo expuesto, y una vez revisado el certificado de incapacidades emitido el
dia 31 de marzo de 2022, por SALUDTOTAL EPS, se encuentra que el Ultimo
periodo de incapacidad pago a favor del afiliado fue correspondiente al 30 de
agosto de 2021 a 28 de septiembre de 2021.

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

IBL: 896,128 x 45.00% = $403,258

SON: CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pensién, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 908,526
(NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE).

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

Nombre Fecha Fecha VALOR 'VALOR Mejor |% IBL |Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
Mensual
PENSION DE]26 de| 26de 896,128.00 0.00 1 45.00 |1,000,000.00 Sl
INVALIDEZ LEY 860noviembr | noviembre
DE 2003 e de 2021 | de 2021

Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3341

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 26 de noviembre de 2021

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacién contenida en el
presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracion de la Invalidez

El interesado queda en la obligacion de someterse a todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen gue sirvié de base para la liguidacién de la pensién en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Es importante indicar que la pensidon de invalidez no es una prestacién
inmutable, que puede ser revisada de manera automatica cada 3 afios y a
solicitud del interesado en cualquier tiempo con el objeto de verificar si la
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calificaciéon de la misma ha sufrido alguna variacién. Si el dictamen porcentual
en esta revision es menor del 50% la persona perderia la calidad de
pensionado con todas las consecuencias legales que ello implica.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 860 de 2003 y Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de invalidez
a favor del seiior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, ya identificado,

en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 26 de noviembre de 2021 = $908,526

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 8,059,947.00
Mesadas Adicionales 908,526.00
Descuentos en Salud 328,600.00
Valor a Pagar 8,639,873.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202208 que se paga el
dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BANCO DE
BOGOTA de IBAGUE CR 5A 43 101 PIEDRAPINTADA.

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 pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3341

ARTICULO QUINTO: El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a
todos los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al Sefior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO
LEONIDAS haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelaciéon. De estos
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.CA.
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Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

T,

/Y i Y
[ b/
'I: f o [ .-'Illl !lIIIr
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DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

MAGDA LORENA OLMOS JAVIER GIOVANNY VELASCO VELASQUEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1



Saludfotal..

SALUD TOTAL EPS-S S.A

CERTIFICA |

Que el afiliado (a) cotizante SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO identificado (a) con documento de identidad C.C. No.
93383289, presenta las incapacidades relacionadas en el anexo. i

Nail F. Radicacion F. Inicial F.Final Dias Acl;mulado Vaior Dx
P10002895 | 05/07/2021 | 03/06/2021 | 0a3/28/2021 | 23 23 | $690.025 | Fazs
P10433079 | 0912812021 | 04/13/2021 | 0812021 | 19 42 | $624309 | Faze

| P10161949 | 07/0212021 | 050272021 | 08312021 T 30 72| 5985751 | F328 |
| P10238462 | 07/28/2021 | 06/01/2021 | 06/30/2001 T30 | 102 Tsess7st | Fazs
P10433097 | 00282021 0700112021 | 07/30/2021 | 30 132 | $985.751 | Fazg |
| P10734882 | 12/3012021 1 07312021 | 08202021 | 30 | 62 | $o85 751 F328 |
 P10633097 | 11/3072021 | 081302021 | 00/2872021 T30 T 12 ssotast | Faze
P10734955 | 123012021 | 0012912021 | 1012812024 I a0 222 %0 F32.8
P10735108 | 12130/2021 | 10/20/2021 | 1172512021 | 28 250 $0 F32.8
P10860811 | 02/08/2022 | 11/26/2021 | 12/25/2021 | 30 280 $0 F32.8
P10860832 | 02/08/2022 | 12/26/2021 | 1212612021 | 1 281 $0 F32.8
P10860863 | 02/08/2022 | 1227/2021 | 012512022 | 30 am | so F328 |
| P10899033 | 02118/2022 | 017262022 | 02772002 | 2 313 | so0 F32.8
| P10899076 | 0211812022 | 0112812022 | o2i2ezonz | 30 343 $0 | Fazs |
P10958901 | 03092022 | 0202712022 | 0212812022 | 2 | M5 50 F328 |

Nota: Las incapacidades que se encuentran en liquidacién $0 no se encuentran pagas.

Conforme lo establece el articulo 244 de la Ley 1564/2012, el presente documento se presume autentico al reunir las
condiciones establecidas para tal fin. La firma y denominacién del cargo de quien certifica es suficiente para su validez.
Acorde a lo sefialado en el articulo 20 de la Ley 962/2005, el presente documento no requiere estar acompariado de
sellos. ‘

La presente certificacién se expide a los 31 dias del mes de Marzo de 2022, |

Cordialmente,

JULY ANDREA REYES YOPASA \

Gerente Nacional De Gestion De La Demanda
Salud Total EPS-S. S.A
Elaboro: YesicaAR

www.saludtotal.com.co = Liguino
Lineat dal Bogots 485 4555 » Nacional 018000 1 14524 debe ser
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‘ FORMULARIO f\UTORlZACION 0 REVOCATORIA
Co]pensiones NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO

RADICACION

101 64 1012,

4 INFORMACION DEL.CAUSANTE O-TITULAR ORIGINAL:DEL DERECHO |
i Tipo de Solicitud . Tipo de documento
Autorizacion Revocatoria cc ce

EPrimerApeIIidor ) o o L : Segundo Apellid )
QODRNGUEZ ... 6GIRALIO

i Primer Nombre ) i Segundo Nombre

L BCGONUDO i LeowyD s !

: Tipo de documento : Numero de documento

82,9 < i a 93383239 .

____________________________________________________________________________________ [ G S

;Ef’fi»rhér pellido  Segundo Apellido

o Rodun@uer

: Calidad en la que Actia )
i Causante o Titutar del Derecho)( Beneficiario Apoderado Curador ° B
iOtro, écudl?

O S S-SRV e Tk ekt
'

Correo Electrénico autorizado para realizar la notificacion

‘nubiaziodehoimails Com

It CONDICIONES Y:=TERMINOS DE USO DE LA NOTIFICACION ELECTRONICA

Manifestacion de Autorizacion: |

1. Por medio del presente formato usted AUTORIZA a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, a NOTIFICARLE en la direccion de correo
: electrénico informado, el Acto Administrativo o dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral que se genere como respuesta al tramite que acompaiia esta autorizacion.

i 2.La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, queda facultada para notificarlo en la direccién de Correo electrénico informado, y por tanto no se
} hara uso de los otros medios previstos en la ley 1437 de 2011. “

i Efectos Juridicos de la Notificacion Electrénica. ]
1. La notificacién Electrénica tiene la misma validez de una notificacién personal, por tanto,. una vez la entidad remite el acto administrativo o Dictamen de Pérdida de
i Capacidad Laboral, se entiende notificado en la fecha y hora que el mensaje es recibido en el correa electrénico informado por el solicitante.
! 2. El acuse de recibido del mensaje, sera certificado por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, haciendo uso de las herramientas que disponga,
y seré la prueba legal de la correcta notificacion. !
3. En caso de proceder recursos en contra de la decision notificada, los términos empiezan a contar desde el dia habil siguiente a la fecha de recibo del correo electrénico
{fecha certificada por Colpensiones), y su radicacion se debe efectuar en los Puntos de Atencién de Colpensiones.

'
!
!
:
'
;
E :
! Requisitos de la Cuenta de Correo Electrénico. \
. 1. La persona que autoriza la notificacién electronica debe agregar el dominio de la entidad (Colpensiones.gov.co) a la lista de direcciones confiables, a fin de evitar que la
! comunicacién sea recibida en la bandeja de correo no deseado. |

| 2. Lla persona que autoriza la notificacién se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la administracion de la cuenta de correo electrénico
i informada en el presente formato, asi como del manejo de la clave de ingreso al mismo, y de mantener el buzén con la capacidad suficiente para la recepcion de los actos
i administrativos que seran objeto de notificacion. ‘

. 3. Los archivos adjuntos al correo electronico de notificacion se remiten en formato PDF y para proteccién de la informacién enviada se encriptaran con clave de seguridad.
Vigencia de la Autorizacién ‘

1. La autorizacion para notificar el acto administrativo por correo electrénico tendra efecto, hasta tanto el ciudadano no presente la respectiva revocatoria, en dado caso la

notificacién se realizaré de conformidad con los otros medios previstos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Normas Aplicables i
! 1. Para la presente autorizacién son normas aplicables los articulos 53, 56, 66 y 67 de la Ley 1437 de 2011y los articulos 20y 21 de la Ley 297 de 1999.
4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
RESOLUCION NUMERO
SUB 181629
RADICADO No. 2022 4229429 11 JUL 2022

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

INVALIDEZ - ORDINARIA
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo vy,

CONSIDERANDO
Que el sefior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, identificado con CC
No. 93,383,289, solicita el 1 de abril de 2022 el reconocimiento y pago de una
pensién de invalidez, radicada bajo el No 2022_4229429.

CONSIDERACIONES

Para resolver se realizaran las siguientes consideraciones de orden legal:

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
CARROCERIAS AMERICA CIA LTD 19890904 19890924 [TIEMPO SERVICIO 21
CORRALES DE RODRIGUEZ NORVY 19930415 |19930831 |[TIEMPO SERVICIO 139
1 CASTRO MANCIPE ANTONIO M 19940228 19940331 [TIEMPO SERVICIO 32
1 CASTRO MANCIPE ANTONIO M 19940401 |19940531 |[TIEMPO SERVICIO 61
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950601 |19950630 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950701 |19950731 |[TIEMPO SERVICIO 30
1 GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950801 19950831 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19950901 19950930 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951001 |19951031 [TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951101 |19951130 |TIEMPO SERVICIO 30
1 GUSTAVO RAMOS ARJONA 19951201 19951231 |[TIEMPO SERVICIO 30
GUSTAVO RAMOS ARJONA 19960101 19960101 |TIEMPO SERVICIO 1

3 BERMUDEZ CARVAJAL HECTOR 19980201 19980205 |[TIEMPO SERVICIO 5
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20131201 |20131231 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20140101 20140131 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20140201 20141231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20150101 20150131 [TIEMPO SERVICIO 30
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20150201 20151231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20160101 20160128 [TIEMPO SERVICIO 28
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20160201 20161231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20170101 20170128 [TIEMPO SERVICIO 28
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20170201 20171231 [TIEMPO SERVICIO 330
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20180101 20181231 [TIEMPO SERVICIO 360
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20190101 20191231 |TIEMPO SERVICIO 360
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RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20200101 [20201231 [TIEMPO SERVICIO 360
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20210101 [20211126 [TIEMPO SERVICIO 326
RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEON 20220101 20220228 [TIEMPO SERVICIO 60

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 3,341 dias
laborados, correspondientes a 477 semanas.

Que nacid el 13 de junio de 1971 y actualmente cuenta con 51 afios de edad.

Que obra concepto emitido por COLPENSIONES en el cual se califica una
pérdida del 53.90% de su capacidad laboral estructurada el 26 de noviembre
de 2021 mediante dictamen No: 4341186 del 16 de febrero de 2022.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley 100 de 1993,
se considera invalida la persona que, por cualquier causa de origen no
profesional, no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de
su capacidad laboral.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 1 de la Ley 860 de 2003,
por la cual se modificé el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, “tendrd derecho a
la pension de invalidez, el afiliado al sistema que declarado invalido, acredite
las siguientes condiciones: Invalidez causada por enfermedad o accidente que
haya cotizado cincuenta (50) semanas dentro de los ultimos tres (3) arios
inmediatamente anteriores a la fecha de estructuracion y su fidelidad de
cotizacion para con el sistema sea al menos del veinte por ciento (20%) del
tiempo transcurrido entre el momento en que cumplio veinte (20) arfios de
edad y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez.

Los menores de veinte (20) anios solo deberan acreditar que han cotizado
veintiséis (26) semanas en el ultimo afio inmediatamente anterior al hecho
causante de su invalidez o su declaratoria.

Cuando el afiliado haya cotizado por lo menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pension de vejez, solo se requerird que haya
cotizado 25 semanas en los dltimos tres (3) arfios”.

Que la Corte Constitucional, mediante Sentencia C - 428 de 2009, resolvié
declarar exequible el numeral primero del articulo primero de la Ley 860 de
2003, salvo la expresion “y su fidelidad para con el sistema sea al menos de/
veinte por ciento (20%), del tiempo transcurrido entre el momento en que
cumplio 20 anos y la fecha de la primera calificacion del estado de invalidez”,
la cual fue declarada inexequible.

Que la Vicepresidencia Juridica y Doctrinal y 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, sefalando que
debe acogerse la fuerza vinculante de la ratio decidendi de las sentencias de
tutela de la Corte Constitucional donde se consideré que el requisito de la
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fidelidad siempre fue considerado inconstitucional y “por ello fue inaplicado,
por contravenir el principio de progresividad de los derechos, y donde la ratio
decidendi se constituye en precedente constitucional que debe acogerse en
todo momento cuando se observen casos con hechos equivalentes, en la
medida que el mismo hace parte sustancial del orden juridico que impone su
obligatorio cumplimiento para el operador juridico.

Que, de otra parte, para efectos de establecer el monto de la presente
prestacién, se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 40 de la Ley 100 de
1993, la cual establece: “E/ monto mensual de la pension de invalidez serd
equivalente a: a. El 45% del ingreso base de liquidacion, mas el 1.5% de dicho
ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado tuviese
acreditadas con posterioridad a las primeras quinientas (500) semanas de
cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral sea iqual o superior
al 50% e inferior al 66%. b. El 54% del ingreso base de liquidacion, mas el 2%
de dicho ingreso por cada cincuenta (50) semanas de cotizacion que el afiliado
tuviese acreditadas con posterioridad a las primeras ochocientas (800)
semanas de cotizacion, cuando la disminucion en su capacidad laboral es igual
o superior al 66%.

La pension por invalidez no podra ser superior al 75% del ingreso base de
liquidacion. En ningun caso la pension de invalidez podra ser inferior al salario
minimo legal mensual”,

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se
dara 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 e/
afiliado durante los diez (10) arfios 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 cotizado 1250 semanas como minimo”.

Que de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 100 de 1993, las
pensiones de invalidez podran ser revisadas “por solicitud de la entidad de
prevision o seguridad social correspondiente cada tres (3) arios, con el fin de
ratificar, modificar o dejar sin efectos el dictamen que sirvio de base para la
liquidacion de la pension que disfruta su beneficiario y proceder a la extincion,
disminucion o aumento de la misma, si a ello hubiera lugar”.

Que el articulo 10 del Decreto 758 de 1990, establece que la pensién de
invalidez por riesgo comun, “..comenzard a pagarse en forma periodica y
mensual desde la fecha en que se estructure tal estado. Cuando el beneficiario
estuviere en goce de subsidio por incapacidad temporal, el pago de la pension
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de invalidez comenzara a cubrirse al expirar el derecho al mencionado
subsidio”.

Que, en virtud de lo dispuesto anteriormente, la Vicepresidencia Juridica vy
Doctrinal y la Vicepresidencia de Prestaciones y Beneficios, mediante Circular
01 de 2012, senalaron que las pensiones de invalidez deben reconocerse a
partir de la fecha de estructuracién de la misma, excepto que con posterioridad
a esa fecha, el afiliado se encuentre disfrutando de subsidio por incapacidad,
caso en el cual la efectividad sera al dia siguiente del Ultimo pago de dicha
incapacidad.

Que conforme lo anterior y una vez analizado el expediente administrativo se
encuentra que mediante Radicado No. 2021 13087870 del 03 de noviembre de
2021, la entidad prestadora de salud SALUDTOTAL EPS, indico: “(...) Es
Importante para nosotros de acuerdo con el asunto de la referencia informarle
que actualmente el(la) SR(A). SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
identificado(a) con el documento NO 93383289, se encuentra afiliado a nuestra
EPS como cotizante y cuenta con mds de 120 dias de incapacidad continua por
un  mismo  diagndstico de Origen COMUN, con  prondstico
"DESFAVORABLE...(...)"

Es asi, que resulta permitente citar que mediante concepto No. 2015 7519255
del 21 de agosto de 2015, esta administradora senalo frente al reconocimiento
del subsidio por incapacidad:

“(...) A. Los requisitos del Subsidio Econdomico Equivalente al Valor de /as
Incapacidades son:

1. Padecer enfermedad de origen comun.

2. Incapacidad superior a 180 dias.

3. Concepto favorable de rehabilitacion, y

4. Encontrarse afiliado a Colpensiones al cumplimiento del dia 180 de
incapacidad.

B. El/ estado de incapacidad se prueba, presentando el certificado de
incapacidad original.

C. La cobertura el subsidio por incapacidad comprende un periodo de 360 dias,
que transcurren entre el dia 181 hasta el 540 de incapacidad continua. (...)”

Que en igual sentido mediante concepto No. 2017 12551708 del 29 de
noviembre de 2017 esta administradora hizo referencia a Inquietudes varias
sobre el reconocimiento y pago de incapacidades, anotando:

“(...) ¢Es posible otorgar el subsidio por incapacidad cuando media concepto
desfavorable de rehabilitacion?

De conformidad con el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, compilado en e/
Decreto 1833 de 2016, cuando obra concepto desfavorable de rehabilitacion no
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se deben pagar incapacidades, sino que lo procedente es adelantar el tramite
de calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional (...)”

Por lo expuesto, y una vez revisado el certificado de incapacidades emitido el
dia 31 de marzo de 2022, por SALUDTOTAL EPS, se encuentra que el Ultimo
periodo de incapacidad pago a favor del afiliado fue correspondiente al 30 de
agosto de 2021 a 28 de septiembre de 2021.

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

IBL: 896,128 x 45.00% = $403,258

SON: CUATROCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o maximo de la pensién, segun corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 908,526
(NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE).

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

Nombre Fecha Fecha VALOR 'VALOR Mejor |% IBL |Valor Aceptada
Status Efectividad |IBL 1 IBL 2 IBL Pensién
Mensual
PENSION DE]26 de| 26de 896,128.00 0.00 1 45.00 |1,000,000.00 Sl
INVALIDEZ LEY 860noviembr | noviembre
DE 2003 e de 2021 | de 2021

Esta pensién estard a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3341

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 26 de noviembre de 2021

Las semanas tenidas en cuenta para el estudio de la prestacién contenida en el
presente acto administrativo, son tenidas en cuenta hasta la fecha de la
estructuracion de la Invalidez

El interesado queda en la obligacion de someterse a todos los controles
médicos que le sean ordenados con el fin de ratificar, modificar o dejar sin
efectos el dictamen gue sirvié de base para la liguidacién de la pensién en los
términos establecidos con el articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

Es importante indicar que la pensidon de invalidez no es una prestacién
inmutable, que puede ser revisada de manera automatica cada 3 afios y a
solicitud del interesado en cualquier tiempo con el objeto de verificar si la
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calificaciéon de la misma ha sufrido alguna variacién. Si el dictamen porcentual
en esta revision es menor del 50% la persona perderia la calidad de
pensionado con todas las consecuencias legales que ello implica.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 860 de 2003 y Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una pensién de invalidez
a favor del seiior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO LEONIDAS, ya identificado,

en los siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 26 de noviembre de 2021 = $908,526

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO VALOR
Mesadas 8,059,947.00
Mesadas Adicionales 908,526.00
Descuentos en Salud 328,600.00
Valor a Pagar 8,639,873.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202208 que se paga el
dltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco BANCO DE
BOGOTA de IBAGUE CR 5A 43 101 PIEDRAPINTADA.

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 pensién estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 3341

ARTICULO QUINTO: El (a) interesado (a) queda en la obligacién de someterse a
todos los controles médicos que le sean ordenados de conformidad con el
articulo 44 de la Ley 100 de 1993.

ARTICULO SEXTO: Notifiquese al Sefior RODRIGUEZ GIRALDO SEGUNDO
LEONIDAS haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede
interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelaciéon. De estos
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.CA.
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Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

T,

/Y i Y
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DIANA CAROLINA MONTANA BERNAL
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION V
COLPENSIONES

MAGDA LORENA OLMOS JAVIER GIOVANNY VELASCO VELASQUEZ
ANALISTA COLPENSIONES

COL-INV-03-501,1
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FORMATO CONSTANCIA DE EJECUTORIA.
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ~ COLPENSIONES.

Hace saber

Que mediante Dictamen N° DML 4341186 DE 2022, se resolvid la solicitud Medicina Laboral -

Dictamen De Perdida De Capacidad Laboral, del ciudadano (a) SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO, identificado con nimero de cédula 93383289. !

El anterior dictamen, le fue notificado al ciudadano(a) el 22 de Febrero de 2022, transcurridos los 10

dias indicados en el Articulo 142 del Decreto 019 de 2012, ninguna de las partes interesadas ha
manifestado su inconformidad frente al mismo.

Que en consecuencia, el dictamen mencionado se encuentra ejecutoriado a partir del dia Miércoles,
09 de Marzo de 2022. !

La presente constancia se expide a los 11 de Marzo de 2022.

Atentamente,

~

T L e ln g
LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR “
Director de Atencién y Servicio (A) !

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES !

Elaboré: Javier Jose Vergara Campos

www.colpensiones.gov.co 3 f’ ;
Linga gratuita 018000 410809 '
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RADICACION

COLOMBIANO EN EL EXTERIOR Si mar;é la opciéq 6 adjuqte Certificado de residencia I
expedida por el Consul y firme este Formato en la parte inferior. !

> encuentra actualmente vincu_lf

Salod” 161al

«que se encuentra vinculado a esta EPS o R

Unisalud | Univalle UniNarifio ] UniCauca
i

UniAntioquia

UniAtlantico \r«

Fuerzas Militares | | Ecopetrol | | ; Capruis [ UniCartagena

6. Sus servicios de Salud son prestados por una dependencia adaptada al Sistema General d .
! Seguridad Social en Salud (EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN o FONDO PASIVOS DE St ‘ {Si marco Si ditigencie el punto 1) NO{' ] (Si marco NO diligencie el punto 3)
FERROCARRILES) en Calidad de COTIZANTE? o

: §1 USTED ES SOLICITANTE DE UNA PRESTACION ECONOMICA POR EL RIESGO DE MUERTE EN CALIDAD DE CONYUGE, COMPARERO (A) PERMANENTE MENOR DE 30 ANOS DE EDAD Y NO PROCREO

'
)

i KIJOS CON EL CAUSANTE FALLECIDO, POR FAVOR INDIQUE A QUE ADMINISTRADORA O FONDO DE PENSIONES (AFP) DESEA AFILIARSE O A CUAL SE ENCUENTRA AFILIADO Y DESEA SE CONTINUEN

EFECTUANDO LOS DESCUENTOS (Previo cumplimiento de requisitos): !

i Me comprometo a que, una vez se me notifique de |a resolucién a través de la cual se me concede e ingrese la prestacion a némina, modificaré dentro de los (5) dias siguientes ;

el status de mi afiliacién en la EPS donde me encuentro afiliado, en calidad de cotizante pensionado, so pena de que se dé la orden de no pago temporal de mi pension hasta |
! tanto subsane la inconsistencia presentada. i

s " e

Me comprometo a que, una vez se me notifique de la resolucién a través de la cual se me concede e ingrese la prestacién a némina, efectuaré dentro de los cinco (5) dias
siguientes, la afiliacién en calidad de cotizante pensionado en la EPS de mi eleccidn, so pena de aplicacion de lo establecido en el Decreto 4248 de 2007.

! Cotizante: Una vez reconocida la pension e ingresada en la némina, los aportes en salud serdn girados a favor del Fosyga, en cumplimiento a lo establecido en el decreto 1703 !
de 2002 Art. 14. Beneficiario: Si se encuentra afiliado (a) en cualquier Régimen de excepcion (Policia Nacional, fuerzas Militares, Magisterio o Ecopetrol), este emitira
i documento en el cual certificaré que conocida la condicién de pensionado, le continuara prestando los servicios de salud, por lo que los aportes en salud se deberan ingresar
al Fosyga, en caso contrario debera manifestar a que EPS se va a afiliar.

*Es importante que tenga en cuenta que si su informacién es inconsistente puede afectarlo en la prestacién de los servicios de salud por parte de su EPS,

razén por la cual verifique su estado de permanencia y vinculacion a la misma.

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EXCLUSN“K:

---------------------------------------------------------------------------- et e meoeatmmememeeiemeiesemsesseeseeoessssesesssssesoeesnoos I
§ : : |
il | -
£ | ! 46SUFUTUROLO CONSTRUIMOS §
{ | ; ; ENTRELOS DOS"’ 3
g Seenydar todrisoep I A3383189
2|i FRMADELSOUCTANTE i NoDEDOCUMENTO oo iaeieeiaeaeas b

PSB-GDD-FML-002_V2




C1)(.:0|.pénsiones

DECLARACION pe NO PENSION 777
Sefiores
COLPENSIONES
Ciudad
Asunto: Certificacion de No Pension

éYoL 6egund0 Leomdcx5 ro&r_\gua Gixaldo e
i identificado con documento C.C. ')QCE ] Namero: (A3 3%3 293 lde [—_[bc\g&)(’—wmmw_

Emamﬁesto que recibo pensién Si L ! NO y__j de jubilacién L Ivejez [] mvahdez[ J sobreviviente | | | otra L
de la Entidad administradora, Caja o Fondo 6 Entidad Publica, Cual?

Por lo tanto, bajo la gravedad de juramento informo que no me encuentro gozando de pensién alguna que sea
{ incompatible con la prestacién solicitada en COLPENSIONES, ni adelantando tramite de reconocimiento en otra |

entidad publica o privada.

;De igual forma manifiesto que conozco las implicaciones legales dg falsa declaracién y exonero de cualquier?
responsabilidad a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES por los efectos que llegare a

i generar el reconocimiento de la prestacién solicitada.

Atentamente: _
o Stemday  wodvigoer - 3353259
i "FIRMA DEL SOLICITANTE | _NeDEDOCUMENTO —  — ~ T

s
§
gé i
3 €4 Ven por tu g
H FUTURO” i



Colpensiones AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, C.___NT003360087

1 NOVEDADES V. LIQUIDACION-aitiee

HI-«CUENTAS COLPENSIONES #itiiunines

SUPERNTECENCIA FIARCIRA
‘o€ cowouBn

ViciLAGO

Nt X

. DEPARTAMENTO

by AUTOLIQUIDACION MENSUAL DE APORTES

! SUCURSAL § NOMBRE O RAZON SOCIAL ,‘
DV H

- 933%30%59

ODIRECCION -

M2 COo 3 \5‘6C45d9&ﬂ06‘00

CODIGOOCORRECION- Y
yle zooq wu 3614
) céolco "TELEFONO /FAX COBERTURA DE SALU

Olm G ) B ) ) , , : 51?{\465{1;)' ol CLASICA 2 FAMILIAR

DV 'o TIPO ) NUMERO PATRONAL
DE T T :‘
vmcumuON P

FORMA DE REPORTE Y OPERAC(GN PAGO
1NORMAL: "} 2 SIMPLIFICADA | 1 3 PARCIAL -

_ IDENTIFICACK @ noveoapes

FENSION SALUD ’;L,[gfgS uﬁgﬁé% i)

" TOTA| DE

TOTAL RENGLONES DlLlGENCIADOS N D ESTAPAGINA
; EN LA AUTOLIQUIDACION : . ;gTDQEALﬁlSJI\PAAUGLﬁ\\‘a?

‘ Ve:FONDO SOLIDARIDAD PENSIONALswW:

@ VALOR FONDO (IGUAL 18)

@ COTIZACION

RINTENDENCIA BANCARIA SEGUN RADICACION NUMERG 940434769

R Vi - PAGOS sumbisnpmsssuravonion S

@ FONDO RIESGO PROFESIONAL (1% DE 20A)

SOR LA SUPE|

D MENOS:NOTACREDTO  pOC.N'
1D venos: ncapacDADES

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, :

" n 3
4 Ven po : ,qz / /

FIRMA TRABAJADOR L4\

FUturom {INDEPENDIENTE, 'y Yo/cy U L g

{ REPRESENTANTE LEGAL 3

; O PERSONAL AUTORIZADO 3

' Q

NOMBRE TIMBRE DEL RECAUDADOR



[ )
; Colpensiones FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACTUALIZACION
LW NOVEDAD DE RETIRO RETROACTIVO

Tipo de solicitante: Empleador ) Apoderado ()  Tercero Autorizado ()

Afiliado (Y)

AL AV 447 o PR S e

Familiar del Afiliado Fallecido

COLPENSIONES - 2022_12965388
©5/09/2022 @3:37:12 PH
| 1BAGUE
TOLIMA - I3AGUE
ncrunL zzar IDNES
I kil
CONSULTE EL Esmbﬂ DE SI.I TREINITE e
. MMM, COLPENSIONES.GOV.CO

)

i1. Razon social o ngmbre

Secondo fesniclos «Rodueoez

2.Tipo de documento 3. Numero de documento

CCY S CECTN 56 83 23 9

ccion de correspondencia

MT-C C‘_qu 63

5 Bamo de corresponde Cludad/munlclplo

i Brosey

89 EJOQO E’fO(\
o Y

Extensién

AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA
‘ COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, envie notificaciones, estados de cuenta y demas comunicaciones relacionadas con sus tramites y/o
‘ solicitudes a través de técnicas y medios electrdnicos, informéticos y telemticos (incluye correo electrdnico, pagina web, mensajes mévil)

st O

NS Ll ]

13. Periodo de cotizacién
Afio Mes

2022 Q2

12. Referencia de pago o sticker

14. Tipo de documento aportante

ccp@ CECONTCOTICD

PACTD CDCD

15. Ndmero de documento aportante

923383239

8702009144763 ¢

[ o L R e et 16. Tipo de entidad. Marque con una X la casilla que corresponda.

Entidad privada en operacién (D) Aprendiz del SENA (o)
Entidad privada liquidada o inactiva (D) Sustitucion patronal ()
Persona natural/trabajador dependiente 0 Entidad privada en reestructuracién, liquidacion o concordato (D)

Entidad ptiblica

Agremiacidn, asociacion o cooperativa

000

Fusidn societaria

1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJO DE INFORMACION: el afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa e irrevocable a la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES, incluyendo a terceros con quienes esta tiene suscritos ¢ ita, para lar ién y tratamiento de datos de carécter
personal y reservado relacionados con la prestacién, gestion, administracion, personalizacion, actualizacién y mejora de los trémites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como 1a
consulta, bisqueda, recoleccion y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aguellas entidades privadas y piblicas que tengan informacién del afiliado/ciudadano para realizar

con tal prop:

2. AUTORIZACION, VERIFICACION Y USO DE INFORMACION: el afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-
COLPENSIONES, directamente y/o a través de medios electrénicos, informaticos y teleméticos, realice la verificacion y uso de la informacién
documento de identidad y en los demas que aporte a COLPENSIONES, ante las i u i perti
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES-COLPENSIONES.

ada por el afiliad en su

3. La informacién obtenida solo serd usada para efectos propios de la

17. Firma del solicitante

‘Q(I/C-Df\"/‘ég) }“Jrlybé'z

ADLGHLFML-004 V2

&4 SUFUTUROLO CONSTRUIMOS
ENTRELOS DOS"*

Vieriaoo

\
‘ los tramites que se refieran a fas prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes del Sistema General de Seguridad Social administrados por COLPENSIONES.

Ccadenasa ..




SUPERINTENDEN CIA FINANCIERA
DE COL.QMBIA

S

VIGILADO

—> FORMULARIO f\UTORIZACION O REVOCATORIA
Colpensiones NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO

RADICACION

Tl .

Segundo Apeilid

H en ;tiue Actda
i Causante o Titular del Derecho x

i Otro, écual? i

!’Correq 3]
R AY Ui‘\

Apoderado

A11::CONDICIONES Y-TERMINOS DE USO DE LA NOTIFICACION ELECTRONICA -

Manifestacién de Autorizacién:

1. Por medio del presente formato usted AUTORIZA a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, a NOTIFICARLE en la direccién de correo
electrénico informado, el Acto Administrativo o dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral que se g

2.La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, queda facultada para notific
hara uso de los otros medios previstos en la ley 1437 de 2011.

enere como respuesta al tramite que acompafa esta autorizacién.
arlo en la direccién de Correo electrénico informado, y por tanto no se

Efectos Juridicos de la Notificacién Electrénica.

1. La notificacién Electrénica tiene la misma validez de una notificacién personal, por tanto, una vez la entidad remite el acto administrativo o Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral, se entiende notificado en la fecha y hora que el mensaje es recibido en el correo electrénico informado por el solicitante.

2. El acuse de recibido del mensaje, sera certificado por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
y sera la prueba legal de la correcta notificacion.

3. En caso de proceder recursos en contra de la decisién notificada, los términos empiezan a contar desde el dia héabil siguiente a la fecha de recibo del correo electrénico
(fecha certificada por Colpensiones), y su radicacién se debe efectuar en los Puntos de Atencion de Colpensiones.

COLPENSIONES, haciendo uso de las herramientas que disponga,

Requisitos de la Cuenta de Correo Electrénico.

1. La persona que autoriza la notificacién electréonica debe agregar el dominio de la entidad
comunicacién sea recibida en la bandeja de correo no deseado.

2. La persona que autoriza la notificaciéon se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la administracién de la cuenta de correo electrénico

informada en el presente formato, asi como del manejo de la clave de ingreso al mismo, y de mantener el buzén con la capacidad suficiente para la recepcién de los actos
administrativos que serén objeto de notificacién.

3. Los archivos adjuntos al correo electrénico de notificacién se remiten en formato PDF Y para proteccion de la informacién enviada se encriptaran con clave de seguridad.

{Colpensiones.gov.co) a la lista de direcciones confiables, a fin de evitar que la

Vigencia de la Autorizacién

1. La autorizacién para notificar el acto administrativo por correo electrénico tendra efecto, hasta tanto el ciudadano no presente la respectiva revocatoria, en dado caso la
notificacién se realizard de conformidad con los otros medios previstos en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Normas Aplicables

5. Lcé)mc)\oo QC‘)Q‘\N’E\)W? G. CC. AR.2383%.2 ¥ - S §

Firma del solicitante No. de Documento de identidad



by FORMULARIO AUTORIZACION O REVOCATORIA :

Colpensiones NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO

DE COLOMBIA

‘SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ROQIB0e 2
dad en la que Actda se&)r«\ClQ,

i Causante o Titular del Derech )( L Curador |
Otro, ¢ ' ‘

rénico autorizado para real

N0 1A 24

! Manifestacién de Autorizacién: : : .
i 1. por medio del presente formato usted AUTORIZA a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, a NOTIFICARLE en la direccién de correo
electrénico informado, el Acto Administrativo o dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral que se genere como respuesta al tramite que acompafia esta autorizacion.

2.La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, queda facultada para notificarlo en la direccién de Correo electrénico informado, y por tanto no se
hara uso de los otros medios previstos en la ley 1437 de 2011.

Efectos Juridicos de la Notificacién Electrénica.

1. La notificacion Electrénica tiene fa misma validez de una notificacién personal, por tanto, una vez la entidad remite el acto administrativo o Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral, se entiende notificado en la fecha y hora que el mensaje es recibido en el correo electrénico informado por el solicitante.

2. El acuse de recibido del mensaje, sera certificado por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, haciendo uso de las herramientas que disponga,
y seré la prueba legal de la correcta notificacién.

3. En caso de proceder recursos en contra de la decision notificada, los términos empiezan a contar desde el dia habil siguiente a la fecha de recibo del correo electrénico
(fecha certificada por Colpensiones), y su radicacién se debe efectuar en los Puntos de Atencion de Colpensiones.

Regquisitos de la Cuenta de Correo Electrénico.

1. La persona que autoriza la notificacion electrénica debe agregar el dominio de la entidad (Colpensiones.gov.co) a la lista de direcciones confiables, a fin de evitar que la
comunicacién sea recibida en la bandeja de correo no deseado.

2. La persona que autoriza la notificacién se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la administracién de la cuenta de correo electrénico
informada en el presente formato, asi como de! manejo de la clave de ingreso al mismo, y de mantener el buzén con la capacidad suficiente para la recepcién de los actos
administrativos que seran objeto de notificaciéon.

3. Los archivos adjuntos al correo electrénico de notificacidon se remiten en formato PDF y para proteccién de la informacién enviada se encriptaran con clave de seguridad.

Vigencia de la Autorizacién

1. La autorizacién para notificar el acto administrativo por correo electrénico tendra efecto, hasta tanto el ciudadano no presente la respectiva revocatoria, en dado caso la
notificacién se realizara de conformidad con los otros medios previstos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Normas Aplicables

1. Para la presente autorizacién son normas aplicables los articulos 53, 56, 66 y 67 de la Ley 1437 de 2011y los articulos 20 y 21 de la Ley 297 de 1999.

L oons c}a,/ R A yoeZ QP3BIL T 229 Ve ko
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VIGILADO

w

‘ FORMULARIO f\UTORlZACION 0 REVOCATORIA
Co]pensiones NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO

RADICACION

101 64 1012,

4 INFORMACION DEL.CAUSANTE O-TITULAR ORIGINAL:DEL DERECHO |
i Tipo de Solicitud . Tipo de documento
Autorizacion Revocatoria cc ce

EPrimerApeIIidor ) o o L : Segundo Apellid )
QODRNGUEZ ... 6GIRALIO

i Primer Nombre ) i Segundo Nombre

L BCGONUDO i LeowyD s !

: Tipo de documento : Numero de documento

82,9 < i a 93383239 .

____________________________________________________________________________________ [ G S

;Ef’fi»rhér pellido  Segundo Apellido

o Rodun@uer

: Calidad en la que Actia )
i Causante o Titutar del Derecho)( Beneficiario Apoderado Curador ° B
iOtro, écudl?

O S S-SRV e Tk ekt
'

Correo Electrénico autorizado para realizar la notificacion

‘nubiaziodehoimails Com

It CONDICIONES Y:=TERMINOS DE USO DE LA NOTIFICACION ELECTRONICA

Manifestacion de Autorizacion: |

1. Por medio del presente formato usted AUTORIZA a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, a NOTIFICARLE en la direccion de correo
: electrénico informado, el Acto Administrativo o dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral que se genere como respuesta al tramite que acompaiia esta autorizacion.

i 2.La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, queda facultada para notificarlo en la direccién de Correo electrénico informado, y por tanto no se
} hara uso de los otros medios previstos en la ley 1437 de 2011. “

i Efectos Juridicos de la Notificacion Electrénica. ]
1. La notificacién Electrénica tiene la misma validez de una notificacién personal, por tanto,. una vez la entidad remite el acto administrativo o Dictamen de Pérdida de
i Capacidad Laboral, se entiende notificado en la fecha y hora que el mensaje es recibido en el correa electrénico informado por el solicitante.
! 2. El acuse de recibido del mensaje, sera certificado por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, haciendo uso de las herramientas que disponga,
y seré la prueba legal de la correcta notificacion. !
3. En caso de proceder recursos en contra de la decision notificada, los términos empiezan a contar desde el dia habil siguiente a la fecha de recibo del correo electrénico
{fecha certificada por Colpensiones), y su radicacion se debe efectuar en los Puntos de Atencién de Colpensiones.

'
!
!
:
'
;
E :
! Requisitos de la Cuenta de Correo Electrénico. \
. 1. La persona que autoriza la notificacién electronica debe agregar el dominio de la entidad (Colpensiones.gov.co) a la lista de direcciones confiables, a fin de evitar que la
! comunicacién sea recibida en la bandeja de correo no deseado. |

| 2. Lla persona que autoriza la notificacién se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la administracion de la cuenta de correo electrénico
i informada en el presente formato, asi como del manejo de la clave de ingreso al mismo, y de mantener el buzén con la capacidad suficiente para la recepcion de los actos
i administrativos que seran objeto de notificacion. ‘

. 3. Los archivos adjuntos al correo electronico de notificacion se remiten en formato PDF y para proteccién de la informacién enviada se encriptaran con clave de seguridad.
Vigencia de la Autorizacién ‘

1. La autorizacion para notificar el acto administrativo por correo electrénico tendra efecto, hasta tanto el ciudadano no presente la respectiva revocatoria, en dado caso la

notificacién se realizaré de conformidad con los otros medios previstos en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Normas Aplicables i
! 1. Para la presente autorizacién son normas aplicables los articulos 53, 56, 66 y 67 de la Ley 1437 de 2011y los articulos 20y 21 de la Ley 297 de 1999.
4
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b FORMULARIO AUTORIZACION O REVOCATORIA
Colpensiones .NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO

~ RADICACION "=

[ FECHASSR: |

 Tipo de Solicitud

_________________________________

Primer Apellido

odvriguez. ...

5
1
1
:
P
1
£
s
t
»
5
'
5
'
1
P

E AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECT RONICA

Qu
. Numero de documento

e X n P 1433831249

e

| Primer Nombre
L5 c.ﬂéQﬂc’.\Q_,x; ;
! Calidad ®n la que Actta
! Causante o Titular del Derecho X

Representante legal| |

v

t .
| Otro, écudl?

ATERMINOS DEUSO DELA NOTIFICACION ELECTRONICA

Manifestacién de Autorizacién: -
1. Por medio del presente formato usted AUTORIZA a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, a NOTIFICARLE en la direccion de correo
i electronico informado, el Acto Administrativo o dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral que se genere como respuesta al trdmite que acompafa esta autorizacion.

' 2 La ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, queda facultada para notificarlo en la direccién de Correo electrénico informado, y por tanto no se
hara uso de los otros medios previstos en la ley 1437 de 2011.

A1lECONDICIONES:

1
H
1

¢
+
1
1
«
'
1
:
1
H
[
'

| Efectos Juridicos de la Notificacién Electronica.
i 1. La notificacién Electrénica tiene la misma validez de una notificacién personal, por tanto, una vez la entidad remite el acto administrativo o Dictamen de Pérdida de
Capacidad Laboral, se entiende notificado en la fecha y hora que el mensaje es recibido en el correo electrénico informado por el solicitante.
2. El acuse de recibido del mensaje, ser4 certificado por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, haciendo uso de las herramientas que disponga,
y sera la prueba legal de la correcta notificacion. i
: 3. En caso de proceder recursos en contra de la decision notificada, los términos empiezan a contar desde el dia hébil siguiente a la fecha de recibo del correo electrénico
(fecha certificada por Colpensiones), y su radicacion se debe efectuar en los Puntos de Atencion de Colpensiones. g

:
'
;
'
:
'
!
H
d
:
:
'
H
! Requisitos de la Cuenta de Correo Electrénico. i

' 1. La persona que autoriza la notificacién electrénica debe agregar el dominio de la entidad (Colpensiones.gov.co) a la lista de direcciones confiables, a fin de evitar que la
i comunicacion sea recibida en la bandeja de correo no deseado.

i 2. La persona que autoriza la notificacion se hace responsable de adoptar las medidas de seguridad idéneas para la administracién de la cuenta de correo electrénico
i informada en el presente formato, asi como del manejo de la clave de ingreso al mismo, y de mantener el buzén con la capacidad suficiente para la recepcion de los actos
i administrativos que seran objeto de notificacion.

‘ 3. Los archivos adjuntos al correo electrénico de notificacion se remiten en formato PDF y para proteccion de la informacién enviada se encriptaran con clave de seguridad.

:

;

%

'

!

;

:

!

:

;

:

|

'

Vigencia de la Autorizacion
1. La autorizacién para notificar el acto administrativo por correo electronico tendré efecto, hasta tanto el ciudadano no presente la respectiva revocatoria, en dado caso la
notificacion se realizara de conformidad con los otros medios previstos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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VIGILADO

Firma del solicitante No. de Documento de identidad
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Pag 1De 15

: INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.AS
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos ?
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

CONSULTA

£
Fones
#

DACIENTF
PRCICIVIC

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimientogueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 93383289

Residencia: Direccion: MZF CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA)’eIéfono(S):3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

-MEMORIAY CALCULO : ALTERADA
_TNTELIGENCIA. impresiona en el promedio
- INTROSPECCION NORMAL

- PROSPECSION WO REALIZA

- JUICIO Y RACICCINIO DESVIADQO

Analisis

Padente que cursa con enfermedad neuropsiquiatrica , se enauentra estable en el momento , se dedde reformular para evitar descompensadon gue
derive en hospitalizadon , suiddio, psicosis o agresividad, debe continuar en sequimiento por la especialidad de psiquiatria de forma regular -

Se zjusta fratamiento a dozapina a 100 mgdia

pendiente dta de medidna laberal

PACIENTE CORM MAL PRONOSTICO DESDE EL PUNTO DE VISTA COGNITIVO , EMOCIONAL NO PUEDE LABORAR
ESQUIZOFREMIA ~ PARANOIDE - DETERIORD COGNITIVO

Conducta a Seguir

CLOZAPINA 10MG 0-0-1
FLUOXETINA 20MG 1-0-0

COMTROL DE PSIQUIATRIA EN DOS MESES

gE GEMERA IMCAPACIDAD POR DOS MESES

SE SOLICITA VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA POR POSIBLE DETERIORO COGNITIVO
SF SOLICITA HEMOGRAMA DE COMTROL

RECOMERDACIONES

-Se le explica al padente su diagndstico y manejo a sequir ,entiende y acepta.

-Mo suspender los medicamentos bajo ringuna dreunstanda.

-No trasnochar , acostarse maximo a las 10 pm.

- Evitar &l consuma de alcohol , daarrillo, 0 sustandas psicoactivas.

- acudr @ los controles con su psiquiatra tratante de forma continua y regular.

-Tener cuidados de vida saludable como dieta adecuada , actividad fisica ylodica { Actividades de distracddn sanas, caminar, lectura, compar tir
con la familiz)

-Sipresenta reacdones adversas a los medicamentos consultar con el médico

- 5i presenta ideas suiddas , sintomas depresivos que comprometan su fundioralidad , aludnadones, delirios, irritabilidad, ansiedad desbordante
consultar por €l servido de urgendias de su EPS

- Se solicita acompafiamiento  familiar permanente

- La administradén de medicamentos en padentes; menores deedad o con dagndstico de demenda, défict cognitivo deben ser administrados por
un adulto responsable.

4Lso de tapabocas frecuente , conservar el distsndamiente sodal y lavado demanos frecuente

- Sipresenta sintomas como fiebre , tos , dificultad para respirar consultar asuEPS .y abstenganse de asistr aladta presendal, opte por fa

opddn de teleconsulta.
- S Hiene contacto estrecho con una persona que tiene enfermedad por SARS ~ COVID abstenganse de asistir aladta presendal, opte poria

opddénde teleconsulta.
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. INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDAS.AS
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos e my
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

CONSULTA
Nombre: SEGU NDO LEONIDAS RODRIGU EZ GIRALDO Historia Clinica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimientosjueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA NGmero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDA)’eIéfono(s):3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPIan: POS

\of

JULIAN DAVID VALENCIA JARAMILLO " MARIA DEL PILAR DE MOYA MEJIA MARCO ANTONIO ACOSTA

CC: 10030144 REG:2983 CC: 30276915 _REG;702 CC: 10539184 REG;1050-87
PgIQUIATRA (FIRMADg ELECTRONICAMENTHQUIATRA (FIRMADO ELECT! RONICAMEN'P!%QISIAPRA (FIRMADO ELECT RONICAMENTE)

(el Codd L

SERGIO ALEJANDRO BARRETO PLAZA ANA MARIA CORAL LEITON

2C- 1083880002 REG:1083889092 CC: 42138738 REG:42138738 - 860436-07
ENSEIQU TSR SRR Te)

PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTR NICAM TATRA (FIRMADO E




DIRECCION: Fecha de atencién:
CR 10 48 109 BRR MARAYA -Teléfono(s): 3138596 20 de septiembre de 2021

COLOMBIA S.A.S

Nro Autorizacién: 31609-2139476388 Edad: 50 arios 3 meses 17 dias

Nombre paciente: SEGUNDO LEONIDAS Sexo: Masculino
RODRIGUEZ GIRALDO

Correo electrénico:
identificacién: CC 93383289

Direccién: PEREIRA
Entidad: SALUD TOTAL E.P.S

Historia Clinica

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROPSICOLOGIA

Motivo de consulita

Paciente de 50 con antecedentes de F200 Esquizofrenia Paranoide FO6.7 Trastorno cognoscitivo leve. Procedimiento
para solicitud de pensidén, perdida de capacidad.

Antecedentes
Coghnitivos: FO6.7 Trastorno cognoscitivo leve

Emocionales y comportamentales: Abulia, retraimiento, mutismo, anhedonia. nula interaccidén social, presenta
soliloquios, perdida del autocuidado

Familiares: Ninguno reportado

Desarrolio: Adecuado

Funcionales: Dependiente totalmente en las actividades de la vida diaria, no realiza ninguna actividad
Médicos: cuadro psicético y hospitalizacién psiquistrica por 23 dias. Come bien, duerme bien
Quiirargicos: Niega recientes

Patologias familiares: Ninguna referida

Evaluativos y tratamientos actuales: Psiquiatria, medicina general

Conclusiones

Paciente en la sexta década de la vida, ingresa acompafado a consulta con su esposa, marcha lenta e inestable, mirada
al piso, no responde a ningun tipo de interaccidn verbal y no verbal que se busca tener dentro de la consulta. no emite
palabra, su esposa es quien informa de su estado actual y antecedentes, donde ha evidenciado un empeoramiento de
los sintomas, cada vez se aisla mas y es menos funcional. no es independiente en ninguna actividad de |a vida diaria.
no interactua con miembros de la familia. cuando emite palabras, estas no tienen una coherencia o conexién con el
contexto y parecen obedecer a ideas o alucinaciones de persecucion o paranoides. requiere apoyo total y permanente
para llevar a cabo tareas que antes podia realizar por si mismo. No apoya en las labores del hogar, permanece aislado.
por lo anterior y considerando que no posible determinar que el paciente logre en primera instancia dar luces de estar
orientado en tiempo, espacio y persona; como procesos basicos que deben estar presentes para una evaluacion, no es




posible llevar a cabo una valoracién funcional del mismo. por lo que se requiere el apoyo de diagnasticos medicosy
neurolégicos (psiquiatricos) para establecer e

Fecha
2021-02-30
2021-09-30

Especialidad
NEUROLOGIA
PSIQUIATRIA

Profesional que atiende:

| estado mental y actual del paciente.

Recomendaciones

Titulo Observaciones
Neurologia Evaluacién del estado actual y funcional
Psiquiatria Evaluacién del estado actual y global

Remisiones

Observacion
Evaluacién global

Valoracién de sintormas actuales

s

JOHANA RESTRE|

Médico especialista en
NEUROPSICOLOGIA.

PO MARIN

P s 1




INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL

EJETCAFETERO S.A

PROCESOS NEUROLOGIC

NIT: 816007055-7

COMPLEJO MEDICO MEGACENTRO PH TORRE 3 PISO 3 CALLE 12
NO. 18- 24 PINARES - 3119998

PEREIRA-RISARALDA

PACIENTE: CC 93383289 - SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO

GENERO: MASCULINO

FECHA NACIMIENTO: 1971-06-13 - Edad: 50 Afios 5 Meses 13 Dias
DIRECCION: MZ C CASA 23 BRISAS DE BOQUERON: Tetlefono: 3229146500
ESTADO CIViL: UNION LIBRE

ESCOLARIDAD: NINGUNA

OCUPACION: 0

he‘fffcseﬂ?fi}
HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

Fecha y Hora de Atenci6n: 2021-11-26 - 08:22:49 CAS:250067
Cliente: SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Profesional Tratante: MELISA IBARRA QUINONEZ

Finalidad: 10 - Causa Externa: 13 - Tipo Diagnostico: 3 - Confirmado Repetido
Diagnostico Principal: F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

EVOLUCION:

RESUMEN DX:

NEUROLOGIA PRIMERA VEZ

ACUDE CON ESPOSA NUBIA CORTES
PROCEDENTE: IBAGUE

DIESTRO

CESANTE - FUE COMERCIANTE

EN OCTUBRE DE 2020 LLEGA A COMUN ACUERDO DE SEPARACION CON SU ESPOSA, SE VA DE SU
CASA Y A FINALES DE FEBRERO LLEGA A SU CASA PORQUE UNA SOBRINA QUIEN CONTO QUE DE UN
MOMENTO A OTRO COMENZO A AISLARSE, CORRIA DENTRO DE LA CASA, DECIA QUE LO IBAN A
MATAR, SE ESCONDIA DEBAJO DE LA CAMA, LA ESPOSA LO VIO MUY DIFERENTE HABLABA
INCOHERENCIAS, CONSULTA A PSIQUIATRIA SE HOSPITALIZA POR 22 DIAS SE DX EZQUIZOFRENIA
PARANOIDE TARDIA, EN ABRIL NUEVA HOSPITALIZACION POR APROX 20 DIAS,

DESDE MARZO 2021.

ES REMITIDO POR NEUROPSICOLOGIA.

PSIQUIATRIA CONSIDERA MAL PRONOSTICO DE RECUPERACION DESDE EL PUNTO DE VISTA
COGNITIVO EMOCIONAL, NO PUEDE LABORAR.

PACIENTE EN PROCESO DE SOLICITUD DE PENSION POR PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

TRAE:
**06-11-2021: EEG NORMAL
** RM CEREBRAL SIMPLE: 03-11-2021: PANSINUSITIS, RESTO NORMAL.

MANEJO ACTUAL:
*“* CLOZAPINA 100 MG 0-0-1, FLUOXETINA 20 MG AM
** CT: 244, AC URICO: 7.52, HDL: 49, LDL: 156, TAG: 193, CH NORMAL.

ANTECEDENTES:

PAT: NO

ALERGIAS: NO

QX: APENDICECTOMIA, SEPTOPLASTIA

TOXICOS: FUMO CIGARRILLO EN LA JUVENTUD,LICIOR SOCIAL

FARMACOLOGICOS: LO MENCIONADO

FAMILIARES: ABUELA PATERNA EZQUIZOFRENIA, 2 HERMANOS VARONES UNO CON EZQUIZOFRENIA'Y
OTRO NO SABE.

EXAMEN FISICO

TA: 120/70 FR: 17 FC: 74 PESO: 72 KILOS

INGRESA EN BRAZOS DE ESPOSA QUIEN LO AYUDA A CAMINAR, MARCHA LENTA PERO SIN
PARKINSONISMO, MIRADA AL PISO, ABULIA, MUTISMO, NULA INTERACCION SOCIAL, PERDIDA DE
AUTOCUIDADO, NO HAY COMPROMISO MOTOR N! SENSITVO,RMT +/++ GENERALIZADO, NO ES
POSIBLE EVALUAR FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, DONDE LO SIENTA LA SPOSA PERMANECE
NO ES CAPAZ DE REALIZAR BIPEDESTACION POR S| SOLO, CAMINA CON AYUDA DE LA ESPOSA, NO ES
AGRESIVO.




INSTITUTO DE EPILEPSIA Y PARKINSON DEL

EJE CAFETERO S.A

PROCESOS NEUROLOGIC

NIT: 816007055-7

COMPLEJO MEDICO MEGACENTRO PH TORRE 3 PISO 3 CALLE 12
NO. 18- 24 PINARES - 3119998

PEREIRA-RISARALDA

PACIENTE: CC 93383289 - SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ
GIRALDO

GENERO: MASCULINO

FECHA NACIMIENTO: 1971-06-13 - Edad: 50 Afos 5 Meses 13 Dias
DIRECCION: MZ C CASA 23 BRISAS DE BOQUERON: Telefono: 3229146500
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

ESCOLARIDAD: NINGUNA

OCUPACION: O

Pl
neurccentro
HISTORIA CLINICA

Copia Controlada

CONDUCTA: PACIENTE CON CUADRO DE EZQUIZOFRENIA PARAN

ABULIA, SIN INTERACCION SOCIAL, DEPENDIENTE DE CUIDADOR PA
VIDA DIARIA CON ANTECEDENTES FAMILIARES DE PATOLOGIA PSIQ
CONSUMO DE ALUCINOGENOS, VIOLENCIA INTRAFAMILIAR U OTROS, N

POSIBLE ESTABLECER FUNCIONAMIENTO COGNITIVO PORQUE

INTERACCION CON EL EXAMINADOR SIN EMBARGO LA RM CEREBR

DE PATOLOGIAS NEUROLOGICAS DE DEPOSITO, LESIONS INTRAC

EL PACIEN

OIDE DE APARICION TARDIA CON MUTISMO,
RA TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA
UIATRICA, SIN ANTECEDENTES DE

EUROLOGICAMENTE NO ES
TE NO TIENE NINGUNA

AL ES NORMAL NO HAY HALALZGOS
EREBRALES, ATROFIA QUE INDIQUE
, ENFERMEDAD ARTERIAL O VENOSA CON ELEC
MUESTRA UNA ACTIVIDDA ELECTRICA CEREBRAL DENTRO DE LOS

EXAMEN FISICO QUE NO EVIDENCIA COMPROMISO PIRAMIDAL O PAR
PENSAR QUE NO EXISTE PATOLOGIA NEURODEGENRATIVA ASOCIADA.
EL PACIENTE PRESENTA UN PRONOSTICO DESFABORABLE DE REC
PLAZO, DEPENDENCIA TOTAL PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARI
CASO ESPOSA QUE ES LA QUE ESTA A CARGO), PERDIDA TOTAL

TROENCEFALOGRAMA QUE
RANGOS DE NORMALIDAD CON
KINSONISMO LO CUAL ME HACE

UPERACION A CORTO Y MEDIANO

A DE UN TERCERO (EN ESTE
DE CAPACIDAD LABORAL E

INTERACCION SOCIAL DEBIODO AL COMPROMISO MENTAL, CONTINUAR CON APOYO Y CUIDADO Y

AMOR FAMILIAR Y NO SUSPENDER TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO.

SE EXPLICA CONDICION CLINICAY CONDUCTA A SEGUIR A SU ESPOSA.

MELISA IBARRA QUINONEZ
NEUROLOGIA
Nro Documento: 1129567120

Nro. Registro:520395
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.AS
NIT 800082446-4 Direccidn: Calle 11 N° 23-31 Alamos

Tt

s

L S
. ~
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com E
CONSULTA
—— PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificaciéon: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 93383289
Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPIlan: POS
Fecha de Atencidn: viernes, 26 de noviembre de 2021 a las 10:18
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS 4
Medidas: _
[Peso ITaIIa ISuperﬁcie Corporal IMasa Corporal I
[1.00 kas [1 cms Jo.02 mts2 [10,000.00 FUERA DEL RANGO |

Diagnéstico(s):

CodigoNombre

F200 |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

epezZiEe)BiQ EULl] - @ 00'WO3"30} MW - @ Z'2C | T UOISIBA OOIHVS, IEM0S

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Temperatura Presiéon Arterial

80 ppm 20 rpm 37 oC . 120/80 mm de Hg

CONSULTA DE CONTROL
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Seguin Resolucién 521 de 2020 del Ministerio de Salud, se realiza esta consulta bajo la modalidad de TELEMEDICINA. Se explica al usuario las
caracteristicas de la misma y se solicita su consentimiento para la realizacion. El usuario acepta la realizacién de la consulta.

Subjetivo ’

Dx:

demencia

tx psicotico agudo tipo esquizofrenia

fco :

clozapina 100 mg noche

“control

Objetivo

Paciente asiste en compafiia de us esposa , demabula con su ayuda , estuvo en control con neurologia , quien refiere que el apciente presenta
esquizodrenia , trae reporte de RMN cerebral normal , EGG : normal , sin mejoria del cuadro psicoaptologico . Pciente con poca probabilidad de mejoria ,
sin posibilidad de trabajar . con mal pronostico . suefio y orexia conservado .

Analisis

no interacciona , no esta agresivo , solo tiene mirada con punto fijo.
Conducta a Seguir

Paciente ocn esquizofrenia paranoide, reugiere ocntinaur con clozapina 100 mg noche , control en 3 meses, con incapacidad por desde la fecha hasta
febrero 28 2022

Medicamentos Formulados

No. |Descripcién codigo Jcantidad

1 |CLOZAPINA X 100 MILIGRAMOS EN TABLETA (S) (POS) | 1 ]

90.00
IServicios Solicitados
No. |Descripcién Codigo [Cantidad
1 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA CUPS |890384 1.00
2 HEMOGRAMA II [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES CUPS I902208 1.00
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A. S

NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 ARo(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nuimero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPIan: POS

| [MANUAL Y SEMIAUTOMATICO

INDY CATALINA SANCHEZ TORRES
: 1130615784 REG:/61164
PSIQUIATRA (FIRMADO ELECTRONICAMENTE)

- @72 T UOISIOA ODIHYS, BIEMUOS

epezieybig eull4 - @ 09 W00} MMM
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Creacion-> Fecha: 2021-11-26 10:25 Usuario : CCST

TINSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos

Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

SERVICIOS SOLICITADOS

PACIENTE

Impresion-> Fecha: 2021-11-26 10:30 Usuario : JMGG No: Original

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) S Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Ndamero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Historia Clinica No: 93383289

ba0y M- @ 7 78 T LOISIRA QOIHYS, BIBIOS

Pag 1 De 2 R Creacion-> Fech‘a: 2021-11-26 10:25 Usuario : CCST Impresion-> Fecha: 2021-1 1-26 10:30 Usuario : JMGG No: Original
‘ INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccidn: Calle 11 N® 23-31 Alamos
Telefono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

=
SERVICIOS SOLICITADOS a

—— PACIENTE

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacién: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nuamero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Historia Clinica No: 93383289

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencidén: viernes, 26 de noviembre de 2021 a las 10:18

Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS
Diagnéstico(s):
[Cé6digoNombre ]
[F200  |ESQUIZOFRENIA PARANOIDE |
l No. [Servicio lCodigo [ Cantidad l

i CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRfA (POS) lCUPS: 890384 ) 1 J

Observaciones:

control en 3 meses

Y- @ Z.2'1 T UOISIAA QOIHYS, S1EMYOS

epezjeybiq euud - @ 00000
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INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S

. — I
NIT 800082448-4 Direccidén: Calle 11 N° 23-31 Alamos g

i
. Sl A
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com E

5

— PACIENTE
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No: 93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimiento:jueves, 03 de junio de 1971 Edad: 50 Afio(s) 5 Mes(es) 23 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nimero: 93383289

Residencia: Direccién: MZ F CS 8 AVDELRIO

Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s): 3229146500, 3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

Fecha de Atencidn: viernes, 26 de noviembre de 2021 a las 10:23
Sede de Atencién: CONSULTA EXTERNA - PEREIRA (RISARALDA) - ALAMOS

PEREIRA, viernes, 26 de noviembre de 2021

Sefiores
SALUD TOTAL
PEREIRA, RISARALDA

Por medio de la presente se expide incapacidad de tipo LABORAL a SEGUNDO LEONIDAS
RODRIGUEZ GIRALDO Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 93383289 quien tiene
un diagnostico de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE con cédigo F200 y quien recibe actualmente el
servicio de CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA en nuestra clinica.

Se expide incapacidad por NOVENTA Y CINCO (95) DIAS a partir del dia viernes 26 de
noviembre de 2021, hasta el dia lunes 28 de febrero de 2022.

Atentamente,

Cotodina Spnches

SANCHEZ TORRES
30615784 &EG:761 164

ADO ELECTRONICAMENTE)

epez|eybiq el - @ 0O'LI000} MWWk - @ Z'Z€') T UOISIOA OOIHYS, SIEMIOS



Salud7oial..

BOGOTA D.C., 27 de octubre de 2021

Sefiores.

ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES
COLPENSIONES

Bogota. CARRERA 9 # 59 — 43,

Ref. Carta Protegido Con Incapacidad Superior A 120 Dias

Reciban un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestro agradecimiento por permitirnos acercarnos
a sus colaboradores para ofrecerles un modelo de atencién en salud basados en el conocimiento y experiencia
acumuiada a fo largo de mas de 25 afios, asi como el compromiso de consolidar importantes alianzas estratégicas con
empresas como la suya.

Es importante para nosotros de acuerdo con el asunto de la referencia informarle que actualmente el(la) SR(A).
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO identificado(a) con el documento No 83383289, se encuentra afilia-
do a nuestra EPS como cotizante y cuenta con mas de 120 dias de incapacidad continua por un mismo diagnéstico de
Origen COMUN, con prondstico “DESFAVORABLE...”

La anterior actuacién es adelantada por Salud Total EPS-S S.A. segun lo establecido por el capitulo IX, del Decreto 019
de 2012 (“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes ante la administracién publica”), el cual establece en el articulo 142 los siguiente:

ARTICULO 142. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. <Ver modificaciones directamente en la
Ley 100 de 1993> El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 52 de la Ley 962 de
2005, quedara asi:

"(...) Las Entidades Promotoras de Salud deberdn emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia ciento
veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a
cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se encuentre afiliado el trabajador a
quien se le expida el concepto respectivo, segin corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud
no expida el concepto favorable de rehabilitacidon, si a ello hubiere lugar, debera pagar un subsidio equi-
valente a la respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con car-
go a sus propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto (...)".

En tal sentido, agradecemos tener en cuenta, que en caso de que el paciente alcance los 540 dias de incapacidad con-
tinda, debe realizarse el dictamen de PCL (Perdida de Capacidad Laboral), segin lo contemplado en el articulo mencio-
nado:

temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de previsién social correspondiente que lo hu-
biere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones otorgard un subsidio equivalente a la incapa -
cidad que venia disfrutando el trabajador”.

No obstante, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 2266 de 1998, Salud Total EPS S.A., a través de este
comunicado reporta formalmente esta situacién al Fondo de Pensiones, al afiliado y a la empresa donde labora con el
fin de iniciar el tramite que le corresponda.
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Saludrotal...

Adicionalmente, es importante resaltar que el afiliado(a) debe presentarse personalmente ante la Administradora de
Fondo de Pensiones al cumplir los 180 dias de incapacidad, para que sea dicha Entidad quien continde con el subsidio
econdémico de las mismas, dado que hasta esta fecha Salud Total EPS S.A. reconoce las prestaciones que se deriven
por el mismo evento (Cddigo Sustantivo del Trabajo, articulo 227), y para solicitar que le sea realizada la correspon-
diente calificacion de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES: El presente concepto se elabordé soportado en las historias clinicas registradas en la
base de datos de la EPS.

“Por ultimo, reiteramos nuestra intencidn de servir siempre a nuestros protegidos y esperamos de
esta forma haber dado respuesta satisfactoria a sus inquietudes, no obstante, de conformidad con lo
dispuesto en la Circular Unica, esta EPS -S debe hacer la advertencia, que, frente a cualquier
desacuerdo en la decision adoptada por esta entidad, se puede elevar consulta ante la
correspondiente Direccidon de Salud, sea esta la Departamental, Distrital o Local, si es del Régimen
Subsidiado. Para los demas regimenes se elevarad ante la Superintendencia Nacional de Salud, sin
perjuicio de la competencia preferente que le corresponde a ésta, como ente rector en materia de
Inspeccidn, Vigilancia y Control.".

Cualquier inquietud, sugerencia o duda estaremos gustosos de atenderla por medio de nuestro personal de Servicio al
Cliente en la Linea Nacional 018000 114524, en Bogota (1) 4854555, en el link Te Escuchamos de nuestra pagina web

www. saludtotal.com.co o presencialmente en la sede administrativa de su ciudad.

Cordialmente,

. 53’4‘-9'#” (_(_?//. €T arrarreius

Madico Cwwsiws CGlenarat

NOMBRE MEDICO
MEDICO LABORAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOMBRE DEL COTIZANTE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO. CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
PAULA. 3157717736.

NOMBRE DEL EMPLEADOR: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO. CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
PAULA. 3157717736.
Anexo: Concepto de Rehabilitacidon Integral (Exclusivo AFP y cotizante).

Si al momento de recibir esta comunicacién, usted ya solucioné dicha situacién, por favor haga caso omiso de esta
informacién.
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‘N° Identificacion:
[Estado Civil:

___NUBIA2409@HOTMAIL.COM

FORMATO DE CONCEFTO DE REHABILITACION INTEGRAL
PROCESO GESTION INTEGRAL DE SERVICIOS
INSTRUCTIVO PRESTACIONES ECONOMICAS
_M-GINT-F135 V2.0-2019

BOGOTA DC.

 SEGUNDO LEONIDAS

93383289
_UNION LIBRE

PEREIRA

"Empleador:

Teléfono Empleador:
Tiempo en el Ofici
ARL:

LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO

" 2608894
NO HAY DATOS
NOHAY DATOS

l vtbcuparcjérn:' : o

C27

_ RODRIGUEZ GIRALDO
50 ANOS
COMERCIANTE RENTISTA DE CAPITAL
CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
PAULA
3157717736 e
"TCR'39'30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
_PAULA
_12 ANOS
.. CESANTE o
__. COLPENSIONES

Direccién y Teléfono:

Diagnéstico

Fecha

Secuelas _

...F209

06/03/2021

_Pronéstico

NO ESTABLECIDAS AL MOMENTO -Bueno

7 7-Regular (X) i
-.——~Malo i

‘COMUN.

Etiologfa (demostrada o probable)

‘Estado Actual

SE TOMAN DATOS DE HISTORIA CLINICA_PSIQUIATRIA_16/06/2021_PARANOIDE, DESCONFIADO, AUTOREFERENCIAL,

ALIMENTACION.
Terapéutica posible
OLANZAPINA 10 MG DIA,

NO RECIBE

Posibilidad de Recu‘perra?criéﬂn'/
Marque conunaX B .

S1 ()

Prondstico a Corto y Mediano Plazo
Definir un P

r i .y -
-Corto Plazo (Menor de un aiio)
-Mediano Plazo (mayor a un aifio)()

NO

" Tratamiento Concluido

con una X de acuerdo a la posibilidad de

Favorable o Desfavorable
-Favorable ()
-Desfavorable (X)

"Rehabilitacién Realizada -
CONTROL CON PSIQUIATRIA

Informaci6n del médico tratante B )
_ Angel Yobany Choconta Condiza

Nombre y Apellldos:»
TJipo Documento .
N° de Documento |

CC. 74185646

" Registro Médico

Especialidad:

M-GINT-F135 V2.0-2019
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(?Colpensiones

No. de Radicado, 2021_9806093

Bogotd, 29 de diciembre de 2021

Sefior (a)

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
CLL24 # 1 -71 BR. LAS FERIAS

Teléfono: - 3157717766

IBAGUE - TOLIMA

Referencia: Radicado No. 2021_9806093 del 03 de septiembre de 2021
Identificacién: Cédula de Ciudadania No. 93383289
Tipo de Tramite: Medicina laboral — Calificacién de pérdida de capacidad laboral/ Ocupacional —

Solicitud de examenes
Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencién al tramite de determinacién de la pérdida de capacidad laboral iniciado por Usted, nos permitimos
informarle que una vez efectuada la revisién documental, se evidencié que es necesario solicitarle examenes
adicionales, con el fin de valorar integralmente sus patologias.

Dichos exdmenes corresponden a los solicitados en el documento anexo.

Una vez conozca el plazo en que se le practicaran dichos exdmenes debera acercarse a nuestros Puntos de
Atencion Colpensiones (PAC), e informar la fecha en que serdn realizados. Cuando cuente con el resultado

debera radicarlo en nuestras instalaciones.

1[ En caso de requerir informaciéon adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion Colpensiones
(PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al 2836090, o con
la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,
—'ﬂ(\o (=TT a)u.

ANA MARIA RUIZ MEJIA

Directora de Medicina Laboral

Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES
Elabord: AAURREGOC

Pagina 1 de 2
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Linea gratuita 018000 410909
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No. de Radicado, 2021_9806093

SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

LIFICACION ANTERIOR SEA DE ORIGEN COMUN O

> SR USUARIO EN CASO DE TENER ALGUNA CA
IA SE SOLICITA SEA RADICADO EN PUNTOS DE

LABORAL Y LA RESPECTIVA ACTA EJECUTOR
ATENCION CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA.
SE SOLICITA HISTORIA CLINICA POR PSQUIATRIA CON LAS VALORACIONES DEL ULTIMO ARO

SE SOLICITA TEST DE NEUROPSICOLOGIA MENOR A 6 MESES

Vv

rtir del recibido de Ia presente carta. Si redne la
O, acérquese a cualquier punto de Atencién
ferida. Si supera el limite de tiempo estipulado
reiniciarlo nuevamente aportando la totalidad

y examenes anteriormente descritos, contados a pa
documentacién completa dentro de este términ
COLPENSIONES con el fin de radicar la documentacioén re
anteriormente, el proceso quedara suspendido y debera
;’l de la documentacién solicitada al inicio del proceso.

Pagina 2 de 2
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No. de Radicado, 2021_9806093

Bogotd, 29 de diciembre de 2021

Sefior (a)

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
CLL 24 # 1 - 71 BR. LAS FERIAS

Teléfono: - 3157717766

IBAGUE - TOLIMA

Referencia: Radicado No. 2021_9806093 del 03 de septiembre de 2021
Identificacion: Cédula de Ciudadania No. 93383289
Tipo de Tramite: Medicina laboral — Calificaciéon de pérdida de capacidad laboral/ Ocupacional —

Solicitud de examenes
Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencién al tramite de determinacién de la pérdida de capacidad laboral iniciado por Usted, nos permitimos
informarle que una vez efectuada la revision documental, se evidencid que es necesario solicitarle exdmenes
adicionales, con el fin de valorar integralmente sus patologias.

Dichos examenes corresponden a los solicitados en el documento anexo.

Una vez conozca el plazo en que se le practicaran dichos examenes deberd acercarse a nuestros Puntos de
Atencién Colpensiones (PAC), e informar la fecha en que seran realizados. Cuando cuente con el resultado
debera radicarlo en nuestras instalaciones.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidén Colpensiones
(PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al 2836090, o con
la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,

#q"\o (=S e aju..

ANA MARIA RUIZ MENA

Directora de Medicina Laboral

Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES
Elabord: AAURREGOC

Pagina 1 de 2
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"INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S
NIT 800082446-4 Direccion: Calle 11 N° 23-31 Alamos
Teléfono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

CONSULTA

PALIENT

§'=
TRCITINTT

Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica N0:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimientogjueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Ano(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Nuamero: 93383289

Residencia: Direccion: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDATeléfono(s):3157717766

Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS

-MEMORIA Y CALCULQ : ALTERADA

- INTELIGENCIA impresiona en el promedio
- INTROSPECCION MORMAL

- PRQSPECSION NO REALIZA

- JUICIO ¥ RACICCINIO DESVIADQ

Analisis

Padente que aursa con enfermedad neuropsiquiatrica , se encuentra estable en el momento , se dedde reformular para evitar descompensadon que
derive en hospitalizacion , suiddio, psicosis o agresividad, debe continuar en seguimiento por la espedalidad de psiquiatria de forma regular .

Se ajusta tratamiento a dozapina a 100 mgdia

Pendiente dta de medidna laboral

PACIENTE CON MAL PRONOSTICO DESDE EL PUNTO DE VISTA COGNITIVO , EMOCIONAL NO PUEDE LABORAR
ESQUIZOFREMIA  PARANOIDE - DETERIORO COGNITIVO

Conducta a Sequir

CLOZAPINA 10MG 0-0-1
FLUOXETINA 20 MG 1-0-0

CONTROL DE PSIQUIATRIA EN DOS MESES

SE GENERA INCAPACIDAD POR DOS MESES

SE SOLICITA VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA POR POSIBLE DETERIORO COGNITIVG
SE SOLICITA HEMOGRAMA DE CONTROL

RECOMENDACIONES

- Se le explica al padente su diagndstico y manejo a seguir ,entiende y acepta.

- No suspender los medicamentos bajo ninguna drcunstanda.

- No trasnochar , acostarse maximo a las 10 pm.

- Evitar el consumo de alcohol , dgarrillo, o sustandas psicoactivas.

- Acudir a los controles con su psiquiatra tratante de forma continua y regular.

-Tener cuidados de vida saludable como dieta adecuada, actividad fisica ylGdica ( Actividades de distracddn sanas, caminar, lectura, compartir
con la familia)

-Sipresenta reacdones adversas a los medicamentos consultar con el médico

-Sipresenta ideas suididas, sintomas depresivos que comprometan su fundonalidad , aludinadones, delirios, irritabilidad, ansiedad desbordante
consultar por el servido de urgendas de su EPS

- Se solidta acompafiamiento familiar permanente

- La administraddn de medicamentos en padentes; menores de edad o con dagnéstico de demenda, défidt cognitivo deben ser administrados por
un adulto responsable.

Uso de tapabocas frecuente , conservar el distandamiento sodal y lavado demanos frecuente

- Sipresenta sintomas como fiebre , tos , dificultad para respirar consultar a suEPS .y abstenganse de asistir a la dta presendal, opte porla

opdén de teleconsulta. ) ‘
- Si tiene contacto estrecho con una persona que tiene enfermedad por SARS - COVID abstenganse de asistir ala dta presendal, opte porla

opddn de teleconsulta.
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"INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DE RISARALDA S.A.S

NIT 800082446-4 Direccién: Calle 11 N° 23-31 Alamos
Telefono: 3402586 - citas@institutosistemanervioso.com

CONSULTA
Nombre: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO Historia Clinica No:93383289
Género: MASCULINO Fecha de Nacimientozjueves, 03 de junio de 1971 Edad: 49 Afio(s) 9 Mes(es) 3 Dia(s)
Identificacion: Propiedad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Numero: 93383289
Residencia: Direccidon: MZ F CS 8 AVDELRIO Ciudad: PEREIRA (RISARALDAYeléfono(s):3157717766
Seguridad Social: Entidad: SALUD TOTAL
Tipo de Afiliado: COTIZANTE  Tipo de Usuario: REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTEPlan: POS
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Colpensiones

No. de Radicado, 2021_9806093
Bogots, 29 de diciembre de 2021

Sefor (a)

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
CtL 24 # 1 -71 BR. LAS FERIAS

Teléfono: -3157717766

IBAGUE - TOLIMA

Referencia:
tdentificacion:
Tipo de Tramite:

Radicado No. 2021_9806093 del 03 de septiembre de 2021
Cédula de Ciudadania No. 93383289
Medicina laboral — Calificacién de pérdida de capacidad laboral/ Ocupacional —

Solicitud de examenes
Respetado{a) sefor(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencidn al tramite de determinacién de la pérdida de capa

informarie que una vez efectuada la revisién documental, se evidencid que es necesario solicitarle examenes
adicionales, con el fin de valorar integralmente sus patologias.

cidad laboral iniciado por Usted, nos permitimos

Dichos exdAmenes corresponden a los solicitados en el documento anexo.

Una vez conozca el plazo en que se le practicaradn dichos examenes deberd acercarse a nues
Atencién Colpensiones (PAC), e informar la fecha en qu
debera radicario en nuestras instalaciones.

tros Puntos de
e seran realizados. Cuando cuente con el resultado

En caso de requerir informacién adicional,

por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién Colpensiones
(PAC); comunicarse con lalinea de servicio

al ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al 2836090, o con
la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle e! mejor serviclo.

Cordialmente,

Sfpom 2o

ANA MARIA RUIZ MEJIA
Directora de Medicina Laboral

Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES
Elabord: AAURREGOC

Pagina 1 de 2
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Linea gratuita 018000 410809
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No. de Radicado, 2021_9806093

SOUICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

e Calificacion de Pérdida de Capacidad, Yy de acuerdo con lo establecido
de 2012 y en el Decreto 1507 de 2014 €S necesario complementar su

ara dar continuar su pProceso d
n el articulo 142 Decreto Ley O
Historia Clinica con los siguientes:

P
e 19

> SE SOLICITA HISTORIA CLINICA P
> SE sOoLicTA TEST DE NEUROPSICOLOGIA MENOR A 6 MESES

Resulta pertinente informarle que cue

Y examenes anteriormente descritos,

documentacion completa dentro de este término, acérquese a

COLPENSIONES con el fin de radicar tla documentacion referida. Si supera el limite de tiempo estipulado
vVamente aportando la totalidad

el proceso quedars susp

anteriormente,
del proceso.

de la documentacién solicitada al inicio

Pagina 2 de 2
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(?Colpensiones

No. de Radicado, 2021_9806093

Bogotd, 29 de diciembre de 2021

Sefior (a)

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
CLL 24 # 1 - 71 BR. LAS FERIAS

Teléfono: - 3157717766

IBAGUE - TOLIMA

Referencia: Radicado No. 2021_9806093 del 03 de septiembre de 2021
Identificacién: Cédula de Ciudadania No. 93383289
Tipo de Tramite: Medicina laboral — Calificacion de pérdida de capacidad laboral/ Ocupacional —

Solicitud de examenes
Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencidn al tramite de determinacién de la pérdida de capacidad laboral iniciado por Usted, nos permitimos
informarle que una vez efectuada la revisién documental, se evidencié que es necesario solicitarie exdmenes
adicionales, con el fin de valorar integralmente sus patologias.

Dichos exdmenes corresponden a los solicitados en el documento anexo.

Una vez conozca el plazo en que se le practicaran dichos exdmenes debera acercarse a nuestros Puntos de
Atencién Colpensiones (PAC), e informar la fecha en que seran realizados. Cuando cuente con el resultado

debera radicarlo en nuestras instalaciones.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién Colpensiones
(PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en Medellin al 2836090, o con
la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

E
a
B

Cordialmente,
. !
_.qt\o aao T

ANA MARIA RUIZ MEJNA

Directora de Medicina Laboral

Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES
Elaboré: AAURREGOC

Pagina 1 de 2
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C1)C<)lper'nsi<>nes

No. de Radicado, 2021_9806093

SOLICITUD DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Para dar continuar su proceso de Calificacién de Pérdida de Capacidad, y de acuerdo con lo establecido
en el articulo 142 Decreto Ley 019 de 2012 y en el Decreto 1507 de 2014 es necesario complementar su
Historia Clinica con los siguientes:

» SR USUARIO EN CASO DE TENER ALGUNA CALIFICACION ANTERIOR SEA DE ORIGEN COMUN O
LABORAL Y LA RESPECTIVA ACTA EJECUTORIA SE SOLICITA SEA RADICADO EN PUNTOS DE
ATENCION CON LA DOCUMENTACION SOLICITADA.
SE SOLICITA HISTORIA CLINICA POR PSQUIATRIA CON LAS VALORACIONES DEL ULTIMO ARoO U~
SE SOLICITA TEST DE NEUROPSICOLOGIA MENOR A 6 MESES .~ _

o2 I_ Iy ¢U(309

A\

Resulta pertinente informarle que cuenta con un término de treinta (30) dias para allegar los documentos
y examenes anteriormente descritos, contados a partir del recibido de la presente carta. Si reune la
documentacién completa dentro de este término, acérquese a cualquier punto de Atencidn
COLPENSIONES con el fin de radicar la documentacion referida. Si supera el limite de tiempo estipulado
i anteriormente, el proceso quedara suspendido y debera reiniciarlo nuevamente aportando la totalidad
H de la documentacién solicitada al inicio del proceso.

Pagina2de 2

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909




Proceso de Indemnizaciones

Seror Rodrizuez,
Agradecemos su comunicacion con Colmena Seguros.

De acuerdo a su solicitud de indemnizacion por ef amparo de Incapacidad Total y Permanente, le
informamos:

Agradeciendo la confianza depositada en nuestra compaiia a través de la Pdliza de Seguro de Vida
Grupo Deudores y de la Poliza de Seguro de Vida Grupo Proteccion Creciente, le informamos
que estamos comprometidos en resolver su casc lo méas pronto posible, por lo que estamos
revisando la informacion necesaria para proceder con la definicidn del mismo.

Por lo anterior, acudimos nuevamente a su colaboracidn para que ncs pueda suministrar la
siguiente documentacion, pues con ella podremos emitir la respuesta definitiva a su solicitud de
indemnizacidn:

* Copia de la ponencia de calificacidon emitida por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. Es necesario senalar que la ponencia de calificacion es un
documento que se emite al mismo tiempo con el dictamen y en este se detalla el estudio
y analisis de las patologias que dieron causa a la calificacién de la pérdida de la capacidad
laboral y ocupacional.

Una vez obtenga la documentacion la puede remitir al correo electrénico
indemnizaciones@colmenaseguros.com

Le recordamos que, en caso de alguna inquietud adicional ponemos a su disposicion nuestra Linea
Efectiva 01 8000 9 19 667 desde cualquier lugar del pais, o desde Bogota al teléfono 401 04 47,
Medellin al 444 12 46, Cali 403 64 00, Barranquilla 353 75 59, donde con gusto le atenderemos.

Colmena Seguros, una compania diferente para un futuro diferente.

Atentamente,
Coordinacion de Indemnizaciones Colmena Seguros
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DEUDOR: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
IDENTIFICACION: 83383289

PAGADURIA: COLPENSIONES - AVENIDA QUINTA - 551 -

PLAZO: 132 CIENTO TREINTA Y DOS

VALOR CUOTA: 5 BOZ:310 SEISCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MCTE.

TOTAL ADEUDADO: 5 79504 920 SETENTA ¥ MUEVE MILLOMES QUINIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE MCTE.
INICIO DESCUENTO: Marzo de 2024

No SOLICITUD: 551031 50005909
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BANCO FINANDINA S.A. NIT. 860.051.894-6

CERTIFICA

Que el sefior(a) SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALY, identificado(a) con

cédula, N0.93383289 , se encuentra vinculado(a) con el Banco Finandina
mediante el siguiente producto.

Ahorro Flexible 9420011179 17/01/2019

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los

07 dias del mes de Diciembre del afio 2021

Cordialmente,

0]

kg ) -
50};\':@ Camila Andrea Navarro Montafiez
HTEAW"  Directora de Servicio

Eh' Id

Descarga nuestra app:

03 Dl
.fh "’rr'- @

[=

B

A |
% 2y  www.bancofinandina.com

Direccién General: Kildmetro 17 Carretera Central dei Norte - NIT: 860.051.894-6 - Colombia.
| Linea Facil: 01 800091 2886 / 2191919 - e-mail: servicioalcliente@bancofinandina.com
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w2 Banco
ceisss Caja Social

Su banco amigo.
e 2

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ Identificado con CC 93383289

; GIRALDO
%‘ Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
k) caracteristicas:
T
Ndmero: 24104019306

Fecha de apertura: 2 de Febrero de 2021

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

LB
A
El

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 30 del mes Diciembre
de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ ldentificado con  CC 93383289
GIRALDO

Actuaimente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas:

Numero: 24104019306
Fecha de apertura: 2 de Febrero de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 18 del mes Febrero
de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Ref. Carta Protegido Con Incapacidad Superior A 120 Dias

Reciban un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestro agradecimiento por permitirnos acercarnos
a sus colaboradores para ofrecerles un modelo de atencién en salud basados en el conocimiento y experiencia
acumulada a lo largo de mas de 25 afios, asi como el compromiso de consolidar importantes alianzas estratégicas con
empresas como la suya.

Es importante para nosotros de acuerdo con el asunto de la referencia informarle que actualmente el(la) SR(A).
SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO identificado(a) con el documento No 93383289, se encuentra afilia-
do a nuestra EPS como cotizante y cuenta con mas de 120 dias de incapacidad continua por un mismo diagnéstico de
Origen COMUN, con prondstico “DESFAVORABLE...”

La anterior actuacién es adelantada por Salud Total EPS-S S.A. segun lo establecido por el capitulo IX, del Decreto 019
de 2012 (“Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes ante la administracidon publica”), el cual establece en el articulo 142 los siguiente:

ARTICULO 142. CALIFICACION DEL ESTADO DE INVALIDEZ. <Ver modificaciones directamente en la
Ley 100 de 1993> El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 52 de la Ley 962 de
2005, quedarsd asi:

“(...) Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia ciento
veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a
cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se encuentre afiliado el trabajador a
quien se le expida el concepto respectivo, segun corresponda. Cuando la Entidad Promotora de Salud
no expida el concepto favorable de rehabilitacién, si a ello hubiere lugar, deberd pagar un subsidio equi-
valente a la respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta (180) dias iniciales con car-
go a sus propios recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto (...)".

En tal sentido, agradecemos tener en cuenta, que en caso de que el paciente alcance los 540 dias de incapacidad con-
tintla, debe realizarse el dictamen de PCL (Perdida de Capacidad Laboral), segun lo contemplado en el articulo mencio-
nado:

“Para los casos de accidente o enfermedad comin en los cuales exista concepto favorable de rehabi-
litaciéon _de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones postergara el
tramite de calificacion de Invalidez_hasta por un término mdximo de trescientos sesenta
(360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad
temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento en el cual, con cargo al seguro
previsional de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de previsién social correspondiente que lo hu-
biere expedido, la Administradora de Fondos de Pensiones otorgard un subsidio equivalente a la incapa -
cidad que venia disfrutando el trabajador”.

No obstante, en cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 2266 de 1998, Salud Total EPS S.A., a través de este
comunicado reporta formalmente esta situacion al Fondo de Pensiones, al afiliado y a la empresa donde labora con el
fin de iniciar el tramite que le corresponda.
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Adicionalmente, es importante resaltar que el afiliado(a) debe presentarse personalmente ante la Administradora de
Fondo de Pensiones al cumplir los 180 dias de incapacidad, para que sea dicha Entidad quien continde con el subsidio
econémico de las mismas, dado que hasta esta fecha Salud Total EPS S.A. reconoce las prestaciones que se deriven
por el mismo evento (Cédigo Sustantivo del Trabajo, articulo 227), y para solicitar que le sea realizada la correspon-
diente calificacién de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES: El presente concepto se elaboré soportado en las historias clinicas registradas en la
base de datos de la EPS.

“Por uUltimo, reiteramos nuestra intencién de servir siempre a nuestros protegidos y esperamos de
esta forma haber dado respuesta satisfactoria a sus inquietudes, no obstante, de conformidad con lo
dispuesto en la Circular Unica, esta EPS -S debe hacer la advertencia, que, frente a cualquier
desacuerdo en la decisibn adoptada por esta entidad, se puede elevar consulta ante la
correspondiente Direccién de Salud, sea esta la Departamental, Distrital o Local, si es del Régimen
Subsidiado. Para los deméds regimenes se elevard ante la Superintendencia Nacional de Salud, sin
perjuicio de la competencia preferente que le corresponde a ésta, como ente rector en materia de
Inspeccién, Vigilancia y Control.".

Cualquier inquietud, sugerencia o duda estaremos gustosos de atenderla por medio de nuestro personal de Servicio al
Cliente en la Linea Nacional 018000 114524, en Bogota (1) 4854555, en el link Te Escuchamos de nuestra pagina web
www.saludtotal.com.co o presencialmente en la sede administrativa de su ciudad.

Cordialmente,

Biperd TS, Cohmeraraciak

NOMERE MEDICO
MEDICO LABORAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOMBRE DEL COTIZANTE: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO. CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
PAULA. 3157717736.
NOMBRE DEL EMPLEADOR: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO. CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA

PAULA. 3157717736.
Anexo: Concepto de Rehabilitacion Integral (Exclusivo AFP y cotizante).

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya soluciond dicha situacién, por favor haga caso omiso de esta
informacion.
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FORMATO DE
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CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL
PROCESO GESTION INTEGRAL DE SERVICIOS
INSTRUCTIVO PRESTACIONES ECONOMICAS

M-GINT-F135 V2.0-2019,

Ciudad | ~ BOGOTADC.
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SIS S

Nombres:
N° Identificacion:
‘Estado Civil: -

 SEGUNDO LEONIDAS _
93383289 _
NION LIBRE ____

Correo electrénico: NUBIA2408@HOTMAIL.COM

Apellidos:
Edad:
Ocupaclon'

Direccién y Teléfono:

'RODRIGUEZ GIRALDO N 7 ‘
50 ANOS . o o
COMERCIANTE RENTISTA DE CAPITAL
CR 39 30A 40 TO 2 AP 504 AGRUP MARIA
PAULA

idad:

PEREIRA

Celular: -

157717736

LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
2608894
NO HAY DATOS

Empleador:

}eléf&ﬁg Emplea dor:_,v |

Direccid

Tlempo 3
Cargo Actual'

nculaclon 2

L1

_ NOHAY DATOS

AFP:

Diégng'sticow

F209

CESANTE

-Regular {X)

-Malo
1

Etiologia (demostrada o probable) &

COMUN.

[ -

iResumen de historia clinica

Estado Actual . -

SE TOMAN DATOS DE HISTORIA CLIN[CA PSIQUIATRIA 16/06/2021 PARANOIDE

|ALIMENTACION.

DESCONFIADO, AUTOREFERE&CIAL, NO RECIBE

Ferapeutica r

OLANZAPINA 10 MG DIA,

Posibilidad de Recuperacion S -
Marque con una X

Pronéstico a Corto ¥ Medians Plazo -
Deﬂmrun P con una X de acuerdo a la posibnlidad de

pr
ejoria meédica p

Y

‘~Corto Plazo (Menor de un ana)
i-Mediano Plazo (mayor a un afio)()

~\:Favcrai;le O

-Desfavorable (X)

Tratamiento Concluido

I

Rehabilitacion Realizada E e

NO

I

1
CONTROL CON PSIQUIATRIA ‘
{

Informacion del médico tratante

Nombre y Apeilidos:

Angel Yobany Choconta Condlza

Tipo Documento

Registro Médico

| 0408/06 resolucién 206 05/01/2011 |

CC. 74185646

[Especialidad: e ]

N7 de D O i Gt B Fhmramarit’

ciion St Gerument
o Gemancrn

> ,%‘j‘“

Firma y Sello:
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° FORMULARIO PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, S 1oNeS, 1392 aeszeee
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FAVOR DILIGENCIAR EN LETRA MAYUSCULA E IMPRENTA Y SIN SALIRSE DE LOS RECUADROS ” ” “]']‘I ,l“l”’ I”l ’]l]’, ,,””””,l'[:

TE EL Esmnu DE SU TREimIT
A CoLPEMS TonES Gou. co T TE

1. PRODUCTO 38 i ! TIPC DE SOLICITUD -~ .
: Peticion )\ Queja | . Reclamo Sugerencia . Felicitacion Denuncia
i, DATOS GENERALES DEL CAUSANTE O TITULAR ORIGINAL DEL DERECHO (VINCULADO, AFILIADO, PENSIONADO o CIUDADANO INTERESADO).

. Tipo de documento . s Numero de documento
ccxY c¢b ' :
aner apellldo
RQodvr.s

"'Primer nombre

vnd c">‘
Dnreccmr% A

esidencia

Auen;dc

! Teléfono

‘CO(reoelectréni'co a b tazHo9 QHO‘\“ mQ % [ CO ™

B AUTORIZACION USO DE MEDIOS ELECTRONICOS: El aﬁllado / cludadano acepta y autoriza de mane'a expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSlONES env»e notiﬁcacuanes, es(ados de
i cuenta y demas comunicaciones refacionadas con sus é:

. Familiar del Ciudadano Fallecido __ Tercero Autorizado Tipo de documento

A oderado Curador= ‘ - i CC CELTL O NIT

-t
: Celular

! AUTORlZACIoN USO DE MEDIOS ELECI’RONICOS El aﬁllado / cludadano acepta Y au(crlza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES env[e nonﬁcaclones estados de
! cuenta y demés camunlcacaones relacnonadas con sus trémltes y/o solicitudes a través de medios electromcos mformancos y (elemanccs (mcluye correo electroru . pégma w

NN
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| 1. AUTORIZACION PARA BUSQUEDA, CONSULTA, USO Y MANEJC DE INFORMACION. El afiliado/ciudadano acepta y autoriza de manera expresa irrevocable a la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSION_ES,

:. incluyendo a terceros con quienes ésta tiene suscritos convenios con tal propésito, para la recoleccién y tratamiento de datos de caracter personal y reservado relacionados con la prestacion, gestion, administracion, personalizacion,

. actualizacién y mejora de los tramites, bienes y servicios de COLPENSIONES, asi como la consulta, busqueda, recoleccién y uso en cualquier tiempo en las centrales de riesgo y en aquellas entidades privadas y publicas que tengan
informacién del afiliado/ ciudadano para realizar los tramites que se refieran a las prestaciones, bienes y servicios de los diferentes componentes del sistema general de seguridad social administrados por COLPENSIONES.

i 2. AUTORIZACION VERIFICACION Y USO DE INFORMACION. El afiliado / ciudadano acepta y autoriza de manera expresa para que la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, directamente y/o a través de

g medios electrénicos, informaticos y telematicos, realice la verificacién y uso de la informacién suministrada por el afiliado / ciudadano en su documento de identidad y en los demas que aporte a COLPENSIONES, ante las entidades ’:
§ u organismos pertinentes. 3. La informacién obtenida solo serd usada para efectos propios de la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES. .
i3
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Cj?COlpensiones

Bogota D.C, 11 de septiembre de 2023 BZ2023_15135372-2455634
URGENTE TUTELA

Seior

JUEZ 005 CIVIL MUNICIPAL DE IBAGUE
j05cmpaliba@cendoj.ramajudicial.gov.co
Ibagué, Tolima

Asunto: CONTESTACION ACCION DE TUTELA

Radicado: 73001400300520230050100

Afiliado: SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO C.C. 93383289
Accionado: Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES

MARTHA ELENA DELGADO RAMOS. en mi calidad de Directora (A) de la Direccion de
Acciones Constitucionales de la Administradora Colombiana de Pensiones. Colpensiones,
conforme a la certificacién que se adjunta a este escrito, en atencion al asunto de referencia,
presento informe en los términos del articulo 19 del Decreto 2591 de 1991 como pasa a
indicarse:

ANTECEDENTES

En atencién al auto admisorio de tutela proferido por su Honorable Despacho en fecha del
07/09/2023, se observa que la accionante solicita:

Primera: ORDENAR a la Compania de MAPFRE COLOMBIA VIDA
SEGUROS S.A que. en el término que establezca el despacho. siguientes a la
notificacién de la sentencia de primera instancia. proceda a reconocer y pagar
a mi mandante, en calidad de Apoyo Judicial Definitivo del sefior Lednidas
Rodriguez Giraldo el valor de la cobertura asegurada bajo el concepto de
“INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE (ITP)”, junto con las primas anuales
acumulables y demadas valores accesorios a los que &l tiene derecho como
tomador y/o asegurado. en cumplimiento de la POLIZA DE VIDA
TEMPORAL REVALORIZABLE No 3601420000029, con inicio de vigencia 20
de febrero del 2020.

Segunda. ORDENAR a la Compaffa MAPFRE COLOMBIA WVIDA
SEGUROS S.A. que reconoz v pague en favor del sefior SEGUNDO
LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO como beneficiario-asegurado, “un interds
moratoric  iguaf  af 2
Superintendencia Bancaria aumentado err la mitad”, s
coberturas aseguradas. en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 1080 del
C.Co.

Tercera. INSTAR a la accionada MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS
S.A. para que los dineros derivados del reconocimiento del ampro por TP,
respecto de la péliza de vida Temporal Revalorizable No. 3601420000029,
sean desembolsados a nombre de la sefiora Nubia Consuelo Cortes Garcia.
quien funge como Apoyo Judicial Definitivo en los términos ordenados en
sentencia proferida por el Juzgado Segundo de Familia del Circuito de Ibagué
de fecha 15 de agosto del 2023 dentro del proceso con radicado No. 2022 —
377.

Cuarta. Que se hagan las demdas advertencias que considere este

despacho Constitucional.
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Verificados lo sistemas de informacion de esta Administradora, no se encontré solicitud
pendiente por resolver o relacionada con los hechos y pretensiones del accionante, quien
acude a su Despacho para que sean protegidos sus derechos fundamentales, presuntamente
vulnerados por la aseguradora MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A,, en atencion a la
negativa de pagar de indemnizacion de invalidez total y permanente, y es, por lo tanto el ente
accionado quien debe pronunciarse frente al amparo deprecado, situacion ante la cual
Colpensiones carece de competencia tanto juridica como funcional, razén por la cual se
solicitara se le desvincule en la causa por pasiva del presente asunto.

Ahora, revisando los hechos y pretensiones es impredecible mencionar que esta
Administradora reconoci6 al sefior SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO, pensién
de invalidez con resolucién SUB 181629 de 11 de julio de 2022. Se adjunta soporte.

En conclusion, nos permitimos manifestar su sefioria, que esta Administradora no tiene
injerencia alguna en la presente accion de tutela, toda vez que no ha transgredido derecho
alguno y en el eventual de los casos, no es la entidad llamada a responder por lo solicitado
en la accion de tutela. Por lo tanto, solicitamos se declare la desvinculacion de Colpensiones
bajo los siguientes:

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

La accion de tutela se dirige en contra de aquel a quien pueda considerarse el responsable
de vulnerar derechos constitucionales, en tal sentido el articulo 13 del Decreto 2591 de 1991
dispone:

"Articulo 13. La accién se dirigira contra la autoridad publica o el representante del
organo que presuntamente viol6 o amenazé el derecho fundamental (...)". (Negrillas
fuera del texto original).

Al respecto la doctrina constitucional ha manifestado en reiteradas ocasiones frente al
postulado de legitimacién en la causa por pasiva lo siguiente:

“(...) Acorde con los principios basicos del derecho procesal, especialmente con el
denominado “legitimidad en la causa por pasiva”, las obligaciones juridicas son exigibles
respecto de quien se encuentra expresamente llamado por la ley o el contrato a
responder por ellas. Asi las cosas, para que la accion judicial se abra camino en
términos de favorabilidad, es necesario que -ademds de que se cumplan otros
requisitos- exista una coincidencia de derecho entre el titular de la obligacion
pretendida y el sujeto frente a quien dicha conducta se reclama. La incongruencia o falta
de identidad entre dichos sujetos, conduce usualmente al proferimiento de sentencias
desestimatorias, las cuales, como es obvio, resultan altamente perjudiciales para el
demandante’(...)”

" Auto 5 de 2001 MP Rodrigo Escobar Gil Corte Constitucional
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(...)

“La legitimacion en la causa es una calidad subjetiva de las partes en relacion con el
interés sustancial que se discute en el proceso. Por tanto, cuando una de las partes
carece de dicha calidad o atributo, no puede el juez adoptar una decisién de mérito y
debe entonces simplemente declararse inhibido para fallar el caso de fondo.

La legitimacién pasiva se consagra como la facultad procesal que le atribuye al demandado la
posibilidad de desconocer o controvertir la reclamacion que el actor le dirige mediante la
demanda sobre una pretensién de contenido material.”

Por lo anterior, Colpensiones no puede atender lo solicitado por el accionante en el presente
tramite de tutela, teniendo en cuenta que lo solicitado no va dirigido contra esta
Administradora y ademas no se tienen la competencia para entrar a responder por lo
requerido.

Es preciso indicar que el Decreto 2011 de 2013, determind y reglament6 la entrada en
operacion de la Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones y los temas que son
de su competencia, por lo cual sefialo:

“Articulo 1- Inicio de Operaciones. A partir de la fecha de publicacion del presente
Decreto, la Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones inicia operaciones
como administradora del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida”.

(..)

“Articulo 3- Operaciones de Ila Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. La Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES como
administrador del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, debera:

1. Resolver las solicitudes de reconocimiento de derechos pensionales, incluyendo
aquellas que habiendo sido presentadas ante el Instituto de Seguros Sociales ISS. O la
Caja de Prevision Social de Comunicaciones -CAPRECOM, no se hubieren resuelfo a la
entrada en vigencia del presente Decreto, con excepcion de lo dispuesto en el articulo 5°
del mismo.

2. Pagar la némina de pensionados que tenia a cargo el Instituto de Sequros Sociales
-ISS como administrador del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida.

3. Ser titular de todas las obligaciones con los afiliados y pensionados del Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida del Instituto de Sequros Sociales -ISS y de
los afiliados de la Caja de Prevision Social de Comunicaciones -CAPRECOM.

2 Sentencia T-416/97 M.P. Dr. José Gregorio Hernandez
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4. Administrar los Fondos de Reservas de Prestaciones de Vejez, Invalidez y Muerte
que administraba el Instituto de Sequros Sociales -ISS de que trata la Ley 100 de
1993.

5. Efectuar el recaudo de los aportes al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida,
en las cuentas y con los mecanismos que la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES establezca para tal efecto”. (Resaltado Fuera de Texto)

Asi las cosas, legalmente COLPENSIONES solamente puede asumir asuntos relativos a la
Administracion del Régimen de Prima Media con Prestacion Definida en materia pensional,
toda vez que éste es el marco de su competencia.

CARACTER SUBSIDIARIO SIN AGOTAMIENTO DE PETICION PREVIA

Resulta oportuno resaltar que de acuerdo con el articulo 6° del Decreto 2591 de 1991 la
accion de tutela sera improcedente cuando existan otros recursos o medios de defensa
judicial, razén por la cual, en concordancia con el numeral 4° del articulo 2° del Cédigo
Procesal del Trabajo, toda controversia que se presente en el marco del Sistema de
Seguridad Social entre afiliados, beneficiarios o usuarios, empleadores y entidades
administradoras debera ser conocida por la jurisdicciéon ordinaria laboral.

Sobre el particular, el articulo 2 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social es
diafano en sefalar que la jurisdiccidn ordinaria, en sus especialidades laboral y seguridad
social, conocera de ‘las controversias referentes al sistema de seguridad Social integral, que
se susciten entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades
administradoras o prestadoras, cualquiera que sea la naturaleza de la relacion juridica y de
los actos juridicos que se controviertan”.

Ahora bien, en relacién al caso objeto de estudio, debe resaltarse que verificadas las bases
de datos de Colpensiones, no se evidencia solicitud radicada por el accionante que le permita
a esta entidad conocer a fondo el derecho pretendido con relacién al pago de indemnizacién
permanente, por lo tanto, esta Administradora no esta vulnerando derecho alguno en contra
del ACCIONANTE; solo se tiene conocimiento sobre la tutela interpuesta que es lo Unico que
reposa en su expediente.

Es pertinente indicar que el accionante puede radicar el formulario correspondiente a su
solicitud, junto con los documentos necesarios de acuerdo a lo prestacién que requiera, para
que posterior, se le pueda entregar una respuesta de fondo, clara y concreta y como en
derecho corresponda, y si ante dicha respuesta presenta desacuerdo con lo resuelto, debe
agotar los procedimientos administrativos y judiciales dispuestos para tal fin y no reclamar su
solicitud via accion de tutela, ya que ésta solamente procede ante la inexistencia de otro
mecanismo judicial, pues aunado a lo anterior, la la accion de tutela es improcedente para
obtener el reconocimiento de prestaciones econdmicas, o tratar temas que son competencia
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exclusiva del Juez ordinario, pues por su naturaleza excepcional y subsidiaria, ésta no puede
reemplazar las acciones ordinarias creadas por el legislador para resolver asuntos de
naturaleza litigiosa.

Por lo anterior, la Corte Constitucional en Sentencia C-132/18 ha ratificado lo siguiente:

“..) ‘La naturaleza subsidiaria de la tutela pretende evitar que se soslayen los cauces ordinarios
para la resolucion de las controversias juridicas, se convierta en un instrumento supletorio cuando
no se han utilizado oportunamente dichos medios, o sea una instancia adicional para reabrir

debates concluidos. ‘( )7

Ahora bien, de acuerdo a lo expuesto es importante sefialar que la Ley 1437 de 2011 “Por la
cual se expidio el Codigo de Procedimiento Administrativo y de Ilo Contencioso
Administrativo” determina en su articulo 4 lo siguiente:

“Articulo 4°. Formas de iniciar las actuaciones administrativas. Las actuaciones
administrativas podran iniciarse:

Por quienes ejerciten el derecho de peticion, en interés general.
Por quienes ejerciten el derecho de peticion, en interés particular.
Por quienes obren en cumplimiento de una obligacion o deber legal.

Por las autoridades, oficiosamente”

RPN

En cuanto al tema del derecho de peticion, este se encuentra contenido en el articulo 23 de
la Constitucion Politica de Colombia, y es considerado como uno de los principales medios
de acceso a la informacion garantizado por el Estado Social y Democratico de Derecho. Su
ejercicio materializa otros derechos constitucionales y su objetivo es la solucion pronta,
oportuna, clara, precisa y de fondo del asunto.

No obstante, aun cuando la jurisprudencia ha reiterado que bajo ciertas circunstancias
procede el reconocimiento de acreencias laborales de manera excepcional, su viabilidad
siempre depende de la minima actuacion del accionante. Ello se puede evidenciar dentro de
las reglas instituidas por la Corte Constitucional para su procedencias:

“Que el actor no cuente con otro medio idéneo de defensa judicial diferente a la accién de
tutela, aclarando que “la sola existencia formal de uno de estos mecanismos no implica per se
que ella deba ser denegada”

Que la tutela resulte ‘necesaria para evitar la consumacion de un perjuicio irremediable|,
que cause inminente violacion a derechos fundamentales.
Que la falta de reconocimiento y/o pago de la pensién se origine en actuaciones que, en
principio, permitan ‘desvirtuar la presuncién de legalidad| de que gozan las actuaciones de
las entidades administradoras del servicio publico de la seguridad social.

3 Sentencia 128 de 26 de marzo de 2015, M.P. JORGE IVAN PALACIO PALACIO.
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Que se encuentre |acreditado el cumplimiento de los requisitos legales y reglamentarios‘
‘para el reconocimiento y/o pago de la pensién| o que, sin que ello se encuentre plenamente
demostrado, exista razonable certeza respecto de la procedencia de la solicitud Que a pesar de
que ‘Ie asiste al accionante el derecho pensional‘ que reclama, este hubiere sido negado.”

Por lo tanto, todas las circunstancias de posible amparo se encuentran sujetas a que la
accion negligente, arbitraria o caprichosa se encuentre en cabeza de la Administracién y no
del accionante, sin embargo el accionante es quien tiene las herramientas administrativas
pero no ha hecho uso de las mismas para su reclamacién. En consonancia, el Tribunal
Constitucional dijo*:

“Las etapas, recursos y procedimientos que conforman un proceso, son el primer espacio de
proteccion de los derechos fundamentales de los asociados, especialmente en lo que tiene que
ver con las garantias del debido proceso. Es en este sentido que la sentencia C-543/92
puntualiza que: ‘tratandose de instrumentos dirigidos a la preservacion de los derechos, el
medio judicial por excelencia es el proceso, tal como lo acreditan sus remotos origenes’. Por
tanto, no es admisible que el afectado alegue la vulneracion o amenaza de un derecho
fundamental cuando no ha solicitado el amparo de sus derechos dentro del proceso, pues, en
principio, el ordenamiento juridico le ha dotado de todas las herramientas necesarias para
corregir durante su tramite las irregularidades procesales que puedan afectarle.”

En sintesis, de acuerdo con lo anterior analisis, Colpensiones no puede pronunciarse de
fondo frente al tema objeto de la tutela, por cuanto no se tiene registro de una solicitud
relacionada con el pago de indemnizacién permanente, ademas en este caso el actor
pretende desnaturalizar la accién de tutela pretendiendo que por medio de un proceso
caracterizado por la inmediatez y subsidiaridad, sean reconocidos derechos que son de
conocimiento del juez ordinario competente a través de los mecanismos legales establecidos
para ello, por lo que la presente tutela, debe ser declarada improcedente.

ORBITA DE COMPETENCIA DEL JUEZ CONSTITUCIONAL

Respecto de la autonomia judicial pero también de las competencias de cada jurisdiccion, la
Corte Constitucional analiza el tema de la siguiente manera en la sentencia T-587 de 2015:

“En conclusién, declarar la accion de tutela como procedente para evitar un perjuicio
irremediable implicaria, en este caso, anticiparse al sentido de la decision judicial sin que la
misma se hubiese producido, desplazando por esta via la facultad de la justicia ordinaria de
tomar sus propias decisiones. El juez de tutela no puede, “sin vulnerar el derecho a la
igualdad y sin que realmente concurra la necesidad de evitar un perjuicio irremediable,
alterar esa situacion para conocer en sede de tutela, de manera anticipada y sumaria, lo
que debe ser objeto de decision por el juez ordinario”. Ademas, “no puede convertirse en

4 Sentencia T 396 de 26 de junio de 2014, M.P. JORGE IVAN PALACIO PALACIO.
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una instancia revisora de la actividad de evaluacion probatoria del juez que
ordinariamente conoce de un asunto, seqtn Ilas reglas generales de competencia porque
ello seria contrario al principio de que la tutela es un medio alternativo de defensa
judicial, aparte de que se invadiria la orbita de la competencia y la autonomia de que son
titulares las otras jurisdicciones”. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Por otra parte, la misma corporacion en sentencia T-821 de 2010 indico:

‘Al respecto, al estudiar el asunto frente al tema del “principio democratico de la autonomia
funcional del juez”, reconocido expresamente en la Constitucion Politica, esta corporacion
determiné que el juez de tutela no puede extender su decision para resolver la cuestion
litigiosa, obstaculizar el ejercicio de diligencias ordenadas por el juez ordinario, ni
modificar sus providencias, o cambiar las formas propias de cada juicio, lo cual si violaria
gravemente los principios constitucionales del debido proceso.” (Subrayado y negrilla fuera del
texto)

De igual manera, en la sentencia de constitucionalidad mencionada, se manifesté lo
siguiente:

“De ningun modo es admisible, entonces, que quien resuelve sobre la tutela extienda su poder
de decision hasta el extremo de resolver sobre la cuestion litigiosa que se debate en un
proceso, o en relacion con el derecho que alli se controvierte.

No puede, por tanto, proferir resoluciones o mandatos que interfieran u obstaculicen diligencias
judiciales ya ordenadas por el juez de conocimiento, ni_modificar providencias por él
dictadas, no solamente por cuanto ello representaria una invasion en la érbita auténoma
del juzgador y en la independencia y desconcentracion que caracterizan a la
administracion de justicia (articulo 228 C.N.), sino porque, al cambiar inopinadamente las
reglas predeterminadas por la ley en cuanto a las formas propias de cada juicio (articulo
29 C.N.), quebrantaria abierta y gravemente los principios constitucionales del debido
proceso. Lo anterior sin tener en cuenta la ostensible falta de competencia que podria
acarrear la nulidad de los actos y diligencias producidos como consecuencia de la decision con
los consiguientes perjuicios para las partes, la indebida prolongacion de los procesos y la
congestion que, de extenderse, ocasionaria esta practica en los despachos judiciales.
(Subrayado y negrilla fuera del texto original)

Asi pues, debe tenerse en cuenta que decidir de fondo las pretensiones del accionante y
acceder a las mismas, invade la érbita del juez ordinario y su autodominio, pero ademas
excede las competencias del juez constitucional, en la medida que no se probd vulneraciéon a
derechos fundamentales, ni la existencia de un perjuicio irremediable que haga viable
proteger derecho alguno.

PETICIONES
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De conformidad con las razones expuestas, la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones, se permite realizar las siguientes solicitudes:

1. Por lo anteriormente expuesto, no es posible considerar que COLPENSIONES tiene
responsabilidad en la transgresion de los derechos fundamentales alegados y
considerando que la accion de tutela se refiere a una prestacion que no es
competencia de COLPENSIONES, solicito al sefior Juez:

2. Disponga expresamente en el fallo de tutela la DESVINCULACION POR FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA de la entidad que represento, en los
términos sefialados en el numeral 2 del articulo 29 del Decreto 2591 de 1991 y en
cumplimiento de lo sefialado en el Decreto 2013 del 28 de septiembre de 2012.

3. DENIEGUE la accion de tutela contra COLPENSIONES por cuanto las pretensiones
son abiertamente IMPROCEDENTES, como quiera que la presente tutela no cumple
con los requisitos de procedibilidad del art. 6° del Decreto 2591 de 1991, asi como
tampoco se encuentra demostrado que Colpensiones haya vulnerado los derechos
reclamados por el accionante y esta actuando conforme a derecho.

4. Se informe a Colpensiones la decision adoptada por su despacho.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en cualquiera de nuestras oficinas del nivel regional o en el siguiente
correo electrénico: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co.

gy, Cra. 10Mo. 72 -33 Torre BPiso N Linea Bogot4 (57+601) 489 09 09 )
FOE www.colpensiones.gov.co

Bogota D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000 410909
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Cj?COlpensiones

Finalmente, en cuanto a las dependencias encargadas de atender las solicitudes y cumplir
fallos de tutela, asi como las facultades legales de la Direccién de Acciones Constitucionales
puede consultarse el Acuerdo 131 del 26 de abrii de 2018 en el link:
https://www.colpensiones.gov.co/publicaciones/525/normativa-interna-colpensiones---
acuerdos/, en caso de que el Juez lo estime conveniente.

Cordialmente

MARTHA ELENA DELGADO RAMOS
Directora (A) de Acciones Constitucionales

Administradora Colombiana de Pensiones, Colpensiones.
Proyect6: RUDY KATHERIN CALDAS FUENTES

Con anexos:
f-;-' = % Cra.10No.72-33 Torre BPiso 11 Linea Bogot4 (57+601) 483 09 09 _—
- o ] Bogoté D.C. - Cundinamarca Linea Gratuita: 018000 4109 03 nepaEReEe
b _SGS
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11/9/23, 15:01 Correo de Colpensiones - Fwd: Conf: CONTESTACION ACCION DE TUTELA 73001400300520230050100 BZ2023_15135372

@
%olpensiones Rudy Katherin Caldas Fuentes <rkcaldasf@colpensiones.gov.co>

1 PO T Futund

Fwd: Conf: CONTESTACION ACCION DE TUTELA 73001400300520230050100
BZ2023_15135372

1 mensaje

Respuesta Acciones <respuesta.acciones@colpensiones.gov.co> 11 de septiembre de 2023, 14:34
Para: Rudy Katherin Caldas Fuentes <rkcaldasf@colpensiones.gov.co>

Atentamente informamos que la direccion de correo electrénico respuesta.acciones@colpensiones.gov.co es de uso exclusivo
para que Colpensiones efectle el envio de las respuestas de las acciones de tutela a los despachos judiciales.

Este correo electronico NO se encuentra disponible para la radicacion de acciones de tutela ni demas requerimientos judiciales
por parte de los despachos judiciales, asi como tampoco para atender las solicitudes de los ciudadanos.

Es preciso sefalar, que la radicacion por parte de los despachos judiciales se debe continuar efectuando a través del buzén de
notificaciones judiciales -Colpensiones: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

(}?Colpensinnes

DIRECCION DE ACCIONES CONSTITUCIONALES
Gerencia de Defensa Judicial

Vicepresidencia Operaciones del RPM

Carrera 10 No. 72-33 Torre B Piso 5

Linea de atencion al ciudadano:

Bogota al 4890909

Medellin al 2836090

Linea gratuita nacional al 01800410909
www.colpensiones.gov.co
Bogota Dc, Colombia

---------- Forwarded message ------—---

De: Confirmacién <acknowledge@r2.rpost.net>

Date: lun, 11 sept 2023 a las 14:29

Subject: Conf: CONTESTACION ACCION DE TUTELA 73001400300520230050100 BZ2023 15135372
To: <respuesta.acciones@colpensiones.gov.co>

Acuse de Envio de Certimail - Su Mensaje esta en Proceso

Este mensaje certifica que el email referido a continuacién fue enviado.

Para: <j05cmpaliba@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc:

Asunto: CONTESTACION ACCION DE TUTELA 73001400300520230050100 BZ2023 15135372
Recibido por RMail: (UTC) 11/09/2023 07:29:00 PM (Local) 11/09/2023 02:29:00 PM
Numero de

Seguimiento/Tracking: A0607DB563BE19A25C7D3837BDFF9731C9A 18049

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=c1543a3a20&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1776770993230152268&simpl=msg-f:1776770993230152268 1/2


mailto:respuesta.acciones@colpensiones.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co
mailto:www.colpensiones.gov.co
mailto:acknowledge@r2.rpost.net
mailto:respuesta.acciones@colpensiones.gov.co
mailto:j05cmpaliba@cendoj.ramajudicial.gov.co

11/9/23, 15:01 Correo de Colpensiones - Fwd: Conf: CONTESTACION ACCION DE TUTELA 73001400300520230050100 BZ2023_15135372
Codigo de Cliente:

Caracteristicas Usadas: m

Notas:
1. *UTC representa Tiempo Universal Coordinado (la hora legal para Colombia es 5 horas menos que UTC):

https://www.worldtimebuddy.com/utc-to-colombia-bogota

2. Certimail enviara un Acuse de Recibo Certificado™ como evidencia digital de entrega, contenido transmitido y fecha/hora
dentro de las proximas dos horas.

3. Todas las direcciones en Bcc seran incluidas en su email de Acuse de Recibo Certificado.

4. El Acuse de Recibo Certificado contiene la lista completa de direcciones de destinatarios a los cuales el mensaje fue

transmitido.

Para mas informacién sobre Certimail® y su linea completa de servicios, visitar https://web.certicamara.com/ Powered by
productos_y_servicios/Plataformas_Cero_Papel/42-Correo_Electr%C3%B3nico_Certificado_-_Certimail. RPost®

D Acknowledgement.xml
1K
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"‘9 Acta de Comunicacion Enviada

Oigame

Consultores Empresariales

Codigode Verificacién: 20210719164056-017477
Fecha Documento: 19 de Julio de 2021

Péagina 1de3

Oigame Consultores Empresariales informa que el usuario: ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES
con numero de identificacién 900336004-7, ha enviado una comunicacién que corresponde a la siguiente constancia de envié

y con el texto que se detalla en las péaginas siguientes:

Segln consta en los registros de Oigame, fue enviada el 19 de Julio de 2021, lo cual se informa por solicitud del usuario a los

efectos probatorios conforme a derecho que estime pertinente.

REMITENTE: notificacionescobro@colpensiones.gov.co
DESTINATARIO: nubia2409@hotmail.com

ASUNTO: Notificacion Afiliados 17015661 - 20210719164056-017477
ESTADO: Enviado

CONTENIDO DE LA COMUNICACION: Ver Anexo (3 Paginas)
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De: notificacionescobro@colpensiones.gov.co
Para: nubia2409@hotmail.com
Asunto: Notificacién Afiliados 17015661 - 20210719164056-017477

Fecha: 19 de Julio de 2021

(PCt)lpensiones

Bogota, 19 de Julio de 2021

Sefior (a) :

SEGUNDO LEONIDAS RODRIGUEZ GIRALDO
Afiliado

AV 1 NRO 24-46 SAN PEDRO ALEJANDRI
IBAGUE, TOLIMA

nubia2409@hotmail.com

Identificacion: CC 93383289
Referencia Notificacién de ausencia de pago de aportes
Empleador RAMOS ARJONA GUSTAVO - NIT. 17015661

Respetado(a) sefior(a),
Reciban un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

Para COLPENSIONES es muy importante garantizar que las semanas de cotizacién se encuentren
oportuna y correctamente registradas en la historia laboral de los ciudadanos de acuerdo al tiempo
trabajado durante su vida laboral.

Conforme a lo anterior, los pagos mensuales que hayan registrado sus empleadores hacen parte de su
historial laboral la cual le permitira en el futuro en cumplimiento de los requisitos adquirir el derecho
a una prestacion econdmica, bien sea pensién de vejez, pension por invalidez, pensidon de
sobrevivencia, indemnizacion sustitutiva o auxilio funerario en concordancia con la normatividad
vigente.

Es asi como en cumplimiento de la Orden 13 item Il del Auto 096 de 2017 de la Honorable Corte
Constitucional, nos permitimos comunicarle que a la fecha no se encuentra evidencia del pago de sus
aportes en pension por parte del empleador RAMOS ARJONA GUSTAVO NIT 17015661 Periodo 1995-
08 y de acuerdo a la vigencia la relacién laboral se encuentra activa.



Este empleador fue requerido para el pago de los aportes correspondiente al periodo 1995-08 o para
la aclaracidn de novedades que eventualmente se pudieran presentar, en cumplimiento ademas de la
Resolucién 2082 de 2016.

Asi mismo, es importante seialar que los empleadores deben realizar el pago de los aportes dentro de
las fechas limites establecidas en el decreto 1990 de diciembre de 2016. De igual forma es el empleador
el responsable de declarar las novedades mensuales de conformidad con el Art 39 del Decreto 1409
de 1999.

Atentamente,

MARIA ISABEL HURTADC SAAVEDRA
Directdra de Ingresos por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversiones

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 18000 410808 i El futuro Gdblerria
es de todos | de calombla
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Notificaciones de Cobro de Colpensiones

De: notificacionescobro@colpensiones.gov.co

Enviado el: Lunes, 09 de Mayo de 2022 07:39 a.m.

Para: nubia2409@hotmail.com

Asunto: Aviso de Incumplimiento 93383289 - 20220509073959-033177

C1)(:c>lpensiones

Bogotd, D.C., 09 de Mayo de 2022

Sefior (a) (es)

RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS
AV 1N 24-46
nubia2409@hotmail.com
IBAGUE - TOLIMA

Identificacion:  NIT /CC 93383289
Tipo de Tramite: Aviso de Incumplimiento — Direccion de Ingresos por Aportes DIA

Reciba un cordial saludo.

Para la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES es muy importante que sus pagos se registren de manera correcta 'y
oportuna en nuestro sistema de recaudo, debido a que es el insumo fundamental para que sus obligaciones pensionales se encuentren al diay a
su vez, se reconozcan las prestaciones econdmicas en los tiempos establecidos.

Haciendo las revisiones pertinentes, no se evidencia el pago en pensién para el periodo 2022-03 a nombre del aportante RODRIGUEZ GIRALDO
LEONIDAS con identificacion 93383289.

Lo invitamos a efectuar el pago a través del operador PILA de su preferencia. Si el aporte lo realiza posterior a la fecha limite establecida en el
Decreto 1990 de diciembre de 2016, debe utilizar la planilla N— de correcciones indicada en la Resolucién 2388 de 2016 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Mantener al dia sus obligaciones pensionales, le evitara ser requerido por acciones de cobro por parte de COLPENSIONES que tiene la facultad
como administradora del régimen de prima media, de acuerdo a lo establecido en los articulos 24 y 53 de la Ley 100 y conforme a los
estandares establecidos en la Resolucion 2082 de octubre de 2016 de la UGPP.

En www.colpensiones.gov.co tenemos a su disposicidn el Portal Web del Aportante (PWA), https://pwa.colpensionestransaccional.gov.co
donde puede revisar el estado de la deuda y efectuar tramites en linea de manera facil y practica sin necesidad de desplazamientos fisicos.

Para conocer el procedimiento de registro en PWA, ingrese a la seccién “ayuda” donde podra visualizar de manera interactiva los pasos a
seguir. Si tiene inquietudes adicionales, utilice el chat de asesoria en linea.

En caso de haber realizado el pago de aportes, no es necesario que responda esta comunicacion. No obstante, compruebe la informacién de
sus pagos con la que aparece en el portal para identificar y corregir inconsistencia(s), tales como: tipo de documento, nimero de identificacién

tributaria (NIT), razén social, falta del reporte de novedad de retiro extemporaneo y periodo y/o traslado de entidad administradora.

Usted es un aliado para COLPENSIONES. Cuente con nuestra asesoria y acompafiamiento, a través del Portal Web del Aportante (PWA) y en las
lineas fijas en Bogotd 4890909, Medellin 2836090 o linea nacional gratuita 018000410909.

Cordialmente,

MARIA ISABEL HURTADO SAAVEDRA
Directdra de Ingresos por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversiones

www.colpensiones.gov.co
410908 iy El futuro Gobierma
es de todos de Calambla
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Notificaciones de Cobro de Colpensiones

De: notificacionescobro@colpensiones.gov.co

Enviado el: Martes, 07 de Junio de 2022 11:03 a.m.

Para: nubia2409@hotmail.com

Asunto: Aviso de Incumplimiento 93383289 - 20220607110351-030697

C1)(:c>lpensiones

Bogotd, D.C., 07 de Junio de 2022

Sefior (a) (es)

RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS
AV 1N 24-46
nubia2409@hotmail.com
IBAGUE - TOLIMA

Identificacion:  NIT /CC 93383289
Tipo de Tramite: Aviso de Incumplimiento — Direccion de Ingresos por Aportes DIA

Reciba un cordial saludo.

Para la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES es muy importante que sus pagos se registren de manera correcta y
oportuna en nuestro sistema de recaudo, debido a que es el insumo fundamental para que sus obligaciones pensionales se encuentren al diay a
su vez, se reconozcan las prestaciones econdmicas en los tiempos establecidos.

Haciendo las revisiones pertinentes, no se evidencia el pago en pensidn para el periodo 2022-04 a nombre del aportante RODRIGUEZ GIRALDO
LEONIDAS con identificacion 93383289.

Lo invitamos a efectuar el pago a través del operador PILA de su preferencia. Si el aporte lo realiza posterior a la fecha limite establecida en el
Decreto 1990 de diciembre de 2016, debe utilizar la planilla N— de correcciones indicada en la Resolucién 2388 de 2016 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Mantener al dia sus obligaciones pensionales, le evitara ser requerido por acciones de cobro por parte de COLPENSIONES que tiene la facultad
como administradora del régimen de prima media, de acuerdo a lo establecido en los articulos 24 y 53 de la Ley 100 y conforme a los
estandares establecidos en la Resolucion 2082 de octubre de 2016 de la UGPP.

En www.colpensiones.gov.co tenemos a su disposicidn el Portal Web del Aportante (PWA), https://pwa.colpensionestransaccional.gov.co
donde puede revisar el estado de la deuda y efectuar tramites en linea de manera facil y practica sin necesidad de desplazamientos fisicos.

Para conocer el procedimiento de registro en PWA, ingrese a la seccién “ayuda” donde podra visualizar de manera interactiva los pasos a
seguir. Si tiene inquietudes adicionales, utilice el chat de asesoria en linea.

En caso de haber realizado el pago de aportes, no es necesario que responda esta comunicacion. No obstante, compruebe la informacién de
sus pagos con la que aparece en el portal para identificar y corregir inconsistencia(s), tales como: tipo de documento, nimero de identificacién
tributaria (NIT), razén social, falta del reporte de novedad de retiro extemporaneo y periodo y/o traslado de entidad administradora.

Usted es un aliado para COLPENSIONES. Cuente con nuestra asesoria y acompafiamiento, a través del Portal Web del Aportante (PWA) y en las
lineas fijas en Bogotd 4890909, Medellin 2836090 o linea nacional gratuita 018000410909.

Cordialmente,

BIAN

MARIA ISABEL H*HTADD SAAVEDRA
Directdra de Ingresos por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversiones

www.colpensiones.gov.co
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VIGILADO

Notificaciones de Cobro de Colpensiones

De: notificacionescobro@colpensiones.gov.co

Enviado el: Viernes, 08 de Julio del 2022 07:38 a.m.

Para: nubia2409@hotmail.com

Asunto: Aviso de Incumplimiento 93383289 - 20220708073806-031255

CPCOlpensiones
10 afios

No. de Radicado, DIA-2022-031255
Bogotd, D.C., 08 de Julio de 2022

Tratamiento

RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS
AV 1N 24-46
nubia2409@hotmail.com
IBAGUE - TOLIMA

Referencia:
Identificacién:  NIT /CC 93383289
Tipo de Tramite: Aviso de Incumplimiento — Direccion de Ingresos por Aportes DIA

Reciba un cordial saludo.

Para la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES es muy importante que sus pagos se registren de manera correcta y
oportuna en nuestro sistema de recaudo, pues es éste el insumo fundamental para que sus obligaciones pensionales se encuentren al diay a su
vez, se puedan reconocer las prestaciones econdmicas en los tiempos establecidos.

En ese sentido, le invitamos a efectuar el pago a través del operador PILA de su preferencia. Recuerde que, si el aporte lo realiza posterior a la
fecha limite establecida en el Decreto 1990 de diciembre de 2016, debe utilizar la planilla N— de correcciones indicada en la Resolucion 2388 de
2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Por esta razén, nos permitimos informarle que luego de realizar las revisiones pertinentes, no se evidencia el pago en pensién para el periodo
2022-05 a nombre del aportante RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS con identificacion 93383289.

Es importante mantener al dia sus obligaciones pensionales, esto le evitard ser requerido por acciones de cobro por parte de COLPENSIONES,
entidad que tiene la facultad como administradora del Régimen de Prima Media; de acuerdo con lo establecido en los articulos 24 y 53 de la
Ley 100 y conforme a los estandares establecidos en la Resolucion 1702 de diciembre de 2021 de la UGPP.

En www.colpensiones.gov.co tenemos a su disposicion el Portal Web del Aportante (PWA), https://pwa.colpensionestransaccional.gov.co
donde puede revisar el estado de la deuda y efectuar tramites en linea de manera fécil y practica sin necesidad de desplazamientos fisicos.

Para conocer el procedimiento de registro en PWA, ingrese a la seccion Soporte en linea donde podra visualizar de manera interactiva los pasos
a seguir. Si tiene inquietudes adicionales, utilice el chat de asesoria en linea.

En caso de haber realizado el pago de aportes, no es necesario que responda esta comunicacién. No obstante, es importante que compruebe la
informacion de sus pagos con la que aparece en el portal para identificar y corregir inconsistencia(s), en caso de que sea necesario, tales como:
tipo de documento, nimero de identificacion tributaria (NIT), razén social, falta del reporte de novedad de retiro extemporaneo y periodo y/o
traslado de entidad administradora.



Usted es un aliado para COLPENSIONES. Nuestra asesoria y acompafiamiento siempre estaran disponibles para ayudarle a través del Portal
Web del Aportante (PWA) y en las lineas fijas en Bogota (601) 4890909, Medellin (604) 2836090 o linea nacional gratuita 018000410909.

Cordialmente,

MARIA ISABEL HYRTADO SAAVEDRA
Directdra de Ingresos por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversicnes

Elabord IB - Profesional Master
Aprobd JAF Profesional Master

Anexos.

El futuro

Carrera 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. - Cundinamarca
@ es de todos de Colombia

Bogota: (57+601) 489 0909 -« Linea Gratuita: 018000 4109 09
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VieiLADO

?Colpensiones

10 afios

Bogotd, D.C. 08 de Julio de 2022

Sefior (a) (es)

RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS
AV 1N 24-46

IBAGUE - TOLIMA

REFERENCIA: Autorizacion para notificacion a través de la cuenta de correo electrénico.

Reciban un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

A través de la presente comunicacidn, queremos solicitar su autorizacion para el envio a través de correo electrénico de informacion,
citaciones y/o notificaciones de actos administrativos y demds documentos necesarios en los tramites que corresponde adelantar a
COLPENSIONES como entidad administradora del Régimen de Prima Media con prestacién definida, de conformidad al articulo primero del
Decreto 2011 de 2012, con el fin de cumplir con la politica de Cero Papel y con los principios de eficiencia, celeridad y economia.

En caso de estar de acuerdo, le invitamos a diligenciar el formato anexo a la presente comunicacion con el cual se genera la inscripcion de su
cuenta de correo electrénico y la autorizacidn para el fin ya mencionado. Una vez diligenciado, podra remitirlo a nuestro correo electrénico:

determinacion.aportes@colpensiones.gov.co.

Cabe precisar, que recibido el formato se entenderd que el aportante acepta que las notificaciones se efectien mediante correo electrénico.
Cualquier inquietud por favor comunicarse al correo enunciado.

Cordialmente,

MARIA ISABEL HYRTADO SAAVEDRA
Directdra de Ingresos por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversiones

§ Y Carrera 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. - Cundinamarca
056! Bogota: (57+601)489 0909 - Linea Gratuita: 018000 41089 09 @ Elfuture

www.colpensiones.gov.co + contacto@colpensiones.gov.co
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DECoLowSK

VieiLano

Ciudad , Fecha

Sefiores

COLPENSIONES
determinacion.aportes@colpensiones.gov.co
Ciudad

REFERENCIA: Autorizacion para notificacion a través de correo electrénico.

Respetados Sefiores

Yo identificado con C.C. No.

representante legal de la entidad

Cj.)Colpensjongs

de

(Jakos

, en calidad de

con (marcar con una X):

a) Certificado de Existencia y Representacion Legal de Camara y Comercio de
b) Resolucién No. de ,0
c) Acta de Posesidn ,

con Nit No.

de conformidad

Por medio del presente, me permito autorizar, a partir de la fecha, el registro en sus bases de datos de la siguiente cuenta de correo
electrénico con el fin de que la Administradora Colombiana de Pensiones —
COLPENSIONES haga los envios de cualquier tipo de informacién y/o notificacion que requiera a la cuenta mencionada.

Cordialmente,

(Firma)
Nombre:
Cargo:

Carrera 10 No. 72 - 33 Torre B Piso 11 Bogota D.C. - Cundinamarca
Bogota: (57+601) 4890909 + Linea Gratuita: 018000 4109 09
www.colpensiones.gov.co ¢+ contacto@colpensiones.gov.co
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1GILADO

Notificaciones de Cobro de Colpensiones

De: notificacionescobro@colpensiones.gov.co

Enviado el: Jueves, 09 de Junio de 2022 12:04 p.m.

Para: nubia2409@hotmail.com

Asunto: Segundo Aviso Incumplimiento 93383289 - 20220609120409-025211

q)Colpensiones

Bogot3, D.C., 09 de Junio de 2022

Sefior (a) (es)

RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS
AV 1N 24-46

IBAGUE - TOLIMA
nubia2409@hotmail.com

Identificacion:  NIT/CC 93383289
Tipo de Tramite: Segundo Aviso de Incumplimiento-Direccién de Ingresos por Aportes DIA

Reciba un cordial saludo.

Para COLPENSIONES usted es un aliado importante en la proteccién econdmica del retiro laboral de los trabajadores colombianos. Por
consiguiente, es fundamental que los pagos que realice se registren de manera correcta y oportuna en el sistema de recaudo de esta Entidad,
insumo necesario para reconocer las prestaciones econémicas de manera agil y prevenir la generacion de deudas y acciones de cobros.

Una vez revisado el ingreso del recaudo del periodo 2022-03 alin no se encuentra evidencia el registro del pago por el aportante RODRIGUEZ
GIRALDO LEONIDAS con identificacion 93383289, situacidn que le fue notificada en una comunicacidn anterior y sobre el cual no se identifica
respuesta.

Es importante recordar que el no pago de las obligaciones por concepto de Aportes a la Seguridad Social dard inicio a las acciones judiciales o de
Jurisdiccidn coactiva a que hubiere lugar. Por lo anterior, lo invitamos a realizar el pago y/o el reporte las novedades, segln sea el caso, de
manera inmediata.

Si no efectud el pago dentro de las fechas limite establecidas en el Decreto 1990 de diciembre 6 de 2016, deberd realizarlo a través del
operador PILA de su preferencia por medio de la planilla N — planilla de correcciones indicada en la Resolucién 2388 de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.

Si comprueba inconsistencias o falta de registro de novedades de retiro o traslados, lo invitamos a acceder al Portal Web del Aportante (PWA),
ingresando a la pagina de Colpensiones URL: https://pwa.colpensionestransaccional.gov.co.

Para realizar el proceso de depuracidén de la deuda ingrese al siguiente link:

https://www.colpensiones.gov.co/empleador/Publicaciones/Empleadores donde encontrard los manuales de apoyo para efectuar el tramite.

Le recordamos que mantener al dia sus obligaciones pensionales, permite que los pagos que usted realiza como aportante, se vean aplicados
en el estado de cuenta y estén debidamente acreditados; lo que ademas le evitara ser requerido por acciones de cobro por parte de
COLPENSIONES en cumplimiento de las facultades que tiene como administradora del Régimen de Prima Media (RPM), de acuerdo a lo
establecido en los articulos 24 y 53 de la Ley 100 y conforme a los estandares sefialados en la Resoluciéon 2082 de octubre de 2016 de la UGPP.

En caso de haber realizado el pago de aportes, no es necesario que responda esta comunicacidon. No obstante, compruebe la informacién de
sus pagos con la que aparece en el portal para identificar y corregir inconsistencia(s), tales como: tipo de documento, niumero de identificacién
tributaria (NIT), razdn social, falta del reporte de novedad de retiro extemporaneo y periodo y/o traslado de entidad administradora.

En el mismo sentido, se tiene cuenta lo indicado en el Decreto 1406 de 1999, articulo 39 de expedido por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social: “Deberes especiales del empleador. Las consecuencias derivadas de la no presentacion de las declaraciones de autoliquidacion de
aportes o de errores u omisiones en ésta, que afecten el cubrimiento y operatividad del Sistema de Seguridad Integral o la prestacion de los
servicios que él contempla, con respecto a uno o mds de los afiliados, serdn responsabilidad exclusiva del aportante”.



COLPENSIONES pone a su disposicion diferentes medios de comunicacidn. Realice sus tramites en el Portal Web del Aportante (PWA) y reciba
asesoria llamando a las lineas fijas en Bogota 4890909, Medellin 2836090 o linea nacional gratuita 018000410909.

Cordialmente,

BEAN

MARILA ISABEL H*RTADD SAAVEDRA
Directdra de Ingresas por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversiones

www.colpensiones.gov.co
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Notificaciones de Cobro de Colpensiones

De: notificacionescobro@colpensiones.gov.co

Enviado el: Jueves, 09 de Junio de 2022 12:04 p.m.

Para: nubia2409@hotmail.com

Asunto: Segundo Aviso Incumplimiento 93383289 - 20220609120409-025211

q)Colpensiones

Bogot3, D.C., 09 de Junio de 2022

Sefior (a) (es)

RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS
AV 1N 24-46

IBAGUE - TOLIMA
nubia2409@hotmail.com

Identificacion:  NIT/CC 93383289
Tipo de Tramite: Segundo Aviso de Incumplimiento-Direccién de Ingresos por Aportes DIA

Reciba un cordial saludo.

Para COLPENSIONES usted es un aliado importante en la proteccién econdmica del retiro laboral de los trabajadores colombianos. Por
consiguiente, es fundamental que los pagos que realice se registren de manera correcta y oportuna en el sistema de recaudo de esta Entidad,
insumo necesario para reconocer las prestaciones econémicas de manera agil y prevenir la generacion de deudas y acciones de cobros.

Una vez revisado el ingreso del recaudo del periodo 2022-03 alin no se encuentra evidencia el registro del pago por el aportante RODRIGUEZ
GIRALDO LEONIDAS con identificacion 93383289, situacidn que le fue notificada en una comunicacidn anterior y sobre el cual no se identifica
respuesta.

Es importante recordar que el no pago de las obligaciones por concepto de Aportes a la Seguridad Social dard inicio a las acciones judiciales o de
Jurisdiccidn coactiva a que hubiere lugar. Por lo anterior, lo invitamos a realizar el pago y/o el reporte las novedades, segln sea el caso, de
manera inmediata.

Si no efectud el pago dentro de las fechas limite establecidas en el Decreto 1990 de diciembre 6 de 2016, deberd realizarlo a través del
operador PILA de su preferencia por medio de la planilla N — planilla de correcciones indicada en la Resolucién 2388 de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social.

Si comprueba inconsistencias o falta de registro de novedades de retiro o traslados, lo invitamos a acceder al Portal Web del Aportante (PWA),
ingresando a la pagina de Colpensiones URL: https://pwa.colpensionestransaccional.gov.co.

Para realizar el proceso de depuracidén de la deuda ingrese al siguiente link:

https://www.colpensiones.gov.co/empleador/Publicaciones/Empleadores donde encontrard los manuales de apoyo para efectuar el tramite.

Le recordamos que mantener al dia sus obligaciones pensionales, permite que los pagos que usted realiza como aportante, se vean aplicados
en el estado de cuenta y estén debidamente acreditados; lo que ademas le evitara ser requerido por acciones de cobro por parte de
COLPENSIONES en cumplimiento de las facultades que tiene como administradora del Régimen de Prima Media (RPM), de acuerdo a lo
establecido en los articulos 24 y 53 de la Ley 100 y conforme a los estandares sefialados en la Resoluciéon 2082 de octubre de 2016 de la UGPP.

En caso de haber realizado el pago de aportes, no es necesario que responda esta comunicacidon. No obstante, compruebe la informacién de
sus pagos con la que aparece en el portal para identificar y corregir inconsistencia(s), tales como: tipo de documento, niumero de identificacién
tributaria (NIT), razdn social, falta del reporte de novedad de retiro extemporaneo y periodo y/o traslado de entidad administradora.

En el mismo sentido, se tiene cuenta lo indicado en el Decreto 1406 de 1999, articulo 39 de expedido por el Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social: “Deberes especiales del empleador. Las consecuencias derivadas de la no presentacion de las declaraciones de autoliquidacion de
aportes o de errores u omisiones en ésta, que afecten el cubrimiento y operatividad del Sistema de Seguridad Integral o la prestacion de los
servicios que él contempla, con respecto a uno o mds de los afiliados, serdn responsabilidad exclusiva del aportante”.



COLPENSIONES pone a su disposicion diferentes medios de comunicacidn. Realice sus tramites en el Portal Web del Aportante (PWA) y reciba
asesoria llamando a las lineas fijas en Bogota 4890909, Medellin 2836090 o linea nacional gratuita 018000410909.

Cordialmente,

BEAN

MARILA ISABEL H*RTADD SAAVEDRA
Directdra de Ingresas por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversiones

www.colpensiones.gov.co
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Notificaciones de Cobro de Colpensiones

De: notificacionescobro@colpensiones.gov.co

Enviado el: Miercoles, 27 de Julio del 2022 06:43 a.m.

Para: nubia2409@hotmail.com

Asunto: Segundo Aviso Incumplimiento 93383289 - 20220727064354-004458

Ci)(.:ol.pensiones

10 afios

No. de Radicado, DIA-2022-074814
Bogotd, D.C., 27 de Julio del 2022

Sefior (a)(es)

RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS
AV 1N 24-46
nubia2409@hotmail.com
IBAGUE - TOLIMA

Saludo,
Tipo de Tramite: Segundo Aviso de Incumplimiento

Reciba un cordial saludo.

Para COLPENSIONES usted es un aliado importante en la proteccion econdémica del retiro laboral de los trabajadores
colombianos. Por esta razén, es importante que los pagos que realice de sus colaboradores, se registren de manera correcta
y oportuna en el sistema de recaudo de esta Entidad, pues éste es el insumo necesario para reconocer las prestaciones
economicas de manera agil y prevenir la generacion de deudas y acciones de cobros.

Una vez revisado el ingreso del recaudo del periodo 2022-04 aiin no se encuentra evidencia del registro del pago del
aportante RODRIGUEZ GIRALDO LEONIDAS con identificacion 93383289, situacidn que le fue notificada en una
comunicacién anterior, pero hasta el momento Colpensiones no identifica respuesta.

Es importante recordar que, el no pago de las obligaciones por concepto de Aportes a la Seguridad Social da inicio
a acciones judiciales o de Jurisdiccion coactiva a que haya lugar. Por lo anterior, le invitamos a realizar el pago y/o el reporte
de las novedades, segun sea el caso, de manera inmediata.
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Si no efectud el pago dentro de las fechas limite establecidas en el Decreto 1990 de diciembre 6 de 2016, debera realizarlo a
través del operador PILA de su preferencia por medio de la planilla N — planilla de correcciones indicada en la Resolucion 2388
de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Si comprueba inconsistencias o falta de registro de novedades de retiro,le invitamos a acceder al Portal Web del Aportante
(PWA), ingresando a la pagina de Colpensiones URL: https://pwa.colpensionestransaccional.gov.co.

Estar al dia sus obligaciones pensionales, permite que los pagos que usted realiza como aportante, se vean aplicados en el
estado de cuenta y estén debidamente acreditados; lo que ademas le evitara a que sea requerido por acciones de cobro por
parte de COLPENSIONES en cumplimiento de las facultades que tiene como administradora del Régimen de Prima Media
(RPM), de acuerdo con lo establecido en los articulos 24 y 53 de la Ley 100 y conforme a los estandares sefialados en la
Resolucion 1702 de diciembre de 2021 de la Unidad de Gestion Pensional y Parafiscal (UGPP).

En el mismo sentido, cabe resaltar lo indicado en el Decreto 1406 de 1999, articulo 39 de expedido por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social: “Deberes especiales del empleador. Las consecuencias derivadas de la no presentacion de las
declaraciones de autoliquidacion de aportes o de errores u omisiones en ésta, que afecten el cubrimiento y operatividad del
Sistema de Seguridad Integral o la prestacion de los servicios que él contempla, con respecto a uno o mds de los afiliados,
serdn responsabilidad exclusiva del aportante”.

En caso de haber realizado el pago de aportes,no es necesario que responda esta comunicacion. No obstante, valide la
informacidn de sus pagos con la que aparece en el portal para identificar y corregir inconsistencia(s), tales como: tipo de
documento, numero de identificacidon tributaria (NIT), razén social, falta del reporte de novedad de retiro extemporaneo y
periodo y/o traslado de entidad administradora.

Recuerde que, COLPENSIONES pone a su disposicién diferentes medios de comunicacidn. Realice sus tramites en el Portal
Web del Aportante (PWA) y reciba asesoria llamando a las lineas telefdnicas, en Bogota (601) 4890909, Medellin (604)
2836090 o linea nacional gratuita 018000410909.

Cordialmente,

efo 1

MARIA ISABEL H*RTADD SAAVEDRA
Directdra de Ingresos por Aportes
Gerencia de Financiamiento e Inversiones

Elabord IB - Profesional Master
Aprobé JAF - Profesional Master

Anexos.

El futur
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