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Dictamen No: 6012548 otabd o ol Ciudad: BOGOTA
Motivo de solicitud: DETERMINACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL / OCUPACIONAL

Solicitante: GUSTAVO DE JESUS VALENCIA CUERVO IAFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:

Afiliado: NO EPS: EPS Sura ARL: NO ESPECIFICA
Pensionado: [NITIDocumento: CC 15337886

Direccion del Solicitante: KILOMETRO 12 VRD PRIMAVERA

Teléfono: 0 Email: luz12buitrago@gmail.com Ciudad: CALDAS - ANTIOQUIA

Nombre: COLPENSIONES NIT: 900336004-7 Direccion: CARERA . NO. 74 -21 EDIFICIO AURORA B

Afiliado: SI

Beneficiario: NO

Nombres y Apellidos: GUSTAVO DE JESUS VALENCIA CUERVO
Tipo de documento: CC D 1to de identificacion: 15337886
Fecha nacimiento: 10/noviembre/1972 Edad: 52 arios

Género: MASCULINO
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: PRIMARIA BASICA Otros(Cual):

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE Otros(Cual):

Tipo de vinculacién laboral: Independiente: Dependiente: X
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo CIUO:
Nombre actividad econémica: Clase:

Nombre de la empresa: VASCO CORREA SEBASTIAN NIT/CC: 15337886

5.1 HISTORIA CLINICA

Se realiza calificacion documental de pérdida de capacidad laboral con historia clinica radicada por el usuario. Paciente con diagnéstico de lesion axonal de nervio
mediano de miembro superior derecho a nivel de la mufieca, con compromiso sensitivo y motor, secundario a accidente de transito el 24 de septiembre del 2023, quien
ha requerido de multiples intervenciones quirargicas el 25 de septiembre del 2023 y el 9 de abril del 2024, cuenta con seguimiento por cirugia plastica el cual en control
del 22 de abril del 2024, al examen fisico se encuentra paciente con atrofia de musculatura interésea y lumbricales en mano derecha, no se evidencia movilidad de los
dedos, no se evidencia sensibilidad, por otra parte, cuenta con seguimiento por fisiatria, el cual en control del 13 de diciembre del 2024, especialidad reporte
persistencia de secuelas establecidas, con presencia de dolor mecanico y neuropatico y limitacién funcional en mano derecha, tiene electromiografia de miembros
superiores, donde se observa prolongacién de la latencia y disminucion de la amplitud del potencial de accion motor del nervio mediano derecho, se observa ausencia
de reproducibilidad del potencial de accion sensitivo del nervio mediano de la mano derecha, con lesion parcial del nervio mediano derecho motora y sensitiva con
base fisiopatolégica axonal y mielinica, en fase subaguda proximal a la inervacion del abductor pollicis brevis, se encuentra en controles periodicos con especialidad y
en manejo terapéutico continuo y manejo farmacolégico con acetaminofén forte.

5.2 ESTUDIOS CLIiNICOS/PRUEBAS OBJETIVAS
Fecha Examen 20/enero/2025 |Especialidad VALORACION TITULO I Profesional YURI LIZETH OROZCO HERNANDEZ - RM 1014268494
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL

Descripcion: Dominancia: Diestro

Usuario de género masculino, con diagnéstico de traumatismo del nervio mediano a nivel del antebrazo derecho, traumatismo de muiltiples tendones y musculos
flexores a nivel de la mufieca derecha por accidente de transito el

con manejo quirtrgico el 25/09/2023 y el 09/04/2024.

ANTECEDENTES PERSONALES

Patolégicos: traumatismo del nervio mediano a nivel del antebrazo derecho, traumatismo de miuiltiples tendones y musculos flexores a nivel de la mufieca derecha
Quirdrgicos: traumatismo de multiples tendones y misculos flexores de la mufieca derecha con manejo quirlrgico el 25/09/2023 y 09/04/2024
Farmacoldgicos: En tratamiento con acetaminofén forte

Hospitalarios: 09/04/2024 permaneci6 hospitalizado durante 1 dia.

24/09/2023 permanecié hospitalizado durante 4 dias

Toxicos-alergicos: niega

Trasfusiones: niega

Familiares: niega

ROL LABORAL/OCUPACIONAL Laboralmente activo: SI

ROL LABORAL
Actualmente esta laboraimente activo?: SI
Trabajo habitual: tiene incapacidad medica desde 24/09/2023.
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Cargo: conductor de tractocamioén

Oficio (actividades que desempefia): transporte de alimentos en tractocamion. Horario: no tenia horario especifico.

Tiempo en el cargo: 5 afios

Empresa: Sebastian Vasco Correa

Restricciones que presenta actualmente para desempefiar su rol laboral: niega

Tareas y operaciones que desempefia en este momento: no labora, esta con incapacidad medica

Dispositivo de ayuda en el momento: NO

Descripcién: ninguno

Cuenta con restricciones o recomendaciones laborales emitidas por medicina laboral o médico tratante de EPS o ARL: niega

Requiere ayuda de terceras personales para realizar sus actividades laborales: no

Tiene dictamenes previos de calificacion de origen y/o PCL: Indica que no ha sido calificado por ninguna entidad

Descripcion del Rol Laboral: no labora, esta con incapacidad medica

OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: sin limitacion

Comunicacion: sin limitacion

Movilidad: No puede abrir/ cerrar mano derecha, permanece con la mano semiabierta, indica que no tiene funcionalidad en la mano, puede extender / flexionar codo
derecho sin inconvenientes, le genera molestias elevar miembro superior derecho por encima del nivel del hombro. No puede escribir, tiene que cucharear la comida

con mano izquierda. No puede conducir, dificultad leve para sostenerse en bus publico. En el tiempo libre realiza los ejercicios que le ensefiaron en las terapias. Vive
con esposa e hijos.

Cuidado Personal: Requiere ayuda para bafiarse, secarse y vestirse

Vida doméstica: No puede realizar actividades domésticas, la esposa se encarga de ello.

Fecha Examen Especialidad CONCEPTO MEDICO DE Profesi P
13/diciembre/2024 REHABILITACION EPS SURA rotesiona

Diagnosticos traumatismo de mdltiples tendones y musculos flexores a nivel de la mufieca y de la mano, traumatismo del nervio mediano a nivel del antebrazo
derecho, traumatismo de la arteria cubital a nivel de la mufieca y de la mano, con pronostico de rehabilitacion desfavorable.

Fecha Examen e & . LT
13/diciembre/2024 Especialidad FISIATRIA Profesional Dra. Elizabeth Echezuria Hidalgo Rg M 1551410

Motivo de consulta: concepto.

enfermedad actual: paciente masculino de 51 afios, reside caldas, conductor de tracto camion, accidente de transito en calidad de peaton el 24/09/2023 con
traumatismo del nervio mediano derecho, realizo 12 sesiones terapia fisica en el hospital general. manejos - pop 7/12/2023: le realizaron tenorrafias + rafia arterial
cubital en mano derecha - pop 27/05/2024: neurrafia. emg + nc de miembros superiores 29/11/2023 conclusiones: estudio indicativo de lesion axonal parcial severa del
nervio mediano derecho, no es posible definir reinervacion ya que no tiene activacion muscular voluntaria, por las contracturas - electromiografia:30/11/2024: estudio
anormal, compatible con lesion parcial del nervio mediano derecho motora y sensitiva con base fisiopatologica del abductor pollicis brevis. - ha realizado 23 sesiones
de fisioterapia con mejoria de 30%.

Examen fisico: Goniometria pasiva de hombro derecho: flexion 180, extension 60°, rotacién interna 50° externa 70°, Goniometria pasiva codo derecho flexién 120°,
extension 0°, supinacién 70° pronacién 90° Goniometria pasiva mano derecha pasiva: mufieca derecha extension 10° flexion 40°, desviacion radial 0° desviacion
cubital 20°, Goniometria pasiva de dedos de la mano derecha 1 dedo: metacarpofalangica flexion 25° extension 10°. interfalangica flexion 20°, extension 0° abduccion
30° aduccion 0°. 2 dedo metacarpofalangica 40", interfalangica proximal flexion 65" extension 0° interfalangica flexion distal 25°, extension 0°. 3 dedo
metacarpofalangica 60°, interfalangica proximal flexion 70" extensién 0° interfalangica distal flexion 30°. extension 0°. 4 dedo metacarpofalangica 65°, interfalangica
proximal flexion 80° extension 0° interfalangica distal flexion 40°. extension 0° 5 dedo metacarpofalangica 70°, interfalangica proximal flexion 80° extension 0°
interfalangica distal 40°, proximal 0.

Analisis: paciente masculino de 51 afios, reside caldas, conductor de tracto camion, accidente de transito en calidad de peatén el 24/09/2023 con traumatismo del
nervio mediano derecho. realizo 12 sesiones terapia fisica en el hospital general. emg nc de miembros superiores 29/11/2023 Conclusiones: estudio indicativo de
lesién axonal parcial severa del nervio mediano derecho, no es posible definir reinervacion ya que no tiene activacion muscular voluntaria, por las contracturas
Electromiografia: 30/11/2024: estudio anormal, compatible con lesion parcial del nervio mediano derecho motora y sensitiva con base fisiopatologica del abductor
pollicis brevis. Manejos pop 7/12/2023: le realizaron tenorrafias + rafia arterial cubital en mano derecha pop 27/05/2024: neurrafia. Ha realizado 23 sesiones de
fisioterapia con mejoria de 30% Paciente con secuelas establecidas de dolor mecanico y neuropatico con limitacion funcional en la mano derecha. Pronostico funcional
desfavorable.

Diagnéstico: traumatismo del nervio mediano a nivel del antebrazo, traumatismo de multiples tendones y musculos flexores a nivel de la mufieca y de la mano
traumatismo de la arteria cubital a nivel de la mufieca y de la man?.

Fecha Examen Especialidad ELECTROMIOGRAFIA DE ) ; .
30/noviembre/2024 MIEMBROS SUPERIORES Profesional Dra. Carolina Echeverri Rg M no se observa

Hallazgos: previa firma de consentimiento informado y explicandose el procedimiento el cual entiende y acepta se practica estudio de neuroconducciones sensitivas y
motoras de miembro superior derecho encontrando:

1. Prolongacion de la latencia y disminucion de la amplitud del potencial de accién motor del nervio mediano derecho.
2. Ausencia de reproducibilidad del potencial de accion sensitivo del nervio mediano de la mano derecha
3. Los potenciales de accion de los nervios ulnares con latencias, amplitudes y velocidades de conduccion normales.

Se practica estudio de electromiografia con aguja monopolar en miembro superior derecho en musculos descritos encontrando paum de caracteristicas neuropaticas,
patron de reclutamiento reducido y presencia de pocos polifasicos en apb derecho.

Conclusion: estudio anormal, compatible con lesion parcial del nervio mediano derecho motora y sensitiva con base fisiopatologica axonal y milinica, en fase subaguda
proximal a la inervacioén del abductor pollicis brevis.

Fecha Examen 22/abril/2024 |Especialidad CIRUGIA PLASTICA Profesional Dr. Raul Eduardo Marquez Vanegas Rg M 111759584
Motivo de consulta: Vengo a revision.

Nombre(s) y Apellido(s): GUSTAVO DE JESUS VALENCIA CUERVO Tipo de documento: Cédula de Ciudadania Numero de documento: 15337886
Fecha dictamen: 29/abril/2025 Nimero dictamen DML.: 6012548
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Enfermedad actual: pte quien sufrié accidente de transito el afio pasado, causando herida en mano derecha, con lesién neuro tendinosa. fue atendido inicialmente por
cx general quienes realizaron cx control dafio posteriormente con limitacion funcional de los dedos, y alteracién de la sensibilidad, por lo que requiri6 nuevo
procedimiento donde se identifica seccion completa del nervio mediano, se realiza neurorrafia. ahora asiste revision. Pte. refiere sentirse en buenas condiciones,
tranquilo, sin dolor, sin fiebre. presento sangrado escas los primeros dias.

Examen fisico: pte con cicatriz a nivel de region palmar de mufieca y mano derecha, con atrofia de los interéseos, lumbricoides, zona tenar. no hay movilidad de los
dedos (flexo extension en 0°). no hay sensibilidad.

Andlisis y conducta: pte quien presenta lesion grave en mano derecha, con atrofia muscular, artrosis digital y anestesia. Se explico claramente desde el momento de la
cirugia este mal prondstico y que el procedimiento quirirgico no generaria posiblemente ningun beneficio. El paciente y la esposa aun sabiendo esto decidieron
someterse a cirugia, ahora més de 4 meses posteriores al procedimiento, se define que el paciente no tendra posibilidades de recuperacion se explica nuevamente y
se indica que debera consultar con médico laboral para que este realice la valoracién e inicie el proceso para una junta calificadora. Por nuestra especialidad no hay
mas que ofrecer. Se da de alta.

Diagnosticos: traumatismo del tendén y musculo flexor de otro dedo a nivel de la mufieca y la mano.

Fecha Examen Especialidad CONCEPTO MEDICO DE = ¢
13/febrero/2024 REHABILITACION EPS SURA Profesional Dr. Henry Alexander Ruiz Basto Rg M 05546715

Diagnésticos traumatismo del nervio mediano a nivel del antebrazo, otras lesiones del nervio mediano con pronéstico de rehabilitacion favorable.

Fecha Examen

24/septiembre/2023 Especialidad MEDICINA GENERAL - URGENCIAS  |Profesional Dr. Alexander Figueroa Andrade Rg M no se observa

Motivo de consulta: un accidente, mire como me quedo el brazo.

Enfermedad actual: Hoy alrededor de las 15:00 horas en via rural de caldas sufre accidente de transito, como peatén un automovil al parecer con el conductor en
estado de embriaguez les enviste accidentalmente, al intentar evitarlo sufre trauma directo en la mufieca y mano derecha sufriendo 1 herida en cada una de estas
zonas con la de la mufieca sangrando profusamente hasta que se le coloca vendaje compresivo, actualmente aun refiere sangrado escaso, refiere exploracion inicial
en e hospital de caldas de donde redirigen (por su cuenta) a este hospital por sospecha de lesién vascular, actuaimente solo refiere parestesias leves en los dedos 1,
2,y3.

Revision por sistemas Sin trauma de craneo o de otra area, sin otros sintomas.

Examen fisico — extremidades: edema leve en la mano derecha, herida en la region tenar sin sangrado, piel y tejido celular subcutaneo 2.5 centimetros de longitud,
bordes limpios, herida en la mufieca derecha, herida de corte transversal, encuentro torniquete, retiro el mismo y observo ahora con coagulo en la herida, no hay
sangrado activo, movimiento de los dedos conservados, sensibilidad y perfusion normales.

Analisis y conducta: 50 afios, sufre heridas por accidente de transito con trauma en mano y mufieca, necesario descartar fractura pero ademas 1 herida en la manejo
para sutura y otra en la mufieca que requiere exploracion por cirugia por sangrado persistente que hace sospechas lesion vascular Diagnostico 1) Heridas de la mano
y el antebrazo derecho Descartar lesion vascular en herida del antebrazo. Plan rx de mufieca y mano, toxoide tetanico, Sutura de herida en la mano, exploracién por|
cirugia para definir manejo de herida en antebrazo.

Diagnostico: traumatismo de la arteria cubital a nivel del antebrazo, herida de otras partes de la mufieca y de la mano, traumatismo de la arteria cubital a nivel del
antebrazo.

5.3 EXAMEN FisICO

:‘;’é‘;ﬂ%’g&;"a'“a""" YURILIZETH OROZCO |k i die valoFacion: 20/676/0/2025 Hora: 12:00:00 Rethus: 1014268494

“No se realiza valoracion presencial, se lleva a cabo seguimiento via telefénica por el profesional en Fisioterapia / Terapia ocupacional; con el fin de realizar la
descripcion del Rol Laboral y/o Rol ocupacional y otras areas ocupacionales”.

DIAGNOSTICO ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SALUD
TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y
S666 MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA MUNECA |COMUN MANO DERECHA
Y DE LA MANO
TRAUMATISMO DEL NERVIO MEDIANO A NIVEL .
S541 DEL ANTEBRAZO COMUN MANO DERECHA
No. Descripcion Clase funcional/Valor porcentual
% Total
No Ajuste Total : > Deficiencia
Tabla Clase | CFPFU |CFM 1|CFM 2|CFM 3 Deficiencia Resultado CAT | Dominancia (F.Balthazar.sin
ponderar)
Clase
finaly | %deficiencia
literal
DEFICIENCIA POR
1 LESION AXONAL DE 12.13 4 4 4 4B 36.00 0 NO
NERVIO MEDIANO
%Total Deficiencia (sin ponderar): 36.00
CFP: Clase Factor principal |CFM: Clase Factor Modulador ]CFU: Clase Factor tnico
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
Combinacion 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)
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% Total deficiencia(sin ponderar) X
0,5

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA:

18.00

2. OTRAS INTERCONSULTAS

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

En el momento con un rol laboral o puesto de trabajo adaptado para su rol como conductor, con limitaciones y restricciones moderadas para iniciar, desarrollar y
finalizar las tareas principales o secundarias de la labor habitual como transportar alimentos en tractocamion. Teniendo en cuenta antecedente de lesion axonal de
nervio mediano de miembro superior derecho a nivel de la mufieca, con compromiso sensitivo y motor, secundario a accidente de transito el 24 de septiembre del
2023, quien requiere de tratamiento continuo, que limita el desarrollo de su actividad laboral.

Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 Restricciones del rol laboral 15
Restriccién en funcion de la fici
2 IRestricciones autosuficiencia econdémica 0

En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar

3 lRestricciones en funcién de la edad cronolégica 2

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 17

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

Dificultad leve en el area ocupacional de la movilidad para actividades como: levantar y llevar objetos, uso fino de la mano, uso de la mano y el brazo, andar y
desplazarse por el entorno, desplazarse por distintos lugares, utilizacién de transporte como pasajero, conduccion. Dificultad leve en el area ocupacional del cuidado
personal para actividades como: lavarse, cuidado de las partes del cuerpo, vestirse, quitarse la ropa, ponerse el calzado, cuidado de la propia salud. Dificultad leve en
el area ocupacional de la vida doméstica para actividades como: realizar los quehaceres de la casa, limpieza de la vivienda, cuidado de los objetos del hogar.

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacién de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
(o] 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0.4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
CcoD AREA OCUPACIONAL
Aprendizaje y
d1 Tabla 6 aplicacion del
conocimiento
d3 Tabla7 Comunicacion
d4 Tabla 8 Movilidad
Autocuidado -
d5 Tabla 9 cuidado personal 1.1 1.2 1.3 14 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
dé Tabla 10 Vida doméstica 1.6
0 0 0 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0 0.3
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 1.60
VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)
Restricciones rol laboral+ + OasiAreasiOtinatiGnales & =TITULO Il
Autosuficiencia econdémica + Edad p (Valor Final)
17 1.60 18.60
TITULO | TITULO I Valor Final
Perdida de capacidad laboral - (Valor Final Ponderada) + (Valor Final) -
18.00 18.60 36.60

FECHA DE ESTRUCTURACION (dd-mm-aaaa): 29/abril/2025
SUSTENTACION FECHA DE ESTRUCTURACION: 29/abril/2025 - Fecha de estructuracion correspondiente al analisis documental por medicina laboral.
ORIGEN: COMUN

Nombre(s) y Apellido(s): GUSTAVO DE JESUS VALENCIA CUERVO Tipo de documento: Cédula de Ciudadania NUmero de documento: 15337886
Fecha dictamen: 29/abril/2025 Numero dictamen DML: 6012548
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FECHA DE ACCIDENTE:

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI 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? Sl

¢ Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

¢Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: No Aplica

on ‘k :u’O Vek). Oso o .

ANDREA MARCELA CAICEDO BAUTISTA SANTIAGO VELEZ OSORIO
GESTAR INNOVACION GESTAR INNOVACION
Licencia 4144 Licencia 10591 - 2023

Rethus 1032498550 Rethus 72270895
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VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion: 2025 8806590

PUNTO COLPENSIONES: OFICINA SECCIONAL A MEDELLIN SUR
SUBTRAMITE(S) :

OTROS SUBTRAMITES: 2025 317431 (Calificacion de pérdida de capacidad
laboral/ Ocupacional), 2025_8727109 (Requerimientos Internos General)

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: CC
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 15337886
NOMBRE CAUSANTE: GUSTAVO DE JESUS VALENCIA CUERVO

En MEDELLIN - ANTIOQUIA el 30 de abril de 2025

Se presenté ROBERTO DE JESUS QUINTERO QUINTERO, identificado con CC
70060557 en calidad de Tercero Autorizado. Con el fin de notificarse de la
resolucién N° DML 6012548 del 29 de abril de 2025, mediante la cual SE
NOTIFICA DETERMINACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL/OCUPACIONAL.

Enterado de su contenido, se informa que contra la presente Si procede el (los)
recurso(s) de Reposicién y/o en subsidio de apelacién, los cuales en
determinado caso deben ser interpuestos ante Colpensiones, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la notificacién en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011.

Para constancia 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
acto administrativo.

En el evento que el reconocimiento de la prestacion corresponda al
cumplimiento de una orden judicial en la que hubiera condenado a la
administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una
prestacion econdmica, declar%{bajo juramento que .
SI____ NO___ NO APLICA he iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden y/o que no he recibido pago alguno
por este concepto so pena de incurrir en el delito de fraude procesal tipificado
en el articulo 453 del cédigo penal. Asi mismo declaro bajo gravedad de
juramento. So pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del
codigo penal Colombiano modificada por el articulo 8 de la ley 890 de 2004

Pagina | 1
Colpensiones

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

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

Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300

Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co
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“falso testimonio”. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo la
gravedad de juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o calle
total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro a ocho afios, que NO he
solicitado, ni devengo pension alguna que provenga del erario publico que
contravenga con el articulo 128 de Constitucién Politica Colombiana.

Igualmente no devengo pension del sector publico o privado de caracter
compartida conforme al decreto 758 de 1990.
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