SECRETARIA DE EDUCACION

Alcaldia de Manizales

Sefnora Juez
BIBIANA MARIA LONDONO VALENCIA
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

MANIZALES, CALDAS

REFERENCIA: AUTO ADMISORIO 1442/2021

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
RADICADO: 17001-33-39-006-2021-00007-00

DEMANDANTE: RUBIEL MARIN PATINO

DEMANDADAS: NACION-MEN-FOMAG-MUNICIPIO DE MANIZALES-PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

Al Juzgado,

LINA MARCELA OSORIO OSORIO, mayor de edad y vecina de esta ciudad, identificada con
cédula de ciudadania No. 30.395.429 de Manizales, Abogada Titulada, portadora de la Tarjeta
Profesional No. 128.452 del C. S. de la J, en ejercicio del poder otorgado por la Doctora DIANA
CAROLINA ZULUAGA VARON, mayor de edad, vecina de Manizales, identificada con cédula
de ciudadania numero 38.141.956 expedida en Ibagué (Tolima), actuando en calidad de
Secretaria Juridica del Municipio de Manizales, segun nombramiento efectuado a través de
Decreto 0164 de 10 de marzo de 2021 y posesionada el 16 de marzo del mismo ano, conforme
a la facultad delegada mediante Decreto 0026 del 13 de enero de 2020 por el sefior ALCALDE
MUNICIPAL CARLOS MARIO MARIN CORREA, cargo para el cual fue elegido popularmente el
27 de octubre de 2019 y posesionado el 27 de diciembre de 2019 ante el Notario Quinto del
Circulo de Manizales, segun consta en el Acta No. 01 y en la Escritura Publica 2014 de la misma

fecha, para que represente a la entidad territorial en el proceso de la referencia.

Como acepto el Mandato, respetuosamente solicito se sirva reconocerme la suficiente personeria
adjetiva, para en su ejercicio y dentro del término procesal legal, presentar la contestacién de la

demanda en los siguientes términos:
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IDENTIFICACION DE LA DEMANDADA

MUNICIPIO DE MANIZALES

+ Representante: El Dr. CARLOS MARIO MARIN CORREA, mayor de edad, vecino
de Manizales, identificado con la cédula de ciudadania numero 1.053.810.357
expedida en Manizales, actuando en nombre y representacion del Municipio de
Manizales, en su calidad de ALCALDE MUNICIPAL, cargo para el cual fue elegido
popularmente el 27 de octubre de 2019 y posesionado el 27 de diciembre de 2019
ante el Notario Quinto del Circulo de Manizales, segun consta en el Acta No. 01y en
la Escritura Publica 2014 de la misma fecha, quien recibira notificaciones personales
en la siguiente direccién: Alcaldia de Manizales, calle 19 No. 21-44 piso 14, edificio
Propiedad Horizontal CAM, teléfono 8879700 ext. 71500, correo electrénico:

notificaciones@manizales.gov.co

+ Apoderado: LINA MARCELA OSORIO OSORIO, mayor de edad, domiciliada y
residente en Manizales, identificada con cédula de ciudadania No. 30.395.429
expedida en Manizales, Abogada Titulada, portadora de la Tarjeta Profesional No.
128.452 del Consejo Superior de la Judicatura. Recibiré notificaciones personales en
la Secretaria de su despacho, en la Alcaldia de Manizales, Edificio Propiedad
Horizontal CAM, calle 19 No. 21-44, Torre B, piso 3° Secretaria de Educacion
Municipal, o en el correo electrénico lina.osorio@manizales.gov.co y celular

3176868442.

EXPOSICION SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a la prosperidad de las pretensiones del demandante contra la entidad territorial
Municipio de Manizales, consistentes en que se declare la nulidad de la resolucién 881 del 26 de
noviembre del afio 2018 proferida por la Secretaria de Educacién Municipal, mediante la cual se
reconocid y ordend la sustitucién pensional en un porcentaje del 50% al sefior PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA como hijo en condiciéon de invalidez de la causante MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE, por considerarla violatoria del debido Proceso y por incumplir los requisitos legales, en
consecuencia busca como restablecimiento del derecho recibir el 100% de la sustitucion
pensional conforme a la resoluciéon 000018 de 01 de febrero de 2018, ordenando el pago de los
saldos suspendidos debidamente indexados hasta la fecha, por valor de veintiséis millones

seiscientos ochenta y tres mil doscientos noventa y cuatro pesos.

En primer término, porque desconoce que la carga juridica del reconocimiento y pago de la
sustitucién de la pensién del demandante le corresponde exclusivamente a la NACION-FONDO
DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO y no al Municipio de Manizales, en virtud
de lo dispuesto por el marco juridico contenido en la Ley 91 de 1989, el Decreto 1075 de 2015y
el Decreto 1272 de 2018, reglamentario del reconocimiento y pago de prestaciones econdémicas

a cargo del mencionado Fondo. En consecuencia, existe una clara falta de legitimacién en la
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causa por pasiva del municipio de Manizales en el presente asunto para satisfacer sus

pretensiones.

De otro lado, el demandante no probd de qué manera la sustitucion efectuada al Sefior PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA, hijo en condicion de invalidez y dependencia econdmica de la causante,

viold el marco legal en que debié fundarse.

Y finalmente porque sobre la resolucion 881 de 26 de noviembre de 2018, acto administrativo
demandado mediante el cual se reconocié la mencionada sustitucion pensional, acaecio la
caducidad del medio de control que nos ocupa, conforme lo establece el articulo 136 de la ley
1437 de 2011.

EXPOSICION SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Me permito sustentar la contestacion, dejando la discusién de cada uno de los hechos a lo que
se demuestre y me atengo a lo que aparezca escrito en las peticiones y en las contestaciones
de la Administracién, conforme al articulo 195 del Cédigo General del Proceso, o sea que no vale

confesién espontanea del representante judicial de las entidades de derecho publico.
SOBRE LOS HECHOS:
AL HECHO 1°: Es parcialmente cierto.

Si bien mediante la resolucidon 018 de 1° de febrero de 2018 le fue reconocida al demandante el
100% de la sustitucion pensional, causada por el fallecimiento de la docente MARIA ORFIDIA

ARBOLEDA OLARTE, no es cierto que aquélla se haya efectuado por el Municipio de Manizales.

Como bien se ha explicado precedentemente, el marco juridico prevé que la pension de los
docentes estatales afiliados al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO no es una carga juridica que se encuentre en cabeza de las entidades territoriales
sino en la Nacién, la cual desarrolla a través del mencionado patrimonio autbnomo, administrado
y representado por la sociedad fiduciaria FIDUPREVISORA S.A.

En consecuencia, tanto la pension reconocida a MARIA ORFIDIA ABOLEDA OLARTE como
titular de tal derecho, como el mencionado acto administrativo 018 de 2018, contienen la voluntad
de la NACION- MEN-FOMAG-FIDUPREVISORA y no del municipio de Manizales.

PRUEBA:

- Encabezado de la resolucion 018 de 1 de febrero de 2018, en el cual se lee textualmente
que la Secretaria de Educacién de Manizales reconoce la mencionada sustituciéon
pensional en nombre de la NACION-MEN-FOMAG.

- Ley 91 de 1989
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“ARTICULO 3. Créase el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, como una
cuenta especial de la Nacion, con independencia patrimonial, contable y estadistica, sin
personeria juridica, cuyos recursos seran manejados por una entidad fiduciaria estatal o de
economia mixta, en la cual el Estado tenga mas del 90% del capital. Para tal efecto, el Gobierno
Nacional suscribira el correspondiente contrato (sic) de fiducia mercantil, que contendra las
estipulaciones necesarias para el debido cumplimiento de la presente Ley y fijara la Comision
que, en desarrollo del mismo, debera cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual sera una suma
fija, o variable determinada con base en los costos administrativos que se generen. La

celebracion del contrato podra ser delegada en el Ministro de Educaciéon Nacional.”

“ARTICULO 5. El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, tendra los siguientes

objetivos: 1. Efectuar el pago de las prestaciones sociales del personal afiliado.”

“ARTICULO 9. Las prestaciones sociales que pagard el Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio, seran reconocidas por la Nacion a través del Ministerio de Educacion

Nacional, funcién que delegara de tal manera que se realice en las entidades territoriales.”

“ARTICULO 15. A partir de la vigencia de la presente Ley el personal docente nacional y
nacionalizado y el que se vincule con posterioridad al 1 de enero de 1990 sera regido por las

siguientes disposiciones:

(...)
2. Pensiones:

Los docentes vinculados hasta el 31 de diciembre de 1980 que por mandato de las Leyes 114
de 1913, 116 de 1928, 37 de 1933 y demas normas que las hubieren desarrollado o modificado,
tuviesen o llegaren a tener derecho a la pension de gracia, se les reconocera siempre y cuando
cumplan con la totalidad de los requisitos. Esta pension seguira reconociéndose por la Caja
Nacional de Prevision Social conforme al Decreto 081 de 1976 y sera compatible con la pension

ordinaria de jubilacién, atn en el evento de estar ésta a cargo total o parcial de la Nacion.

Para los docentes vinculados a partir del 1 de enero de 1981, nacionales y nacionalizados, y para
aquellos que se nombren a partir del 1 de enero de 1990, cuando se cumplan los requisitos de
Ley, se reconocera sélo una pension de jubilacion equivalente al 75% del salario mensual
promedio del dltimo afio. Estos pensionados gozaran del régimen vigente para los pensionados
del sector publico nacional y adicionalmente de una prima de medio afio equivalente a una

mesada pensional.”
AL HECHO 2°: Es parcialmente cierto, como se expuso en el hecho 1°.

AL HECHO 3°: Es parcialmente cierto, siendo que tal reconocimiento y tramite no constituyen

una carga juridica del Municipio de Manizales sino de la NACION-MEN-FOMAG, la cual
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desarrollan a través de FIDUREVISORA como administradora y vocera del FOMAG, en virtud

del contrato de fiducia mercantil suscrito entre ellas.

AL HECHO 4°: Es cierto que el seior PAULO VILLEGAS ARBOLEDA presento reclamacion de
sustitucién pensional de la causante MARIA ORFIDIA ABOLEDA OLARTE como hijo invalido y
dependiente de la misma, solicitud a la cual se le imprimié el tramite correspondiente ante
FIDUPREVISORA para su aprobacion o denegacion, toda vez que la Secretaria de Educacion
cumple con funciones de mera intermediacion entre los docentes adscritos a su panta de

personal y el patrimonio auténomo FOMAG.

AL HECHO 5°: No le consta al Municipio de Manizales, por lo que respetuosamente se solicita

a la sefiora juez que se pruebe por el demandante.

AL HECHO 6°: No le consta al Municipio de Manizales, por lo que respetuosamente se solicita

a la sefiora juez que se pruebe por el demandante.

AL HECHO 7°: No le consta al Municipio de Manizales, por lo que respetuosamente se solicita

a la sefiora juez que se pruebe por el demandante.

AL HECHO 8°: No le consta al Municipio de Manizales, por lo que respetuosamente se solicita

a la sefiora juez que se pruebe por el demandante.

AL HECHO 9°: Es parcialmente cierto, siendo que tal reconocimiento y tramite no constituyen
una carga juridica del Municipio de Manizales sino de la NACION-MEN-FOMAG, quienes la
cumplen a través de FIDUREVISORA como administradora y vocera del FOMAG en virtud del

contrato de fiducia mercantil suscrito entre ellas, como se explicé en el hecho 1°.

A LOS HECHOS 10° Y 11°: No es cierto que el mencionado tramite no se le haya notificado al
demandante, pues tal y como lo declara en el hecho 11°, el acto administrativo demandado, esto

es, la resoluciéon 881 de 26 de noviembre de 2018 le fue notificada el 17 de diciembre de 2018.

Tampoco es cierto que se le haya vulnerado su derecho de defensa y contradiccion, toda vez
que en el articulo sexto de la mencionada resolucion, de modo expreso se lee que contra ella
procedia el recurso de reposicion dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion, el cual
fue ejercido por el demandante dentro de los términos senalados el dia 02 de enero de 2019 y
remitido a Fiduprevisora mediante radicado 2019-PENS-695375 de 31 de enero de 2019 para su
decision de fondo, el cual fue devuelto a la secretaria de educacion el 24 de abril de 2019
NEGADO, finalmente el recurso de reposicion fue DESISTIDO por el demandante a través de

oficio radicado ante la Secretaria de Educacion de Manizales, el 23 de agosto de 2019.

PRUEBA: Notificacion personal resolucion 881 de 26 de noviembre de 2018 y articulo sexto de
la misma, donde se lee los recursos que cabian contra la misma, el término para su interposicion

y la autoridad administrativa ante quien debia presentarse.
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- Recurso de reposicion contra la resolucion 881 de 26 de noviembre de 2018 radicado el
02 de enero de enero de 2019 por el demandante ante la Secretaria de Educacion del
municipio de Manizales a través del abogado OSCAR JAIME CASTANEDA LLANOS.

- Hoja de Revision de 24 de abril de 2019 expedida por Fiduprevisora S.A. donde se NIEGA
la reposicion.

- Escrito de DESISTIMIENTO AL RECURSO DE REPOSICION del accionante a través del
abogado OSCAR JAIME CASTANEDA LLANOS, radicado ante la secretaria de

educacion de Manizales y Fiduprevisora, del 23 de agosto de 2019.

AL HECHO 12°: Es parcialmente cierto, pues si bien el demandante radico recurso de reposicion
contra la resolucion 881 de 26 de noviembre de 2018, también es cierto que de acuerdo a los
documentos que reposan en el expediente de la prestacion, este fue desistido por el demandante

como se explico en los hechos 10°y 11°.
PRUEBA: Escrito de desistimiento del recurso de reposicion del 23 de agosto de 2019.
PROBLEMA JURIDICO

¢ Le asiste al demandante el derecho a la sustitucion pensional de la sefiora MARIA ORFIDIA
ARBOLEDA OLARTE en un 100%? ¢Es el Municipio de Manizales la entidad responsable de
reconocer y pagar dicha sustitucion? ¢El medio de control de nulidad y restablecimiento del
derecho sobre la resolucion 881 de 26 de noviembre de 2018 que reconoce la sustitucion
pensional de la mencionada causante en favor del demandante y del sefior PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA en un 50% para cada uno, se encuentra afectado por el fenédmeno juridico de

caducidad?
MARCO LEGAL APLICABLE AL CASO CONCRETO

Partiendo del articulo 3° de la Ley 91 de 1989 mediante el cual se crea el Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, como una cuenta especial de la Nacién, con independencia
patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, cuyos recursos seran manejados por
una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el Estado tenga mas del 90% del
capital. Para tal efecto, el Gobierno Nacional suscribira el correspondiente contrato de fiducia
mercantil, que contendra las estipulaciones necesarias para el debido cumplimiento de la
presente Ley y fijara la Comision que, en desarrollo del mismo, debera cancelarse a la sociedad
fiduciaria, la cual sera una suma fija, o variable determinada con base en los costos
administrativos que se generen. La celebracién del contrato podra ser delegada en el Ministro de
Educacion Nacional. EI Fondo sera dotado de mecanismos regionales que garanticen la
prestacion descentralizada de los servicios en cada entidad territorial sin afectar el principio de

unidad.
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A renglén seguido los articulos 4° y 5° de la mencionada Ley, disponen que El Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio, atendera las prestaciones sociales de los docentes
nacionales y nacionalizados que se encuentren vinculados a la fecha de la promulgacion de dicha
Ley, siempre con observancia del articulo 2, y de los que se vinculen con posterioridad a ella, y
que sus objetivos son los de 1. Efectuar el pago de las prestaciones sociales del personal afiliado;
2. Garantizar la prestacién de los servicios médico asistenciales, que contratara con entidades
de acuerdo con instrucciones que imparta el Consejo Directivo del Fondo; 3. Llevar los registro
contables y estadisticos necesarios para determinar el estado de los aportes y garantizar un
estricto control del uso de los recursos y constituir una base de datos del personal afiliado, con
el fin de cumplir todas las obligaciones que en materia prestacional deba atender el Fondo, que
ademas pueda ser utilizable para consolidar la némina y preparar el presupuesto en el Ministerio
de Hacienda; 4. Velar para que la Nacion cumpla en forma oportuna con los aportes que le
corresponden e igualmente transfiera los descuentos de los docentes; y 5. Velar para que todas
las entidades deudoras del Fondo Nacional de Prestaciones del Magisterio, cumplan

oportunamente con el pago de sus obligaciones.

Estas disposiciones fueron reglamentadas a través del Decreto 2831 de 2005, en cuyo capitulo
Il se reguld el trdmite para el reconocimiento de prestaciones econdémicas a cargo del Fondo
Nacional, estableciéndose en el articulo 3° la gestion de las secretarias de educacion de las

entidades territoriales certificadas, asi:

“De acuerdo con lo establecido en el articulo 3° de la Ley 91 de 1989 y el articulo 56 de la Ley
962 de 2005, la atencion de las solicitudes relacionadas con las prestaciones sociales que pagara
el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magister io, sera efectuada a través de las
secretarias de educacion de las entidades territoriales certificadas, o la dependencia que haga
sus veces. Para tal efecto, la secretaria de educacion de la entidad territorial certificada

correspondiente, a la que se encuentre vinculado el docente, debera:

1. Recibir y radicar, en estricto orden cronolégico, las solicitudes relacionadas con el
reconocimiento de prestaciones sociales a cargo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio, de acuerdo con los formularios que adopte la sociedad fiduciaria encargada del

manejo de los recursos de dicho Fondo.

2. Expedir, con destino a la sociedad fiduciaria encargada del manejo de los recursos del Fondo
y conforme a los formatos unicos por esta adoptados, certificacion de tiempo de servicio y
régimen salarial y prestacional, del docente peticionario o causahabiente, de acuerdo con la

normatividad vigente.

3. Elaborar y remitir el proyecto de acto administrativo de reconocimiento, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la radicacion de la solicitud, a la sociedad fiduciaria encargada del

manejo y administracion de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
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Magisterio para su aprobacion, junto con la certificacion descrita en el numeral anterior del

presente articulo.

4. Previa aprobacion por parte de la sociedad fiduciaria encargada del manejo y administracion
de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio suscribir el acto
administrativo de reconocimiento de prestaciones econémicas a cargo de dicho Fondo, de
acuerdo con las Leyes 91 de 1989 y 962 de 2005 y las normas que las adicionen o modifiquen,
y surtir los tramites administrativos a que haya lugar, en los términos y con las formalidades y

efectos previstos en la ley.

5. Remitir, a la sociedad fiduciaria encargada del manejo de los recursos del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, copia de los actos administrativos de reconocimiento de
prestaciones sociales a cargo de este, junto con la respectiva constancia de ejecutoria para

efectos de pago y dentro de los tres dias siguientes a que estos se encuentren en firme.

Paragrafo 1°. Igual tramite se surtiré para resolver los recursos que sean interpuestos contra las
decisiones adoptadas de conformidad con el procedimiento aqui establecido y aquellas que
modifiquen decisiones que con anterioridad se hayan adoptado respecto del reconocimiento de

prestaciones a cargo del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

Paragrafo 2°. Sin perjuicio de la responsabilidad administrativa, disciplinaria, fiscal y penal a que
pueda haber lugar, las resoluciones que se expidan por parte de la autoridad territorial, que
reconozcan prestaciones sociales que deba pagar el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales

del Magisterio, sin la previa aprobacion de la sociedad fiduciaria encargada del manejo y

administracion de los recursos de tal Fondo, careceran de efectos leqgales y no prestaran mérito

ejecutivo.”

De donde se desprende que quien tiene a cargo el reconocimiento y pago de la pension de
jubilacion de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE y la posterior sustitucion de la
misma a sus beneficiarios, no es el Municipio de Manizales-Secretaria de Educacion, sino la
Nacién-Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio a través de la fiduciaria que la
representa, esto es FIDUPREVISORA S.A.

Asi entonces las pretensiones del demandante no estan llamadas a prosperar frente al

Municipio de Manizales, en virtud de la carencia de legitimacién en la causa por pasiva.

Un segundo aspecto es responder a la cuestién de si le asiste al demandante el derecho a
devengar el 100% de la sustitucién pensional de la causante MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE, desconociendo al reclamante PAULO VILLEGAS ARBOLEDA en su condicion de hijo

dependiente por invalidez.

Teniendo en cuenta la falta de legitimacién en la causa por pasiva del Municipio de Manizales
para sustituir la pension de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, nos atenemos al
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marco legal que reglamenta la sustitucion pensional y a lo probado en el expediente
administrativo de reconocimiento de sustitucion pensional de la causante MARIA ORFIDIA
ARBOLEDA ORLARTE en favor de su compafiero permanente RUBIEL MARIN PATINO y de
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA en su condicién de hijo mayor de 18 afos dependiente por

invalidez o discapacidad.

La sustitucidon pensional es la figura juridica que permite al sobreviviente del pensionado fallecido
sustituirlo en su derecho a recibir la pension. Cuando un pensionado fallece deja reconocido un
derecho a recibir una pension, y ese derecho pasa a quien le sobrevive, de manera que el
sobreviviente sustituye al fallecido como sujeto del derecho a la pensioén. En este caso como el
derecho a la pensién ya se ha causado y ya se ha reconocido, solo cambia el beneficiario del
derecho (pension), y ese cambio se hace por sustitucion. Sobre el tema, la Corte constitucional
en sentencia T-167 de 2011 la define como «El derecho a la pensién sustitutiva hace referencia
a la situacion que se presenta ante la muerte de quien fue pensionado por vejez que genera la
subrogacion de los miembros del grupo familiar en el pago de la prestacion econémica que éste
venia recibiendo. Constituye asi un derecho de contenido fundamental en cuanto garantiza -es
el soporte para satisfacer- el minimo vital de las personas que dependian del causante y que se
erige en sus beneficiarios de conformidad con la ley. La pension sustitutiva tiene como finalidad
proteger a la familia como nucleo fundamental de la sociedad. Su objetivo es que los
dependientes del causante mantengan el mismo grado de seguridad social y econémica con que
contaban en vida del fallecido. En otros términos, se instituyé con el fin de evitar que los allegados
al trabajador pensionado queden desamparados por el sélo hecho de su desaparicion, esto es,
con el fin de que los beneficiarios obtengan recursos econémicos, producto de la actividad laboral
del causante, para tener una vida digna y justa expresada en la obtencion de la mesada pensional

que tenia el causante.»

Se tiene derecho a la pensién sustantiva cuando el pensionado fallece y se es parte del grupo
familiar que de acuerdo a la ley es beneficiario de dicha pensién. El articulo 46 de la ley 100 de
1993 establece que tienen derecho a la sustitucion pensional, los miembros del grupo familiar
del pensionado por vejez, o invalidez por riesgo comun que fallezca. El articulo 47 de la ley 100
de 1993 por su parte, sefiala las personas del grupo familiar que tienen derecho a la pension

sustitutiva:

1) Codényuge o companiero (a) permanente supérstite

2) Los hijos menores de 18 afios. Los hijos entre 18 y 25 anos que estudien dependientes
economicamente del fallecido. Y los hijos de cualquier edad invalidos o discapacitados
dependientes econdmicamente del fallecido

3) A falta de conyuge, compafiero permanente e hijos con derecho, los padres del fallecido
que dependieran econdmicamente de este.

4) Afalta de todos los anteriores, los hermanos invalidos que dependieran econémicamente

del fallecido.
ALCALDIA DE MANIZALES M AN |Z ALES
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Finalmente el articulo 48 de la ley 100 de 1993 dispuso que el monto mensual de la pension de

sobrevivientes por muerte del pensionado sera igual al 100 % de la pension que aquél disfrutaba.

Es asi como de lo probado en el expediente administrativo de sustitucion pensional, tanto
al seiior MARIN PATINO como al sefior VILLEGAS ARBOLEDA, les asiste el derecho para
ser beneficiarios de la sustitucion pensional de la causante MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE, tal y como se definié en el acto administrativo demandado de nulidad, esto es,

la resolucion 881 de 26 de noviembre de 2018.

Finalmente y en torno a la caducidad operada respecto al acto administrativo demandando, la
Ley 1437 de 2001 en su articulo 137 sehala que podra pretenderse la nulidad del acto
administrativo general y pedirse el restablecimiento del derecho directamente violado por este al
particular demandante o la reparacion del dafio causado a dicho particular por el mismo, siempre
y cuando la demanda se presente en tiempo, esto es, dentro de los cuatro (4) meses siguientes
a su publicacién. Si existe un acto intermedio, de ejecucién o cumplimiento del acto general, el

término anterior se contara a partir de la notificaciéon de aquel.

En consecuencia, siendo que la resolucion 881 de 26 de noviembre de 2018 fue notificada al
demandante el 17 de diciembre de 2018, éste debidé demandarla en nulidad y restablecimiento
del derecho dentro de los cuatro (4) meses siguientes, lo cual en el caso concreto no sucedio,

caducando de este modo el medo de control de legalidad que ahora nos ocupa.
RAZONES DE LA DEFENSA

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA Y COBRO DE LO NO
DEBIDO RESPECTO DEL MUNIICPIO DE MANIZALES

Respetuosamente se solicita a la sefiora Juez declarar probada la falta de legitimacion en la
causa por pasiva y cobro de lo no debido al Municipio de Manizales, de conformidad con el marco
legal citado, esto es, la ley 91 de 1989 y el decreto 2831 de 2005 recogido por el decreto 1075
de 2015, el cual establece que el reconocimiento y pago de la pension de vejez, indemnizacién
sustitutiva y demas solicitudes de ajuste o reliquidaciones de esta prestacion a la causante
MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE en su calidad de docente afiliada al mismo, se encuentra
en cabeza de la NACION-MEN-FOMAG a través de la FIDUPREVISORA S.A. y no de la entidad

territorial.

De otro lado, porque desconoce las causales de nulidad de los actos administrativos previstas
por el articulo 137 de la Ley 1437 de 2011, esto es, cuando haya sido expedido con infraccion
de las normas en que deberian fundarse, o sin competencia, o en forma irregular, o con
desconocimiento del derecho de audiencia y defensa, o mediante falsa motivacion, o con

desviacion de las atribuciones propias de quien los profirio.
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IMPROCEDENCIA DEL MEDIO DE CONTROL POR INEXISTENCIA DEL DERECHO

El articulo 138 de la ley 1437 de 2011 sefiala que toda persona que se crea lesionada en un
derecho subjetivo amparado en una norma juridica, podra pedir que se declare la nulidad del
acto administrativo particular, expreso o presunto, y se le restablezca el derecho, también podra
pedir que se le repare el dafio. La nulidad procedera por las mismas causales establecidas en el
inciso segundo del articulo anterior, es decir, cuando hayan sido expedidos con infraccién de las
normas en que deberian fundarse, o sin competencia, o en forma irregular, o con
desconocimiento del derecho de audiencia y defensa, o mediante falsa motivacion, o con
desviacion de las atribuciones propias de quien los profirié. En el caso particular, el demandante
afirma que el acto administrativo 881 de 26 de noviembre de 2018 mediante el cual le fue
sustituida la pension de la causante MARIA ORFIDIA ARBOLEDA al sefior PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA en un 50%, fue expedido con infraccion de las normas en que debia fundarse al
afirmar que el beneficiario no cumple los requisitos establecidos por el marco legal, pero no indica
cudles. No expone cual o cudles son las normas juridicas que se vulneran de modo concreto por

el citado acto administrativo.

Expresa que se le ha vulnerado el derecho al debido proceso y contradiccién con su expedicion,
sin embargo se observa en el expediente administrativo, que este le fue notificado personalmente
y ademas ejercitd el recurso de reposicion al que posteriormente desistié. Por ende tal hecho
carece de sustento probatorio y factico. En virtud de lo cual se solicita declarar probada por su

Sefioria dicha excepcion.

CADUCIDAD DE LA ACCION DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
FRENTE A LA RESOLUCION 881 DE 26 DE NOVIEMBRE DE 2018

De otro lado, respetuosamente se solicita a la sefiora Juez la accidn de nulidad y restablecimiento
del derecho contra el acto administrativo que reconoci6 dicha sustitucion, esto es, la resoluciéon
881 de 26 de noviembre de 2018 demandado se encuentra afectada de caducidad, ésta debid
demandarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su notificacion que ocurrio el 27 de
diciembre de 2018, lo cual en el caso concreto no sucedid, caducando de este modo el medo de

control de legalidad que ahora nos ocupa.

FALTA DE AGOTAMIENTO DEL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD DE CONCILIACION
PREJUDICIAL

No se observa el agotamiento de este requisito de conciliacién prejudicial por parte del
demandante en el dossier, el cual no resulta de obligatorio cumplimiento de declararse la

caducidad de la accion por parte de la sefiora Juez.
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+ EXCEPCION GENERICA

Igualmente solicito como lo permite el articulo 306 del C.P.C., que se declare por su Seforia

cualquier otra excepcion de mérito que encontrare probada en el expediente.

PRUEBAS

Me atengo a la documental aportada con la demanda y los antecedentes administrativos,
documentos que relaciono en el acapite de ANEXOS, que fueron extraidos de la historia

prestacional del demandante.

ANEXOS

e Poder con sus respectivos anexos.

o Expediente Administrativo de la causante MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, en
el que se encuentran los Antecedentes administrativos de la Resolucion 881 de 26 de
noviembre de 2018 mediante la cual se reconoce y ordena el pago de sustitucion
pensional en un 50% al sefior PAULO VILLEGAS ARBOLEDA (Acto administrativo de
Reconocimiento de Pensién de la sefiora ARBOLEDA OLARTE, reliquidacion o ajuste
de la misma por orden judicial, solicitud de sustitucion pensional del sefior RUBIEL
MARIN PATINO, resolucién que la reconoce conforme a la Hoja de revisién proferida
por Fiduprevisora, solicitud de sustitucion pensional del sefior PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA, resolucion que le reconoce el derecho con suspensién de pago con el fin
de acreditar documentos solicitados por Fiduprevisora, resolucién que autoriza el pago
de la misma conforme a aprobacién de Fiduprevisora) denominados como
expedientes parte 1, 2, 3y 4.

NOTIFICACIONES

Tanto el sefior Alcalde como la suscrita, las recibiremos en su despacho, en el Area Juridica de
la Secretaria de Educacion de la Alcaldia de Manizales, oficina ubicada en el piso 3° de la torre
B, Edificio Propiedad Horizontal CAM ubicado en la calle 19, No. 21-44, teléfono: 8879700 ext.

71459 o al correo electrénico notificaciones@manizales.gov.co y lina.osorio@manizales.gov.co

Atentamente,

i W T A

LINA MARCELA OSORIO OSORIO
C.C. No. 30.395.429
T.P. 128.452 del C. S. J.
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Sefiora Juez

BIBIANA MARIA LONDONO VALENCIA

JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
Manizales, Caldas

REFERENCIA: AUTO ADMISORIO 1442/2021
MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
RADICADO: 17001-33-39-006-2021-00007-00
" DEMANDANTE: RUBIEL MARIN PATINO
DEMANDADAS: NACION-MEN-FOMAG-MUNICIPIO DE MANIZALES-PAULO VILLEGAS
ASUNTO: PODER

DIANA CAROLINA ZULUAGA VARON, persona mayor de edad, vecina de Manizales, identificada con la
cedula de ciudadania nimero 38.141.956 expedida en Ibagué (Tolima), actuando en calidad de Secretaria
de Despacho de la Secretaria Juridica, segiin nombramiento efectuado a través del Decreto 0164 de 10
de marzo de 2021 y posesionada el 16 de marzo de 2021, atendiendo a la facultad delegada en el Decreto
0026 de 13 de enero de 2020, Decretos expedidos por el sefior CARLOS MARIO MARIN CORREA, mayor
de edad, vecino de Manizales, identificado con la cédula de ciudadania nimero 1.053.810.357, actuando
en representacion legal del Municipio de Manizales, en su calidad de ALCALDE MUNICIPAL, cargo para
el cual fue elegido popularmente el 27 de octubre de 2019 y posesionado el 27 de diciembre de 2019, ante
el Notario Quinto del Circulo de Manizales, seguin consta en el Acta N° 01 y en la Escritura Publica N° 2014
de la misma fecha; respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestarle que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la Abogada LINA MARCELA OSORIO OSORIO, mayor de edad, vecina de
Manizales, identificada con la cédula de ciudadania No. 30.395.429 expedida en Manizales y Tarjeta
Profesional No. 128.452 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a esta Entidad
Territorial en el proceso de la referencia.

El (la) apoderado (a) queda facultado para notificarse, recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, conciliar
y en general para ejecutar todos los actos que sean necesarios en la efectiva defensa de los intereses del
ente territorial.

Atentamente

Ace pto,/

S A

LINA MARCéLA OSORIO OSORIO
C.C. No. 30.395.429 de Manizales
T.P. 128.452 del C. S. de la J.
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ALCALﬁIA DE
MANIZALES

SECRETARIA
JURIDICA

DECRETO No. ( () () 2 3 ) dé¥o20
13 ENE 2020

“Por el cual se hace una delegacion”

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE MANIZALES

En alerclcatr de las facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por los articulos. 209 y 211 de la Constitucion Politica, 9, 10 y 12 de la ley 489 de
19&& y 92 de la ley 136 de 1994 medificado por el articulo 30 de laley 1551 de 2012, y

CONSIDERANDO:
Que el articulo 209 de la Constitucion Politica, dispone que fa funcién administrativa eslé al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los

principios de igualdad, moralidad, eficacla, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacion y desconcentracién de
fungiones.

Qu? el articulo 211 ibidem sefiala que la ley fijara las condiciones para que las autoridades administrativas puedan delegar las funciones en sus subalternos o en ofras
autoridades.

Que con fundamento en el articulo 314 ibidem, el Alcalde es el representante legal del Municipio, y como tal tiene la representacién judicial del Municipio, a la cual le es
tnh?rente la facultad de otorgar poderes en los diferentes mwseﬂ res quaes‘. parte e} Muni;:piaae Manizales.

Qu? la ley 489 de 1998 regulala organizacidn y funcion armenlode !as enndades del orden naelmal )oen los articulos 8 y 10, establece:
|

DE MABIZALES

‘Articulo 8. Delegacion. Las autoridades administrativas, an wrﬂ.ld de Jo dlspuestc an Ia Cnnsunmﬁn Politica y de conformidad con la presente ley, podran medi
cto de delegacion, fransferir el ejetcicio de funciones a sus sqlaboradc:res o aotras autoridades, cen. vfunciones afines o complementarias. £.)

Aﬁlo 10. Requisitos de la delegacién. En el aclo de la de[egac:lén. que sternpre sera escnlo, :se determinara la autoridad delegataria y las funciones o aaunlas
ificos cuya atencion y decision se transfieren. {...} i ¢ ! :

QUT el articulo 30 de la ley 1551 de 2012, que modifica el a:ﬁdllo 92 de la Iay 13369 j994 dspcna
*El lealde podra delegar en los Secretarios de la Alcaldia ¥ eh 105 Jefes de mnepaﬂamenlas Admimstraiwus las diferentes funciones a su cargo, excepto res
de Fs cuales existe prohibicion legal {...)" B :

-

F!CI%. - ALCALDI

Len aras de la eficiencia, efectividad, celeridad y atencidn. apariuna ds =3 mﬂiastmén dplas dlferemes actuaciones que deben cumplirse ante las ax.tonda{gs
iales se hace necesario delegar la facultad de conslituir apoderados: 1udiuaias ¥ mmotal conferir poderes en los diferentes procesos en los que es partd

‘Aumclpm de Manizales.
s 8

Que el delegataric debera rendir al Alcalde, en forma escrita, informe de su gesﬁén en desarrolio de la presente delegacion, en consideracion a lo dispueste en el inciso
2 del artieulo 10 de la ley 489 de 1998.
j DECRETA

Arl’culo 1°.2 Delegar en el Secretario de Despacho de la Secretaria Juridica la facultad de constituir apoderados judiciales y extrajudiciales, y como tal se delega la
facuitad de otorgar poderes en ios diferentes procesos en los que es parte el Municipio de Manizales.

Articulo 2°.: El delegatario debera rendir al Alcalde, en forma escrita, informe de su gestion, en desarrollo de la presente delegacion, en consideracion a lo dispuesto
en el inciso 2 del articulo 10 de la ley 489 de 1998,

Articulo 3°.; El presente decreto rige a partir de su expedicion.
Dada en Manizales, a los
1 ‘1 FNF 2020 COMUNIQUESE Y CUMPLASE

RLOS MARIO MARIN CORR

Alcalde

SE(%RETARIA DE DESPACHO, SECRETARIA JURIDICA L

3 ! SQ 9 AMPARO LOTERO ZULUAGA

ALCALDIA DE MANIZALES

| Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM

50 O i Teléfono 88797 00'ext. 71500 — Codigo postal 170001 — Atencién al Cliente 018000
968988
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SECRETARIA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DECRETO No. | 018 f ) del 2021

10 MR 2001

“Por el cual se acepta una renuncia y se efectia un nombramiento ordinario”
EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE MANIZALES

En uso de sus facultades legales, en especial las conferidas por el numeral 2 , literal D del articulo 91 de Ia ley 136 de
1894, modificado por el articulo 29 de la ley 1551 de 2012; articulo 2.2.11.1.3 del Decreto 1083 de 2015 reglamentario
Unico del sector de funcion publica, y

CONSIDERANDO:

Que el doctor DANIEL MAURICIO QUICENO ARCILA identificado con cédula de ciudadania No 1.053.823.366, enla
actualidad se encuentra nombrado en el cargo de Secretario de Despacho de Ia Secretaria Juridica.

Que mediante oficio radicado en la Unidad de Gestién Humana el dia 10 de marzo del 2021, el doctor DANIEL
MAURICIO QUICENO ARCILA, presenta renuncia al cargo de Secretario de Despacho de la Secretaria Juridica., a
partir del 11 de marzo de 2021.

Que el articulo 2.2.11.1.3 decreto 1083 de 2015 reglamentario Gnico del sector de funcion publica, sefiala;

“Articulo 2.2.11.1.3. Renuncia. Toda persona que sirva un empleo de voluntaria aceptacion puede renunciarlo
libremente en cualquier tiempo {(...)

La competencia para aceptar renuncias corresponde al jefe del organismo o al empleado en quien este haya
delegado la funcion nominadora.

Quedan terminantemente prohibidas y carecerén en absoluto de valor las renuncias en blanco, o sin fecha
determinada, o que mediante cualquier otra circunstancia pongan con anticipacién en manos de la autoridad
nominadora la suerte del empleado...”

Que de conformidad con el citado articulo, la competencia para aceptar renuncias corresponde a la autoridad
nominadora.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

ARTICULO 1°: Aceptar a partir del dia 11 de marzo del 2021, la renuncia presentada por el doctor DANIEL
MAURICIO QUICENO ARCILA identificado con cédula de ciudadania No 1.053.823.366 al cargo de Secretario de
Despacho de la Secretaria Juridica,

ARTICULO 2°: Nombrar a la doctora DIANA CAROLINA ZULUAGA VARON identificada con cédula de ciudadania No.
38.141.956, en el cargo de Secretaria de Despacho de la Secretaria Juridica.

ARTICULO 3°; El presente decreto rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Manizales a los, ﬁ
" AT nn e
1 U M%Q 4 Um CARLOS MARIO MARIN CORREA
Alcalde

LA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

LUZ MARINA GIRALIDTCRISTANCHO
Proyectd: Jose Isidro Cuy Vargas - Lider de Proyecto Gestion Humana - Servicios Administrativos

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 ext.71500 — Cédigo postal 170001 — Atencién al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co



ALCALDIA DE i
\LCALDIA DY ALCALDIA DE MANIZALES Atmas

ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO Estado Vigente

Version 3
ACTA DE POSESION

=

Fecha: Manizales, 16 de marzo de 2021

En la ciudad de Manizales se presenté al Despacho del Alcalde, la sefiora DIANA CAROLINA
ZULUAGA VARON con objeto de tomar posesién del cargo, SECRETARIO DE DESPACHO,
adscrito a la Secretaria Juridica, cargo en el que fue NOMBRADA, mediante DECRETO 0164 del
10 de marzo de 2021.

La persona posesionada presenté los siguientes documentos:

Cédula de Ciudadania Ne 38.141.956 expedida en,

El Alcalde le recibié el juramento legal, “bajo el cual prometié cumplir conforme a la Ley las
funciones y deberes del cargo”. ;

OBSERVACIONES:
La persona posesionada manifestd bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso dentro de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional y legal, para ejercer el cargo.

Confidencialidad

Entiendo que durante mis labores en la entidad tendré acceso a informacién confidencial y por esto me comprometo & -
no divulgarla o manipularla con propésitos diferentes a los descritos en mis funciones dentro de la entidad. .

El servidor publico declara que conoce el acuerdo de confidencialidad y se compromete a dar estricto cumplimiento a lo
gue en &l se estipula.

Para constancia, se firma la presente Acta en la fecha arriba indicada.

FIRMA
CARLOS MARIO MARIN CORREA
C.C.1.053.810.357
ALCALDE

“EIRMA_~ ]
NOMBRE: DIANA CAROLINA ZULUAGA VARON J
| C.C 38.141.956 C. 7.

‘| PERSONA POSESIONADA LIDER DE PROYECTO

UNIDAD DE GESTION HUMANA
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ALUALUIA Ut
MANIZALES

SECRETARIA JURIDICA

pEcrReTo No. ( 04 87 ) del 2020

(24 JuL 2020

“Por el cual se aceptan unas renuncias y se hacen unos nombramientos”
EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE MANIZALES

En uso de sus facultades Constitucionales y legales, en especial las conferidas por el literal d
numeral 2 del articulo 91 de la ley 136 de 1994 modificado por el articulo 29 de la ley 1551 de 2012
y el articulo 2.2.11.1.3 del decreto 1083 de 2015 v,

DECRETA:

Articulo 1° Aceptar la renuncia presentada por el doctor DIEGO HERNANDO CEBALLOS
LOPEZ identificado con la cédula de ciudadania No. 75.096.029 al cargo de Secretario de
Despacho de la Secretaria de Tic y Competitividad a partir del 1° de agosto de 2020.

Articulo 2°: Aceptar la renuncia presentada por el doctor JUAN FELIPE JARAMILLO SALAZAR
identificado con la cédula de ciudadania No. 75.074.371 al cargo de Secretario de Despacho de |a
Secretaria de Planeacién a partir del 1° de agosto de 2020 y nombrase en el cargo de Secretario
de Despacho de la Secretaria de Tic y Competitividad.

| 4 »l ,_r_'
Articulo 3°: Aceptar la renuncia presentada por'la 'aoct%ra AMPARO LOTERO ZULUAGA
identificada con la cédula de ciudadania No. 30.294.988 al cargo de Secretaria de Despacho de la
Secretaria Juridica a partir del 1° de agosto de 2020.

Articulo 4°: Aceptar la renuncia presentada por el doctor CANIEL MAURICIO QUICENO ARCILA
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.053.823.366 al cargo de LIDER DE PROGRAMA de
la Secretaria Juridica despacho alcalde a partir del 1° de agosto de 2020 y nombrase en el cargo
de Secretario de Despacho de la Secretaria Juridica.

Articulo 5§° Aceptar la renuncia presentada por la doctora NATALIA ESCOBAR SANTANDER
identificada con la cédula de ciudadania No. 30.403.005 al cargo de Secretarla de Despacho de la
Secretaria de Medio Ambiente a partir del 1° de agosto de 2020.

Articulo 6: Aceptar la renuncia presentada por-el doctor JL‘_A’N CAMILO ARROYAVE OCAMPO
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.053.801.024 al cargo de Secretario de Despacho de
la Secretaria General a partir del 1° de agosto de 2020 y nombrase como Secretario de Despacho
de la Secretaria de Medio Ambiente.

Articulo 7°: Nombrar a la doctora AMPARO LOTERO ZULUAGA identificada con la cédula de
ciudadanfa No. 30.294.988 en el cargo de Secretaria de Despacho de la Secretaria General.

Articulo 8°: Nombrar a la doctora NATALIA ESCOBAR SANTANDER identificada con la cédula
de ciudadania No. 30.403.005 en el cargo de Secretaria de Despacho de la Secretaria de

Planeacién.

Articulo 9° Aceptar la renuncia presentada por la doctora PAULA ANDREA VALENCIA
OTALVARO identificada con la cédula de ciudadanfa No. 30.400.965 en el cargo de Secretaria
de Despacho de la Secretaria Desarrollo Social a partir del 1° de agosto de 2020 y nombrase en
su reemplazo al doctor DAVID ISLEN RAMIREZ GARCIA identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.053.768.403.

Articulo 10°: Aceptar la renuncia presentada por el doctor JAIME AUGUSTO GOMEZ DIAZ
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.053.768.082 al cargo de Secretario de Despacho de
la Secretaria Transito y Transporte a partir del 1° de agosto de 2020 y en su reemplazo
nombrase al doctor CRISTIAN MATEO LOAIZA ALFONSO identificado con la cédula de
ciudadanfa numero 1.063.816.510.

fkrticplo 11°% Aceptar la renuncia presentada por el doctor JUAN JOSE SILVA SERNA
rdentlﬁcado con la cédula de ciudadania No. 4.372.119 al cargo de Gerente del Instituto de Cultura
y Turismo a partir del 1° de agosto de 2020 y en su reemplazo nombrase como Gerente
encargado al doctor CAMILO NARANJO MOLINA identificado con la cédula de ciudadania

numero 1.080.350.92?/,
< ALV WL VTRV LY .
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Articulo 12°: Aceptar la renuncia presentada por el doctor ALEJANDRO PELAEZ ESTRADA
identificado con la cédula de ciudadania No. 75.095.871 al cargo de Secretaria de Despacho de la
Secretaria del Deporte a partir del 1°. de agosto del 2020 y nombrase en su r_eemplazo al t_ioctor
CARLOS ALBERTO ARIAS JIMENEZ identificado con la cédula de ciudadania numero
756.101.254.

Articulo 13° Procédase a su comunicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Manizales a los, /
&‘_v—
12 4 JUL 200 CARLOS MARIO MARIN CORREA
Alcalde

REVISO Y APROBO: . 1
ESPERANZA SALAZAR GRISALES -
LIDER DE PROYECTO UNIDAD DE GESTION HUMANA ¥/

Uso OFiCI.ALCALDiA DE MANIZALES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

. IDENTIFICACION PERSONA
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 1 .053_823.366
QUICENQO ARCILA
APELLIDOS

DANIEL MAUFRICIO
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ALCALDIA DE
MENEAES \ ALCALDIA DE MANIZALES N—
l ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO | Estado Vigente
F Version 3
| ACTA DE POSESION
Fecha: Manizales, 31 de julio del 2020 Hora:

En la ciudad de Manizales se presenté al Despacho del Alcalde, el sefior DANIEL MAURICIO
QUICENO ARCILA con objeto de tomar posesion del cargo de SECRETARIO DE DESPACHO,
adscrito a la SECRETARIA JURIDICA, cargo en el que fue NOMBRADO, mediante DECRETO
0487 del 24 de julio del 2020.

El Posesionado presento los siguientes documentos:

Cédula de Ciudadania Ne 1.053.823.366 expedida en

El Alcalde le recibio el juramento legal, “bajo el cual prometid cumplir conforme a la Ley las
funciones y deberes del cargo”. x

YA TG
NI7

[

OBSERVACIONES: bk o€ 54 Al |
La persona posesionada manifestd bajo la gravedad de ‘jJuramento q%rga no se encuentra incursa dentro de las causgles

de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional y legal, pa-ajgjercer el cargo.
La presente posesién surte efectos fiscalgs a partir del 01 de agosto de 2020.

i

LD

Confidencialidad

Entiendo que durante mis labores en la entidad tenciré_.acceso ainformacion confidencial y por esto me comprom
no divulgarla o manipularla con propésitos'diferentes a3 fos descritos en mis funciones dentro de la entidad.

L

ol OFIRA

4
|

El servidor publico declara que conoce el acuerdo de ,t:or,iﬁ_d,encialid;ad‘y se compromete a dar estricto cumplimiento
que en ¢l se estipula. . 02

[

-

Para constancia, se firma la presente Ac a fecha arriba indicada.

USO OFICIAL - ALCALDSA DE MANIZALE

_FIRMA
CARLOS MARIO MARIN CORREA
C.C.1.053.810.357

ALCALDE

&

FIRMA L | FIRMA R/ :
NOMBRE: DANIEL MAURICIO QUICENO ARCILA. NOMBRE: ESPE Ayzﬁ ALAZAR GRISALES

C.C. 1.053.823.366 Fre——r—_y 3,

PERSONA POSESIONADA l Kg&_m MANIZALES
'SBURATARIE DESEROSIGLABRNUS TRATIVOS

! JDER DE PROYECTO UNIDAD DE GESTION HUMANA

1
|
|
|
|
|

—tanizates; oli EATTAY

La presente es copia tomada del
original que reposa en este

{ despacho.
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JURIDICA

vecrero No. ( () () 2 B ) dffo20
€ 13 ENE 200

“Por ¢l cual se hace una delegacion”
EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE MANIZALES

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales, en espetial las conferidas por las articulos 209 y 211 de la Constitucion Politica, 9,10 y 12 de la ley 489 de

1998 y 92 de laley 136 de 1994 modificado por el articulo 30 de la ley 1551 de 2012,y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica, dispone que la funcién administrativa esté al servicio de los intereses generales y se desarolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y desconcentracién de

funciones.

Que el aticulo 211 ibidem sefiala que la ley fijaré las condiciones para que las autoridades administrativas puedan delegar las funciones en sus suballemos o en olras
autoridades.

Qué con fundamento en el articulo 314 ibidem, el Alcalde es elrepresentgnie legal del Municipio, y gomo tal tiene la representacion judicial def Municipio, aa cual le es
inherente la facultad de otorgar poderes en los diferentes procesosen los que'es'parte et Minlciplo.de Manizales.

Que la ley 489 de 1998 regula la organizacion y funcionamiento ds las entidades del orden nacional y-en los articulos 9 y 10, establece:

“Arfculo 9. Delegacién. Las auloridades admiristrativas, en Viftud.de lo dispuesto en la Constitucion Politica y de conformidad con fa presente ley, podrén med
acto de delegacion, transferir el ejercicio de funciones a sus colaboradores 0.3 olias autoridades, c’u"ﬁmcionas afines o complementarias. (...)

E MANIZALES

| LI - : .-.— -~ - o
Articulo 10. Requisitos de la delegacién. En el acto de la delegacion, que siempre sera escrilo, ivd determinard la autoridad delegataria y las funciones o asunigs
especificos cuya atencién y decision se transfieren. (...}  « ' I %

i3 [ . oo &

Qué ¢l aticulo 30 dela ey 1551 de 2012, que modiica el D92 de laley 136 da 1994, dispone:: e

| i1 $ ata VH i
'Eihlcatdapo&adelagarmlossmaﬁmdelammeiliasJefudéhéqmmAcﬁiristaﬁwshsdmmdmasuwgo.exnepmrapg
da las cuales existe prohibicion legal (...)" U S T H 1 o
<

Porg ! lmoald 0RO

Qub en aras de Ia eficencia, efecividad, celeridad y atencion.ogortuna de Ja-gonfestacion do la:dferentes actuaciones que deben cumplise ante las autor
judiciales se hace necesario delegar la facultad de conslituir apederados jut_i;ciam}mmo tal conferir poderes en los diferentes procesos en los que es

Municipio de Manizales.

:’ ool 2
Qué el delegatario deberé rendir al Alcalde, en forma escrila, infarme de su.gestion en desarrolio de la presente delegacion, en consideracion a lo dispuesto en el inci&d

2 del articulo 10 de la ley 489 de 1998. g
DECRETA o

7p]

o

la

Articulo 1°.: Delegar en el Secretario de Despacho de la Secretaria Juridica la facuitad de constituir apoderados judiciales y extrajudiciales, y como tal se delega
facultad de otorgar poderes en los diferentes procesos en los que es parte el Muaicipio de Manizales.

culo 2°.: El delegatario debera rendir al Alcalde, en forma escrita, Informe de su gestion, en desarollo de la presente delegacion, en consideracion a lo dispuesto
en ¢l inciso 2 del articulo 10 de la ley 489 de 1998

Articulo 3°.: El presente decrelo rige a partir de su expedicion.
Dad Mani los ’
frenhiamzsies 1 3 FNF 2020 " COMUNIQUESE Y CUMPLASE

-

-

] I'|I
LA SEC;RETARIA DE DESPACHQ, SECRETARIA JURIDICA
- AMPARO LOTERO ZULUAGA

|
ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM

L0 OF | Teléfono 88797000'ekti71500 — Codigo postal 170001 — Atencién al Cliente 018000
968988
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Manizales, EDICION
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CONTENIDO

DECRETO NRO. 0026 DEL 13 DE ENERO DE 2020 "POR EL CUAL SE HACE UNA DELEGACION"
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ESCRITURA PUBLIGA 92014 DE 2
FECHA DF BIRMA: 201870167

15700 O CONTRATONS - |
PROTOCOLRACION. | |
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 GTORGANTEONICE: || |
CARLOS MARID MARIN CORRER, }
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usted no es titular de ninguno de'los derechosy..
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DATOS DE LA ESCRITURA PUBLICA Ny N,

nuununndn-'=,

E ‘l..‘l.i.l‘llil.i..l.l'ﬂii‘tlt (2 014) "

s, DICIEMBREVEINTISIETE (an tE 20197

s seaeed t‘l.l’l’l'.! (1L

NﬁMERO DOS MIL CATORC
FECHA DE AUTORIZACION: MANIZALE
NOTARIA DE ORIGEN: QUINTA LEL CIRCULO DE MANIZALE
NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO: PROTOCOLIZACION saasessmeneveeniessntess
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO CON IDE
|CARLOS MARIO MARIN CORREA/C.C. N° 1.053.810. 357, oeoeeee
CON LA ANTERIOR INFORMACION SE DA CABAL CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 8 PARAGRAFO 4 DE L/ LEY 1579 DEL ANO 2012.
ESCRITURA PUBLICA NUMERO' DOS MIE. CATORCE #++erre*==" (2. 014frrer
En el Municipio de Manizales. Departamen:o de Caldas Republica de Colombia, a los

VEINTISIETE '[27) DIAS DEL-MES DE DlCiEMBRE DEL ANO DOS MIL DIE?INUEVE
Quinta de Mamzales a cargo del Notario

arecio el Doctor CARLOS MARIO MARIN

NTIFICACION

ssnbbbted l’ll‘...‘.t"l‘

“““““-P.Ll\!ll.l!,qmm

Cald4a81290

E

(2.019).’ ante el despacho de la Notarla

=

de hoy ante el Suscrilo Notario, Lo protomlizado
$de ahora y para slempre incarporo la aludida acta de

y el lugar que le

|
5
|
i
i
|
|
f
!

;5* Titular JAIRO VILLEGAS ARANGO, comp

B CORREA, mayor de edad, vecno de, Manizales, Jdenttfcado con la cédula de

“ ciudadania numero 1.053.810. %7 expednda en Manizales, fitular de la Tarjeta Militar P

:-:i‘_ numero 1053810357, de lo cual doy fe.y manifesto: PRIMERO Que el objeto de su '

‘i'-" comparecencna es la de protocohzar EL ACTA DE SU POSESION para ocupar el

:“. cargo de ALCALDE DE LA CIUDAD DE MANIZALES para el periodo cornprendtdo ,

4 - lentre eF 1° de Enero de 2020y el K} de Diciembre de 2023 en cumplimiento a lo % \i
establecido en el Decreto 1222 dd 18 da ‘Abril de 1986 posesidn que se realizé el dia ‘M

cansta en dos hojas de papel util. En % '. , |

consecuencia yo, el Notario de
posesion en el Libro de Protacalo de este afio bajo_el numero

corresponde para que forme pane ingrante de €I, ¥ pueda @l interesado obtener en
que solicite,- LEIDO EL PRESENTE INSTRUMENTO | POR

O CORRIENTE Y FIRMA CON EL NOTARIO
3.700= Autenﬂcaclones |

—
e e ﬁ
" W
]

VN cua!qwer tiempo las copias
EL- COMPARECIENTE LO ENCONTR
- OUE(AUT ORIZA ESTE ACTO. Derechos $59.400= Hajas $
;b_r-"sg,soo- Rmudos $12.400= Iva ’516 435=, Ruoluclén ndmero 0691 del 24 de
: !‘de Ia Snplﬂntondencla de Nouﬂudo y Rogmm Reoepcloné

S e-ap-18
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EL COMPARECIENTE;

| CAR{OS M@% MARIN CORREA ek
1.053.810.357 DE MANIZALES -

\ DIRECCION (a3 [H(5-7 9
TELEFONO. 3013 3 r‘»MS(
ocuPACION.  calide s

{/%.,,

- — —

EL NOTARIO; ;

- ALCALDIA DF MANZZLES

. pu——
’ oy

JAIRO VILLEGA! A ik
NOTARIO QUINTO DEL CIRCULO

EMA IZAfES

Scanned with CamScanner



\&;—"’/ | i e
NOTARI of i

¥ e 5 - "y
U‘ T : .'-\;\' . \ f
L™ 9 "
'y s Sv ) 1L '
& i Sy AR Y 4
. il ol ‘

REPUBLICA DE COLOMBIA N o
ACTA DE POSESION 01 ]

DEL DOCTOR CARLOS MARIO MARIN CORREA COMO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE :
MANIZALES

En ol Munkciplo de Manizales, Departamento de Caldas, Repiblica de Colombia, siendo las dbz da B 5
mafana (10: 00 am) del dla viemes veintislete (27) de Diciembre del afio dos mil diecinueve (2019). en.  * -
acto publico y ante los sehores JAIRO VILLEGAS ARANGO, Notario Quinto Titular de la cludad de
Manizales y JHON ALEXANDER ALZATE QUICENO, testigo, tomo posesién del cargo el doctor
CARLOS MARIO MARIN CORREA, como Alcaice Municipa, elegido por voto popular en los comicios
electorales del dla veintisiele (27) de Octubre de dos mi diecinueve (2019) tal como lo acredila con la f
credendial E-27 expedida por la Comism escrutadora de! Munmp«ode Manizales.

L w

" na

Para kos efectos de Ley el doctor CARLOS MARIO MARIN CORRE.A. identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.053810.357 de; Manzalas antes de tomar Pcsesu’:n presento la siguiente
documentacion;

L

o AR At s N e T :
ML LT R

8' '+ Copia dela credencial E-27. ‘ %
e o Certificado de antecedentes (Sanciones € Inhahlhdades) certificado especial No. 13&63‘2947. Ll
3 expedido por fa Procuraduria General de Ia Nacitn de fecha 23 de Diciembre de 2019, En'el

mismo se certfica que no registra sanciones e inhabilidades. 'l
Certificado de antecedentes penales y requerimientos Judiciales de fecha 23 de Diclembre de _
2019 expedido por Policia Nacucnat de Colombia En el mismo se certifica que no tiene asuntos o %
pendientes. ot O
o Certificado de antecedentes fiscales expedtdo por la Contralorfa Delegada para Investigaciones, R
. = Julcios Fiscales y Jurisdiccion Coaciva de fecha 23 de Diciembre de 2019. En el mismo consta . ,"-- b
; que no se encuentra reportado como responsable fiscal.
o Certificado de asistencia al Seminario de Induccién a la Administracion Piblica pam Ncaldes (as}
y Gobemadores (as) electos (as) 2020 - 2023. Expedido por la ESAP, r
+ Decharacitn Jurameniada donda relaciona el monio de sus bienes y fenas A, 94 de |a Ley 136
VTN de 1994, :
+ \Declaracin Juramentada No, 310 d a Notar Qi arizales, ds fecha 21 de Dighmbra
032019, donde manffesta que no tiene conocimiento de-que. a la fechafenga ‘en- contra S
demandas pendientes por alimentos ni olra clase de medidas cautelares / embargos.
o Declaracién Juramentada No. 3309 de la Notaria Quinta de Manizales, de fecha 21 de Diciembre A
de 2019, donde manifiesta que.no tiene incompatbbilidades ni inhabiligades, conflicto de lnmrés. ,b
mnhbidm oimpedlmemo legal para sumir el cargo de Mcalde . g \

J'. »
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+ Formalo Unico de Hoja de vida persona Natural, Yoy

o Certificado médico expedido por MD. Mg. GERMAN SANCHEZ CANO, de fecha 23/12/2019 del
estado fisico y mental, D

o ; Certificado de afilacién al PBS de EPS SURA.

o Taertificado de afilacidn al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir, SN

o Copla de la cAdula de ciudadanla. \

o Copla de la libreta Milltar,

Acto sequido, el suscrito Notario Quinto Titular de Manizales, en nombre de la Republica y por
delegacion de la Ley 136 de 1994 Articulo 94, modificada por la Ley 1551 de 2012 posesion6 y tomd <=
promesa formal de Juramento, el cual presto manifestando *JURO A DIOS Y PROMETO AL PUEBLO
CUMPLIR FIELMENTE LA CONSTITUCION NACIONAL, LAS LEYES DE COLOMBIA, LAS
ORDENANZAS Y LOS ACUERDOS" '

| Dado que el periodo para el cual se posesiona el Dactor CARLOS MARIO MARIN CORREA, va desde l :
15 ¢l primero (01) de Enero de dos mil veinte (2020) al Ireinta y uno (31) de Diciembre de dos mil veintités - -

(2023), la presente acta de posesin sure efectos Fcales, constiucionales y legales a partir del dia it
primero (01) de Enero del aflo dos mil veinte (20201~~~

—_—
-

4 En constancia se firma la presente acta de posésién por quienes en ella IﬁteMnieron. Se observd lo de S B "-_\.
; Ley. i g ;: £ i .-.‘-

' De la presente acta de posesion se fiman cualra (04) ejemplares con ﬂéstim a: GOBERNACION DE
f i CALDAS / HONORABLE CONCEJO DEL MUNICIPIO DE MANIZALES / ALCALDIA MUNICIPIO DE
[P MANIZALES, de conformidad con el atticulo 10 del Decreto 1001 de 1988. PROTOCOLO NOTARIA
£ QUINTA DEL CIRCULO DE MANIZALES. it A

-

e T
r~
-

| ELPOSESIONADO

P
&/ _M'&*m‘ymluconm JHONALEX
* ©\_ ;. ELNOTARIOQUINTO TITULAR DEL CIRCULO-BEYA
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La presente es fiel copia autentica
tomada del original de la Escritura
Piblica numero 2014 de fecha
DICIEMBRE 27 DE 2019. 5¢
expide en 3 hojas rubricadas 'y
destinadas para: INTERESADO.

Caldad4d8i21y e —

Manizales, Epero.. 3 de .32020
\\\

MARTHA GECILIA PRYILL

SECRETARIA CON D E
NOTARIA QUINTA DE MANIZALES E
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i W  REPUBLICA DE COLOMBIA
NIZAGION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL .

Que, CARLOS MARIO MARINIGORRE
ALCALDE por el Municipiold@MANIZALE
2023, por el PARTII#J A A, 7

3810357 ha sido elegido(a)
para a! periodo de 2020 al

ELSA LUCIA ALZATE DE HENAO
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-~ REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nERo 1,053,810.357
MARIN CORREA
APELLIDOS

CARLOS MARIO -

NCWMBRES
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FECHA DE NACIMIENT’P 05-MAY-19291

MANIZALES
CALDAS). .
LUGAR DE NACIMIENTO

Elfzgm G%tH | ‘SMO

08-MAY-2009 MANIZALES . /

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;.4 Jueses /-
- | REGISTRADOR NACIONAL
! | CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0900100-001 B29;”;4-M-1 053810357-20090716 0013493103A 1 29584302
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SECRETARIA DE EDUCACION DE: ol ) S -3—'{—
ﬁ FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAG o -/'
Fiduprevisora S.A. FORMATO DE SOLICITUD SUSTITUCION PENSIQNAL Y ( et
VALORMES QUE HACEN DIFERENCIA PENSIONES POST-MORTEM \.‘ “ W .,.'_r : '__)
w '\ A ““_’M /'
Radicado No.| | Fechade Radicacion: [ = |« [ 0] [ 87T | pufeiess Lo
(Para uso exclusivo de la entidad territorial) Ii'( P g :
Este formulario debe estar completamente diligam:lndo en lelra imprenta y legible. No se aceplan ammurnwﬁuru

po

[]susTrtucion []JuBILACION POST- []posT-MORTEM []rosT-MORTEM

PENSIONAL MORTEM 20 ANOS 18 AHOS
[Datos de Educador Faliecido

1 Primer Segundo Apeliido

ATRISIo [LTEISIAT T T 11 | [OILIARITIEL T T T T T T 1]

Primer Nombre Sagundo Nombra

MARDIAT T T T T T T T 1171 ] ORELUBITATTTTTT]
2 Tipo de Documento: EE:.C. DG.E. Numero de Documentlo: |_2 |4 |21q H' |6‘ |3 12-1 | I

3 Nombre del tiltimo establecimiento donde labord

DIl WP RFET [T [T T T T T T T TT[TT]
GCiudad o Municiplo : epartamento:
MV 2 ALESL L T T T T 11 [STALISART T T T T T]

4 Fecha de Fallecimiento del Educador
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Tipo de Vinculacidn docente

B Nacional [ Nacionalizado ] Departamental I municipal [Jvistrital
|FECHA ULTIMO INGRESO A LA DOGENGIA OFICIAL: AI6TATZ[A 1912 A]
rﬁ Activo al Servicio Docente a la fecha de fallecimiento: DSI & No

Si no estaba activo al Servicio Docente cotizo a otra entidad? D Si No

Nombre de la Enlidad a donde cotizd ]

0 0 7 1 o P A [0 (T E A 1

6 Era pensionado por otra entidad  [__JSi Xno
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3 Direccién Residenci
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RADICADO No. l _l FECHA [ { | | I i | ! |

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO RADICADOR
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Alcaldia de

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA LABORAL

Manizales DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005
oo pkay CONSECUTIVO NO. 8491
HOJA No. | |
L DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRE SECRETARIA: NIT ENTIDAD NOMINADORA

[SECRETARIA DE EDUCACION DE MANIZALES |  [890801053-7 |
DEPARTAMENTO
[ CALDAS |
I1. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE
1 Primer Apellido Segundo Apellido
[ ARBOLEDA | OLARTE |
Primer Nombre Segundo Nombre
[MARIA = [ ORFIDIA |
2 Tipo de Documento: CcC CE I:] Nimero de Documento: [ 24295632 |
GRADO DE ESCALAFON
NOMBRE DEL ULTIMO ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ISEDE PRINCIPAL BOSQUES DEL NORTE |
I1I. SITUACION LABORAL
| REGIMEN DE CESANTIAS 2 REGIMEN DE PENSIONES
Anual Retroactivo l____l Nacional Nacionalizado Vigencia 812/2003 D
3 CARGO: Docente Directivo Docente Cual? | e |
4 NIVEL: Preescolar Primaria Bésica Secundaria
5 ACTIVO: st [_]no [X
6 TIPO DE NOMBRAMIENTO: _ Periodo de Prucba [ ] Propiedad [ X_] Provisionalidad [__] Otro [ Jowal [
IV. HISTORIA LABORAL
INGRESO
Tipo Acto Administrativo Decreto Fecha Acto Administrativo P4/11/1981
Fecha Posesion 16/12/1981 Numero Acto Administrativo 1862F
RETIRO
[Tipo Acto Administrativo Resolucion Fecha Acto Administrativo 18/11/2011 Numero Acto Administrativo l1763
echa Retiro 15/12/2011 Causa Retiro Voluntario
FECHA A.A DESDE
NOVEDADES TIPODEAA | Nro.de AA
d m[y|d[ml|y
Tipo de Novedad | Ing.y Reing. N
| [[Plantcl Educativo INSTITUCION EDUCALY AANEM BALDOMERO SANIN CANO L Hee Siter oaninost | 1612181
Municipio Manizales (Cal) T :
Elaboro: SAMUEL A GO >~ \ ’ R JUAN DAVID LONDONO G e JUMLM M
Slaboro: SAMUK 3 o L ] eviso: JUAN DAV NDONOG. Aprobo: 2 ) A
J Sl i

Hu -(«_1 101.6)- Certificado Laboral FPM

N

FMtFecha dd/MMlyyyy

Pagina | de2



HOJA No. 2 |

Tipo de Novedad Traslados
2 Plantel Educativo INSTITUCION EDUCATIVA INEM BALDOMERO SANIN CANO
Municipio Manizales (Cal) Decreto 44 14/08/1996 14/08/1996
Tipo de Novedad Traslados
3 Plantel Educativo INSTITUCION EDUCATIVA BOSQUES DEL NORTE Resclics
Municipio Manizales (Cal) esolucion 991 30/07/2010 10/08/2010
TIEMPO TOTAL 12-1-30

V. AUSENCIAS

CALCULO TOTAL DEL TIEMPO MENOS LAS AUSENCIAS

TIEMPO TOTAL | 12-1-30
VI. PREVISION SOCIAL
FONDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE COMIENZA FINALIZA
Fondo Prestacional del Magisterio 16/12/1981 15/122011

VIL. OBSERVACIONES

TRAMITE SOLICITADO PARA SUSTITUCION PENSIONAL.

VIII. DATOS DE QUIEN CERTIFICA

Nombre Completo

| JUAN CARLOS GOMEZ M.

Tipo de Documento cc | X ICE | |

Cargo

Numero de Documento

| 10267719

l SECRETARIO DE DESPACHO

04/09/2017
FECHA EXPEDICION

S

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN CERTIFICA

F—F
aboro SA\[LTFL A ORREGO S Revisa: JUAN DAVID LONDORO G. /?

Aprobo: JUAN CARLOS

Humano-(4101,6)- Centificado Laboral F PM FmtFecha ddMM/yyyy

Pagina 2 de2




Alcaldia de

FORMATO UNICO PARA LA EXP

199,

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
EDICION DE CERTIFICADO DE SALARIOS

Manizales CONSECUTIVO NO. 849
Mi Manizalos del Almal
. DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION
NOMBRE SECRETARIA: NIT ENTIDAD NOMINADORA _
|_SECRETAR1A DE EDUCACION DE MANIZALES “ 890801053-7 _l
DEPARTAMENTO
[CALDAS |
IL. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE
1 Primer Apellido Segundo Apellido
[ ARBOLEDA ]  [OLARTE |
Primer Nombre Segundo Nombre
[ MARIA — |  [ORFIDIA |
2 Tipo de Documento: cC CE D Namero de Documento: r24295632 J
GRADO DE ESCALAFON
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ACTUAL EDE PRINCIPAL BOSQUES DEL NORTE _| ]
[11. SITUACION LABORAL
| REGIMEN DE CESANTIAS 2 REGIMEN DE PENSIONES
Anual Retroactivo D Nacional Nacionalizado D Vigencia 812/2003 D
3 CARGO: Docente Directivo Docente D Cual? [ e
« NIVEL: Preescolar Primaria l:] Basica Secundaria
| sacnivo: st 1] X
6 TIPO DE NOMBRAMIENTO: Periodo de Prueba D Propiedad Provisionalidad D
Otro cual? | |
V. SALARIOS DEVENGADOS
DESDE: 01-01-2010
FACTORES SALARIALES
HASTA: 09-08 -2010
Asignacion Basica 2,064,332.00
TOTAL 2,064,332.00
DESDE: 10 - 08 - 2010
FACTORES SALARIALES
HASTA: 31-12-2010
signacion Basica 2,064,332.00
brima de Navidad 2,150,346.00
ma de Vacaciones Docentes 1,032,166.00
frOTAL 5,246,844.00
DESDE: 01-01-2011
FACTORES SALARIALES
HASTA: 15-12 -2011
A_signncion Basica 2,129,772.00
TOTAL 2,129,772.00

N

—

Elaboro: SAMUEL A ORREGO 5.

Reviso: JUAN DAVID LO NDORO G. }

Aprobo: JUAN DAVID LONDORO G }

Humano-(46,5.1)- Certificado de Salarios FPM

FmtFecha dd/MM/yyyy Pégina 1 de2




V1. DATOS DE QUIEN CERTIFICA
Nombre Completo
[JUAN DAVID LONDONO G. |
Tipo de Documento cerImXe | feE .| | Numero de Documento | 75070402 |
Cargo
[ PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
IS
04/09/2017
FECHA EXPEDICION FIRMA DEWCIPNARIO QUIEN CERTIFICA
|
|
|
Elaboro SMiUlfL A ORREGO § visa: JUAN DAVID LONDORO G. ? Aprobo: JUAN DAVID LONDORO G /F

Humano-(46,5.1)- Certificado de Salarios FPM - FmiFecha dd/MM/yyyy Pégina 2 de2
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Supmlmundmmia de Notariado y Registro

15787389

REGISTRO DE NACIMIENTO a

\BENTIFICACION No.

Parte basico

6-12 -12

Porte compl.

¥ l\lﬂl’laaﬂclﬂ a "Ol’ﬂllllriﬂ

yricinAa 3 Clase (Notaria, Alcaldia, Corregiduria, e1c.) 4 Fimicipio y Departamento I @ Thdigo
essTAO™ NOPARIA PRIMERA MANIZALES J
sECCION GENERICA
5 Primer apellido Segundo apellido B @ Nombres )
NSCRITO ARBOLEDA OLARTE MARIA ORFIDIA
Masculing o Femanino @ ; @Dl’:l @Mn 13) Afio
SER FEM:ENINO Masculino D Femenino [i N:E{':‘:‘:re:io 12 DIOIEMBRE 16946/
LUGAR [14 Pais : Tis Dﬂparlumalﬂ!o Int,, o Com. {16 Municipio
Foo ™ COLOMBIA | CATDAS - MANIZALES
SECCION ESPEC'—TICA

@C

linica, hospital, direccion de la casa, verada, corregimiento, etc,,

CASA SITUADA EN CARRERA 26 Nro.

donde ocurrid el nacimianto

49-08

—

@Hm-
1 AM

DATOS
NC:\F::{I.” \13 Documnnto preunludn---Amunedamu(Cart,medi:n_ Actaparroa.etcifsg fNombre dul::rufﬁtanulquucaruhcb el nacimiento f?l o.licancia)
e Mdricio # 985 Juag. 32 Civil Circuity Maria Eugen ia Henao
g (572 Apeilidos (da solteral @Nombren @Eu.« actusirl)
OLARTE ILOPEZ MARTIA aUROR
MADRE W——'—'ﬂ Nacionalidad Profesion u oficio
& §0 PRESENTO COLOMBIANA HOGAR 8
Y — z - Nombre Eamlnlud fl
29 RBOTEDA CASTANO 9" QuINT TLIANO O
PALNE eB Tdentificacion (ciase y numera) 7\ Macionalidad - Profesibn u oficio
i 0 PRESENTO COLOMBIANO FATLLECIDO
fii @ Idnr‘mfncm:lon {clase y numero) @Firmu [autograipl ‘I
™ c.0. 24,295,632 de Manizales ' S éﬁ%
EFANNU;‘F 36) Direceton postal y municipio AT M .................... :
CAHRERA 26 Nro, 49-08 57) npmbrd’ ORFIDIA ARBOLEDA OLART iy
[ Idantihcaciﬁn {clase y numero) g) Firma {aurbgrala) {
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e
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BBVA

Periodo de nomina: 201707

{fiduprevisora)

Comprobante Pago Mesada

Nombre Pensionado: ARBOLEDA OLARTE MARIA ORFIDIA

Tipo y No. Documento

Pensionado: 1 000000024295632

Nombre Beneficiario: ARBOLEDA OLARTE MARIA ORFIDIA

No. Comprobante Pago: 707310109303

Tipo y No. Documento Cédigo Nombre
Beneficiario: 1 000000024295632 Oficina: 0537 Oficina: MANIZALES
Tipo de Prestacion: E:g::gra: Cuenta o Documento: 05370200283483
DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
REAJUSTE PENSIONAL 2,149,068.00
COOEXPOCREDIT -266,897.00
COOEXPOCREDIT -622,762.00
APORTE DE LEY -257,888.00

I Devengado:

2.149,068.00 | [Deducido:

1{14?,547.£| ‘?eto a Pagar:

1,001,521.00 |

1
’ |
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Alcaldla de N\/ﬂ Secretarla de

1]

Maniz les | Educacion

Oportunidades

LA COORDINADORA DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO SECRETARIA DE
EDUCACION

HACE CONSTAR

Que segtin Registro Civil de Defuncién expedido por la REGISTRADURIA NACIONAL DEL
ESTADO CIVIL del Municipio de CALI Departamento de VALLE cuyo indicativo serial es
09421399, el dia 29 de julio de 2017, fallecié en el Municipio de CALI Departamento de
VALLE la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE identificado con cédula de ciudadania
No. 24.295.632 quien se encontraba afiliado al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO y que a reclamar las Prestaciones Sociales a que tenia derecho
se ha presentado el sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c. 10.224.023 en calidad de CONYUGE.

. Quienes crean tener igual o mayor derecho para reclamar, deben hacerlo saber ante esta
oficina dentro de los 30 dias siguientes a la publicacion del presente aviso o Edicto.

Dado en Manizales a los 16 dfas del mes de agosto de 2017

NOTA: Debe publicarse con un intervalo minimo de 15 dias habiles

b

ILIANA PIEDRAHITA MERCHAN
Técnico Operativo
Coordinadora Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacion

Gloria Inés Q.P.

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horlzontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71500
Codigo postal 170001
Atencion al cliente 018000 568988
(®Alcaldia de Manizales (®Ciudad Manizales

Cartlficocion
23 Piocesos

4, o
Qleontoe
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MOTARIA

QUINTA

DECLARACION NOTARIAL EXTRAPROCESAL
ACTA No 2254
En el municipio de Manizales, departamento de Caldas, Reptblica de Colombia,
hoy martes, 08 de agosto de 2017 ante mi, JAIRO VILLEGAS ARANGO,
NOTARIO QUINTO DE MANIZALES, comparecio RUBIEL MARIN PATINO,
Quien bajo la gravedad del juramento presento la siguiente declaracion
PRIMERO: Su nombre es como queda escrito; mayores de edad, de estado civil
VIUDO, ocupacion INSTRUCTOR CONTRATISTA DEL SENA, resido en el
CARRERA 26 N° 46-10, Apto 202, Barrio Bavaria Yy celular 3103713435. Me
encuentro identificado con las cédula de ciudadania numero 10.224.023 de
Manizales y soy habil para declarar, a sabiendas de las implicaciones que
acarreara jurar en falso conforme a lo contenido en el articulo 442 de la
Ley 599 de 2000 “Codigo Penal Colombiano”, reformado por el articulo 8
de la Ley 890 de 2004 el cual a la letra reza: “Falso testimonio. El que en
actuacién judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante
autoridad competente, falle a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios”. SEGUNDO: Manifiesto
por medio de la presente declaracion y bajo la gravedad del juramento que
convivi en unién libre desde el 15 de Junio de 1987, con la sefiora MARIA
ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, quien en vida se identificaba con cedula de
ciudadania No. 24.295.632 de Manizales, y quien fallecié el 29 de julio de
2017, en la ciudad de Cali. TERCERO: Declaro que es cierto que convivimos
desde la fecha de nuestra unién es decir desde 15 de Junio de 1987, hasta la
fecha de su fallecimiento de forma ininterrumpida, compartiendo techo lecho y
mesa, como marido y mujer sin separarnos ni un solo segundo, es decir 30.af0s
de convivencia. CUARTO: De igual forma manifiesto que de nuestra union
procreamos una hija en com(n que responde al nombre de CATALINA MARIN
ARBOLEDA, identificada con C.C N° 1.053.795.939 de Manizales. QUINTO: Asi

NOTARIA QUINTA DE MANIZALES
m tccaﬁe 63 No 23-53 Edificio Barlovento Tel 8850059 - 8850003
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NOTARIA /_*

QUINTA /=2

mismo manifiesto que por el conocimiento que tenia de mi compafera, MARIA
ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, no dejo hijos adoptivos, ni por reconocer, ni en
proceso de adopcion, ni menores de edad ni con ninguna discapacidad fisica o
mental, por lo tanto no existen personas con igual o mayor derecho para reclamar
que yo su compafiero. Asi mismo expreso que el hogar dependia econémicamente
de-los ingresos de ambos. Preguntado el compareciente si tiene algo mas que
decir, respondié que no. SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTA DECLARACION ES A
SOLICITUD EXPRESA DEL COMPARECIENTE PARA LLENAR REQUISITOS EXIGIDOS
Y POR ASI AUTORIZARLO LA LEY. Entregada la presente declaracion al
deponente para que la leyera, e informandole que un error no corregido
en la presente declaraci6n le acarrea un nuevo gasto notarial; asi lo hizo
la_aprobdé en todas sus partes procede a firmarla junto conmigo el
Suscrito Notario Quinto que doy fe. Derechos $12.200. Iva $2318 Resolucion
N° 0451 del 20 de Enero del afio 2.017, del Ministerio de Justicia y del Derecho,

Elaboro: E.H.D

EL COMPARECIENTE:

JAIMJL GASARANGO /=

TARIO QUINTO DE MANIZALES i ment
QUINTA

\ Manizales - Caldab

'& JAROVILLEGASARNNGO #
Hﬂmm

NOTARIA QUINTA DE MANIZALES
Calle 63 No 23-53 Edificio Barlovento Tel 8850059 - 8850003
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NOTARIA

QUINTA

DECLARACION NOTARIAL EXTRAPROCESAL
ACTA No 2255
En el municipio de Manizales, departamento de Caldas, Republica de Colombia,
martes, 08 de agosto de 2017 ante mi, JAIRO VILLEGAS ARANGO, NOTARIO
QUINTO DE MANIZALES, comparecieron GUSTAVO ADOLFO SUPERLANGO
RIOS Y FRANCY DEL SOCORRO MUNOZ ARBOLEDA, quienes bajo la
gravedad del juramento presentaron la siguiente declaracion PRIMERO: Nuestros
nombres son como quedan escritos; somos mayores de edad, de estado civiles
CASADOS ENTRE SI, ocupaciones COMERCIANTES, residimos en la direccion
CARRERA 20 N° 71 80, Barrio Alta Suiza, y celular 3104260221. Nos encontramos
identificados con cédulas de ciudadania 75.075.116 y 30.299.001 de
Manizales y somos habiles para declarar a sabiendas de las implicaciones
que acarreara jurar en falso conforme a lo contenido en el articulo 442
de la Ley 599 de 2000 “Cédigo Penal Colombiano”, reformado por el
articulo 8 de la Ley 890 de 2004 el cual a la letra reza: “Falso testimonio.
El que en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del
juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o
parcialmente, incurrird en prision de seis (6) a doce (12) afos”.
SEGUNDO: Manifestamos por medio de la presente declaracién bajo la gravedad
del juramento que es cierto que conocimos en razén de amistad y vecindad desde
hace mas de (15) cada uno respectivamente, a la sefiora MARIA ORFIDIA
ARBOLEDA OLARTE, quien en vida se identificaba con cedula de ciudadania No.
24.295.632 de Manizales, y quien falleci6 el 29 de julio de 2017, en la
ciudad de Cali. TERCERO: De igual forma manifestamos que la sefiora MARIA
ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, vivia en union libre desde el dia 15 de Junio de
1987, con el sefior RUBIEL MARIN PATINO, identificado con cedula de
ciudadania nimero 10.224.023 de Manizales y con quien convivio compartiendo
techo, lecho y mesa de forma ininterrumpida hasta la fecha de su fallecimiento sin

NOTARIA QUINTA DE MANIZALES
. Calle 63 No 23-53 Edificio Barlovento Tel 8850059 - 8850003
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separase un solo segundo, es decir casi 30 afios de convivencia. CUAR
igual forma manifestamos que de su unién procrearon una hija en comdn que
responde al nombre de CATALINA MARIN ARBOLEDA, identificada con C.C N°
1.053.795.939 de Manizales, asi mismo expresamos que a la fecha no tenemos
conscimiento que MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, haya dejado hijos
adoptivos, ni en proceso de reconocimiento, ni menores de edad, ni con ninguna
discapacidad fisica o mental y también declaramos que el hogar dependia
econdmicamente de los ingresos de ambos. Preguntados los comparecientes si
tienen algo mas que decir, respondieron que no. SE DEJA CONSTANCIA QUE ESTA
DECLARACION ES A SOLICITUD EXPRESA DE LOS COMPARECIENTES PARA LLENAR
REQUISITOS EXIGIDOS Y POR ASI AUTORIZARLO LA LEY. Entregada la_presente

declaracion a los deponentes para que la leyeran, e informandoles que un
error no corregido en la presente declaracion les acarrea un nuevo gasto

notarial: asi lo hicieron la_aprobaron en todas sus partes proceden a

firmarla_junto conmigo el suscrito Notario Quinto que doy fe. Derechos
$12.200. Iva $2318 Resolucion N° 0451 del 20 de Enero del ano 2.017, del
Ministerio de Justicia y del Derecho, Elaboro: E.H.D =

LOS COMPARECIENTES GU;iAVO i OLFO SUPERLANGO RIOS

FRANCY DEL SOCO RO WRQLEDA“ -

gl /"'
JAIRO VILLEGAS{ARANGO
NOTARIO QUINTO DE MANIZALES

2 \,-""""i'-.
"-. \ s .
A
Ez r\ﬁ ﬁ
@hizalag . Cmdas /|

HIROVILLEGAS ARMNGD
NOTARID /

b

NOTARIA QUINTA DE MANIZALES
Calle 63 No 23-53 Edificio Barlovento Tel 8850059 - 8850003
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LA COORDINADORA DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO SECRETARIA DE
EDUCACION

HACE CONSTAR

Que seguin Registro Civil de Defuncion expedido por la REGISTRADURIA NACIONAL DEL
ESTADO CIVIL del Municipio de CALI Departamento de VALLE cuyo indicativo serial es
09421399, el dia 29 de julio de 2017, fallecié en el Municipio de CALI Departamento de
VALLE la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE identificado con cédula de ciudadania
No. 24.295.632 quien se encontraba afiliado al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES
SOCIALES DEL MAGISTERIO y que a reclamar las Prestaciones Sociales a que tenia derecho
se ha presentado el sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c. 10.224.023 en calidad de CONYUGE.
Quienes crean tener igual o mayor derecho para reclamar, deben hacerlo saber ante esta
oficina dentro de los 30 dias siguientes a la publicacién del presente aviso o Edicto.

Dado en Manizales a los 16 dias del mes de agosto de 2017

NOTA: Debe publicarse con un intervalo minimo dq 15 dias habiles

B

LIANA PIEDRAHITA MERCHAN
Técnico Operativo
Coordinadora Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacion

Gloria Inés Q.P.

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71500
Codigo postal 170001
Atencion al cliente 018000 968988
(®Alcaldia de Manizales (®Ciudad Manizales

N
Arisonies

Camiticocion
da Plocesos



INFORMACION DE LA RADICACION Fecha Consulta: 15/11/2017 10:36:47 a.m.
Ente: 17001 - MANIZALES Radicacién: 2017-PENS-502386
Docente. CC - 24295632 - MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE

Cédigo Prestacion completo: PENS - PENSIONES
SPJU - SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION

97 - TRAMITE NORMAL

Motivo Cesantia Parcial:4:

Valor Solicitado: $ 0,00

Fuente Recursos: 4 - SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91
Tipo Vinculacion: 1 - NACIONAL

Establecimiento: COL BOSQUES DEL NORTE

Estado: 2 - Enviado_Fiduciaria

NVEZ: 1

RMACION DOCUMENTOS ENTR

e

Recibido / No Recibido

EDICTOS EMPLAZATORIOS Sl
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA Sl
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LOS Si
BENEFICIARIOS / HEREDEROS

PROYECTO DE RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE LA Sl
PRESTACION

REGISTRO DE DEFUNCION DEL DOCENTE Sl
CERTIFICA DE INVALIDEZ PARA HERMANOS MAYORES DE EDAD NO
CERTIFICADO ESCOLARIDAD PARA HIJOS MAYORES DE EDAD NO
CERTIFICADO INVALIDEZ HIJOS MAYORES DE EDAD NO

DOS DECLARACIONES EXTRAJUCIO DE CONVIVENCIA DE CONYUGE O NO

COMPANERA AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO
FALLO CONTENCIOSO NO

MANIFESTACION EXPRESA DE DEPENDENCIA ECONOMICA PARA NO
HIJOS MAYORES PADRES O HERMANOS INVALIDOS

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO O PARTIDA ECLECIASTICA PARA NO
MATRIMONIOS ANTES DE JUNIO 11 DEL 38

REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS HERMANOS NO
REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS NO
REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS MENORES DE EDAD NO
REGISTRO CIVIL DEL DOCENTE SI ESTE ERA SOLTERO CON NO

ANOTACION DE PARENTESCO S| LOS PADRES TIENEN DERECHO A LA

15/11/2017 10:20:42 a.m. Enviado_Fiduciaria
14/11/2017 03:17:31 p.m. Radicado_Ente
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S.E-F.P.S.M. 01571

Manizales, 08 de noviembre de 2017

Doctora
LUCY VICTORIA PABON
Dire ctora de Prestaciones Econdémicas

FIDUPREVISORA

Calle 72 10-03 Pjsos 4y 5
Bogota

Con toda atencion y en aplicacién al articulo 56 de la Ley 962 de 2005, nos permitimos remitirle para
su estudio y aprobacién la siguiente documentacion, con su respectivo proyecto:

No. | CEDULA NOMBRESY | NURF1 | PRESTACION | 1%.VEZOZ.VEZ | SAC [ RADICADO | FOLIOS
APELLIDOS 6 nggj::(’fg- NURF
1)
NURF 2 aupes &
1- | 30.402.112 | ERIKA 2 C.D. 01 11123 | 2017-CES- -
e e oo CONSUELO 500886 N
9340 GRISALES _1 52
GRISALES =
16 2- | 75.006.453 | RICARDO 2 CPC 01 11103 | 2017-CES- D =
L ANDRES CLAVIJO 500982 =
34311 VARGAS >
3- | 24340527 | ELISABETH 2 CP.C 01 11104 | 2017-CES- o
TLR7885 BERRIO 500086 | 2,4
GRAJALES
2488230 4- | 24364.827 | MARTHADIVA 2 PJ 01 71105 | 2017-PENS- 4 s
3 HERNANDEZ 500987
-l RAMIREZ :
_. 5- | 30.2862.668 | OLGA INES 2 P.J 01 10891 | 2017-CES- <
ZURG924% VARGAS GAVIRIA 500004 4 1;7?
G- | 30.283.296 | CLARA HELENA 2 P.J 01 10890 | 2017-PENS- p o
2L00% AGUIRRE 501004 A2
34903508 VASQUEZ 3 @
e 7- | 5.913.142 NELSON TOVAR 2 CPR 01 11067 | 2017-CES- =
HEQ9RTT7 ] DUQUE soi018 | 17
: 8- | 30.281.751 | LUZ MARINA 2 P.J 01 11053 | 2017-PEN-
ST GAVIRIA DUQUE soose0 | A
is S- | 24318.860 | LUZ ELENA 2 CPC 01 11100 | 2017-CES-
TH9B0TH CASTANO DUQUE 500972 19
3 L7 10.- | 24.386.035 | FLOR MARIA 2 SM. 01 11169 | 2017-AUX-
BEDOYA 500880
5290 SANCHEZ 20
11- | 10.231.307 | CARLOS JULIO 2 RPJ 01 10992 | 2017-PENS-
2C ROMERO 500991
3500887 G RANASA 1%
12- | 1.418.726 CARLOS PI o [TA Ay 01 11124 | 2017-PENS-
260419672 ALBERTO so0s87 | - o
ViD S GIRALDO CHICA
13- | 30.308.871 | ADRIANA 2 CPR o1 11099 | 2017-CES-
: PATRICIA 500979
31504RT VALENCIA 31
ALZATE
ALCALDIA DE MANIZALES K|
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM ‘»’
Teléfono 887 97 00 Ext. 71500
Cédigo postal 170001 50001 Cartificocion
B Atencion al cliente 018000 968988 garlecess
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14.- | 10.258.381 ALBERTO P e 11377 | 2017-PENS-
Z4DH 349 URREGO LOPEZ so1825 | 19
15.- | 30.287.145 | ADRIANA OSPINA P o1 71382 | 2017-PENS-
3516%65 | VILLEGAS ;‘ 501818 | 15
16 | 75.104.726 | DIEGO ARMANDO CPC 01 | 11376 | 2017-CES-
2847832 MEJIA PINZON | 501814 | 29
17- | 30.329.080 | NATALIA CPE o1 17338 | 2017-CES-
g A (>, LA i |
% 61R564 | CASTELLANOS | ok s0184s 15
18- | 25.135.488 | LUZ MARINA CPR 01 71357 | 2017-CES-
£9.240 AGUDELO ' | 501848
5524 7 MARTINEZ _ 2’“
e 15 | 24.320.820 | MARIA LUCERO RES 01 11180 | 2017-PENS-
2523216 TOBON CORREA so1z80. | 44
20- [ 30300.145 | ALBALUCIA CPR 01 17183 | 2017-CES- 19 !
. GIRALDO 501324
152 4 609 S 0 s |
17929 21 | 24295532 | MARIA ORFIDIA 5P. 31 11291 | 2017-PENS-
1 £ ARBOLEDA 502386
5525 OLARTE 35
32- | 30.397.625 | MARIA CPR G} 71304 | 2017-CES- ,
CARMENZA 501771 Z q |
ge
55344178 e |
.
Atentamente,

LJifaa F Uma 3

LUISA FERNANDA URREA BUITRAGO

Profesional Especializada
UNIDAD ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA /

Secretaria de Educacion

26-P o -2017
8130 AN

(N le o dl\e VTR ZARCAND w2
200N~ 204 7
40 Ay
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HOJA DE REVISION A
PRESTACION SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION
OFICINA REGIONAL MANIZALES
APELLIDOS ARBOLEDA OLARTE IDENTIFICADOR 1560561
NOMBRES MARIA ORFIDIA NRO. RADICACION 2017-PENS-502386
DOCUMENTO 24,295,632 4 cc FECHA RADICACION 2017-11-14
VINCULACION NACIONAL FECHA RECIBO 2017-11-22
FTE RECURSOS SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91 FECHA ESTUDIO 2017-12-15
PLANTEL BTO NOCT FATIMA
FECHA STATUS 2017-07-29
FECHA EFECTOS 2017-07-30
MESADA FECHA STATUS 2,149,071
MESADA FECHA EFECTIVIDAD 2,149,071 s
BENEFICIARIOS DEL PAGO
TIPO DOCUMENTO NOMBRE BENEFICIARIO (%) PARENTESCO REPRESENTANTE
CEDUL2 10224023 RUBIEL MARIN PATIRO 100.00000% COMPANERO (A)
ESTADO APROBADA
OBSERVACIONES

* % % DOCENTE REGISTRA EMBARGO EN LA BASE DE DATOS A FAVOR DE LA COOPERATIVA
COOFAMICALDAS NIT 810.006.060-8 ; JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES ; TIPO
DE PROCESO EJECUTIVO ; NO DE OFICIO 48 DEL 21 DE ENERO DE 2013 POR UN PORCENTAJE
30% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA PENSION. * * * NOVEDAD EN LA NOMINA PARA PAGO.

CORREGIR MESADAS POR VALOR DE $2.149.071. J

SE ALLEGAN DECLARACIONES EXTRAJUICIO REALIZADAS ANTE LA NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO
NOTARIAL DE MANIZALES DE DOS TESTIGOS, QUIENES INDICAN QUE CONOCEN Y CONCIAN A MARIA
ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE (Q.E.P.D) Y RUBIEL MARIN pPATINO, QUIENES CONVIVIERON JUNTOS
EN UNION LIBRE DE FORMA CONTINUA E ININTERRUMPIDA, COMPARTIENDO TECHO, LECHO Y MESA
HASTA EL MOMENTO QUE FALLECE EL DOCENTE EL 29-07-2017.

FIRMA DEL REVISOR ( JUAN BENAVIDES )

A
A}
X
Signature Not Verified /-77< /2/

Firma realizada
La presente hoja de revisién, no’ constituye titulo ejacu!ﬁ%k@°$90“3m9: Administrativo en concordancia con la Sentencia Unificada SU-01
2002, el Decreto 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia su 2 1 Ministerio de Educacién y la Fiduprevisora.
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RESOLUCION No.
Por medio de la cual se reconoce y ordena el pago de una SUSTITUCION PENSIONAL.

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES, en nombre y
representacion de la Nacion — Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
en ejercicio de las facultades que le confiere el articulo 56 de la Ley 962 de 2005 y

Decreto 283 1de 2005
CONSIDERANDO

- Que mediante solicitud radicada bajo el No. 2017-PENS-502386 de 2017-11-14, el
sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c. 10.224.023 en calidad de COMPANERO
PERMANENTE, solicita el reconocimiento y pago de una SUSTITUCION PENSIONAL
gue en vida disfruto la docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE c.c. 24.295.632,
pensionado por el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, segun
resolucién No. 0207 de 07-02-2002 y Resolucion 114 de 15-02-2013 por medio de la
cual se reconoce el Ajuste a Pension de Jubilacion en Cumplimiento a un Fallo
Judicial, como Docente de vinculacion NACIONAL, en la INSTITUCION EDUCATIVA
BOSQUES DEL NORTE de la ciudad de Manizales.

Que se presentaron a reclamar las siguientes personas: <
RUBIEL MARIN PATINO 10.224.023 COMPANERO PERMANENTE l'f';
Que lo solicitantes aportaron los siguientes documentos:

*Fotocopia de la cédula de ciudadania del docente (Q.E.P.D.)
*Registro Civil de defuncién

*Registro Civil de Matrimonio del docente o
*Registro Civil de nacimiento de los beneficiarios o

. . . W
*Dos declaraciones de terceros en las que conste la convivencia del conyugue o =

compainero (a) con el causante hasta la fecha del fallecimiento.

*Documento de identidad de los benéeficiarios

*Copia de la publicacién de los edictos

*Manifestacion expresa de dependencia econémica para padres e hijos mayores.
*Desprendible de pago de la ultima mesada pensional.

*Registro civil de nacimiento del causante cuando son los padres los peticionarios.

- Que el derecho a la sustitucion de Jubilacién del causante asignada a los beneficiarios
se pierde cuando alguno de ellos incurre en alguna de las causales establecidas por la
Ley.

- Que la cuantia a sustituir es de $2.149.071 valor de la mesada que disfrutaba el
pensionado al momento de su fallecimiento.

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71500

Cédigo postal 170001 : @ ' | conircocion
da Procesos

Atencidn al cliente 018000 968988
Mﬁ% (PAlcaldia de Manizales (©Ciudad Manizales Signiec «»lcontec
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-Que a esta Reliquidacion y sustitucion tendréa derecho los hijos mayores que acrediten
escolaridad y para seguir disfrutando de la sustitucion deberan semestralmente allegar
a la entidad Fiduciaria los certificados de escolaridad demostrando la continuidad de lo
contrario perderan el derecho.

- Que son disposiciones aplicables entre otras, Decreto 690 de 1974, ley 71de 1988,
Decreto 1160 de 1989 y Ley 91 de 1989, ley 812 de 2003, Decreto 3752 de 2003.

- Que el proyecto de Acto Administrativo fue aprobado por la entidad fiduciaria que
administra los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

- Que la mesada sustituida se reajustara de conformidad con la ley 71 de 1988 y el
articulo 14 de la Ley 100de 1993, aplicado en virtud de la Ley 238 de 1995.

EN VIRTUD DE LO EXPUESTO,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y pagar la SUSTITUCION PENSIONAL causada por
el fallecimiento de la docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE c.c. 24.295.632
como pensionado del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio con
vinculacién NACIONAL en cuantia de $2.149.071 a partir de 2017-07-30 fecha de
fallecimiento a favor de los siguientes beneficiarios:

RUBIEL MARIN PATINO  10.224.023 COMPANERO PERMANENTE  100%

ARTICULO SEGUNDO: DESCONTAR A FAVOR DE LA COOPERATIVA
COOFAMICALDAS Nit. 810006060-8, PROVENIENTE DEL JUZGADO ONCE CIVIL
MUNICIPAL DE MANIZALES DE PROCESO EJECUTIVO MEDIANTE OFICIO 48 DE
21-01-2013 CON UN PORCENTAJE DEL 30% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA

PENSION.

ARTICULO TERCERO: El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
pagara al interesado las sumas a las que se refieren los articulos anteriores, a través de
la Entidad Fiduciaria, previos las deducciones ordenadas por la ley.

PARAGRAFO: Cuando el cobro se realice por intermedio de tercera persona, debera
comprobar su supervivencia.

ARTICULO CUARTO: El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
descontara del valor de cada mesada pensional para efectos de la prestacion del
servicio médico asistencial en beneficio del jubilado, el 12 % en virtud de la ley 1122 de
2007

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71500
Cdédigo postal 170001
Atencién al cliente 018000 968988
[ZA?.EFS (®Alcaldia de Manizales (®Ciudad Manizales Slcones
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ARTICULO QUINTO: Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicion,
el cual podra interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su
notificacién, ante el SECRETARIO DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucion, rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Manizales, a los

.
-

JUAN CARLOS GOMEZ MONTOYA LUISA FERNANDA URREA BUITRAGO
Secretaria de Despacho Profesional Especializado
Secretaria de Educacion Secretaria de Educacion

m\.qm\ E

LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN
Técnico Operativo
Coordinadora Prestaciones Sociales

NOTIFICACION PERSONAL

A la Oficina de Prestaciones Sociales de la Secretaria de Educacién Municipal comparecio el =
sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c. 10.224.023 en calidad de COMPANERO :
PERMANENTE de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA c.c. 24.295.932 (Q.E.P.D),

quien se inform¢ y recibi6 copia de la resolucion por medio de la cual se reconoce
SUSTITUCION DE UNA PENSION DE JUBILACION.

Resolucion No. de

_7’“’/{.{4 44.5.«9/*57//: = W
El Notificado  * ;0 22 ¢ o 2> El Notificador 7z _ ]
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Manizales, 10 de mayo de 2018 \’\“’ 2 \

LUCY VICTORIA PABON

Directora de Prestaciones Economicas
FIDUPREVISORA

Calle 72 10-03 Pisos 4 y 5

Bogota

Doctora ; | /fl e

Con toda atencion y en aplicacion al articulo 56 de la Ley 962 de 2005, nos permitimos
remitirle la siguiente documentacion para reauzan_nuev.am_en_te estudio y posterior
-aprobacion, a 12 prestacion SUSTITUCION PENSIONAL gue ya habia sido aprobada Y
enviada para pago, toda vez que a la fecha se evidencia que existe un beneficiario
adicional, del cual se adjunta documentacion que soporta dicho beneficio.

El dia de hoy se obtuve comunicacién con funcionario de la FIDUPREVISORA con quien

se acordd detener proceso de pago.

i | -
[NURF| 19, VEZ O 2°. [
8 2 | VEZ 1
No.| CEDULA NOMBRESY | 10 | 5pesTACION | CORRECCION, | SAC RADICADO | gg) j0s |
APELLIDOS | NURF NURF
Lo RECURSO O
| | FALLO
I

MARIA ORFIDIA | ‘ 2017-PENS- !'
1 | 24205632 | ARBOLEDAOLARTE | 2 | SPJ . : 502386 88 |

- Se anexa nuevo proyecto con 2 los beneficiarios.
- No se permite radicar como N-Vez, ni rechazar por el Ente, toda vez que la orden

de pago ya estaba radicada.

At arﬁnte,
a a r-
A “AVTAASK, ? o\

LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN
Técnico Operativo

Coordinadora Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacion

Elabord: Geimy Vannessa Lancharos
Auxiliar Administrativa Preslacionas Sociales

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontad CAM v
Teléfono 887 97 00 Ext. 71500 M a%

Codigo postal 170001 &
Atencion 3l cliente O18000 968588 OPO rtun ldad es
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RESOLUCION

Por medio de la cual se modifica y aclara la Resolucion No. 018 de 01-02-2018, por
medio de la cual se reconoce y ordena el pago de una SUSTITUCION PENSIONAL.

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES, en nombre
y representacion de la Nacioén— Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, en ejercicio de las facultades que le confiere el articulo 56 de la Ley 962
de 2005, ley 91 de 1989 y Decreto 2831 de 2005

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucién No. 018 de 01-02-2018, se reconocio y ordené el pago
de una SUSTITUCION PENSIONAL al sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c.
10.224.023 en calidad de compaiero permanente, por el fallecimiento de la sefora
MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE c.c. 24.25.632 por valor de la mesada
$2.149.071 a partir de 2017-07-30.

Que el acto administrativo fue debidamente notificado el 19-02-2018.

Que mediante comunicacién suscrita por la sefiora SANDRA VICTORIA GALARZA
ARBOLEDA c.c. 30.305.254, anexa documentos relacionados con el sefior PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA c.c. 16.070.420 en calidad de hijo y en donde se puede
evidenciar sobre su discapacidad.

Que revisada la documentacién anexa, se pudo comprobar que el sefior PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA c.c. 16.070.420 en mencion tiene derecho al 50% de la
Pensién que en vida disfruto su sefiora madre MARIA ORFIDIA- ARBOLEDA

OLARTE, en calidad de hijo discapacitado. i

En consideracion a lo anterior, _' 3 _’;;_.

.~

R BSWECW'E

ARTICULO PRIMERO: Modificar la Resoluciéon No. 0018 de 01-02-2018, en el
sentido de que “RECONOCER Y PAGAR LA SUSTITUCION PENSIONAL
CAUSADA POR EL FALLECIMIENTO DE LA DOCENTE MARIA ORFIDIA
ARBOLEDA c.c. 24.295.632 A FAVOR DE LOS SIGUIENTES BENEFICIARIOS:

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21 - 44 Propiedad Harizonitall CAM
Teléfono 887 9700 Ext. 71500
Cédigo Postal 170001
Atencién al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co
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Alcaldiade [V W\ 70 0 Secretaria de

ManIZales Educacion

Mas Oportunidades
RUBIEL MARIN PATINO 10.224.023 COMPANERO PERMANENTE 50%
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA 16.070.420 HIJO MAYOR DISCAPACITADO 50%

ARTICULO SEGUNDO: Los demas considerandos y articulos de la Resolucion
No. 018 de 01-02-2018, no sufren ninguna modificacion

ARTICULO TERCERO: Copia de la presente Resolucién se anexara a la
Resolucion No. 0188 de 01-02-2018.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucion, rige a partir de la fecha de su
expedicion

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Manizales a los

JUAN CARLOS GOMEZ MONTOYA LLUISA FERNANDA URREA BUITRAGO
Secretaria de Despacho Profesional Especializado
Secretaria de Educacion Secretaria de Educacion

LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN
Técnico Operativo
Coordinadora Prestaciones Sociales

NOTIFICACION

A la Oficina de Prestaciones Sociales del Municipio de Manizales comparecié el senor
RUBIEL MARIN PATINO c.c. 10.224.023 y PAULO VILLEGAS ARBOLEDA en calidad
de compaiiero permanente e hijo mayor de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE c.c. 24.295.932 (Q.E.P.D), a quienes se les informé y recibieron copias de las
resoluciones por medio de la cual se modifica la resoluciéon No. 018 de 01-02-2018

Resolucion No. De

El Notificado El Notificador

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21 - 44 Propiedad Herizontal CAM
Teléfono 887 9700 Ext. 71500
Codigo Postal 170001
Atencién al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co




Manizales, Abril 02 de 2018 9 O m

Doctora {'\b %

LILIANA PIEDRAHITA

Prestacion de Servicios

Secretaria de Educacion Municipal
Manizales

Asunto: entrega documental del senor Paulo Villegas Arboleda, hijo de Maria Orfidia
Arboleda Olarte

Cordial saludo.

Respetada doctora, a continuacion realizamos entrega de las valoraciones y documentos
médicos por usted solicitados el dia 02 de marzo en citacion por su despacho, al sefor
Paulo Villegas Arboleda, hijo de Maria Orfidia Arboleda Olarte, asi;

1.

Orden del doctor Marco Antonio Acosta L, médico siquiafra, perifo, Fundacién
FADESCO, con fecha del 05 de marzo de 2018, para aplicarle prueba WAIS V.
Valoracién por la doctora Vima Varela Cifuenies, fonoaudidloga, especialista en
neurosicopedagogia y magister en neuropsicologia, Fundacion FADESCO, con fecha
del 07 de marzo de 2018, quien le realizo prueba de WAIS IV a solicitud del doctor
Marco Anlonio Acosta L,

Valoracion y concepto del doctor Marco Antonio Acosta L. posterior ala prueba WAIS
IV, con fecha del 17 de marzo de 2018.

Valoracién y concepto del doctor Alberto Munoz Cuervo, medico neurdlogo, Centro
Medico Santa Elena, con fecha del 02 de abril de 2018.
Copias de la historia clinica, asi:

a. Paquete 1: con 36 folios, iniciando con fecha del 12 de abril de 1282, culminando
con fecha del 21 de julio de 200, corresponde a documentos del archivo personal
de la familia
Paquete 2: con 16 folios, comresponde a la historia clinica reclomada en COSMITET.
c. Paquete 3: con 5 folios, corresponde ala historia clinica reclamada en COOMEVA,

aclual EPS a la que esta afiliado.

o

Alentamente.

oV Galazo A

SANDRA VICTORIA GALARZA ARBOLEDA
cc: 30.305.254 de Manizales.
Cel: 315 421 88 61
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Manizales, 2018 \

Doctora

LILIANA PIEDRAHITA

Prestacion de Servicios

Secretaria de Educacion Municipal
Manizales

Asunto: Recurso

Cordial saludo.

Respetada doctora, solicitamos que el senor Paulo Villegas Arboleda, hijo de Maria Orfidia
Arboleda Olarte, sea incluido en la némina de sustituciéon pensional, por lo cual se anexan
los soportes que confirman su discapacidad

1. ~Orden del doctor Marco Antonio Acosta L, médico siquiatra, perito, Fundacién
FADESCO, con fecha del 05 de marzo de 2018, para aplicare prueba WAIS IV.

2. Xaloracion por la doctora Vima Varela Cifuentes, fonoaudidloga, especialista en
neurosicopedagogia y magister en neuropsicologia, Fundaciéon FADESCO, con fecha
del 07 de marzo de 2018, quien le realizo prueba de WAIS IV a solicitud del doctor

Marco Antonio Acosta L,
3. Valoracién y concepto del doctor Marco Antonio Acosta L. posterior ala prueba WAIS

IV, con fecha del 17 de marzo de 2018.
4. Xaloracién y concepto del doctor Alberto Muinoz Cuervo, medico neurélogo, Centro
5 )Aedico Santa Elena, con fecha del 02 de abril de 2018.

5." Copias de la historia clinica, asi:
a. Paquete 1: con 36 folios, iniciando con fecha del 12 de abril de 1982, culminando
con fecha del 21 de julio de 200, corresponde a documentos del archivo personal

de la familia
b. Paquete 2: con 164 folios, corresponde a la historia clinica reclamada en COSMITET.

c. Paquete 3: con 5 folios, corresponde a la historia clinica reclamada en COOMEVA,
actual EPS a la que esta dfiliado.

La sustitucion pensional reposa en su despacho bajo el radicado N° 502386 del 14 de
noviembre de 2017 por valor de 2149071 reclamada por el senor Rubiel Marin Patiio con

cedula 10224023 de Manizales.
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Cel: 315 421 88 61
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DR. MARCO ANTONIO ACOSTA L. PSIQUIATRA LABORAL

Universidad del Cauca. Universidad de Caldas

MANIZALES, 17 DE MARZO DEL 2018

VALORACION PSIQUIATRICA ACTUALIZADA

IDENTIFICACION .
NOMBRE: PAULO VILLEGAS ARBOLEDA EDAD: 36 ANOS

CEDULA: 16070420 ESTADO CIVIL: SOLTERO

ESTUDIOS: BACHILLERATO OCUPACION: AYUDANTE

PROCEDENCIA: PALMIRA -CD5- DIRECCION: SECTOR DE PALERMO 2
TELEFONO: 3117338916 F. DE INFORMACION: EL ENTREVISTADO Y ACOMPANANTE

MOTIVO DE LA VALORACION.
SE REQUIERE CONCEPTO ACTUALIZADO POR PSIQUIATRIA

ENFERMEDAD ACTUAL
REVISANDO LA HISTORIA CLINICA PREVIA SE ENCUENTRAN ANTECEDENTES DE HIPOXIA CEREBRAL PERINATAL Y SINDROME

CONVULSIVO ASOCIADO EN MANEJO POR NEUROLOGIA; IGUALMENTE SE REPORTA"PARTO PROLONGADO, DEPRESION CEREBRAL
SEVERA", SE DIO MANEJO CON ANTICONVULSIVANTE (FENOBARBITAL) Y CONTROLES MEDICOS SUBSIGUIENTES. RETRASO EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR Y ACADEMICO. REPITIO VARIOS ANOS EN PRIMARIA, POR LO CUAL ESTUVO EN EDUCACION EN LA
INSTITUCION "CEDER". A LOS 11 ANOS DE EDAD ELAIZO SEGUNDO ANO DE PRIMARIA, HABIA YA REPETIDO PREVIAMENTE EL
PRIMER GRADO; A LOS 20 ANOS DE GRADUA DE BACHILLERATO CON CURRICULUM MODIFICADO. EN GENERAL EL PACIENTE NO
FUE CRIADO POR LA MADRE, SINO POR CORTOS PERIODOS, TAL PAPEL FUE DESEMPENADO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO POR
SUS TIAS MATERNAS. EN LA ACTUALIDAD VIVE EN LA CIUDAD DE PALMIRA -VALLE-. REFIERE QUE SE HA DESMPENADO EN

ACTIVIDADES LABORALES PERO CON SUPERVISION DE ADULTOS.

ENTES PE ALE
GENERALES: VIVE CON SUS TIAS (CUIDADORAS), SE OCUPA EN ACTIVIDADES VARIAS Y DE CARACTER ELEMENTA. NO TUVO
PAREJA SENTIMENTAL, NI HIJOS.

MEDICO: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

PSIQUIATRICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NO

LABORALES: OFOCIOS ELEMENTALES Y SUPERVISADOS.

E LID . COMPORTAMIENTO ELEMENTAL.

EXAMEN MENTAL DIRECTO
INGRESA ACOMPANADO AL CONSULTORIO; SE MUESTRA HIPOACTIVO, ADECUADA PRESENTACION Y ACTITUD, BUENA INTENCION

COMUNICATIVA DURANTE LA ENTREVISTA. ALERTA, ORIENTADO GLOBALMENTE, MEMORIA OPERATIVA DISPROSEXICA, MEMORIA
PROCEDURAL CONSERVADA, EPISODICA Y SEMANTICA POBRES; PENSAMIENTO POBREZA IDEATORIA, LOGICO, COHERENTE, SIN
CONTENIDOS DEPRESIVOS, NI DELIRANTES. AFECTO SUPERFICIAL, FONDO ANSIOSO, POCO RESONANTE, SIN LABILIDAD
EMOCIONAL; SENSOPERCEPCION CONSERVADA; LENGUAJE INFORMATIVO, ACEPTABLE RECURSO SEMANTICO Y PRAGMATICO.

INTELIGENCIA IMPRESIONA POR DEBAJO DEL PROMEDIO

VALORACION NEUROPSICOLOGICA: (07/03/2018). DRA VILMA VARELA. REPORTE DE WAIS IV: “.. EL RESULTADO
CUANTITATIVO ARROJA UN COEFICIENTE INTELECTUAL (CI) EN RANGO MUY BAJO, EL CUAL, INTERPRETADO A LA LUZ DE SU
HISTORIA PREVIA DE DIFICULTADES ACADEMICAS (COMPETENCIAS CONCEPTUALES), JUICIOC SOCIAL Y TOMA DE DESICIONES
IMITADAS (COMPETENCIAS SOCIALES) Y CAPACIDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA PARA ATENDER NECESIDADES
PERSONALES, REQUERIMIENTO DE SUPERVISION Y PBRE CAPACIDAD DE GESTION EN ACTIVIDADES COTIDIANAS (COMPETENCIAS

PRACTICAS), ES CONSISTENTE CON UNA DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE GRADO LEVE

DIAGNOSTICO ACTUAL
F700 - RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO

DISCUSION Y CONSCLUSIONES
PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON ANTECENTE DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE GRADO LEVE DE ORIGEN PERINATAL

(HIPOXIA CEREBRAL) POR PARTO PROLONGADO, QUE DEVINO EN RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, PSICOAFECTIVO E
INTELECTUAL Y POR LO TANTO HA REPERCUTIDO EN SU DESEMPENO SOCIAL, PRACTICO Y CONCEPTUAL.

NOTA: SE ANEXA RESULTADO NEUROPSICOLOGICO DEL WAIS IV
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fundacién
FadeSCO 1 VILMA VARELA CIFUENTES

Fundacién para la Atencién de la Salud Mental, MBQ[STEF En NBUI‘UPSiEDngfa

Comportamiento y Desarrollo Humano Lo . <
NIT. $10.006.9934 Especialista en Neuropsicopedagogia
Fonoaudidloga

INFORME DE MEDICION DE LA CAPACIDAD INTELECTUAL

1. IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD |LATERALIDAD | F. NACIMIENTO | SEXO | No IDENTIFICACION
Paulo Villegas Arboleda 36 Diestro 20 | 02 | 1982 | M 16 070 420

| G.ESCOLAR | PROCEDENCIA RESIDENCIA ACUDIENTE TELEFONOS

| 112+ TECNOL Manizales Palmira Sandra Galarza |311 733 8916 — 315421 8861 |
' REMISION: Marco Acosta (Psiquiatra) DIA | MES | ANO
| Motivo solicitud de evaluacién: Trémites pensionales [ 07 | 03 [2018 ]

2. ANTECEDENTES RELEVANTES

Paulo es remitido para determinar su nivel de capacidad intelectual global. Tiene a la fecha 36 anos, es
soltero y sin hijos, sin ocupacion laboral.

Es natural de Aguadas; madre fallecida hace 9 meses; no conoce a su padre. Estuvo a cargo de su madre en
lo econémico aunque no vivio con ella “ya que ella formo otro hogar”. Desde nifio ha convivido con tias por
linea materna en Palmira, quienes le apoyan moral y economicamente.

En su historial médico documenta “recién nacido, fruto de primer embarazo con intento de aborto y parto
prolongado en primer periodo, y reforzado con oxitocin; al tercer dia depresion severa y convulsiones
manejadas con fenobarbital hasta los 5 afios”. Diagndsticos médicos: a) Trastorno convulsivo hipoxico

prenatal”, b) Cardiopatia congénita. Medicacién actual: Ninguna

En controles médicos posteriores se refieren “Desconexiones” (ausencias) y seguimiento
electroencefalografico hasta la adultez. Valoracion neurolégica a los 18 afos reporta “examen normal sin
signos de HTE ni compromiso focal”. Examen de potenciales evocados auditivos (1984) reporta “audicion

dentro de parametros normales”.

Complet6 sus estudios de primariz, repitiendo dos veces el grado 12 y e grade 3° y “pasd arrastrade” 4° y
592, por lo cual concluye su primaria a los 14 afios con reporte de dificultades académicas “en su desarrollo
grafoescritural, deficiente articulacion, fallas para asociar sonido/letra y en dictado, lectura lenta con
sustitucion y omision de letras, dificultad para resolver problemas matematicos con base en
multiplicaciones”. Se gradu6 del bachillerato a los 20 afios con bajo rendimiento general. Tiene certificado de
Secretaria de Educacion como “estudiante con condicion especial”.

Posteriormente realiza curso de mantenimiento de computadores y manejo de office, asi como tecnologia en
sistemas informaticos, siempre con apoyo de profesor en casa, dadas sus dificultades en temas de
programacion, con requerimiento de trabajos de recuperacion, los cuales “pasaba con mucha ayuda”.
Refiere que, al momento de esta evaluacion, no tiene vinculacion laboral aunque “Ha intentado vincularse
como operario pero nunca lo llaman”. Trabajé en Call Center (2011) por periodos de 3 meses (en 2
oportunidades). Nunca ha tenido actividad laboral relacionada con su formacion ni de otro tipo.

Calle 50 N° 25-65 Centro Médico Colmenares Oficina 310 Tel, (6) B85 62 21 Manizales £

fundacionfadesco@gmail.com
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fFade$SCO 2 VILMA VARELA CIFUENTES
Fundacién para la Atencién de la Salud Mental, M ag[ster en Neurupsiculugia

Comportamiento y Desarrollo Humano 3R :
Especialista en Neuropsicopedagogia

NIT. 810.006.993-4
Fonoaudidloga

Quejas objetivas: Su acudiente refiere “dificultades motrices finas, para socializar (mantiene conversaciones
muy elementales), es muy dependiente de las tias o familiares, poca capacidad de analisis, le cuesta
responsabilizarse de sus asuntos personales cotidianos y tomar decisiones, no logra cumplir diligencias
adecuadamente (hay que darle indicaciones muy simples), ansioso con la comida”. No hay problemas
relevantes de tipo comportamental (“Es noble, sano”) pero “poco participativo en actividades sociales”.

Funcionalidad: Es independiente en sus ABC; puede colaborar en actividades ligeras de oficios domésticos.
Usa transporte publico sin problema y se desenvuelve bien en la ciudad en sitos cercanos o muy conocidos;

Puede cumplir encargos de pagos o compras elementales.

Antecedentes Familiares: Desconoce por linea paterna. Madre con HTA y CA pulmonar con metastasis osea.

3. RESULTADOS DE LA VALORACION

A. Apreciacion clinica: Paciente alerta, orientado y colaborador. Marcada lentificacion para formular
respuestas, con fallas de acceso lexical y pobreza semantico/conceptual en el contenido de las mismas.

B. Capacidad intelectual (Escala WAIS IV): El Cl total fue evaluado mediante tareas diferentes agrupadas en
cuatro indices o dreas de aptitud: Comprensién Verbal (ICV) que mide habilidades de razonamiento
cristalizado con contenidos verbales (abstraccion, formacién conceptos, razonamiento y conocimiento
adquirido); Razonamiento Perceptual (IRP), que mide capacidades de razonamiento fluido para resolver
problemas no verbales manipulando materiales y estimulos visuales; Memoria de Trabajo (IMT) que mide la
capacidad para retener y manipular informacion en la memoria a corto plazo y Velocidad de Procesamiento
(IVP) que mide la rapidez y eficacia con la que se procesa informacion visual.

Paulo obtuvo como indicador global del desempefio intelectual (g) un Cl Total 69 que clasifica su capacidad
intelectual global dentro del rango MUY BAJO, ubicado en el percentil 2, con una probabilidad del 95% de
que su verdadero Cl se situe entre los valores 64 y 78.

Las subpruebas que contiene cada indice y sus puntajes equivalentes se presentan en el perfil de la tabla
adjunta; se resaltan con asterisco aquellas con puntajes por debajo del promedio.

Andlisis de Discrepancias: A nivel de los indices de la Escala se encuentran las siguientes diferencias
significativas (comparacion por nivel de habilidad):

- Comprension verbal y razonamiento perceptual (ICV>IRP Tasa Base 2,7%)

- Comprension verbal y memoria de trabajo (ICV>IMT Tasa Base 0,0%)

- Comprension verbal y velocidad de procesamiento (ICV>IVP Tasa Base 1,4%)

A nivel de subpruebas no se presentaron diferencias significativas.

Al analizar el rendimiento en los indices factoriales se observa tendencia a desempefarse ligeramente mejor
en tareas de comprension verbal (aunque por debajo del promedio).

Fortalezas y Debilidades: En cuanto al desempefio intraindividual (usando como base de comparacion las
medias del ICV y del IRP), Paulo no presenta fortalezas ni debilidades asociadas a ninguna subprueba. Lo
anterior es consistente con un perfil de tendencia homogénea pero deficitaria.

Calle 50 N° 25-65 Centro Médico Colmenares Oficina 310 Tel. {6) 885 62 21 Manizales
fundacionfadesco@gmail.com
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FadeSCO 3 VILMA VARELA CIFUENTES
Fundacién para la Atencién de la Salud Mental, Magister en Neuropsicologia
Comportamiento y Desarrollo Humano S : 2
NIT. 810.006.9834 Especialista en Neuropsicopedagogia

Fonoaudidloga

4. ANALISIS E INTERPRETACION

El resultado cuantitativo de la medicion de la capacidad intelectual de Paulo, arroja un Coeficiente Intelectual
Total (Cl) en rango MUY BAJO, el cual, interpretado a la luz de su historia previa de dificultades académicas
(competencias conceptuales), juicio social y toma de decisiones limitado (competencias sociales) y
capacidad de responsabilidad limitada para atender necesidades personales, requerimiento de supervision y
pobre capacidad de gestion en actividades cotidianas (competencias practicas), es consistente con una
Discapacidad Intelectual de Grado Leve (F70.9)

Las personas con este grado de discapacidad inteiectual necesitan apoyos continuos en tareas complejas de la
vida diaria y en toma de decisiones, asi como ayuda considerable para administrar las responsabilidades y
expectativas sociales, las complejidades laborales y la gestion del dinero, entre otros. Podrian como adultos,
emprender trabajos supervisados de caracter elemental o rutinario, que no tengan mucho peso en
habilidades conceptuales.

Nota: Informe original entregado a la acudiente del paciente f) I aa,{;i,-/—

VILMA VARELA CIFUENTES
Magister en Neuroplsicoiogia
Especialista en Neuropsicopedagogia
RP Nro 1363 - NIT 30.272.985-5

Calle 50 N° 25-65 Centro Médico Colmenares Oficina 310 Tel. (6) 885 62 21 Manizales
fundacionfadesco@gmail.com
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FadeSCO 4 VILMA VARELA CIFUENTES
Fundacién para la Atencién de la Salud Mental, Mag{st er en Ngumpsicumg]a
Comportamiento y Desarrollo Humano i, : ¥
NIT. 810.006.993-4 Especialista en Neuropsicopedagogia
Fonoaudicloga

ESCALA WECHSLER WAIS IV (Pearson, 42 Ed., 2008)
PERFIL DE PUNTAJES EQUIVALENTES
Nombre: Paulo Villegas Arboleda
— Comprension Razonamiento Memoria Velocidad
= Verbal Perceptual de Trabajo Procesamiento
: ICV IRP IMT IVP
ﬁ AN | VOC | INF | CC | MR RV RD ARI SLN BS CLA
E 7* 6* 9 4% A% a4* 4% 7% (3‘) 3* 5:
19 [ . ; e . : T =< i 2o ] R = I T
18 . . ¢ . 5 . 5 ; .
17 i . . . : . . ; 5 : ’
16 - - . - - - 5 . . .
15 A . . . .
14 2 5 .
13 : . 3 5 3 s
11 : - 5 " . . . .
10 5 . . . . . . . . . .
9 : » 5 : .
8 . . , . ; . : ;
7 - .
6 .
5 \ : : - - .
4 .
3 g 4 - q s :
2 : z Z
1 3 . g : - .
e AN = Analogias CC = Construccion cubos | RD = Retencion digitos BS = Busqueda simbolos
3 - VB = Vocabulario MR = Matr. Razonamiento | ARI = Aritmetica CLA = Claves
-g INF = Informacion RV = Romp. Visuales SNL = Sec. NUmeros/letras
v FI = Figuras incompletas
PUNTAJES COMPUESTOS WAIS IV
INDICES o | Percentl | e s
indice Comprension Verbal ICV 87 19 81-94 Promedio Bajo
indice Razonamiento Perceptual IRP 65 1 59-80 Muy bajo
indice Memoria de Trabajo IMT 75 5 68-86 Limitrofe
indice Velocidad Procesamiento VP 68 2 61-84 Muy Bajo
ESCALA TOTAL (CI TOTAL) 69 2 64-78 Muy Bajo

Calle 50 N° 25-65 Centro Médico Colmenares Oficina 310 Tel. (6) 885 62 21 Manizales
fundacionfadesco@gmail.com
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Hanizalen, maxso 21 de 1983

Dootor ;
LUIS NORBERTC MURILLO LOPEY
Dirocior Caje Heciowal de
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contimiidad del tratemiento del nifio Paule Villegae Arbolo-

s s
day la cuol no fud adnitida por carecer de info nacifn no especifi~
cando la clage deo tratamionto que debfa practicarse, por parte de

la Pediatra Dre. Rubelia Soto Costafio.
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Agradecienio la atencidn a la precente me suseribo de usted,
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NO PATOLOGICOS.
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Dr. Alberto Mufoz C. !

Universidad de Caidas » Universidad del Valie
Neurclogla - Neurocirugla

Toléfonos: Consultorio 234-90 . Rusidencla $§37-69

Paciente; PABLO VILLEGAS ARBULEDA
KEda d: 3 meses.
N

Enfermedad actual:

Recién nacido de sexo masculino producto del primer embarazo, con lintento
de aborto, y arto prolongadc en su primer periodo y reforzado con ocito-
sina; al tercer dia prescnté cepresibn severa y cunvulsiones; ha seguido
presentando cianosis al llanto y al parecer ausencias.

Al exfmen neurlogico:

Perimetro cefflico 35,4 cm.

Esfera mental, activo llanto fuerte,

Pares P!IR f. de Os. normal. , !

S. motor: fuerza y tono muscular norwales. PR

Se -sensitive; sensibilldad dolorosa: conserVadMs IO IR
F-C-T. bmnw bilatualt p!

Signos meningeos auscntes.

Cerebelo: nuv nistagmus. :

Cabeza; pequefias cicatrices en la convergidad al parccer por intento de
aborto

Prehencibn dibil, more incinuado, succibn bien. -

Se hace el diagn’stico de sindrome convulsivo por hipoccia cerebral peri-
natal. Se formula Fenobarbital y se ordenan unas kX de craneo cuyo repor-
te :"se observan las sutut:uras y las fontanelas muy amplias inclusive las
suturas de la base espeécialmente la esfencoccipital, 1o que hace pensar en
hipsertensibn intracraneana severa. Se dccide hospitalizar para arteriogra-
fia carotidea derecha, la cual s0lo mostr§ llenado de la cervtida externa.

Se dib de alta con tratamiento en base a Fenobarbital y control posterior
¥
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INFORME DE MEDICION DE LA CAPACIDAD INTELECTUAL

1. IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS EDAD | LATERALIDAD | F. NACIMIENTO SEXO | No IDENTIFICACION
Paulo Villegas Arboleda . 36 Diestro 20 [ 02 [1982| M 16 070 420

G. ESCOLAR PROCEDENCIA RESIDENCIA ACUDIENTE TELEFONOS

112+ TECNOL Manizales Palmira Sandra Galarza |311 733 8916 —315421 8861
REMISION: Marco Acosta (Psiquiatra) DIA | MES | ANO
Motivo solicitud de evaluacion: Tramites pensionales 07 03 | 2018

2. ANTECEDENTES RELEVANTES

paulo es remitido para determinar su nivel de capacidad intelectual global. Tiene a la fecha 36 anos, es
soltero y sin hijos, sin ocupacion laboral.

Es natural de Aguadas; madre fallecida hace 9 meses; no conoce a su padre. Estuvo a cargo de su madre en
lo econémico aunque no vivié con ella “ya que ella formo otro hogar”. Desde nifio ha convivido con tias por
linea materna en Palmira, quienes le apoyan moral y econémicamente.

En su historial médico documenta “recién nacido, fruto de primer embarazo con intento de aborto y parto
prolongado en primer periodo, y reforzado con oxitocin; al tercer dia depresion severa y convulsiones
manejadas con fenobarbital hasta los 5 afios”. Diagndsticos médicos: a) Trastorno convulsivo hipoxico
prenatal”, b) Cardiopatia congénita. Medicacion actual: Ninguna

En controles médicos posteriores se refieren “Desconexiones” (ausencias) Y seguimiento
electroencefalografico hasta la adultez. Valoracién neurolégica a los 18 afios reporta “examen normal sin
signos de HTE ni compromiso focal”. Examen de potenciales evocados auditivos (1984) reporta “audicion

dentro de parametros normales”.

Completé sus estudios de primaria, repitiendo dos veces el grado 12 y el grade 3° y “pasd arrastrado” 42y
52, por lo cual concluye su primaria a los 14 afios con reporte de dificultades académicas “en su desarrollo
grafoescritural, deficiente articulacion, fallas para asociar sonido/letra y en dictado, lectura lenta con
sustitucion y omision de letras, dificultad para resolver problemas matematicos con base en
multiplicaciones”. Se graduo del bachillerato a los 20 afios con bajo rendimiento general. Tiene certificado de
Secretaria de Educacion como “estudiante con condicion especial”.

Posteriormente realiza curso de mantenimiento de computadores y manejo de office, asi como tecnologia en
sistemas informaticos, siempre con apoyo de profesor en casa, dadas sus dificultades en temas de
programacion, con requerimiento de trabajos de recuperacion, los cuales “pasaba con mucha ayuda”.
Refiere que, al momento de esta evaluacién, no tiene vinculacion laboral aunque “Ha intentado vincularse
como operario pero nunca lo llaman”. Trabajo en Call Center (2011) por periodos de 3 meses (en 2
oportunidades). Nunca ha tenido actividad laboral relacionada con su formacion ni de otro tipo.

Calle 50 N° 2565 Centro Médico Colmenares Oficina 310 Tel. (6) B85 62 21 Manizales
fundacionfadesco@gmail.com
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Quejas objetivas: Su acudiente refiere “dificultades motrices finas, para socializar (mantiene conversaciones
muy elementales), es muy dependiente de las tias o familiares, poca capacidad de andlisis, le cuesta
responsabilizarse de sus asuntos personales cotidianos y tomar decisiones, no logra cumplir diligencias
adecuadamente (hay que darle indicaciones muy simples), ansioso con la comida”. No hay problemas
relevantes de tipo comportamental (“Es noble, sano”) pero “poco participativo en actividades sociales”.

Funcionalidad: Es independiente en sus ABC; puede colaborar en actividades ligeras de oficios domésticos.
Usa transporte publico sin problema y se desenvuelve bien en la ciudad en sitos cercanos o muy conocidos;

Puede cumplir encargos de pagos o compras elementales.

Antecedentes Familiares: Desconoce por linea paterna. Madre con HTA y CA pulmonar con metastasis osea.

3. RESULTADOS DE LA VALORACION

A. Apreciacién clinica: Paciente alerta, orientado y colaborador. Marcada lentificacion para formular
respuestas, con fallas de acceso lexical y pobreza semantico/conceptual en el contenido de las mismas.

B. Capacidad intelectual (Escala WAIS IV): El Cli total fue evaluado mediante tareas diferentes agrupadas en
cuatro indices o dreas de aptitud: Comprensién Verbal (ICV) que mide habilidades de razonamiento
cristalizado con contenidos verbales (abstracciéon, formacion conceptos, razonamiento y conocimiento
adquirido); Razonamiento Perceptual (IRP), que mide capacidades de razonamiento fluido para resolver
problemas no verbales manipulando materiales y estimulos visuales; Memoria de Trabajo (IMT) que mide la
capacidad para retener y manipular informacién en la memoria a corto plazo y Velocidad de Procesamiento

(IVP) que mide la rapidez y eficacia con la que se procesa informacion visual.

Paulo obtuvo como indicador global del desempefio intelectual (g) un CI Total 69 que clasifica su capacidad
intelectual global dentro del rango MUY BAJO, ubicado en el percentil 2, con una probabilidad del 95% de
que su verdadero Cl se sitGe entre los valores 64 y 78. '

Las subpruebas que contiene cada indice y sus puntajes equivalentes se presentan en el perfil de la tabla
adjunta; se resaltan con asterisco aquellas con puntajes por debajo del promedio.

Andlisis de Discrepancias: A nivel de los indices de la Escala se encuentran las siguientes diferencias
significativas (comparacion por nivel de habilidad):

- Comprension verbal y razonamiento perceptual (ICV>IRP Tasa Base 2,7%)

- Comprension verbal y memoria de trabajo (ICV>IMT Tasa Base 0,0%)

- Comprension verbal y velocidad de procesamiento (ICV>IVP Tasa Base 1,4%)

A nivel de subpruebas no se presentaron diferencias significativas.

Al analizar el rendimiento en los indices factoriales se observa tendencia a desempeidiarse ligeramente mejor
en tareas de comprension verbal (aunque por debajo del promedio).

Fortalezas y Debilidades: En cuanto al desempefio intraindividual (usando como base de comparacion las
medias del ICV y del IRP), Paulo no presenta fortalezas ni debilidades asociadas a ninguna subprueba. Lo
anterior es consistente con un perfil de tendencia homogénea pero deficitaria.

Calle 50 N° 25-65 Centro Médico Colmenares Oficina 310 Tel. (6) 885 62 21 Manizales
fundacionfadesco@gmail.com
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4. ANALISIS E INTERPRETACION

El resultado cuantitativo de la medicién de la capacidad intelectual de Paulo, arroja un Coeficiente Intelectual
Total (Cl) en rango MUY BAJO, el cual, interpretado a la luz de su historia previa de dificultades académicas
(competencias conceptuales), juicio social y toma de decisiones limitado (competencias sociales) y
capacidad de responsabilidad limitada para atender necesidades personales, requerimiento de supervision y
pobre capacidad de gestion en actividades cotidianas (competencias practicas), es consistente con una
Discapacidad Intelectual de Grado Leve (F70.9)

Las personas con este grado de discapacidad intelectual necesitan apoyos continuos en tareas complejas de la
vida diaria y en toma de decisiones, asi como ayuda considerable para administrar las responsabilidades y
expectativas sociales, las complejidades laborales y la gestion del dinero, entre otros. Podrian como adultos,
emprender trabajos supervisados de caracter elemental o rutinario, que no tengan mucho peso en

habilidades conceptuales.

Nota: Informe original entregado a la acudiente del paciente ;) ! Z

VILMA VARELA CIFUENTES
Magister en Neurop_sicologia
Especialista en Neuropslcopedagogga
RP Nro 1363 - NIT 30.272.985-

Calle 50 N° 25-65 Centro Médico Colmenares Oficina 310 Tel. (6) 885 62 21 Manizales
fundacionfadesco@gmail.com
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ESCALA WECHSLER WAIS IV (Pearson, 42 Ed., 2008)
PERFIL DE PUNTAJES EQUIVALENTES
Nombre: Paulo Villegas Arboleda
= Comprension Razonamiento Memoria Velocidad
= Verbal Perceptual de Trabajo Procesamiento
-l Icv IRP IMT IVP
S AN [voc [INF[ cc | MR [ RV | RD | ARl | SIN | BS CLA
E 7‘ Gt g9 4\! 4‘ 4‘ q:l 7‘ (3') 3* 5‘
19 . -
18
17
16 . . :
15
14
13 : ‘ 3 -
12 3 g
11 - . o .
o P R S A : @
9 g -
8 : . 5 : : .
7 -
6 5
5 . . .
4 | e /
3 . .
2 5
1 -
i AN = Analogias CC = Construccion cubos | RD = Retencion digitos BS = Busqueda simbolos
8 o VB = Vocabulario MR = Matr. Razonamiento | ARl = Aritmética CLA = Claves
-g INF = Informacién RV = Romp. Visuales SNL = Sec. Numeros/letras
wn FI = Figuras incompletas
PUNTAJES COMPUESTOS WAIS IV
u e Intervalo Descripcion
Ll C:m'::ejsto Rarceot Conﬂa::a 95% re?idlmpiento
fndice Comprension Verbal Icv 87 19 81-94 Promedio Bajo
fndice Razonamiento Perceptual IRP 65 1 59-80 Muy bajo
fndice Memoria de Trabajo IMT 75 5 68-86 Limitrofe
fndice Velocidad Procesamiento [VP 68 2 61-84 Muy Bajo
ESCALA TOTAL (CI TOTAL) 69 2 64-78 Muy Bajo

Calle 50 N° 2565 Centro Médico Colmenares Oficina 310 Tel. (6) B85 62 21 Manizales
fundacionfadesco@gmail.com
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DR. MARCO ANTONIO ACOSTA L. PSIQUIATRA LABORAL]
Universidad del Cauca. Universidad de Caldas

MANIZALES, 17 DE MARZO DEL 2018

v T T
IDENTIFICACION 25
NOMBRE: PAULO VILLEGAS ARBOLEDA EDAD: 36 ANOS
CEDULA: 16070420 .| ESTADO CIVIL: SOLTERO
ESTUDIOS: BACHILLERATO OCUPACION: AYUDANTE
PROCEDENCIA: PALMIRA -CDS- DIRECCION: SECTOR DE PALERMO ¥
| TELEFONO: 3117338916 F. DE INFORMACION: EL ENTREVISTADO Y ACOMPANANTE

MOTIVO DE LA VALORACION.
SE REQUIERE CONCEPTOQ ACTUALIZADO POR PSIQUIATRIA

ENFERMEDAD ACTUAL
REVISANDO LA HISTORIA CLINICA PREVIA SE ENCUENTRAN ANTECEDENTES DE HIPOXIA CEREBRAL PERINATAL Y SINDROME

CONVULSIVO ASOCIADO EN MANEJO POR NEUROLOGIA; IGUALMENTE SE REPORTA"PARTO PROLONGADO, DEPRESION CEREBRAL
SEVERA", SE DIO MANEJO CON ANTICONVULSIVANTE (FENOBARBITAL) Y CONTROLES MEDICOS SUBSIGUIENTES. RETRASO EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR Y ACADEMICO. REPITIO VARIOS ANOS EN PRIMARIA, POR LO CUAL ESTUVO EN EDUCACION EN LA
INSTITUCION “CEDER". A LOS 11 ANOS DE EDAD ELAIZO SEGUNDQ ANO DE PRIMARIA, HABIA YA REPETIDO PREVIAMENTE EL
PRIMER GRADO; A LOS 20 ANOS DE GRADUA DE BACHILLERATO CON CURRICULUM MODIFICADO. EN GENERAL EL PACIENTE NO
FUE CRIADO POR LA MADRE, SINO POR CORTOS PERIODOS, TAL PAPEL FUE DESEMPENADO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO POR
SUS TIAS MATERNAS. EN LA ACTUALIDAD VIVE EN LA CIUDAD DE PALMIRA -VALLE-. REFIERE QUE SE HA DESMPENADO EN
ACTIVIDADES LABORALES PERO CON SUPERVISION DE ADULTOS.

ANTECEDENTES PERSONALE
GENERALES: VIVE CON SUS TIAS (CUIDADORAS), SE OCUPA EN ACTIVIDADES VARIAS Y DE CARACTER ELEMENTA. NO TUVO
PAREJA SENTIMENTAL, NI HIJOS.

MEDICO: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

PSIQUIATRICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS: NO -

LABORALES: OFOCIOS ELEMENTALES Y SUPERVISADOS.

PERSONALIDAD PREVIA. COMPORTAMIENTO ELEMENTAL.

EXAMEN MENTAL DIRECTO
INGRESA ACOMPANADO AL CONSULTORIO; SE MUESTRA HIPOACTIVO, ADECUADA PRESENTACION Y ACTITUD, BUENA INTENCION

COMUNICATIVA DURANTE LA ENTREVISTA. ALERTA, ORIENTADO GLOBALMENTE, MEMORIA OPERATIVA DISPROSEXICA, MEMORIA
PROCEDURAL CONSERVADA, EPISODICA Y SEMANTICA POBRES; PENSAMIENTO POBREZA IDEATORIA, LOGICO, COHERENTE, SIN
CONTENIDOS DEPRESIVOS, NI DELIRANTES. AFECTO SUPERFICIAL, FONDO ANSIOSO, POCO RESONANTE, SIN LABILIDAD
EMOCIONAL; SENSOPERCEPCION CONSERVADA; LENGUAJE INFORMATIVO, ACEPTABLE RECURSO SEMANTICO Y PRAGMATICO.
INTELIGENCIA IMPRESIONA POR DEBAJO DEL PROMEDIO

VALORACION NEUROPSICOLOGICA: (07/03/2018). DRA VILMA VARELA. REPORTE DE WAIS IV: ".. EL RESULTADO
CUANTITATIVO ARROJA UN COEFICIENTE INTELECTUAL (CI) EN RANGO MUY BAJO, EL CUAL, INTERPRETADO A LA LUZ DE SU
HISTORIA PREVIA DE DIFICULTADES ACADEMICAS (COMPETENCIAS CONCEPTUALES), JUICIOC SOCIAL Y TOMA DE DESICIONES
LIMITADAS (COMPETENCIAS SOCIALES) Y CAPACIDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA PARA ATENDER NECESIDADES
PERSONALES, REQUERIMIENTO DE SUPERVISION Y PBRE CAPACIDAD DE GESTION EN ACTIVIDADES COTIDIANAS (COMPETENCIAS
PRACTICAS), ES CONSISTENTE CON UNA DI PACIDAD I LE L RADO LEVE

DIAGNOSTICO ACTUAL
F700 - RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO

DISCUSION Y CONSCLUSIONES
PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD CON ANTECENTE DE DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE GRADO LEVE DE ORIGEN PERINATAL

(HIPOXIA CEREBRAL) POR PARTO PROLONGADO, QUE DEVINO EN RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, PSICOAFECTIVO E
INTELECTUAL Y POR LO TANTO HA REPERCUTIDO EN SU DESEMPENO SOCIAL, PRACTICO Y CONCEPTUAL.

NOTA: SE ANEXA RESULTADO NEUROPSICOLOGICO DEL WAIS IV
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Dr ALBERTO MUNOZ CUERVO

NEUROLOGIA NEUROCIRUGIA

REGISTRO 378 DEL SERVICIO DE
SALUD DE CALDAS

Manizales, 02 de abril de 2018

NOMBRE: Paulo Villegas Arboleda
EDAD: 36 afios
FECHA: 02-04-2018

Motivo de consulta: requiere valoracioén por Neurologia

Antecedentes personales: fruto del primer embarazo con intento de aborto y
parto prolongado, depresion severa y sindrome convulsivo en manejo
medico hasta la edad adulta y con EEG periodicos alterados. Con trastornos
del aprendizaje. Actualmente presentando crisis de ausencia.

Valorado por sicologia encontr6 una capacidad intelectural en rango muy
bajo con un coeficiente intelectual de de 69.

Antecedentes personales: negativos

Examen Neurologico: Tension arterial: 140/90 Pulso: 76/ min

- Conciente, lucid, orientado, colaborador.

- Pupilas isocoricas normoreactivas, no compromiso de pares

- Fuerza y tono muscular conservados.

-Sensibilidades conservadas,

- Reflejos osteotendinosos aumentados globalmente, no babinsky
- Ausencia de signos meningeos

- Pruebas cerebelosas normales

- Marcha normal

Paraclinicos  neurologicos:  Electroencefalogramas  persistentemente
alterados

Diagnostico: secuelas de Encefalopatia hipoxica perinatal, sindrome
convulsivo, crisis de ausencia, coeficiente intelectual muy bajo

Nota: este paciente por sus comorbilidades, su diagnostico neurologico de
anoxia perinatal y sus secuelas, su sindrome convulsivo actual de crisis de
ausencia, y el deterioro en su calidad de vida, presenta una discapacidad
laboral, social y familiar permanentes.

aes 0 siae, UV ECIALISTAS SES HOSPITAL DE CALDAS E-mail: aalmuc@gmail.com
o 358211 8813963 » : RESIDENCIA: 8904006 «CELULAR: 3216366371
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PAQUETE 1




——DR. HERNANDO GONZALEZ M. l

Wospital Univarsitarie de Caldas

) MANIZALES l‘-m—-

- LABORATORIO DE ELEGTROENCE[:'ALOGRAFIA

i

£ ch. No. 26,952 Historia No. ¥
Nombre: PAULO VILIEGAS - Referido por: a5 CAJANAL
Edad: 1 § mes Medicacién
Fecha: ABRIL 12 de 1_._982 Prmncclicacié_r_;__

Tomado con 20 Ylectrodes

Trazado: Da_suefie ... fensbarbital 1l oucharadita.
Convenu:Log_&_g_l&g_r_n_qg_;_g_g_g_;ﬂ;tg,_2“ Técnicas: Bipslar y unipelar

e e st

HISTORIA. Sindreme cenvulsive al parecer hidrecefalia.

UBSCRIPCION, w1 MuG esta constituiod por actividades lentas ae
bajos voltajes en todas las reglones. w0 se observan husos de
suefio ni complejos K a la estimulacion sonora.
sn region temporoparietal izquierda se observa depresion de las
activicades, casi silencio electrico.
No se registraron activiuades paroxisticas.

INTERPRETACION. 5L EnG upagixax es anormal por los bajos vulta,es
y la augencia de husosg de gueiio y respuesta a la estimuddcion sunora.
nay depresion de las activiuades que sugiere coleccion liquida
o atrofia cortical, en region parietotemporal izquierda.

se sugiere otros controles.
+o se registraron activiuadaes paroxisticasy
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Dr. Alberto Mumoz C.

Universidad de Caldas ~ Universidad del Valie
Neurclogia - Neurocirugla

Toléfonos: Comsultorio 234-90 . Residencla 537-69

Paciente; PABLO VILLEGAS ARBULEDA
kaa d: 35 meses.
-9

bnfermedad actual:

Recién nacido de sexo masculino producto del primer embarazo, con intento
de abortae, y arto prolongadc en su primer periodo y reforzado con ocito=-
gina; al tercer dia presentd vepresibn severa y cunvulsiones; ha seguido
presentando cianosis al llanto y al parecer ausencias.

Al exfmen neurlogico:

Perfmetro ceffilico 35,4 cm.
nuiexa mental, activo llanto fuerte,
Pures PUIR fo de U. nﬂrllml. . 3§
5. motor: fuerza J tong muacular mrmales. S e S o
4. esusllive: scnsibilidad go SR RS ORI RS i TR A T Y
“.T. babinsky hilat&r*
Signos meningeos ausentes,
Cerebelo: no nistagmus, | ;
cﬁheza: pequefias cicatrices en la convergldﬁd &l parccer por intento de
aborto
Prehencibn d&bil, more incinuado, sucecibn bien.
Se hace el diagn’stico de aindrane convulsivo por hipoccia caerebral peri-
natal. Se formula Fenobarbital y se ordenan unas kx de crameo cuyo repor-
te :"se observan las sutut.uras y las fontanelas muy amplias inclusive las
suturas de la base espécialmente la esfencoccipital, lo que hace pensar en
hipsrtensifn intracraneana severa., Se decide hospitalizar para arteriogra
fia carotidea derecha, la cual s0lo mostrd llenado de la cegrutida externa.

Se dib de alta con tratamiento en base a Fenobarbital y control posterior
¥
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Dr. A'berto Munoz C.
Univarsided de Caldas - Universidad sl Valle
¢ Neurologla — Neurocirugla
Cantro Médico de Especialistas Caldas - Carrers 22 No, 25 25
Telélonos: Cons. 23490 - Rasidancia 537-69

).




Boaneel

Consullorio: | M E D
Telafono 226:40
MANIZALES

Dr. Armando Ramirez S.

Otorrinolaringélogo
U. de Caldos - U. del Valle

Residencia:
Cra. 25 No. 67-25
Telétfono 560-44

Nombre P.,Ma V—JML?«:!S /4

Fecha 1T - 2 3/33

/.
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Manizalen, marao 21 de 1903

Doctoa

LUIS NORBERTO MURILLO LOPEA
Dirvector Caja Naocional do
Previsidn

Menilznales.

Hace algin tlempo se romitid a Sstn oficina solicitud de autoriza -
cidn de continmuidad del tratamiento del nifio Paulo Villegas Avbole-
da, la cual no fud admitide por cavecur de info:macién no especiii-
cando la clase de tratamicnto que dehin practicarse, por parte de
1a Podiatra Dra. Rubelia Joto Castailo.

Me pomito nuevamente hocew Ja solicitud euviande wesumen de la -
Historis Médica del niiio ya especificada pov 1n doctora Rubelila 5o-
to Castailio v ademds fobocopla dol cortlficado del Doctor Albeito I
fion ya que el original se encuentia en esas dependencilas.

Agradeciendo la atencidn a la presente me suscribo de usted,

Oyfiloa Codtecdn 22!

Ce. No. 24-é95.632‘Maﬁizalem e
es\8iT Mevzo 22 (g

Dowris zuaw






' LOFICIRA

Coordinacitn MEdica

l_.-f

@ CAJA NAC'ONAL DE PREVISION AL OOINTEBTAR OITEBE

SECCIONAL DE CALDAS EBTE NUMERO
CALLE 18 No, 22.09 297

Monizales, Mayo 9 de 1.983

Por medio del presente se da autorizacién para la continua-
ci6n de tratamiento del nifio Pablo Villegas Arboleda hijo
de 1= afiliada ORFIDIA ARBOLEDA DE V. identificada con cédg

la de ciudadania N? 24.295.632 de Manizales, aprobado por -
Bogo4td mediante Oficio D.5.0.83-478 de Abril del presente -

BHU.

L
;fgung\[%ﬁ’ uﬂa@ﬁ‘i .

o4 Goordinador
5, £
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CAJA NACIONAL DE PREVISION

. . HISTORIA SLINICA GENERAL - - ~

apeliidos paterno y materna (o conyugal) Hombre fiisiero de aliiiacion Calidad

SEXO ...

_..EDAD, MEDICO.___ ! CLAVE

AMINISTERIO O ENTIBAD, Ry e O

SERVICIO_
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2) Antecodentes
‘Persongies
Fatolégicas
o pateldgicos

3) Estado Actual
Padeciniionta sctual
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6) Terapéutica mpletde
y Exfmenss previust
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DR. ALBERTO MUNOZ CUERVO

CENTROMEDICO
NEUROLOGIA PEDIATRICA - NEUROCIRUGIA, E.E.G.

SANTA ELENA
Citas PREVIAS 522-47
CARRERA 25 No. 49-46 574-98
MANIZALES TELEFONOS:  consyitomo  ExT. 405
RESIDENCIA 557.56
MEDICOS . 03-0‘?-33
/t ) e S b L RS s sasssssanenres
a0
Manuel Marfa Bedoya S. ( ) ‘\J B8
v U RS, Jawke  NUTAN 2 i
Juan de Dios Joves F. z
Cirugla General , 3
Hernando Albornoz E.
Cirugla General = Gastroenterologia
1 :
Consuelo Marin de M. ~ A
Pediatria @V /A" OO & e O MW

Ramoén Madariaga O. (V / é{j :
Urologia Adultos y Nifios to PR lv/ AP %/‘-’_
Alberto Mufioz C. ol
Neurologia Pedidtrica n
(4

Neuroclrugia E E.G.

Zamarino Jaramillo G.
Cirugia Ganeral J i
Térax y Cardiovascular g

Jestis Racines J.
Padiatria

Oswaldo Restrepo G.
Cirugla General

Humberto Vélez V.

Armando Franco L.
Hernan Ramirez B. . u"’/\g
Radiologia /

Beatriz Salazar G.
Odontelogla

Gilma Alzate de R.
Ligia Marin de B.

Laboratoristas

Esperanza Zapata de P.
Lucy Moncada H.

Fisioterapeutas

r

{/
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CENTRO CMEDLEC O DR. ALBERTD MUNDZ CUERVD
SANTA ELENA NEUROLOGIA PEDIATRICA - NEUROCIRUGIA, E. E. 6.

CiTaAs PREVIAS 522-47

CARRERA 25 MNo. 49 46 574 98
TELEFONOS:

— MANZALES — S EONSS CoNSULTORIO EXT. 405

RESIDENCIA 557-56

MEER DRI ERDES

de198 3

Manusl Maria Badoya 5.
Pediatria

Juan de Dios Joves F.
Cirugia General

Hernando Alborndz E.
Cirugia General - Gastroonterologla .
Consualo Marin de M. — ,gﬁwo 7{ (00 )

Pediatria

Namdn Madarlaga 0.
Urologia Adultos y Nifios )/\é '#‘ /0 O

Alberto Mufioz C.
Newrologia Pedidtrica

Newseiugia €. €. 6, y /L ){c é / OZ_A

Zamarino Jaramlllo G.

Cirugia General

Térax ¥ Cardiovascular

Jesiis Racines J.

Pediatria
Oswaldo Restrepo G.
Cirugia General
Humherlo Vélez V.
Armando France L.
Hernin Ramirez B.
Radiologia
~
Bealriz Salazar G.
Odontologla - uu\

Gllma Alzata de R,
Ligla Marin de B.

Laboratoristas

Esperanza Zapala da P.

Lucy Moncada H.

Fisloterapeutas




7
%&éfa {_%0 idd’ay‘z‘o '%‘5@4{@ _95/.4‘@ %fm/cz?ia

MEDICO PEDIATRA
MEDICO PEDIATRA UNIVERRSIDAD DR CALDAS
UNIYERSIDAD DE CALDAS ENFERMEDADES DEL NIRO
ENFERMEDADES DEL NIRO { CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO | ;
- oat it Teléfonos Consultorio 56391
onsaltorio : ; :
Taléf - Residencia 34650
S5000 Residencia 34660

Manizales, 3/2 o (/ 4 P/ de 19 53 Manizalgs. 2 E ﬂ C/ 2/da 1563‘
Nombre: —?MC? V/’ZZ( = =7 Nombre: __?@ca(/f/C? y/ /4&9 P == .
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CAJA NACIONAL DE PREVISION

DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS

RECETANo0.1 54299

AR ATy ———— LR AR Y]
Cédigo Lugar Codigo Clase Servicio
22 ALs 83, ATMEDUC ACTON.
Dia Mes Ano Cadigo Entidad
DATOS ESTADISTICOS DEL PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
Co Afiliado Es- - pa- | P.-Jubilac. | P.invélidez | Even-
Hijos
digo CAUSA Mas Fem. |posa | | dres |Masc.| Fem. | Masc.] Fem. | tual
1 Enfermedad general
i\
2 Maternidad
3 Riesgo Profesional
A X
= 15 PREEEA— DY PR R0 T C FIDI[TRA. )
PAULO VITITOAS] ARBOLED A HEIO P 4ART A ORPL rmTIA e
. - ; 1 7 G149 w1 ¥ X e s | AW BT 3 W10 P L T .. i ol LTy
Historia Clinica Nombre del Paciente A i é?d'(\,&d T
Cantidad v et
PRODUCTO Presentaciéon| Codigo Cant.| Valores
en Letras
—UNO. { SALICILATO D COLIMA [ RIDfesp Taphio—prsy e
—una o/dita Gnda S6.5 forad,
illater
Modo de Usarse:
Firma del Médico Clave Codificador Vo.Bo
Firma del Paciente Niimero Cédula
4159 Servicio Médico Liopel. 217.23



DR. HERNAN RAMIREZ BOTERO

3 MEDICO RADIOLOGO
Universidad de Caldas - Universidad de Antioquia

h L

. CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS CALDAS

CARRERA 22 No.'25-25 — TELEFONO 234-90

MANIZALES
Manigznles, XII-2-83

Paulo Villegas

Tgrax con oblicuas

Térax:F1 {ndice ocardiotoracico esta conpervado y 12 circulacidén pulmonar
es de calibre y distribucidn normal.

Ba.dificil obtener buena oblicuns con bario pued el nifio 1o rechaza.lin los
cue se alcansga a apreciar nho hay evidencia radionlbeica de crecimiento de

auriculas,

Atentamente.

w Nl Da

Dr.Herndn Ramirez Botero ;




Jorge Raad Aljure, ™. D.

MEDICINA DE LABORATORIO
APARTADD AEREO 880
MANIZALES

Nombre

Institucidn

Analisis

Método :

Fecha toma muestra

Resultado

valor referencia

Fecha de proceso

’%M&W ey

JORGE RAAD A URE;—M.D.

45

PABLO VILLEGAS

CAJA NACIONAL DE PREVISION

DOSIFICACION DE FENOBARBITAL

ANALISIS FLUOROENZIMATICO

DICIEMBRE 5/83

2.0 ug/ml

10 - 30 ug/ml

ENERO 27/84

Cﬂ/‘“ta f"'“
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MEDICO PEDIATRA
UNIVERSIDAD DE CALDAS
ENFERMEDADES DEL NINO

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Consultorio 56391

el éfonce Residencia 34 660

Meanizales, D.__./'C"_ /?{__cla 196)"5
Nombre: ..; g.“é /0 I/O‘/ 1 44;?_/ C"{z.::..._-

F'esoTa!laF-‘ (BR o e,
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Jorge Raad Aljure, 4. D.

PaTOoLOGO CLINICO

Nombre

Institucidn :

Analisis

Método :
Fecha toma muestra:
Resultado :

valor referencia :

Fecha de proceso :
e _>

Ao L / :
" 'JORGE' RAAD ALJURE,

PABLO VILLEGAS
CAJA NACIONAL DE PREVISION
DOSIFICACION DE FENOBARBITAL
ANALISIS FLUOROENZIMATICO
DICIEMBRE 6/84

14.0 ug/ml

—— -

10 - 30 ug/ml

DICIEMBRE 17/84

([?/,‘..- efrcicco

$%

5?
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BUSCAMOS LUZ EN LA & ‘

'?Iﬁsﬁrum para Nifios Ciegos y Sordos de Cali SOMBRA Y PALABRA

EN EL SILENCIO

NOMBRE DEL PACI /NTEj; Pablo Villegas
FECHA DE NACIMIENTO: Febrero 20 de 1912
TXAMEN: Potenciales evocados auditivos
PECHA DE BXAMEN: Junio 22 de 1984

1 Sé sedd al paciente con noctec.

2. Se le colocaron electrodos en la frente (activo) y mastoides, con
una impedancia menor de 5 kilohmios.

3. Se prdctioca registro de potencimles evocados auditivos mediante
: uso de clicks, con 2.000 repeticiones monoauralmente.

4. BEn el ofdo derecho se obtuvo presencia de onda V a 30 dB con una
latencia de T.1l4

5. Bn el ofdo izquierdo se obtuvo presenciz de onda V a 30 dB con
una latencia de T.26

INTERPRETACTION

Se trata de un paciente con audicidn denlro de parametros normales.

Atentamente,

. Fad T
1LOS A, GARCFA QRANOBLES
OTORRINOLARINZOLOGO,

GAGG/smop.

CARRERA 38 No. D-29-39 - TELEFONOS: 571312 - 501360 - CALI - COLOMBIA :\-{5\



REPUBLICA DE COLOMBIA

SERVICIO DE SALUD DE CALDAS

RED DE LABORATORIOS
CENTRO DE DINGNOSTICO REFERENCIA E INVESTIGACION
CEDRI
Nombre: PABLO VILLEGAS ARBOLEDA
Institucion: CAJA NACTONAL Dit PREVISTON
Analisis: DOSTPTCACION DiE FENOBARBITAL — Numero:
Meétodo: ANALTSTS FLUOROENZTMATICO

I‘echa toma muestra:

Resultado:

Valor Referencia:

Comentario:

[Fecha entrega:

 Firma

JUNIO 26/85

11 ug/ml K / e
- L L ! 3 \[EEED) (

10 = 320 u_r?._'/m'l )

JULTO 8/85

= : JORGE RAAD ALJURE
CC/‘?"‘: ES “C’O : _ Patélogo e el N Y

, M.D.

%
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NAME Pa Vi tle?as PATIENT # X = Rb '-’?/é’& DATEZ2n &) &%
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LIGA CONTRA LA EPILEPSIA S
CAPITULO DE CALDAS

Miembro del “International Bureau Epilepsy" e
“International League Against Epilepsy” N A T
Personeria Juridica Resolucién 2951 - Marzo 1.984

Carrera 19A Calle 74A - Teléfono 853-66 - Apartado Aéreo 2299
INIT. 90.806.256

INTERPRETACION DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

Ordenado po; el Doctor: _ALBERTQ MUNOZ CUERVO -l .=
Nombre: PAULO VILLEGAS A  Fecha 7 ~12- 84  Edad2 1/2 afio
No. de Historia Clinica__ 4 No. de E.E.G. 2,166

Cuadro Clinico: gindrome convulsivo en tratamiento médico ey

DESCRIPCION DEL REGISTRO

Superflclal inducido por hidrato de cloral

Vigilia: Suetioy -t =

Simetria: SI S 'Sincroni SO IS S Trelan s I L W
-Ritmo Alfa: NG T e e SRR e -
Bloqueo Alfa: NO ! il S (

- Puntas: iy

Ritmo Beta: Predominante del trazado 20 c/sege. y 5 Uv de amplitud. 5

Ritmo Theta: NO hel i B

Ritmo Delta: NO o !

En forma generalizada i actlvadas con la audioestimulacién

e

.~ Ondas: [entas generalizadas _y _de elevado voltaje . s

Actividad de tipo Medicamentoso: e Slfia e ) £ @ PENNEret-

Paroxismosi_Dﬂ_gndag_e.n_p_mtg_y _ondas lentas generalizadas y de elevado volia]

Fotoestlmulacxon ., Negativo. it 1k L ST
Audioestimulacién: _Aetivé las des ca.rga.a_dﬁ seritase
Hlperventllacmn .NO B = LW -

Artefactos y otras anotaciones: NO ATEE T XM i

CONCLUSION EL_PRESENTE REGISTRO EIEC TROENGEFALO GRAFICO DE SUENQ SUPERFICIA
Mm_mgwwnuum ALTERAGIDNES_DISRIEMICAS_DEJJIBO_PARO}CLS
TT co JLCTIVADASJCDN_ LA AUDIQESTIMULACION.

RECOMENDRCIONES Sh_plllxlhﬁb QOMLNDAR LA_MEDI_CAGIOMNTIC ONVULSIVANTE Y
 HAGER ‘CONTROLES CLINICOS Y ELECTROENCEFALOGRAFL COS P_RIODICOS DE ACUERDQ.

A LA EVOLUCION . | W70 MuNozf
. : Firma del Médico___ D,’/’ 7 '5‘5%:“ |
NOTA: Se adjuntan las muestras representativas. / j‘_-L" i
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LIiGA CONITRA LA EPILEPSIA

CAPITULO DE CALDAS

Miembro del “International Bureau Epilepsy” ¥ del
“International League Against Epilepsy”
Personeria Juridica Resolucion 2951 - Maizo 1.984
Carrera 19A Calle 74A - Teléfono 653-66 - Apartado Aéreo 2299
NIT. 90.806.256 °

INTERPRETACION DEL ELECTROENCEFALOG RAMA

L. sty s AERR IO MUHDE No. de E.E.G.__ 4505
Mo bre: PABLO VILLEGAS ARBOLEDA . Fechaw.J-12:85 Fdad 3 1/2 afios

Cuadro Clinico: Sindrome convulsivo en tratamiento médico

DESCRIPCION DEL REGISTRO

Vigilia, NO Sueiio: Superficial inducido .con hidrato de cloral Simétrico: _S1

Ritmo Alfa:__ NO .

S

Bloqueo Alfa: NO _ :
Ritmo Beta: _ PBredominante del trazado 2¢< c/seg y 1 Uv age amplitud———

Ritmo Theta: NO : o £id §
Ritmo Delta: _ N0 : =3
Puntas: De elevado voltaje en forma Js_%@&g_,iﬁ&ig_uqmpmj_m.dg_p_olip.un_tas

‘Ondas: Lentas generalizadas y de elevado voltaje.

Actividad de tipo Medicamentoso: _ Ritmo rdpido de elevado vol taje entremezclado

en el trazado

Parbkismos:. (Do ondas en Puntwwﬂ-@iéﬂigﬁlij&das_.jL_d.ﬁ_eLexadn._le.ta -

J€ et
Actividad lenta: NO : Focal: Generalizada:
Fotoestimulacion: Negativa Sy S e ———
Audioestimuluciénf‘w tivé las descarpas descritas
Hiperventilacion: NO ST e

Artefactos y otras O ones HON Sl U o © o
CONCLUSION: EL PRESENTE REGLSTRO h-'hli@ﬂh!%@@FALUukiﬁhlﬁws_wlm_ﬁ,UEEREmm

ESTA ANORMAL POR LA PRESENCIA Di ME':{ACJLQLUSb'_DliitiIﬂlI'llﬂAB_ﬂDN_MGMR-—PARG:

_ ESTA ANORMAL POR LA PRESENCI
STSTICO EN FORMA GENERALLZADA ¥ DB BLEVADO VOLTAJE ACTIVADAS CON LA AUDIOES=
TIMUACION ; By 3

——e—

B e e

BECOM]S_?NDACIONES:_ﬁiﬁ_ﬁ_‘&lﬁlﬂﬁj@.&?@ﬁ_@i!\!i-..@l-’ﬂ_._!_ﬁI.LCj_‘u_M1 DGRARIC
PERTODICOS DE ACUERDO A ALA BVOLUCION =~ FAL FICCE
387 . DR. AL nmj}ajmﬂcn CUERVO
| togizlr a. inyolue
= Firma del Meédico fogist \!\i{-f (479 M

¢ s
I T —

> HEUROLOGIA - HEUTTEN 1\;3!1! ' A
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3 LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA q
‘.‘ = Centro Médico Versalles Dr. ROGEBR GARCIA TOBON Teléfonos i
Al Calle 51 Cra. 25 (esquina) manizaLes 532-62-530-16

INFORME De ANBTOMIRA PATOLOGICA

Examen Histol6gico No. 6614
Fecha, Oct, 29-86

 PABLO VILLEGAS, ~  Sexo M. F. - Edad 3 afios

Nombre
ServiciolofientidadiSCajangl v =uns = L o e sl Historla No. st
Remitido por Dr. Armando Rgmirez . . .
MaterialfprocesadolORBIopaTaie s L D
Diagubsticn Glintco . Biperplasia linforeticualar
DatosRCINICORTMEINISE S IEAN S SlIe e e B a i
DESCRIPCION ANATOMOPATOLOGICA

Macroscopica:
Se recibieron para estudio dos fragmentos de tejido rosaceo , el ma-
yor de los cuales mide l.7 cms. en diametroe Se procesan muestras re-

presentativas,

D. Microscopica:
Los cortes muestran tejido linfoide parcialmente tapizado por

epitelio respiratorio y que: contiene focos de epitelio escamo-
80e Se halla hiperplasia de foliculos linfoides y focos con
infiltrado inflamatorio neutrofiloe.

¥jagnostico:
Adenoldes- Reseccion
Hiperplasia reactiva

Firma

. DR. ROGER GARCIA TOBON
Tapata V/86 10931







CENTRO MEDICO
SANTA ELENA

Carrera 25 Np, 4946

MANIIALES

- X

Dr. ALBERTO MUNODZ CUERVO

WEUROLOGIA PEDIATRICA - NEURDCIAUBIA - ELECTROENCEFALOGRAFIA

Citas Praevias B52247

TELEFOMNOS g57498
ConsuLTonio ExT. a405 =
RESIDENCIA B57575

_____-———_-—',_.'=’E-‘==

—
—_—

meobolicoOs

Manuél Maria Dedoya S.
Pediatria

R/
Juan de Dios Joves F. i
Clrugla General

consuelo Marin de M.
Pediatria

Ramén Madariaga 0.
Urologie Adultes y Nies

Alberlo Mufioz C.
Neuralogle Pediitrica
Newrocirugia  E. E. 6.

7amarino Jaramillo G.
Cirugia General
Torax y Cardiovascular

Jesiis Racings J.
Pediatria

gswaldo Restrepo 6.
Cirugle General

Armando Franco L.
Radiologia

pr. Rolando Verhaist
Psiquintrin

pra. Gladys Forero de V.
Psicolopia

Dr. Sigitredo Franco M.
Medicina Interna
Gastroenterologia

Glima Alzate do .
Lgla Marin de B.
Labaratoristas

Hugo Benjumez A.
Fislatria

José Manuel Gomez P.

- Y de 198
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Drary

Doclor

Luis Bernarde g)nmiugum @m"mmm
wEDIco CRNMEEES

Universidad del Gauca

PALMIRA. Colle 31 Noimero 25-49 Teléfono 22539

Fecha : \/// ol 7 bz 5)7
Nombre ; @ C‘%O Q‘Zvdzb‘%v
ER/ dl’. A.

CLMMM )f A/ O J/i

_,{ /A
eﬁg TH - FPA
A 1y

@iﬁ:*-\*""“'(w 2‘3_O~—~?/

Same
6-('?'%" /‘!ZL-"(.- G Pady ..__1026),1
B( ] O CJZL—CA_g







OBSERVACIONES

Alle.,

e

| ;tf-;g (T__()_d_k)w /

Julio 30/87

Manizales,

de 198

=6
S

LABORATORI0O CLINICO Y DE MICROBIOLOGIA

MAMIZALES - COLOMBIA S, A,

DirR. CARLOS ARTURO VALENCIA H.
UNIVERSIDAD NACIONAL = MICHIGAN STATE UNIVERSITY
COMUNICABLE DISEASE CENTER, ATLANTA

DiRA. BLANCA STELLA GARCIA DE VALENCIA

UNIVERSIDAD CATOLICA FEMENINA - LICENCIADA EN BACTERIOLOGIA

Cra. 21 No 24-04 - Tels. 270-23 y 411-36 Res. 228-23 - A. A. 237

7 127.419

‘No.

Senor Doctor Alberto Muioz

Examen de Sangre

De pablo Villegas A.

Investigacién solicitada:

CUADRO HEMATICO
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LABORATORIO CLINICO Y DE MICROBIOLOGIA

MAMNIZALES - COLOMBIA S. A.

DR. CARLOS ARTURO VALENCIA IH.
UNIVERSIDAD NACIONAL - MICHIGAN STATE UNIVERSITY
COMUNICABLE DISEASE CENTER, ATLANTA
DRA. BLANCA STELLA GARCIA DE VALENCIA
UNIVERSIDAD GATOLICA FEMENINA - LICENCIADA EN BACTERIOLOGIA

Cra. 21 No 24-04 - Tels. 270-23 y 411-36 Res. 228-23 - A. A. 237

No.. 127.419

Seiior Doctor Alberto “utiioz

Examen de sangre e

pDe Pablo Villegas Arboleda

Solicitud Fenobarbital
RESULTADO:

Fenobarbital : 11 tg/ml.
Rango terapeutico : 10 - 40 ug/ml.
Nivel Toxico : mayor de 40 Ug/ml.

,ﬂ_i!'f;ﬂj_:(#’j_#

Fecha, J“limm







LIGA CONTRA LA EPILEPSIA
CAPITULO DE CALDAS
i ' Miembro del “International Bureau Epilepsy " y del
s “International League Against Epilepsy "
Personeria Juridica Resolucién 2951 - Marzo 1.984
Carrera 19A Calle 74A - Teléfono: 653-66 - Apartado Aéreo 2299
NIT. 90:806.256

il Sl L |
1 A

.0 ©% INTERPRETACION DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

11

Ordenado por el Doctor: _ALBurTO MUNO&G . . Lotvsm NotdalE B 48531, =n
Nombre "PAULO VIJ.:J.:L(:Ab ARBOLE DA fecralet Fecha 4 - 8 - 87  Edad_5_ aiios

Cuadro ctlﬂiCO:_‘“Pi_ggiJ;pme_ _____ Conviulsivo...—en.con trol

DESCRIPCION DEL REGISTRO

Vigilia. Suefio: SL ( inducente _con hidrato de cloral ) Simétrico: _ 31
Ritmof /Al ENQE " o Lol I
Bloqueo AL BNOIENES 5 Calht s WL e Tk e

Ritmo Beta: NO N o . R e, -1

Ritmo Theta: NO . . Y

Ritmo Delta: pridominante del traz.do.de 1 = 3 _c/seg. y 30 lv. de amplitud...
Puntas: g8 . === le

. ——

Ondas:/ ST

Actividad de tipo Medicamentoso: ___NU

Paroxismos: Descargas multiples de complejos punta onda lenta general izzdos
Actividad len.ta NQiste Focal=cl o ==~ Generalizadd:*> v =
Fotoestimulacién: _Negativs ! ! N S5
AT R T e s s e el SR RSN SRORE |

Hiperventilacion: _No _se_practied . L

Artefactos y otras anotaciones:__NO____
CONCLUSION: E.E.G. de suefio anormal por descargas multiples de complejos
_punta enda lenta peneralizodos

RECOMENDAC[ONES-‘ (ontroles elec t:(,m_gn,ceie,;l,gsal aficos. _sie, Mcuerdu_wgmx T TN
evolucn.ISH C.LJ.HLL..J.

Firma del Médico: ﬂ% J,g.ﬁm Au.ul.l‘

M:-u:cio cuNIcQ
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LIGA CONTRA LA EPILEPSIA Gy
CAPITULO DE CALDAS [@
Miembro del “'International Bureau Epilepsy '’ y del e )
“International League Against Epilepsy”’ \\Ew

Personeria Juridica Resolucion 2951 - Marzo 1984 Manizales
Carrera 19 A Calle 74 A - Telefono: 86 53 66 GRS
NIT. 90.806.256

INTERPRETACION DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

Ordénédn por el Doctor: ___A LBLRTO MUTIO7. No. de E.E.G._10491
Nombra. 2 PABLO .VI TIT]EGAS . fEC"IEI (_) 1_()7""88 Edad 6 :_WII'OS

S{ndrome Convulsivo en Estudio. Transtornos de Aprendizaje.

Cuadro Climco

DESCRIPCION DEL REGISTRO

Vigilia, Si Suefio: :
Hitno gl 8 c¢/seg. y 40 Uv de amplitud.

Normal.
De 20 c/seg. y 5 Uv de amplitud.

Bloqueo Alfa:

Ritmo Beta:

Ritmo Theta: _ Predominante del tra~ado de 6 c/seg. y 30 Ilv de ampliind

Ritmo Delta: _1O

Actividad de tipo Medicamentoso: No

Paroxismos:_ 11O

Actividad lenta: 110
Negativa.

Fotoestimulacion:

No se practicé.

Hiperventilacion:
Artificios: __Contracciones musculares y movimientos.

CONCLUSION:_E.E.G. DI VIGILIA NORMAL.

RECOMENDACIONES: _Tinguna,

—’@tz‘ " .
D;Q RICARDO niary ¢
/ I :

Firma del Médico:

EGISTRO Ne 71 48 MRS ALUD
NEURQLOGO  CLNICO
CONDICIONES DEL EXAMEN: rer e

Se us6 un Electroencefalograma marca NIHON KOHDEN modelo 7209, de 8 canales de Inscripcion m e A
Pt

Se colocan en total 21 Electrodos, en dreas homologas y en linea media del cuero cabelludo.
siguiendo el sistema Internacional 10-20 y se hicieron diferentes Tomas Bipolares y Umpolares, ussndo
como referencia Ambos Pabellones Auriculares :

Calibracion i mm. Mlcrovoltms__.*_Eﬂ__ﬁ_Frecuenma_a____HZ/SBQ i

S gy B
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2 T L i Sl TP LD o L e

e 4 COMEDI . EXAMEN MEDICODE ADMISIO| [+ "

. 'l COMPORACION DE MEDICINA IHTEGRAL L PiGn AR 1N g
; : ( , 'BENEFICIARIO. i

v . S - i gL

okt el 2 DR T Gt U S RF 2T, — NOMBRE ‘5]7 oV ([ Mn{'/“’ ¢ |

% )

cseo m B ¢ O woansesioencia: ¢ o 2 6 N ZA9-APrecunnacimento. .,Ef.’é.__z_ 9y LT oL O vean: ZY Jj
ESTADDC JIL S-rm o1 D v: D U.L: D m.lu‘i""olo: q.c'ub‘ﬂﬂ"fﬁ T.IDENTIDAD Neo, : EX 51

NOMBRE TRABAJADOR O EMPLEADD: QD"’E’—P 4-1'”\‘) A~ }10 1/8- “LQ PARENTESCO: M’I ;F\'J . ESTUDIA |

e
N e

@ ) ANTECEDENTES: MEDICOS: AN o uUM( (V20 A ) TRy -~ De 4

e > = TRARNATICDR: MATANCY _"
OBSTETRICDS: ok E
FAMILIARES  PADRE: _ pat) MADRE: LD | fi
MERMANDS ""D 0Tnos: E ; ;

; ]

VACUNACIONES: (FECHAS) VIRUELA: e FTIFOIDEA: bt TETANDS: ot F.AMARILL ' 4:
8CcaG V) SALK: ',___.J' OTRDS: ,b{;iﬁ ; ‘l'

' |  OBSERVACIONES o] : ;
@ 1)) ASPECTO GENERAL FISICOi consniucion: [] oeteano [J MEDIANO (EI nosusto [] oseso [] !

KILOS TALLA: MIS TEMPERATUAA 'ni-
o OBSERVAG ONES - 2 N2 . ‘E
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LABORATORIO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA

. R SR i INTERPRETACION " DEL ELECTROENCEFALOGRAMA
' PEAAME B2 MO DIN400) Nede E.E.G. _4.032

Alberto Mufloz. Ne Historin Clihica

""1 Ordenado por el Doctor
it Fédbar S5O 1 % Bided 19 afios.

; ;Nom}are Paulo-Villegas .&'rboglea:bé--;'-ia(_Fé:.-"'-
Servicio, Parsdoulaz, i st
CUadro Clinicgn S len eatli (i'-iib"gl- 1ot

g supaias?) eociyh S B

Ceons 7

: DhS(.,RlPCION DEL: HREGISTROHHI oo O DEdiinD

B byl

Electroancefalograma ‘de v;.lgilia.
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LIGA CONTRA LA EPILEPSIA

" cAPITULO DE CALDAS
MIEMBRD DEL “INTERNATIONAL BUREAU EPILEPSY”
¥ DEL “INTERNATIORAL LEAGUE AGAINST EPILEPSY”
PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION 2951-MARZO 1.904 i
SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO LA SUIZA

INTERPRETACION DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

N° de E.E.G.; 93-007

Ordenado por el Doctor: i : _ _
Cuadro Clinico: Sindrome Convulsivo en Control,
Ausencilas.

DESCRIPCION DEL REGISTRO

Vigilia SISueno: A
Ritmo Alfa: De  9al10c/seg. ¥ J0a600vV. de ampLLleud.

Bloqueo Alfa; Normal. =
RitmoBeta: __De  18a22c/seg. ¥ 6290y, de smplitude.

Yitmo Theta: _NO. Pt LS
Ritmo Delta: _NO.

Actividad de Tipo Medicamentoso: "~ *
Paroxismos: Pescargas de ondas agudas y lentas generalizadas.

Actividad Lenta: NO.
Fotoestimulacion: Negatliva.

Hiperventilacion: Generd descargas similares.

Artificios: Movimientos ¥ contracciones musculares .
CONCLUSION: _ 2.B.G. DE VIGITIA ANORMAL POR DECCARGAS DE ONDAS AGUDAS Y LENTAS-

GENERALIZADAD

Correlacionar coll 1A CLINLCH.
Controles sleotroencefalogralicos de acugrdp con la ,gv‘b‘l,u_
Bk g

cidén. AT AR RO W

5 Wwo
Firma del Médico: __ 'r’-?’/"i):’)m”, jiieh
Eu&owuu =)

!
CONDICIONES DEL EXAMEN /

Se us6 un electroencefalégrafo marca NIHON KOHDEN modelo 7209 de 8 canales de Inscripcion a
tinta.

RECOMENDACIONES:

Se colocan en total 21 Electrodos, en areas homologasy en linea media del cuero cabelludo,
siguiendo el sistema internacional 10-20 y se hicieron diferentes Tomas Bipolares y Unipolares, usando
como referencia Ambos Pabellones Auriculares.

Calibracion _7 m.m.  Microvoltios __50 Frecuencia 3 Hz/seg.

.]\(-\ CARRERA 23 N° 51-25 - TELEFONOS: 8860377 - 8860803 Nl'%éa.’SOB.?,SG-&
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INFORME DEL MEDICO CONSULTADO

"Nombre del:Médico Consultado

Fecha
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LABORATORID DE ELECTROENCEFALOGRAFIA

DR PEDRO CLAVER COVO TORRES
Heurologia Clinica—Meuropediatri.a' %
Teléfonos 855124 - 854450

Manizales - Caldas COMILTORIO

Centro _Hl':n Versalies
Clalle 32 No. 24-50

FECH4 5 de agosto de 1992 Reg. 15 - Cds.

raciEnTE Paulo Villegas : ' CED 10 afos

FROCEDENCIA COmedi

INDICACION _ Disturbio del aprendizaje-Hx de convulsibn?
MEDICAMENTOS

INFORME DEL REGISTRO ELECTRUENCEFALOGREICD

CALIERACION Voliaie 50 uV = Frecuericia_1 segundo
CONDICIONES DEL PACIENTE- : .
Vigilia_X Sueno Colaborador Si: X Ho

ACTIVIDAD DE Basg Irregular e inestable.

Simétrica_X Asimétrica Organizaés X
Desorganizada ] Kkegular Irregula__ X
Inestable X “Otras s -

VOLTAJE Eaio Mediano_20-b0 uV Altc

FRECUENCIA ALTa posterior mal definido, theta anterior.

Alfa posterior__x Theta___x . Delta
Beta Otras: -

BLOBUED ALFA_Adecuado

GRAFOELEMENTOS FROFI0OS DEL SUENO_NO

Actividad Sigma Ondas Agudas del Verim
Complein K ; Otras : : ;
ACTIVIDAD FAROXISTICA oln paroxismos epiléptiformes evidentss.
Ondas-y/o0 puntas aisladas o en complejos
Localizacidn

METODDS DE ACTIVACION__HV y FE

COMENTARIDS La actividad : i ble
es un hallazgo inespecificd en nifios de esta edad.

colcLUsIon EEG NORMAL; en vigilia, para nifio de 10 afios.
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UT COSMITET LTDA CLINICA AMAN PROGRAMA MAGISTERIO =

(gv COSMITET o PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION s
HlSl ORIA CLINICA PARA DETECCION DE Al TERACIONES DEL JOVEN =

1.DATOS DE IDENTIFICACION :
NoMRRES Pauleo - arecrmos_ [ eg Q) (7 ble s
DOCUMENTO DE IDENTIDAD _ (60 70420 EDAD 2| __ SEXO:MASC_&CFEM_

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 20 MES CR2ANO F2Z  ESTADOCIVIL:C_ S 2 V__UL__

1PO USUARIO: AF ___ BENEFZ__ PADRES ___ ESCOLARIDAD: A P__S T U

PIRECCION_C 48 26 H A9 O¥ TELEFONO 5.5/3 6.9 BARRIO /e &ll—,
RAZA: FECHA DE INSCRIPCION AL PROGRAMA __ 2/C3 /7

GRUPO ETAREQ ANOS: 10-13__ 14-16_17-21 ___22-24__'\s25-29

2. ANTECEDENTES DEL ENTORNO FAMILIAR (MARQUE CON X)

DEPENDENCIA ECONOMICA: PADRE __ MADRE_ X~ OTROS

RELACIONES INTRAFAMIITARES: BUENA __©>  REGULAR ___,  MALA
RELACIONES INTERPERSONALES: BUENA__ »0 _ REGULAR MALA I
COMUNICACIONINTRAFAMILIAR: BUENA __ A REGULAR - MALA

“I'"" FIGURA DE AUTORIDADE NEI. HOGAR: PADRE MADRE __ =  OTROS__~
ESCOLARDADDELPADRE:A__ P 8 T U.
ESCOLARIDADDELAMADRE:A P 8 T U )‘0

3. ANTECEDENTES MEDICOS b
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APROBADA RATIFICADA

PRESTACION SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION
OFICINA REGIONAL MANIZALES
APELLIDOS ARBOLEDA OLARTE IDENTIFICADOR 1560561
NOMBRES MARTIA ORFIDIA NRO. RADICACION 2017-PENS-502386
DOCUMENTO 24,295,632 cc FECHA RADICACION 2017-11-14
VINCULACION NACIONAL = FECHA RECIBO 2017-11-22
FTE RECURSOS SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91 FECHA ESTUDIO 2018-09-05
PLANTEL  BTO NOCT FATIMA
FECHA STATUS 2017-07-29
FECHA EFECTOS 2017-07-30
MESADA FECHA STATUS 2,149,071
MESADA FECHA EFECTIVIDAD 2,149,071
y BENEFICIARIOS DEL PAGO _
TIFO m?mn'o NOMBRE nmr:cmzo/ ( %) (’pnmnsco / REPRESENTANTE
CEDULZR P 6070420 PAULO VILLEGAS ARBDLEB@ 50.00000% HIJO MAYOR I ****xwxwxwxsxv PRIDUPREVISORA SA FI
CEDULZ? Zﬁnzzwza RUBIEL MARIN pn'rlﬂo/ 50.00000% COMPANERO (A}
#’
ESTADO APROBADA
OBSERVACIONES

* * +* DOCENTE REGISTRA EMBARGO EN LA BASE DE DATOS A FAVOR DE LA COOPERATIVA
COOFAMICALDAS NIT 810.006.060-8 ¢ JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES ¢ TIPO
DE PROCESO EJECUTIVO ¢ NO DE OFICIO 48 DEL 21 DE ENERO DE 2013 POR UN PORCENTAJE
30% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA PENSION. * * * NOVEDAD EN LA NOMINA PARA PAGO.

CORREGIR MESADAS POR VALCR DE $2.1495.071.

SE ALLEGAN DECLARACIONES EXTRAJUICIO REALIZADAS ANTE LA NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO
NOTARTIAL DE MANIZALES DE DOS TESTIGOS, QUIENES INDICAN QUE CONOCEN Y CONCIAN A MARIA
ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE (Q.E.P.D) Y RUBIEL MARIN PATINO, QUIENES CONVIVIERON JUNTOS
EN UNION LIBRE DE FORMA CONTINUA E ININTERRUMPIDA, COMPARTIENDO TECHO, LECHO Y MESA

*kk%kkk*kk*x*k*%** SE INFORMA A LA SECRETARIA DE EDUCACION QUE SE DEJA EN SUSPENSO 50%
DE LA PRESTACION TODA VEZ QUE SE PRESENTA AL BENEFICARIO PAULO VILLEGAS ARBOLEDA EN
CALIDAD DE HIJO MAYOR INVALIDO PERO DENTRO DEL EXPEDIENTE SE ANEXAN NUMEROSAS
VALORACIONE SMEDICAS QUE NO PUEDEN SER TENIDAS EN CUENTA DADO QUE EL DOCUMENTO
IDONEO PARA ESTE TRAMITE ES UN ** CERTIFICADO UNICO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL ** DONDE SE ESTABLECE EL PORCENTAJEZ DE PERDIDA Y FECHA DE
ESTRUCTURACION DE ESTA , ADEMAS EN CASO DE REQUERIR SE DEBE DE ANEXAR SENTENCIA DE
CURADURIA DEL TINCAPAZ*****kk*k

La presente hoja de revisién, no constituye titulo ejecutivo ni es Acto Administrativo en concordancia con la Sentencia Unificada SU-01
2002, el Decretc 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia suscrito entre el Ministerio de Educacién y la Fiduprevisora.
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Historia: 129778251 Fecha Historia: 13/10/2016
Identificacién: CC 16070420 Nombre Afiliado: Paulo Villegas Arboleda
Edad: 36 Afios Sexo: Masculino - Estado Civil: SOLTERO Rango: Rango 1 (estrato 1)
Direccién: CRA 33 # 28-48 Telefono: 3117338916
Ciudad: Palmira Tipo Afiliado: Cotizante
Empresa: Administracion Y Finanzas Gran Colombia Sas Cargo: Empleado Dependiente

Centro Atencién: (unidad Basica Palmira)
Profesional Médico: Diana Carolina Chavez Roca (ED )
Registro del Profesional Médico: 762068

Situacion Actual

Causa de Consulta
Motivo De Consulta
TENGO PLACAS

Enfermedad Actual
SACIENTE DE 34ANOS ASISTE A CONSULTAS QUIEN REFIRE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 1 ANOS CON LESIONES EN
ARA TIPO COMEDONES PAULOSAS ERITEMA CON CICATRICES CON DOLOR AL PALPACION QUEIN AUMENTADO EN LAS
ULTIMAS SEMANAS QUIEN NO HA RECOIBIDO TTO NIEGA OTRO SINTOMAS ASOCIADO

Antecedentes

Antecedentes Personales
Hipertension : No
Enfermedad Cerebro Vascular : No
Infarto Del Miocardio : No
Diabetes : No
Enfermedad Renal Cronica : No
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica : No
Asma : No
Tuberculosis : No
Infeccion Por Vih/sida : No
Alergia A Medicamentos : No
Depresion : No

Antecedentes Familiares
Hipertension : Ninguno
Diabetes : Ninguno
Obesidad : Ninguno

Cancer : Ninguno

Tuberculosis : Ninguno

Muerte Por Infarto Agudo Del Miocardio En Menores De 55 Afios : Ninguno
Lepra: No

Pégina 1/4






Sinergia : Historia Clinica

P.a.s Sentado Brazo Derecho : 120

P.a.d Sentado Brazo Derecho : 80

P.a.s Sentado Brazo lzquierdo : 120

P.a.d Sentado Brazo Izquierdo : 80

P.a.s Acostado : 120

P.a.d Acostado : 80

Presion Arterial Media : 93.33

Ojos

Observaciones Generales

CONJUNTIVAS ROSADAS INYECCION CONJUNTIVAL

Otorrino
Observaciones Generales
MUCUOSAS HUMEDAS Y ROSADAS OROFARINGE SIN ALTERACIONES NI LESIONES OTOSCOPIA BILATERAL SIN

ALTERACIONES

Cuello
Observaciones Generales
MOVIL SIN ADENOPATIAS NI PUNTOS DOLOROSOS NO HAY INGURGITACION YUGULAR NO MASAS

Torax y cardiopulmonar
Observaciones Generales
TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE SIN TIRAJES RSCSRS DE BUENA INTENSIDAD NO SOPLOS CAMPOS PULMONARES

VENTILADOS NO SOBREAGREGADO S MURMULLO VESICULAR PRESENTE

Abdomen
Observaciones Generales
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION A NIVEL D E HIPOGASTRIO Y PUNTOS UERETERALES ANTERIORES
RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES ++,, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO VICEROMEGLIAS

Piel y anexos
Observaciones Generales

ESIONES EN CARA TIPO COMEDONES PAULOSAS ERITEMA

Neurolégico

Observaciones Generales
ONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA , ROMBERG NEGATIVO , POLIGONO DE SUSTENTACION CONSERVADO
, PARES CRANEALES SIN ALTERACION , REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS PRESENTES , SENSIBILIDAD Y FUERZA
CONSERVADA

Dx y Cx

Conducta
Conducta

Pagina 34
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PACIENTE DE 34ANOS ASISTE A CONSULTAS QUIEN REFIRE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 1 ANOS CON LESIONES EN
CARA TIPO COMEDONES PAULOSAS ERITEMA CON CICATRICES CON DOLOR AL PALPACION QUEIN AUMENTADO EN LAS
ULTIMAS SEMANAS QUIEN NO HA RECOIBIDO TTO NIEGA OTRO SINTOMAS ASOCIADO//SE VALORA PAC ENTE ALERTA CATIVO
UBICADO ENLAS 3 ESFERAS AL EXMANSFICO ENCUENTRO PACENTE CON LESONE EN CARA POSTULOSA ERITEMA POR,LO
QUE INIDCO MANEJO

+++ DOXICICLINA 1 TAB CADA 12 HOTRAS POR 15DIAS

++ ALORACIONPOR OPTOMETGRIA SE DA ORDEN ,MANUAL

DIETA HIPOGLUSIDA HIPOSODICA CON INGESTA DE FRUTASY VERDURAS, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA NO CONSUMO DE
ALCOHOL NI CIGARRIILO SE DAN SIGNOS DE ALARMA TALES COMO PALPITACIONES TAQUICARDIA INTENSA CEFELEA QUE NO
MEJORA A LOS MEDICAMENTOS DOLOR FUERTE EN EL PECHO COLOCARSE MORADO O SENTIR QUE LE FALTA EL AIRE AL
IGUAL QUE DOLOR INTENSO EN LA PARTE POSTERIOR DE LAS PIERNAS MAREO CONSTANTE ACUDIR POR EL SERVICIO DE
URGENCIAS INMEDIATAMENTE PARA VALORACION

Diagnoésticos Historia .

Diagnéstico [ Tipo Diagnéstico_| Contingencia Origen | Observaciones
‘L?ug:acne No Especificado |__Impresion Diagnostica | Enfermedad General |

i
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@— Sinergia Historia Clinica

Historia: 133532452 Fecha Historia: 15/02/2017

Identificacién: CC 16070420 Nombre Afiliade: Paulo Villegas Arboleda

Edad: 36 Afios Sexo: Masculino Estado Civil: SOLTERO Rango: Rango 1 (estrato 1)
Direccion: CRA 33 # 28-48 Telefono: 3117338916

Ciudad: Palmira Tipo Afiliado: Cotizante

Empresa: Administracion Y Finanzas Gran Colombia Sas Cargo: Empleado Dependiente

Centro Atencién: Uprec Palmira - Sinergia
Profesional Médico: Hector Fernando Guerrero Martinez
Registro del Profesional Médico: 765032

Situacion Actual

Causa de Consulta
Motivo De Consuita
"por los hongos”

Enfermedad Actual
naciente qu eingresa el dia de hoy refiriendo presenta cuadro clinico d mas o menos 3 meses de evolucion consitente en salida de lesion tipo
iicoticas en dedos de ambos con sensacion ocasional de dolor pruriginosidad asociado a episodios de punzada . el paciente refiere ha
ulilizado multiples medicmentos en tre ellos fluconazol clotrimazol etc pero no experimenta mejoria clinica alguna por lo cual consulta el dia de

hoy .

Antecedentes

Antecedentes Personales
Hipertension : No
Enfermedad Cerebro Vascular : No
Infarto Del Miocardio : No
Diabetes : No
Enfermedad Renal Cronica : No
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica : No
“Asma : No
Tuberculosis : No
Infeccion Por Vih/sida : No
Alergia A Medicamentos : No =
Depresion : No *
Antecedentes Familiares
Hipertension : Ninguno
Diabetes : Ninguno
Obesidad : Ninguno
Cancer : Ninguno
Tuberculosis : Ninguno
Muerte Por Infarto Agudo Del Miocardio En Menores De 55 Afios : Ninguno
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RESOLUCION No.

Por medio de la cual se modifica la Resolucién 0018 de 01-02-2018 la cual reconoce y ordena el
pago de una SUSTITUCION PENSIONAL.

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES, en nombre y representacion
de la Nacién — Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, en ejercicio de las facultades

que le confiere el articulo 56 de la Ley 962 de 2005 y Decreto 1272 de 2018
: CONSIDERANDO

- Que mediante solicitud radicada bajo el No. 2017-PENS-502386 de 14-11-2017, el sefior RUBIEL
MARIN PATINO c.c 10.224.023 en calidad de COMPANERO, solicita el reconocimiento y pago de
una SUSTITUCION PENSIONAL que en vida disfruto la docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE c.c. 24.295.632, pensionado por el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, segin resolucion No. 0207 del 07-03-2002 como Docente de vinculacion NACIONAL,
en la INSTITUCION EDUCATIVA BACHILLERATO NOCTURNO FATIMA de la ciudad de
Manizales. Que mediante Resolucién 0018 de 01-02-2018 se aprueba la sustitucion de la Pension
de Jubilacién a favor del sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c 10.224.023 |a cual es modificada por la

presente.
Que se presentaron a reclamar las siguientes personas:

RUBIEL MARIN PATINO c.c 10.224.023 COMPANERO 50%
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA c.c 16.070.420 HIJO MAYOR 50%

Se deja en suspenso el 50% de la prestacion toda vez que el beneficiario PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA en calidad de hijo mayor invalido debe presentar CERTIFICADO UNICO DE
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL donde se establezca el porcentaje
de perdida y fecha de estructuracion de esta, ademas en caso de requerir se debe anexar
Sentencia de la Curaduria, ademas se debe anexar registro civil de nacimiento, cedula de

ciudadania.

Que lo solicitantes aportaron los siguientes documentos:

*Fotocopia de la cédula de ciudadania del docente (Q.E.P.D.)

*Registro Civil de defuncion

*Registro Civil de Matrimonio del docente

*Registro Civil de nacimiento de los beneficiarios

*Dos declaraciones de terceros en las que conste la convivencia del conyuge o compafiero (a) con
el causante hasta la fecha del fallecimiento.

*Documento de identidad de los beneficiarios

*Copia de la publicacion de los edictos

*Manifestacién expresa de dependencia econémica para padres e hijos mayores.
*Desprendible de pago de la ultima mesada pensional.

*Registro civil de nacimiento del causante cuando son los padres los peticionarios.

- Que el derecho a la sustituciéon de Jubilacion del causante asignada a los beneficiarios se pierde
cuando alguno de ellos incurre en alguna de las causales establecidas por la Ley.

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71450 g N
Caodigo portal 170001 : 5/ | centificacién
Atencion al cielte 018000 968988 A
(P Alcaldia de Manizales (©) Ciudad Manizales
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Mas Oportunidades

- Que la cuantia a sustituir es de $2.149.071 valor de la mesada que disfrutaba el pensionado al
momento de su fallecimiento.

- Que a esta Reliquidacion y sustitucién tendra derecho los hijos mayores que acrediten escolaridad
y para seguir disfrutando de la sustitucion deberan semestralmente allegar a la entidad Fiduciaria los
certificados de escolaridad demostrando la continuidad de lo contrario perderan el derecho.

- Que son disposiciones aplicables entre otras, Decreto 690 de 1974, ley 71de 1988, Decreto 1160
de 1989 y Ley 91 de 1989, ley 812 de 2003, Decreto 3752 de 2003.

- Que el proyecto de Acto Administrativo fue aprobado por la entidad fiduciaria que administra los
recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

- Que la mesada sustituida se reajustara de conformidad con la ley 71 de 1988 y el articulo 14 de la
Ley 100 de 1993, aplicado en virtud de la Ley 238 de 1995.

EN VIRTUD DE LO EXPUESTO,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y pagar la SUSTITUCION PENSIONAL causada por el
fallecimiento del docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE c.c. 24.295.632 como pensionado
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio con vinculacion NACIONAL fallecido el
29/07/2017 en cuantia $2.149.071 a favor de los siguientes beneficiarios:

RUBIEL MARIN PATINO c.c 10.224.023 COMPANERO 50%
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA c.c 16.070.420 HIJO MAYOR 50%

PARAGRAFO: Se deja en suspenso el 50% de la prestacion toda vez que el beneficiario PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA en calidad de hijo mayor invalido debe presentar CERTIFICADO UNICO DE
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAR donde se establezca el porcentaje de
perdida y fecha de estructuracion de esta, ademas en caso de requerir se debe anexar Sentencia de
la Curaduria, ademas se debe anexar registro civil de nacimiento, cedula de ciudadania.

ARTICULO SEGUNDO: Quedan prescritas las mesadas comprendidas entre la fecha del status

29/07/2017

ARTICULO TERCERO: La prestacion reconocida sustituira a partir del dia siguientes del
fallecimiento 30/07/2017 a RUBIEL MARIN PATINO c.c 10.224.023 COMPANERO 50%
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA c.c 16.070.420 HIJO MAYOR 50% y a favor de los

beneficiarios

ARTICULO CUARTO: El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio pagara al
interesado la suma de los articulos anteriores, a través de la Entidad Fiduciaria, previas las

deducciones ordenadas por la ley.

PARAGRAFO: Cuando el cobro se realice por intermedio de tercera persona, debera comprobar su
supervivencia.
: ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71450
Cadigo portal 170001
Atencion al cielte 018000 968988
(DAlcaldia de Manizales (® Ciudad Manizales
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ARTICULO QUINTO: El fondo de prestaciones sociales del Magisterio descontara del valor de cada
mesada pensional para efectos de la prestacion del servicio médico asistencial en beneficio del
jubilado, el 12.5% en virtud de la Ley 1122 de 2007

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, el cual podra
interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion, ante el SECRETARIO
DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucion, rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Manizales, a los B UV ?mﬂ
N l}JIf)C\ ,F Uw'ea (33

JUAN CARLOS GOMEZ MONTOYA LUISA FERNANDA URREA BUITRAGO

Secretario de Despacho Profesional Especializado
Secretaria de Educacion Secretaria de Educacion
Q r\_\

SUTEEV N

LILIANA PIEDRADITA MERCHAN
Coordinadora Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacion

NOTIFICACION PERSONAL
A la Oficina de Prestaciones Sociales de la Secretaria de Educacion Municipal comparecio el sefior
RUBIEL MARIN PATINO c.c 10.224.023 en calidad de COMPANERO, PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA c.c 16.070.420 HIJO MAYOR de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA

OLARTE c.c. 24.295.632 (Q.E.P.D), quien se informd y recibié copia de la resolucion por medio de
la cual se reconoce SUSTITUCION DE UNA PENSION DE JUBILACION

-88 1 ) & Nov_9010

L O R

ElNotificado  jp 2 D4 02 3 M2/S  ElNotificado Pfi u
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El Notificador

Renuncio a Términos
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Destino: DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS

No. 20190320352992 d P {
Fecha Radicado: 2018-02-06 11:13:04
Anexos: 1//EXP/[FLEON/MRUSINQUE.

\.
© " Manizales, 25 enero de 2019 |“|”

Doctora

CAROLINA DAMIAN RECAMAN
Directora de Prestaciones Econdmicas
FIDUPREVISORA

Calle 72 10-03 Pisos 4y 5

Bogota

~BT33574

Cra 23 N° 24-56 Oficina 101

MANIZALES TEL. 87196 03

Con toda atencion y en aplicacién al articulo 56 de la Ley 962 de 2005, nos permitimos
remitirle la siguiente documentacion en fisico, para continuar con el estudio y posterior
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27" aprobacion del 50% de la prestacion que quedo suspendida para uno de los beneficiarios
de la misma, segun especificaciones en hoja de revision aprobada.
12, VEZ O 22
NURF 1 VEZ
NO| CEDULA 12?3;53: O NURFPRESTACION| CORRECCION | RADICADO NURF FOLIOS
2 RECURSO O
FALLO
IMARIA ORFIDIA
1| 24295632 \RBOLEDA OLARTE 3 SP) - 2017-PENS-502386 20
Atentamente,
( ‘
—
‘. M— - e
LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN e VIS0TY '
Técnico Operativo ERL ; z
Coordinadora Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacion
Elaboré: Vannessa L.
Auxiliar Administrativa Prestaciones Sociales
ALCALDIA DE MANIZALES

Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71500
Codigo postal 170001

-
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RESOLUCION

Por medio de la cual se modifica y aclara la Resoluciéon No. 018 de 01-02-2018, por
medio de la cual se reconoce y ordena el pago de una SUSTITUCION PENSIONAL.

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES, en nombre
y representacion de la Nacion— Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, en ejercicio de las facultades que le confiere el articulo 56 de la Ley 962
de 2005, ley 91 de 1989 y Decreto 2831 de 2005

CONSIDERANDO

Que mediante Resolucion No. 018 de 01-02-2018, se reconocid y ordeno el pago
de una SUSTITUCION PENSIONAL al sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c.
10.224.023 en calidad de compafiero permanente, por el fallecimiento de la sefiora
MARIA ORFIDIA ARBOLEDA: OLARTE c.c. 24.25.632 por valor de la mesada
$2.149.071 a partir de 2017-07-30: '

Que el acto administrativo fue-debidamente notificadé el 19-02-2018.

Que mediante comunicacion sisciita por 1a sefiora SANDRA VICTORIA, GALARZA
ARBOLEDA c.c. 30.305.254, anexa documentos relacmnados con el sefor PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA c.c. 16.070.420 en calidad de hijo y en donde se puede
evidenciar sobre su discapacidad.

Que revisada la documentacién anexa, se pudo comprobar que el sefior PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA c.c. 16.070.420 en mencion tiéne derecho al 50% de la
Pensién que en vida disfrutd *$§u sefiora “madre MARIA ORFIDIA ARBOLEDA

OLARTE, en calidad de hijo d|scapac:|tado

En consideracion a lo anterior, ... & ... o 5

F]
‘?
,'l

RESUEL-‘"VE

‘\r.,\-xf

ARTICULO PRIMERO: Modificar la Resolucion No. 0018 de 641-02-2018, en el
sentido de que “RECONOCER Y PAGAR LA SUSTITUCION- RENSIONAL
CAUSADA POR EL FALLECIMIENTO DE LA DOCENTE MARIA ORFIDIA
ARBOLEDA c.c. 24.295.632 A FAVOR DE L.OS SIGUIENTES BENEFICIARIOS:

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 9700 Exit. 71500
Cédigo Postal 170007
Atencién al Cliente 018000 948788
waww. manizales gov.co
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Secretarfa de

Mas Qportunidades
RUBIEL MARIN PATINO 10.224.023 COMPANERO PERMANENTE 50%
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA 16,070.420 HIJO MAYOR DISCAPACITADO  50%

ARTICULO SEGUNDO: Los demas cbnsiderandos y articulos de la Resolucion
No. 018 de 01-02-2018, no sufren ninguna modificacion

ARTICULO TERCERO: Copia dé"la ‘presente Resolucion se anexara a la
Resolucion No. 0188 de 01-0%-2018. .- N

ARTICULO CUARTO: La prégénf__ R_'eé_laly_ciéﬁ',' rfg'e a partir de la fecha de su
expedicién K Tpre e Lt

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

STATVZINVIN 24 VIATVITVY - TYI0140 OSn

Dado en Manizales a los : i
e e
JUAN CARLOS GOMEZ MONTOYA . . . "LUISA FERNANDA URREA BUITRAGO
Secretaria de Despacho N ,Pﬂrqfl_esional Espe\clializado
Secretaria de Educacion - Secretaria de Educacién

r
V1

LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN
Técnico Operativo
Coordinadora Prestaciones Sociales

NOTIFICACION

A la Oficina de Prestaciones Sociales del Municipio de Manizales comparecio el sefior
RUBIEL MARIN PATINO c.c. 10.224.023 y PAULO VILLEGAS ARBOLEDA en calidad
de compafiero permanente e hijo mayor de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE c.c. 24.295.932 (Q.E.P.D), a quienes se les informd y recibieron copias de las
resoluciones por medio de la cual se modifica la resolucion No. 018 de 01-02-2018

Resoclucion No. De

El Notificado El Notificador

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 9700 Ext. 71500
Cadigo Postal 170001
Atencién al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co
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HOJA DE REVISION %\\@ N
APROBADA RATIFICADA
PRESTACION SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION
OFICINA REGIONAL MANIZALES
APELLIDOS ARBOLEDA OLARTE . IDENTIFICADOR 1560561
NOMBRES MARTIA ORFIDIA NRO. RADICACION 2017-PENS-502386 *
DOCUMENTO 24,295,6& cc FECHA RADICACION 2017-11-14
VINCULACION NACIONAL FECHA RECIEO 2017-11-22
FTE RECURSOS SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91 FECHA ESTUDIO 2018-09-05
PLANTEL  BTO NOCT FATIMA * ' _
FECHA STATUS 2017-07-29
- FECHA EFBECTOS 2017-07-30
MESADA FECHA STATUS 2,149,071
MESADA FECHA EFECTIVIDAD Z,143,071

’ BENEFICIARIOS DEL PAGO

TIPO Déj?ﬁ;NTO NCMBRE BENEFICIARI?/// i { %) ‘//;ARENTESCO ////géPRESENTANTE

50.00000% HIJO MAYOR I ¢*xs#wixvs* PIRUPREVISORA SA FI

CEDUL? v 16070420 PAULO VILLEGAS AREOLEDA

CEDUL? 10224023 RUBIEL MARIN PATIS:O/ 50}90’6’00% COMPANEROQ (AY” .
ESTADO APROBADA

CBSERVACIONES

* % * DOCENTE REGISTRA EMBARGO EN LA BASE DE DATOS A FAVOR DE LA COOPERATIVA
COOFAMICALDAS NIT 810.006.060-8 ¢ JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES ¢ TIPO
DE PROCESO EJECUTIVC ¢ NO DE OFICIO 48 DEL 21 DE ENEROC DE 2013 POR UN PORCENTAJE
30% SCBRE EL VALOR TOTAL DE LA PENSION. * * * NOVEDAD EN LA NOMINA PARA PAGO.

CORREGIR MESADAS POR VALOR DE $2.149.071.

SE ALLEGAN DECLARACIONES EXTRAJUICIO REALIZADAS ANTE LA NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO
NOTARIAL DE MANIZALES DE DOS TESTIGOS, QUIENES INDICAN QUE CONOCEN Y CONCIAN A MARIA
ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE (Q.E.P.D) Y RUBIEL MARIN PATINC, QUIENES CONVIVIERON JUNTOS
EN UNION LIBRE DE FORMA CONTINUA E ININTERRUMPIDA, COMPARTIENDO TECHO, LECHO Y MESA
HASTA EL MOMENTO QUE FALLECE EL DOCENTE EL 29-07-2017.

—

*Eekkxkkkikaksx GF INFORMA A LA SECRETARIA DE EDUCACION QUE SE DEJA EN SUSPENSO 50%
DE LA PRESTACION TODA VEZ QUE SE PRESENTA AL BENEFICARIO PAULC VILLEGAS ARBOLEDA EN
CALIDAD DE HIJO MAYOR INVALIDOQ PERO DENTRO DEL EXPEDIENTE SE ANEXAN NUMEROSAS
VALORACIONE SMEDICAS QUE NO PUEDEN SER TENIDAS EN CUENTA DADO QUE EL DOCUMENTO
IDONEO PARA ESTE TRAMITE ES UN ** CERTIFICADO UNICO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA
DE CAPACIDAD LABORAL ** DONDE SE ESTABLECE EL PORCENTAJE DE PERDIDA Y FECHR DE
ESTRUCTURACION DE ESTA , ADEMAS EN CASQO DE REQUERIR SE DEBE DE ANEXAR SENTENCIA DE
CURADURIA DEL INCAPAZ** kk &k kk*

La presente hoja de revisgitn, no constituye tftulo ejecutivo ni es Acto Administrative en concoerdancia con lz Sontencia Unificada 50 o
20102, el Decreto 2831 de 2005 y el contrate de Fiducia suserito entre el Ministerio de Educacisn y la Flduprevisora.
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HOJA DE REVISION

ADEMAS SE DEBE DE ANEXAR REGISTROéVIL DE NACIMIENTO Y CEDULA DE CIUDADANIA/ DE
ESTE SE SOLICTA EXCLUIR DEL EXPEDIENTE LOS DEMAS EXAMENES MEDICOS DADO/QUE ESTOS NO
TIENEN EFECTO ALGUNO EN EL ESTUDIO -

FIRMA DEL REVISOR (
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DE MANTZALYES

USO OFICIAL - ALCALDIA DE MANIZALES

La presente hoja de revisién, no conatituye cftulo ejecutivo ni eg Acto Administrativo en cencordancia con la Sentencia Unificada Si
2002, el Decreto 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia guscrito entre el Minigterio de Educacidén y la Fidupreviscra.

USQ OFICIAL - ALCALDIA DE MANIZALES
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HOJA DE REVISION \\ Y/ f“; it
PRESTACION SUSTITUCION DE LA PENSICN DE JUBILACION
OFICINA REGIONAL MANIZALES
APELLIDOS ARBOLEDA OLARTE < IDENTIFICADOR 1560561 . _//
NOMBRES MARIA ORFIDIA NRO. RADICACION ~2017-PENS-502386
DOCUMENTQ 24,295,632 - cc FECHA RADICACION . 2017-11-14
VINCULACION NACIONAL FECHA RECIBO 2017-11-22
FI'E RECURSOS STTUADO FISCAL/PRESUPUERSTO LEY 51 FECHA ESTUDIO 2017-12-15
PLANTEL BTC NOCT FATIMA
; FECHA STATUS 2017-07-29
FECHA EFECTOS 2017-07-30
MESADA FECHA STATUS 2,149,071
MESADA FECHA EFECTIVIDAD 2,149,071 ¥
L
BENEFICEARIOS DEL PAGO
! “TIPQ DOCUMENTO NCMBRE BENEEICIARIO { %) PARENTESCO REPRESENTANTE
' CEDULR 10224023 RUBIEYL MARIN PATIRO 100.00000% COMPANERO (A) .
ESTADD APROBADA
OBSERVACIONES

* + % DOCENTE REGISTRA EMBARGO EN LA BASE DE DATOS A FAVOR DE LA COOPERATIVA
COOFAMTCALDAS NIT 810.006.060~8 ; JUZGADO ONCE CIVIL MUNICIPAL DE MANIZALES ¢ TIPO
DE PROCESO EJECUTIVO ¢ NO DE OFICIO 48 DEL 21 DE ENERC DE 2013 POR UN PORCENTAJE
30% GSOBRE EL VALOR TOTAL DE LA PENSION. * * * NOVEDAD EN LA NOMINA PARA PAGO.

CORREGIR MESADAS POR VALOR DE $2.149.,071.

SF ATLEGAN DECLARACIONES EXTRAJUICIO REALIZADAS ANTE LA NOTARIA QUINTA DEL CIRCULO
NOTARIAL DE MANIZALES DE DOS TKRSTIGOS, QUIENES INDICAN QUE CONCQCEN Y CONCIAN A MARIA
ORFIDTA ARBOLEDA CLARTE {Q.E.P.D) Y RUBIEL MARIN PATING, QUIENES CONVIVIERON JUNTOS

- EN UNION LIBRE DE FORMA CONTINUA E ININTERRUMPIDA, COMPARTIENDO TECHOC, LECHO Y MESA
HASTA EL MOMENTO QUE FALLECE EL DOCENTE EL 29~-07-2017.

FIRMA DEL REVISOR ( JUAN BENAVIDES ) )
=
J{ S %
£ X
Slgnatura Not Verifiod /:?_) ™y L

Firma realizada
La prescnte hoja de revision, no constituye titulo ejecuig%‘F"a'ﬁ"lponeme) Ndministrativo en concordancia con la Sentencia Unificada SU-t
2003, @l Decreto 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia su S 1 Ministorio de Educacidén y la Fiduprevisora. ‘
L}




FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

3 . d o FORMULARIO DE DELA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
o = DECRETO 1607 AGOSTO 12 DE 2014
e
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Fecha de dictamen 19 12 2018 Numero de dectaman
| Mative de solicmud Primers Oportunidad Primara Instancia Sagunda instanca
Sohcitante EPS AFP ARL Empleadaor Rama Judicial Owa
Al oo Pensionada
| HiGnilie pohcilarie SANCHA GALARZA RIS oouwsnlo de o lided Terdunols) 3154298801 st lw-rm
Dwecrain Sohcitants Telélono: Comneo Electroniog Cuwdad MANIZALES
2 INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
il - — e
Nombre: MEDICO LABORAL Nit: 10251625 Lic 0147
Chrecditn Coa 23 W' 25 - 32 ofc 104 Teislona 8204315 el permanugdo@notmad com  Cwdad  Manizaies
—
3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA GALIFIGADA
Afilado M0C Beneficianio
Apeilidol VILLEGAS ARBOLEDA Nombre(s) PAULO VILLEGAS
Documento de identificacion iU RC T X cc Mo 1B0704;
Fecha de nacimiento co 20 MM 2 AAAA 1882 Edad 10 Meses
x Afos
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
| Babes y nifios mancres de 3 afios Nifics y adolescentes
Poblacion en Edad Econémicamente actrva Adulios mayores
ESCOLARIDAD: ANALFABETA: Preescolar Primana
Basica Media  X00K Universitara Post Grados
Tecnoidgca po Otros. Cual
it Tetptonoint 373010 (Covren Elmctrinico Cwptnd
STADO CIVIL: Soltero: XXX Casada Linién Libre:
Separado Viudo. Otros:
En eano de calificar un beneficianc, anctar los datos del Afilado
| Nombne ¢ Apediidos. Documents de identidad Teléfono(s) Ciudad
|En caso de caiificar un menor de edad, anotar los datos del A o Adulio R
| Mombre y Apedidos Documento de Identidad Telétonols) Ciudad
| AFILLACION AL SISS:
Régimen en Sakud Contributva Subudimdo No afifisdo
Adrmunstracorss EPS AFP ARL Otres:
MNombre - Emad Nomibre - Email Hembre - Email Nombre - Emal
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente AXX Deperdente
Nomtwe del Trabajolempiso’ Magisteno Deupscidn Cadigo CILO:
jaimiie Actividad Esondimica Class
Nombee de la Empresa NITICC
Mo Aphca
5. DE I EXAMEN
Histonal Clinico 200K
Eatudits clhcos. el
Prusbas obpetvas 2K
[Examen fisco.
6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS | y It
TITOCOT
CALIFICACION | VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS
[ No |cODIGOSCIEID | DIAGNOSTICO B : DEFICIENCIA(S] MOTIVO DE CALIFICAGION | CONDICIONES DE SALUD
2 E 5 CORVOLEIVE : = =
2 F412 MICTO ANSIOSO DISCAPACIDAD INTELECTUAL DE GRADC LEVE DE DRIGEN PERINATAL _ DEVING EN RETRASC DEL DESARROLLO PSICOMOTOR PSICOAFECTIVG E
3 ¥ POR LD TANTO HA REPERCUTIOO EN SU DESEMPERO SOCIAL, PRACTICO ¥ CONCEPTUAL IGUALMENTE PRESENTA MANIFESTACIONES ANSIOSO DEPRESIVAS
4 F700 RETHASO MENTAL LEVE Ct 80
5
o |
Clasa funcionalvalor porcentual
NOMBRE DE LA DEFICIENCIA -
Mo Apste Totsl - Demwarc | Deficiencia
NoTsbia| Clase | CFP&FU CFM1 cFM2 CPMS | oy Doliciencs] cuse v y o | Dotiens| ST |78 o iy
a
1 EINDROME COMVULSVG 121 [Tl 75
2! TRASTORNG MIXTO ANSIODO DEPRESIVG ( EJE 1) 133 2 40
3 L O (EJEN) 137 1 0 80
4
CE7 Clave Factor el CFM e Factor Moduactor CFU Clsse Facter imco

iz Bolivar
erman Ruiz B
%’iﬁdtco Clrujano R.M. 1189
Lic. S.0. 47
T.P. 8238
C.C. 10.251 625




.
Fgrmuia  Aste Total de Deficencias por e (CFMI-CFR)e (CFMZ-CFR)e (CFMI-CFF)
Formuta de Batssar  Obbiens f valor final oo s deficiancias wn poncierar
Combinacin oe valores & A Deficienca de mayor vslor
100 B Deficiencia de menos valor
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: 46% % Total deficiencia{sin ponderar) X 0.6 I = 45.0
TULO
VALORACION DEL ROL LABORAL. ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
— e - v~ - —— e =S
ROL LABORAL
A Restr del rol laboral 0 5 "I‘O 15 20 25 10.I1I
& _o - | 1,5 2 25 == 20
2 X
Restricciones en funcidn de la edad cronoiégica 5 05 1 15 2 235 1.0
3 X
Mwhmmmm:m;mg
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD)
Aogas ¢l valar sogun grods do dfsumnd spuds ¢ dope e
|CLASE lm
A 0. No hay dificuitad, no dependencia Djo3 Dificultad severs- sEVers
a2 £t Dificubtad lave ne dessnduncis E30 4 | Deficyitad
[ 02 Dificultad moderada-d ia moderada
cop AREA OCUPACIONAL ____E
a1 Tabia 6 Aprendizaje y aplicacion del conocimients | 1
a3 Tabla 7 Comunicacitn
a4 Tabla 8 Movilidad ~
a5 Auto culdsdo-culdada I 41
1 Tabia® 0
o6 Tabla 10 Vida domestica 51 ; ]
o1 01 04 0.2 02 0.1 0.3 02 0.2 02 2.0
Sumatona total otras dreas ocupacionales | 20 %) 8.1
|Valor final de la segunda parte para las p en edad rente activa ;i 313
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Pardida de Capacidad Laboral = TITULD | -Valor Final Ponderada + TITULO I -Valor Final
VYALOR PRand pE LA PCLOCUPACIONML U I =
| 63.4%
20 2 I 1862 1 EN._ FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURACION: DD MM Aaan
Accidente: sl NO
2000211962 Laborw
Sustentacion: Comon
N pacients por SUE y 5US
susencias y & deterion en su calded de vida mnmmm\rmm MED!CKNDEWA&MIN‘PELECTUAL Si NO
plecte gl 'a“mwmmu“mnuuanmmum e cor picio siclalyiomade _Enfermadad:
socinles) y pora atender | I
s H H H
o 1 | |
ALTO COSTO
o /CAT) . =
i T
EEEE! TSP S s WO x
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA LA TOMA DE DECISIONES St x WO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYD (para realizar sus actividades de la vida diaria [dreas = xR -
i x o NO x
TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA DEGENERATIVA X PROGRESIVA /
Y |
8. GRUPO CALIFICADOR ¥ 1
GRUPO MEDICT INTERDISCIPLINARIO 3
Nombrg Cadula Ragrstro Madico Fi
Medisa X 10251625 1188 . LOC 0147 A
T o al y
e 8 Db '
mﬂw AN
o
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N FORMATO 1. RQL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
N ' FORMULARIO DE CALIFIGACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL
- DECRETQ 1607 AGOSTO 12 DE 2014 )
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL . B
Fecka da dictamen: 19 12 2018 Nilmero de dictamen;
Motivo de sollcitud: Primera Opartunidad: Primera Mnstansia: Segunda Instuncia:
Solicitants: EPS AFP ARL Empleador Rama Judiciz) Oho
Adiliac xot Pensionado
ot sl tante SANDRA GALARZA HT/CoCuiiénte Jo Menlidad: TEIEGholE) 3154218501 Chadad: II\WHALE
Diraceidn Sclicitante: Teldfono: Cormeo Electrdnico: Ciudad MANZALES
i 2INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA,
Nombee: MEDICO LABORAL Nit 10251825 Lic 0147
Duréocide Cra 23 1N' 25 - 32 &fc 04 Teldtona: 530515 amail: gemmanuizd38@hotmailcom  Tiudad, Masizales
3. DATOS GENERALES DE LA PERSOMNA CALIFICADA
Afiliado: XXX Bensficiario:
Apellido{ VILLEGAS ARBOLEDA Nembre{s);, PAULO VILLEGAS
Documenta de identficacidn: NIU RC Ti X ce No 16070420
Fecha de nacimlento; oo 20 MM 2 Aaa 1982 Edad: 16 Meses
o] Affiog
ETAPAS DEL CICLO VITAL:
Babes y nifes menores de 3 afios: Niles y adolgacantes:
Pablacitn en Edad Econdmi actva: Adultos mayores:
ESCOLARIDAD: ANALFARETA: Proescolar Primasia;
Basiea: Media: 004 Universitaria: Post Grades:
Tecnolégica: 2000 Otros: Cuat:
e Teldfonols) 311732819 Crros Eloctrdnien: Civded:
ESTADD CIVIL: Soltero: XXX Casada: Unién Libre:
Separado: Viudo: Otros:
En cago d& calificar un beneficlanio, anctar los datas del Afifiada:
Nombre y Apeliidos Documento da ldentidad: Teléfono{s) Ciudad:
En caso de calificar un menor de edad, anotar Jos dates del Acudiente 0 Adulto R 3
Nombre y Apeliios Decumenta da Identidad: Teldfono(s) Cludad:
AFILIACION AL SISS:
Régimen en Safud: Contributiva: Subsidiads: Mo afiiado:
Administradoras: ErFs: AFP. ARL: Owros:
Nombte - Email Nombree - Email Nombre - Email Nonrbes - Ematl
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADOD
Independients: XXX Degpendionte”
Nombre del Trabajotemp! Magister Ocupacidn; Cédigo CIUD:
Noribia Aclvidud Ecollbntica: Clasa:
Nembre de fa Empresa; NITICC
No Aplica:
5. RELACICN DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- {Descripeiény §
Historal Clinico; pred
XA
Pruebas % vas” X000
Examen Fsico.
Otras interconsuitas:
s inferconsuitas:
6, FUNDAMENTOS PARA LA CALIFIGACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS! y If
. TITULDT s -
CALIFICACION | VALORACION DE LAS DEFIGIENCIAS
No_ |CORIG0S CIE 10 DOIAGNOSTICO DEFCIENCIA(S) MOTIVO DE CALIRCACIAN § CONDICIONES DE SALUD
7 5. CONVOLEID
2 Fd12 [TRASTORNO MIXTO ANSICSS DEPRESNK] DISCAPACIOAD WTELECTUAL DE GRADO LEVE DE CRIGEN PERINATAL... DEVING EN RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR, PSICOAFECTIVO E INTELECTUAL
3 X POR L0 TANTO KA REPERCUTION EN S DESEUPERD SOCIAL, FRACTIOD Y CONCEPTUAL IGLIALMENTE PRESENTA MANFESTACIONES ANSIOSQ DEPRESIVAS.
4 Fro0 RETRASO MENTAL LEVE Creg
5
g ]
Claca funcionalvaior porcentual
Restitads % Total
No NOMBRE DE LA DEFICIENCIA Aty Totnd % Domiancl|  Daficlencia
No Tabla| Clase CFRP&FU CPM1 CFM2 CFM3 o Deficiencin| e fal yieert | 5 CAT s  Eostarar £
a
1 SINDRCME CONVULENO 121 11} i5
2| TRASTORNO MIXTO ANSIODO DEPRESIVO { E4E 1) 133 2 A0
3 RETRASQ DEL CESARROLLO (EJE I} 13.7 20 8¢
4
CFP-Clasa Factor principn) CFM: Casa Facter Moddasor CFW Clzse Factor tnico

~~rrnan Ruiz Bolivar _
g?c‘i‘lgla()lru]ano .M. 1189
Lic. $:.0. 0147

T.P. 8229
C.C. 10.251 525

Germnan
BASNGO Cir\_{}
[RIA=



FgMula : uxte Toka'de Defickensias po tavsa: (CFM1-CFP}s (SFWZ-CFP)+ (GFMA-GFP)
| Foomuia ge Ballasar:  Obtlene & valor frial da l2s dofichenclze. g poaderar
Cormbinacién Go valores: as LOMB & Datclancia de misyor valor
100 2. Debcincia de menor valos
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENGIA- PONDERADA: 456% % Tot deficienciaisin ponderar) X 0,6 = 450
TiTuLc 1 j :
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS QCUPACIONALES -
P en edad i activa {inchrys menores Insbafadoros, jubladas, pensionadon. adukos Mayares quo Ibafan)
ROL LABORAL
s Restricclones del ol laberal o s 1;1 15 | 20| 25 10.9
-] 7 finjancls mnnndmis 9 1 18 2 25 20
2 x | 7
. Restriceiones on funclén de la edad crenolSgica 25 95 1 s 1 2 25 10
X i .
Sumatoria rat laboral autosuficiencia econdmica y edad (30%)
4 CALIFICACION OTRAS AREAS OCUFACIONALES {AVD}
Anizne etvalor cegia eads de difcutad s
CAsE  |vaor
A No hay dificu'tad, no dependencia : . | D|0 3 |Diﬁmlhd severa- dspendencia severa
a nA Dificubyd lavs no damandencia . ! Elﬂg! .r_ Mad somplsta dapendsesia comalsty
c 02 Dificultad moderada-d dencia moderada
oD AREA OCUPACIONAL Tarrg s [
di Tatla 8 Aprandizaje y aplicacién del imi ‘
d3 Tabta? . Comunlcaclén
i o Tabla 8 Maovilided
ds Tabla 8 Aute culdado-cuidadg [
d& Tatla 10 Vida domssilca
01 | 01 04 0.2 02 0.1
Sumatoria total otras dreas vcupacionales [ 20 %)
[Valor final da ia segunda parte para las | en edad econdémicamente activa | 31.3
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL : . ' R !
Perdida da Capacidad Leboral; = TITULO 1 -Valor Final Penderada + TITULG Il -Valor Final .
VALOR EMIAL QE LA DOUIDSUBATIONAL 4 =
B83.1%
]
20 v 2 | 1982 | ORIGEN: FECHA ACCIDENTE:
FECHA DE ESTRUCTURAGION: DO | wM | AADA
" Accidente: 38l HO
20121582 Leborel | ]
Sustentaclén: Comin | [
NEDROLOGHA G20477018 * Este pacients por sus comarbifdades, su diagnosico Nelrdlogics Ge gnoxds pernaial y sus secueias, 6U SINIMe COMVUISIVO DCLIE! da Crisis o
susencias y el deterloro en sul caidad de vida, presenta una dscapacidad labora!, social y famdisr permanemes”  MEDICION DE CAPACIDAD INTELECTEAE : L] NO
07032018 * Cl total n range muy baj ef cual interpretaco a ks bz da su histarta previa de dfiewtiadas { comp concep ), uido siclaly tamade _Enfarmedad:
decslones krritad P so0celes)y 5] Tmitada atender des personales, requinmiento da supendsion y pobre capacidad
08 geSTON &0 BCIVICE0ES COLAANS {COMpienaas | - =
ALTO COSTO
dad/CATASTROFICA
CLASIFIGACION CONDIGION DE SALUD-TIPQ DE ENFERMEDAD (marcar con una X )
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria (3reas 5 HO X
seigpactonales);
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA LA TOMA DE DECISIONES s 1 NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actlvidades da la vida dizria (Sreas - . v
ccupacionales): = o -
TIPO DE ENFERMEDAD/SOEFICIENCIA: DEGENERATIVA; x PROGRESNA: Pl \\ //
8. GRUPO CALIFICADOR 7 |
!
GRUPO MEDICO INTERDISCIPLINARIQ ,
Hombre Cedula Registro Madico
Medico . X 10251625 1185 - LOC 47
Terapeuta Ocupacional
Terapoiia e
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CERTIFIEADO DE REFISTRO GIL DE HACIMISITO
&4 SUSERITO NOTARIO PRIMERD DEL GIRCHULO DE WANIGHLES

Que en ef libro___ 6897297 /82¥olio -~ del Registro Ciuil de Nacimieitos se encwentra nscrita el

MASCULINO 82 02 20

de sexo

: e Rentificacion ocilﬁ'i.ao‘en el Municipio
de Manizales, Departawento de Caldas, Repiblica de Colombia. :
& dia 20=. del mes de __ FEBRERQ_——~ 1982  hj_O

o HMARIA ORFIDIA ARBOIEDA OIARTE Y GONZATO VILLEGASALVAREZ se
TeXpide cong I NOWUre délos padres ~a sUIicitud a@m
Exento de timbre y papel sellado decreto 1772/79, Articulo 115 decreto 1260470 . etz ©

/7 o0 AR
Decreto 1681 def 16 de septiembre de 1096, At T

DESTINACION: /
Maniza[es, {Caldas) C .
9 1DIC TR . -
~ RODRIGO CASTANO ALVAREZ
Este Registro Civil tiene . . Notario Primero del C%rcp:[o
Validez permanente MANIZALES
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Secretarfa de
Salud Pablica

RESOLUCION SO-147
(14 de septiembre de 2011)

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL.
EL SECRETARIO LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL MUNICIP[O DE

MANIZALES, en uso de sus facultades legales, en especial las conferidas en las Resoluciones Nacionales 2318 y
2709 de 1996 del Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la Proteccion Social), y en &l Acuerdo 599 de 2004 del

- Consejo Municipal,

icontec

internocional

CONSIDERANDO:

Que mediante las Resoluciones 02318 y 2709 de 1996, el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Proteccion
Social, delegd en Ias Direcciones Seccionales o Locales de Salud la expedicion de licencias para prestar
servicios a terceros en Salud Ocupacional.

Que mediante Acuerdo 599 del 21 de diciembre de 2004 el Concejo Municipal de Manizales fij6 la tarifa para
la expedicion de la licencia para prestacion de servicios de salud ocupacional, en el equivalente al 50% de un
salario minimo legal mensual vigente.

Que GERMAN RUIZ BOLIVAR, con cédula de ciudadania nimero 10.25%.675 expedida en Manizales, en
escrito dirigido a la Secretaria de Salud Piblica ha solicitado la expedicion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Salud Ocupacional como persona natural, en las &reas de DISENO, ADMINISTRACION Y
EJECUCION DE. PROGRAMAS, MEDICINA OCUPACIONAL  INVESTIGACION, CAPACITACION, vy
EDUCACION, para lo cual anexo la documentacion exigida en la Resolucion 2318 del 15 de julio de 1996.

Que el Comité Local de Salud Ocupacional del Municipio de Manizales mediante Acta 144 dei 7 de
septiembre de 2011, emitié concepto FAVORABLE para el otorgamiento de la Licencia para la prestacion-de
Servicios en Salud Ocupacional a GERMAN RUIZ BOLIVAR.

Que GERMAN RUIZ BOLIVAR presento copia del recibo de consignacion ntmero 0157328, por valor de
$267.800. correspondiente a la tarifa fijlada por el Concejo Municipai en ef Acuerdo 539 del 21 de diciembre de
2004, para la expedicion de la respectiva licencia. '

RESUELVE:

Articulo 1°. Conceder a GERMAN RUIZ BOLIVAR, con cédula de ciudadania nimero 10.251.625 expedida
en Manizales, la Licencia para la prestacion de Servicios en Salud Ocupacional en todo &l
territorio nacional en las &reas de: DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE

ALCALDIA DE MANIZALES <5 |l

“Mi Manizales del Alma® AL | '

Calle 19 N 21-44 Propiedad Horizontal CAM v -
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PROGRAMAS, ~ MEDICINA ~ OCUPACIONAL  INVESTIGACION, CAPACITACION,
EDUCACION.

PARAGRAFO: La licencia de que trata la presente resolucién se concede por un término de diez
(10) afios contados a partir de ia fecha de notificacion de la presente resolucion, y podra ser
renovada por un término igual siempre y cuando las condiciones que se dieron para su
otorgamiento no varien, presentado la debida solicitud, Ia licencia que se renueva y el.recibo de
pago por los derechos respectivos, con treinta (30} dias de antelacion a su vencimiento.

Articule 2°. Disponer que el titular de la Licencia para |la prestacion de Servicios en Salud Ocupacional que
por esta resolucion se concede debe informar a la Secretaria de Salud Piblica de Manizales, en
el término del mes siguiente, cuando medifique alguna de las condicionés presentadas al
momento de oblener la Licencia, con el fin de veiificar la informacion consignada, y determinar
la existencia de las variaciones en la informacisn inicial, en caso contrario incuird en las
sanciones previstas en el articulo décimo primere de la resolucion 2318 de 1996,

Articulo 3°. Relacionar por la Secrefarfa de Salud “Publica, la presente licencia para fa prestacion de
servicios en salud ocupacional en el fistado trimestral que debe enviarse a Ja Subdireccion de
Salud Ocupacional de! Ministerio de la Proteccion Social.

Articulo 4°. Contra el presente acto procede el recurso de reposicion ante la Secretaria Local de Salud y el
de apelacion ante el Despacho del Ministro de Ia Proteccién Social en los términos y condiciones
establecidos en el Codigo Contencioso Administrativo, acorde con el arficulo 12 de Ia
Resolucidn 2318 de 1996.

Comuniquese y climplase.

Dadaen Manizales, a 14 de septiembre de 2011

e Cadigithede?

JOSEYICENTE A RANGO

Secretario Local de Salud Profesional Universitaria — Area Salud

<]
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RESOLUCION No. %g— BBﬁ

Por medio de la cual se modifica la Resolucién 0018 de 01-02-2018 la cual reconoce y ordena el
pago de una SUSTITUCION PENSIONAL.

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES, en nombre y representacion

de la Nacion ~ Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, en ejercicio de las facultades

que le confiere el articulo 56 de la Ley 962 de 2005 y Decreto 1272 de 2018
CONSIDERANDO

- Que mediante solicitud radicada bajo el No. 2017-PENS-502386 de 14-11-2017, el sefior RUBIEL
MARIN PATINO e.c 10.224.023 en calidad de COMPANERO, solicita el reconocimiento y pago de
una SUSTITUCION PENSIONAL que en vida disfruto la docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE c.c. 24.295.632, pensionado por el Fondo Naciona! de Prestaciones Sociales del
Magisterio, segun resolucién No. 0207 del 07-03-2002 como Docente de vinculacién NACIONAL,
en la INSTITUCION EDUCATIVA BACHILLERATO NOCTURNO FATIMA de la ciudad de
Manizales. Que mediante Resolucion 0018 de 01-02-2018 se aprueba la sustitucién de la Pensién
de Jubilacion a favor del sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c 10.224.023 la cual es modificada porla

presente. E .
; T S S
Que se presentaron a reclamar sl_ésrgig";’dj‘_e’ﬁntg_as personas; &
HE I )
RUBIEL MARIN PATINO £:c-10:224:023 - _COMPANERO 50% rﬁ‘s
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA = c.c 16.070.420 HIJO MAYOR 50% <
Se deja en suspenso el 50% de Ié: prestacion toda vez que el beneficiario PAULO VILLEGAS [
ARBOLEDA en calidad de hijo '.'mayor invalido debe presentar CERTIFICADO UNICO DE r
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL donde se establezca el porcentaje
de perdida y fecha de estructuracién de esta,. ademas en caso de requerir se debe anexar
Sentencia de la Curaduria, ademas se debe:anexar registro civil de nacimiento, cedula de ,
ciudadania.
. add
Que lo solicitantes aportaron los siguientes documentos: g
*Fotocopia de la cédula de ciudadania-del docente (Q:E.P.D.) i
*Registro Civil de defuncion ot o
*Registro Civil de Matrimonio del docente” ™ .- 3

"Registro Civil de nacimiento de los béneficiarios .-,
*Dos declaraciones de tercercs en las que*&,‘_c_m';%té,-lg.co?lvivencia del conyuge o compaiiero (a) con
el causante hasta la fecha del fallecimiento. "« ..
_— *Documento de identidad de los beneficiarios
*Copia de [a publicacion de los edictos
*Manifestacion expresa de dependencia econémica para padres e hijos mayores.
*Desprendible de pago de la dltima mesada pensional.
*Registro civil de nacimiento del causante cuando son los padres los peticionarios.

L

- Que el derecho a la sustitucion de Jubilacion del causante asignada a los beneficiarios se pierde
cuando alguno de ellos incurre en alguna de las causales establecidas por la Ley.

G
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Mas Oporstunldades

- Que la cuantia a sustituir es de $2.149.071 valor de la mesada que disfrutaba el pensionado al
momento de su fallecimiento.

- Que a esta Reliquidacion y sustitucion tendra derecho los hijos mayores que acrediten escolaridad
y para seguir disfrutando de la sustitucion deberan semestralmente allegar a la entidad Fiduciaria los
certificados de escolaridad demostrando la continuidad de lo contrario perderan el derecho.

- Que son disposiciones aplicables entre otras, Decreto 690 de 1974, ley 71de 1988, Decreto 1160
de 1989 y Ley 91 de 1989, ley 812 de 2003, Decreto 3752 de 2003.

- Que el proyecto de Acto Administrativo fue aprobado por la entidad fiduciaria que administra los
recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

- Que la mesada sustituida se reajustard de conformidad con laley 71 de 1988 y el arliculo 14 de la
Ley 100 de 1993, aplicado en virtud de la Ley 238 de 1995.

EN VIRTUD DE LO EXPUESTO,
R ES U ELVE ;

ARTICULO PRIMERO: Reconocer. y pagar la" SUSTITUCION PENSIONAL causada por el
fallecimiento del docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE c.c. 24.295.632 como pensionado
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio con vinculacion NACIONAL fallecido el
29/07/2017 en cuantia $2.149. 071 a favor de Ios s:gurentes benef’manos

f I
RUBIEL MARIN PATINO ' c C. 10 224 023 1y COMPANERO 50%
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA c.c 16 070.420 Y . HIJO MAYOR 50%

PARAGRAFO: Se deja en suspenso €l 50% de Ia prestacubn toda vez que el beneficiario PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA en calidad de hijo.mayor invalide debe presentar CERTIFICADO UNICO DE
CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAR donde se establezca el porcentaje de
perdida y fecha de estructuracion’ de esta,/adémas en caso de requerir se debe anexar Sentencia de
la Curaduria, ademas se debe anexar reglstro civii de nacnmlento cedula de ciudadania,

ARTICULO SEGUNDO: Quedan prescrltas las- mesadas comprendldas entre la fecha del status

29/07/2017 - .- . -
ARTICULO TERCERO: La prestac;én réconocida “sustituird a partir del dia siguientes del
fallecimiento 30/07/2017 a RUBIEL MARIN PATINO- + .©  c.c 10.224.023 COMPARERO 50% e
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA © c.c 16.070.420 HIJO MAYOR 50% y a favor de los
beneficiarios

ARTICULO CUARTO: E! Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio pagara al
interesado la suma de los articulos anteriores, a través de la Entidad Fiduciaria, previas las
deducciones ordenadas por la ley.

PARAGRAFOQ: Cuando el cobro se realice por intermedio de tercera persona, deberd comprobar su
supervivencia.

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71450
Cadigo portal 170001
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ARTICULO QUINTO: El fondo de prestaciones sociales del Magisterio descontara del valor de cada
mesada pensional para efectos de la prestacion del servicio médico asistencial en beneficio del
jubilado, el 12.5% en virtud de la Ley 1122 de 2007

ARTICULO SEXTO: Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, el cual podra
interponerse dentro de los diez (10) dfas habiles siguientes a su notificacion, ante el SECRETARIO
DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES.

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucién, rige a partir de [a fecha de su expedicidn.

3

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Manizales, a los 6 DV 2mﬂ
o ﬂ o T Unea D

JUAN CARLOS GOMEZ MONTOYA LUISA FERNANDA URREA BUITRAGO

Secretario de Despacho Profesional Especializado
Secretaria de Educacion Secretaria de Educacion
Q .L\{ (VN

LILIANA PIEDRADITA MERCHAN
Coordinadora Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacién

w7 -

ar,
L
W e

NOTIFICACION PERSONAL ' *

A la Oficina de Prestaciones Socigles de'fa Secretaria‘de Educacién Municipal comparecié el sefior
RUBIEL. MARIN PATINO c.c 10.224.023en -calidad de .COMPANERO, PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA c.c 16.070.420 HIJ© MAYOR de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE c.c. 24.295.632 (Q.E.P.D), quien s& informd y recibi6 copia de la resolucién por medio de
la cual se reconoce SUSTITUCION DE UNA.PENSION DE JUBILACION

L

Gimimom= AR 1 oed £ NOV MR :

o) Ay é\bﬂ@\@ -
U @B

< ElNotificado  jp 2 Dy pt 3 Af2/S ElNotificado \Pf[

El Notificador

Renuncio a Términos
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Manizales, 10 de mayo de 2018 N2 |
A Y
\ Y o N
Doctora @O S fj* < //
LUCY VICTORIA PABON 4% -
Directora de Prestaciones Econémicas N
FIDUPREVISORA 7
Calle 72 10-03 Pisos 4y 5 .
Bogota

Con toda atencion y en aplicacion al articulo 56 de la Ley 962 de 2005, nos permitimos
remitirle la siguiente documentacion para realizar nuevamente estudio y posterior
-aprobacion, a la prestacion SUSTITUCION PENSIONAL que ya habia sido aprobada y
enviada para pago, toda vez que a la fecha se evidencia que existe un beneficiario
) adicional, del cual se adjunta documentacion que soporta dicho beneficio.
- El dia de hoy se obtuvo comunicacion con funcionario de la FIDUPREVISORA con quien

se acordd detener proceso de pago.

]ﬂ 1°, VEZ O 2°,
NURF (et
No.| cEDULA NOMBRES ¥ 10 1 oRESTACION | CORRECCION, [ sac | RADICADO |y 16g
APELLIDOS NURF NURF
, RECURSO O
FALLO
MARIA ORFIDIA 2017-PENS-
1 | 24205632 | ARBOLEDA OLARTE | 2 SPJ . . 502386 88

- Se anexa nuevo proyecto con 2 los beneficiarios.
- No se permite radicar como N-Vez, ni rechazar por el Ente, toda vez que la orden

de pago ya estaba radicada.

_ Ate@arﬁnte,
:\_,/: o H 1
o}\\ \TASK ’? AN
LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN
Técnico Operativo -

Coordinadora Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacion

Elabard: Geimy Vannessa Lancheros
Auxiliar Administrativa Prestaciones Sociales

ALCALDIA DE MANIZALES

Calie 19 M. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM ,
Teléfane 887 97 00 Ext. 71500 M a%
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(Mraleatdia de Monteales & Civdad Monlzoles
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Por medio de la ﬁzual se reconoce y ordena ¢l pago de una SUSTITUCION PENSIONAL. /

RESOLUCION No.

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIC DE MANIZALES, en nombre y
representacion de la Nacioén— Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
en ejercicio de las facultades que le confiere el artlculo 56 de la Ley 962 de 2005 y
Decreto 283 1de 2005

CONSIDERANDO

- Que mediante solicitud radicada bajo el No, 2017-PENS-502386 de 2017-11-14, el
sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c. 10.224.023 en calidad de COMPANERO —~
PERMANENTE, solicita el reconocimiento y pago de una SUSTITUCION PENSIONAL
que en vida disfruto [a docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE c.c. 24.295.632,
pensionado por el Fondo-Nacjonal de: Prestaciones Sociales del Magisterio, segln
resolucién No. 0207 de’ 07-02 2002 'y Resolumén 114 de 15-02-2013 por medijo de la
cual se reconoce el Ajuste a-Pensién- de-Jubilacion en Cumplimiento a un Fallo
Judicial, como Docente’ de ‘vingulacion NAC[ONAL en la INSTITUCION EDUCATIVA
BOSQUES DEL NORTE de la cluEad de Mamzalesr

r i "! ‘ t

]
Que se presentaron a reclamar Ias srgu:entes personas /

ALES

?t

e

Ty
i = q‘,\‘_;

’ -3l it _
RUBIEL. MARIN PATINOi ’*i“:_" 4'023" GOMPANERO PERMANENTE

g 3
Que lo solicitantes aportaron los agurentes"*documentos

*Fotocopia de'la cédula de cmdadania delﬁdocente#(Q E.P.D.)

*Registro Civil de defunCIén,- ;:4.—.—‘:—"—-; ERRNNE

*Registro Civil de Matrlmonlo def docente s wem

*Registro Civil de namm[ento de:los:beneficiarios-

*Dos declaraciones de terceros en Iasgque “¢onste la convivencia del conyugue o
compaiiero (a) con el causante hasta’la‘fecha de /fallemmlento

*Documento de identidad de los beneﬂc:a ries

*Copia de la publicacién de los edictos

*Manifestacién expresa de dependencia economica para padres e hijos mayores.
*Desprendible de pago de la titima mesada pensional.

*Registro civil de nacimiento del causante cuando son [oi padres los peticionarios.

) USC Q-'CIAL - ALCALDIA DE MAN!

- Que el derecho a la sustitucion de Jubilacién del causante asignada a los beneficiarios
se pierde cuando alguno de ellos incurre en alguna de las causales establecidas por la

Ley.

- Que la cuantia a sustituir es de $2.149.071 valor de la mesada que disfrutaba el
pensionado al momento de su fallecimiento.

ALCALDIA DE MANIZALES . Q
Calle 19 N7*27 - 44 Propiedad Horizontal CAM ‘=% y 7 ' W
Teléfono 88797 00'Ext. 71500 o | 1)
Cddigo posta[ 170001 L Q Cortifitacién
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-Que a esta Reliquidacion y sustitucion tendra derecho los hijos mayores que acrediten
escolaridad y para seguir disfrutando de la sustitucién deberan semestraimente allegar
a la entidad Fiduciaria los certificados de escolaridad demostrando la continuidad de lo
contrario perderan el derecho.

- Que son disposiciones aplicables entre ofras, Decreto 690 de 1974, ley 71de 1988,
Decreto 1160 de 1983 y Ley 91 de 1989, ley 812 de 2003, Decreto 3752 de 2003.

- Que el proyecto de Acto Administrative fgé abrobado por la entidad fiduciaria que
administra los recursos del Fondo Naclohal de Prestaciones Sociales del Magisterio.

- Que la mesada sustituid'a.s‘e‘ reajlus;tafé‘-de-c‘onfbrmidad con la ley 71 de 1988 y el
articulo 14 de la Ley 100de 1993, aﬁlicad_oz.gan virtud de la Ley 238 de 1995.

1 ! :
! - 4
Yot o

EN VIRTUD DE LO EXPUESTO, © "% =,
RESUELVE , |

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y pagarla SUSTITUéION PENSIONAL causada por
el fallecimiento de la docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE c.c. 24.295.632
como pensionado del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio con
vinculacién NACIONAL en cuantia de $2.149.071 a partir de 2017-07-30 fecha de
fallecimiento a favor de los siguientés beneficiarios.” |

Lo et !
RUBIEL MARIN PATINO .10.224.023° COMPANERO PERMANENTE  100%

ARTICULO SEGUNDO: DESCONTAR A FAVOR DE ‘LA COOPERATIVA
COOFAMICALDAS Nit. 810006060-8, PROVENIENTE DEL JUZGADO ONCE CIVIL
MUNICIPAL DE MANIZALES DE PROCESO EJECUTIVO MEDIANTE OFICIO 48 DE
21-01-2013 CON UN PORCENTAJE DEL 30% SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA

PENSION.

ARTICULO TERCERO: El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
pagara al interesado las sumas a las que se refieren los artlculos anteriores, a través de
la Entidad Fiduciaria, previos las deducciones ordenadas por la ley.

PARAGRAFO: Cuando el cobro se realice por intermedio de tercera persona, debera
comprobar su supervivencia.

ARTICULO CUARTO: El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del fMagisterio
descontara del valor de cada mesada pensional para efectos de la prestacion del
serviclo médico asistencial en beneficio del jubilado, el 12 % en virtud de la ley 1122 de

2007

ALCALD{A DE MANIZALES
Calle 19 N. 21 - 44 Propledad Horlzontal CAM
Teléfono 887 97 QO Ext. 71500
Cédlgo postal 170001
Atenclén al cliente 018000 968988
(DAlcaldia de Manizales ®Cludad Manizalés
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Alcaldia da ’V\/ﬂ Secretara de

Manizales | Educacion :

Mas Oportunidades

ARTICULO QUINTO: Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicion,

el cual podra interponerse dentro de los diez (10) dias habiles sigulentes a su

notificacion, ante el SECRETARIO DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucidn, rige a partir de la fecha de su expedicién.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Manizales, a los

-
N

JUAN CARLOS GOMEZ MONTOYA LUISA FERNANDA URREA BUITRAGO ™
Secretaria de Despacho Profesional Especializado
Secretaria de Educacién Secretaria de Educacién
Q fﬁ
d
LSS P N
LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN Z
Técnico Operativo =
Coordinadora Prestaciones Sociales u
=
NOTIFICACION PERSONAL =
A la Oficina de Prestaciones Sociales de-la’ Secretaria de Educacion Municipal compareci6 el :
sefior RUBIEL MARIN PATINO c.c.: 10.224.023 en calidad de COMPANERO
PERMANENTE de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA c.c. 24.295.932 (Q.E.P.D), =
quien se informé y recibié copia de la resolucién por medio de la cual se reconoce ©
SUSTITUCION DE UNA PENSION DE JUBILACION, v,
Resolucién No. de Z
. o
(j ‘ > j PR R .r
El Notificado / 0.220.9p2> El Notificador

Nupce O 7%;’/ oS
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Teléfono 88797 00.Ext.. 71500 i A
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FONDO NACIONAL DE PR_ESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
. OFICINA REGIONAL CALDAS

RESOLUCTION Na. P BERR4Y

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA FL PAGO DE UNA
PENSION VITALICIA DE JUBILACION

FIL REPRESENTANTE DEL MINISTRG DE EDUCACION NACIONAL ANTE
ENTIDAD TERRITORIAL, en nombre y representac:on de ta Naciéon — Fondo de
Prestaciones Sociales de! Magisterio, en ejercicio de las facultades que le confiere el

Articulo 8°. Del Decreto 1775 de 1990 v,
CONSIDEMNDO:

s /
Que wediante mhcmld radicada bajo sl N013116 de fecha 2.002/02/14 a la Sefior(a)
ARBOLEDA OLARTE MARIA ORFIDIA idennhcado(a) con la cédula de ciudadania
M0.24.295. 0312 de MANIZALES solicita e} reconocimiento y pago de la Penzion Vitalicia
de Jubilacion, por log servicios prestados como docente NACIONAL por mas de 20 afios.

Centro docente: INEM- BALDOMERQO SAN]I‘I CANO- MANIZALES
;r } ,r, ‘1“5 j ’>F3 ;,\

Que el peticionario (a) aporté to sigpientes’ ‘docurméntos: -

Partida de Bantismo o Registro Civil Coriginal )4 & i ,‘{ ,fz

Certificado de tiempo(s) de servicio. VIO

{3

R R R
.

S T T SO
L -

Certificade de salanos, I

Fotocopia avtenticada y Ieaxble de la cefiilla ' de- cmdadama ;
3 i

Que de los anteriores doéfumentos se eitableclo s - ‘j -f ‘ I
T Y

Opue nactol 946/ 12,‘12//Que adquirid el Status dé: jubxlado(a) ol 25001&2!15 lecha en la que

g enronfraba afiliado(a) al Fondo Naczona] de Prestacsonef: Socxaleﬂ del Magizterio.

Oue los factores salanales qos sirvieron de base p_ara.e:sta I:quidacmn Fon:

FACTOR R VALOR
[SUELDO MENSUAL A S 1189.272]
PRIMA DE ALIMENTACION S 430 )/
PRIMA ACADEMICA -
2 XANNXNX -
INNXXXXX.AX -
YXXNXXNX - -
XN XX XX .

!)._Y_X XXXX -/'

«PR.VACAC. 47.243

. PR. NAVIDAD -
'SALARIO BASE DE LIQUIDACION 1.236.967

E)

g
Que s} vator de la pensién esta cateulado en la suma de § 927. 7(25 ;;quxveﬂentx, al 73 % del
zalario promedic mensual devengado durante el fltimo’ afio’ de servicio en fecha que

adqmno ¢l Status

Cuw &l (1u- j beneficiario (¢} de esta prestacidn econdémica tiene derecho a que 2e le reajuste
sut pensién en armonia con lo dispuesto en la Ley 71 de 1988
4

vope w ) L VIV O

T

5L DFACIAL - ALCALDIA DF MANIZALES

Al

ksl

252 ALCALDIA DE MAMIZAL T

aal el
(R



LY N K . [T A . /‘ /\

FOND (O NACIONAL DE l’l",RESTACIONES SOCTALES DEL MAGISTERIO
+ OFICINA REGIONAL CALDAS

CONTINUACION DE LA RESOLUCION POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA
AL PAGO DE UNA PENSION VITALICIA DE JUBILACION A ARBOLEDA OLARTE

MARIA ORFIDIA, con C.C. No. 24.285.632 de MANLZALES

One son disposiciones aplicables entre ofras: Ley 6/45, Ley 33/85, Ley71/88, Ley 91/80.

a virfud de o expuesto.

RESUELVE

-~
-~
-

ARTICULO PRIMERO: Reconover y pagar 3 ARBOLEDA OLARTE W
ORFIDIA, Identificado(a) con C.C. No. 24.295.632 de

MANIZALES una Pensién Menspal Vitalicia de Jubilacion por
un valor mensual- de NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL

SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS(3927.725) a partir del /U'\r
2,001/12/16

Bp ST A s T
HES S A

¥

" =
i

PARAGRATO 1. De la suma recogocida‘,sgp _des.pqngéré la suma de NXXXHXXXNXX

ol

seghn Oficio del juzgado XSODUOOXXXX,..

A1 T
pCT P

[ A i
PF e 1t =
LE T SR =
PARAGRAYO Z: El pago de la ﬁ ;téestacibgr 'rgcmg?cida ehi el presente articulo se’ L
realizara a fravés de‘la fiduciaria LA PREVISORA 5. A, Py
LI o 0 ;}.
: y,ql
: o
PARAGRAFO 3: El disfrute de esta prestacién econdmica ez incompatible con el =
- y e I PRt : - .
desempefio de cargoes poblicos; salvo las excepciones consagradas en
la ley. R R o '
RO A U P i
) >
x“QTiﬁpV;“" mroaral ™
- oy S— ey e o o
ARTICULO SEGUNDO: Quedan prescrntas;*mgasﬁg\dfaggx}tm el OINXOOUXXNOHN =

N
ARTICULO TERCERO: Reconocer Personeria Juridica a XXNNXNXXX XXX con C.C.
XXX XX A X de XXXXXXXNKNN y Tarjeta Profesional

No. XXX XNXNK del Congejo Superior de la Indicatura, en
103 términos y para los efectos del poder conferido.

ARTICULO CUARTO: El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
descontard el 5% del valor de cada mesada pensional, para
efectos de la prestacion del servicio medico-asistencial en
beneficio del jubilado.

P

ARTICULD QUINTO: Confra la presente resolucién procede el recurso de reposicion, el yd
cual debe interponerse dentro de los cinco (5) dias habiles ud
signientes a la fecha de notificacién ante el Representante del
Ministro de  Educacidn ante Enfidad  Territorial

TOTaAL - AL ALDIA DE MAMNIZALES

-



. Ante Entidad Temtona]

i) ]
e
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
. OFICINA REGIONAL CAUDAS

CONTINUACION DE LA RESOLUCION POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA
EL PAGO DE UNA PENSION VITALICIA DE JUBILACION A ARBOLEDA OLARTE

MARTA ORFIDIA, con C.C. No.24.205.632 de MANIZALES,

ARTICULO SEXTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicidn.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLAST,

Trada =n Manizales a los

3 Yakootecs \

JOSE MARIO BOTERO GIRALDC
Representante del Ministro.de Educacion Nacienal

- t, P -t
L: |... fa & ‘s. [ A
)

R e it . g e T ML ¢ T s TR
¥

/ -
o v s i o 80

o

B :F"“ -

Flho i ;

rLO LMI MTELAN ARENA.S‘E :

Loordmadora‘ Fondoi de Prestacmnes '
Soc:ales del Méglsteno

5
i h #y = =y
e Y :_’ . = i
‘f b '\Lu-*,i ". '

NOTIFICACION PERS(E)N AL

€
-1

--1"‘.. I

Ly . ‘:-v“
& fo Oficina de Prestaciones Sociales del,Magtstefm“Remnnaf da E‘aldas comparecic el {la)
seiior{a): ARBOLEDA OLARTE MARTA- ORFIDIA, con.C.C.No. 24 295632 de MANIZALES,

quien se piformd v recibid copin de fa resoluciom pe pur med{u da la cual se e RECONOCE PENSIO"Q"
DE TUBILACTON. )

. Reenloridn Na. ddGJﬁ/ e /é; rz¢? ?Z/’C’DL

Al mteresado se le hizo saber que durante {os cinco (5) dias sigoientes a la presente diligencis, le
aztsie el derecho de imterponer recurso de veposician snte ef Re :esmtante del Ministro de

‘Educseidn ante Eotidad Temitorisl Resuelto dicho recorso, quedard

5‘1/1/ rlan gk ol < e} O
Pb’(n&ﬁcadnc%/ PFLT L B2 H@/ ¥l Nnh{'&'adi)/r /

EENUNCIO A LGS TERMINOS LEGALES PARA INTERPONER RECURSO DE

mosxcxow CONTRA L.A PRESENTE RESOLUCION. /
Ut B ez

- Manizaley
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Firmado por:

WILLIAM ALFREDO
MARTINEZ CASTANO
2019/12/03 11:00:44

HOJA DE REVISION

PRESTACION SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION
OFICINA REGIONAL MANIZALES
APELLIDOS ARBOLEDA OLARTE IDENTIFICADOR 1840079
NOMBRES MARIA ORFIDIA NRO. RADICACION 2017-PENS-502386
DOCUMENTO 24,295,632 cC FECHA RADICACION 2019-02-22
VINCULACION NACIONAL FECHA RECIBO 2019-04-11
FTE RECURSOS SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91 FECHA ESTUDIO 2019-12-03

PLANTEL ACD MILITAR CUSTODIO GARCIA ROVIRA
FECHA STATUS

FECHA EFECTOS
MESADA FECHA STATUS
MESADA FECHA EFECTIVIDAD 0

BENEFICIARIOS DEL PAGO

TIPO DOCUMENTO NOMBRE BENEFICIARIO (%) PARENTESCO REPRESENTANTE
TARJET 10224023 RUBIEL MARIN PATINO 50.00000% CONYUGE
CEDULZ? 16070420 PAULO VILLEGAS ARBOLEDA 50.00000% HIJO MAYOR I
ESTADO NEGADA

NO PROCEDE EL PAGO DE LA PRESTACION.
OBSERVACIONES

SENORES SECRETARIA DE EDUCACION DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2831 DE 16-08-2005
ARTICULO 4. Y DECRETO 1272 DE 2018, SE PROCEDE A ESTUDIAR LA SOLICITUD DE
SUSTITUCION PENSIONAL DEL 50% DEJADO EN SUSPENSO AL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA EN
CALIDAD DE BENECIARIO DE LA DOCENTE MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE QUIEN EN VIDA SE
IDENTIFICO CON C.C. NO. 24.295.632 Y PROYECTADA POR LA SECRETARIA DE EDUACION EN LA
QUE SE HACEN LAS SIGUIENTES PRECISIONES:

QUE MEDIANTE RESOLUCION NO. 881 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2018 SE DEJO EN SUSPENSO EL
50% DE LA SUSTITUCION PENSIONAL AL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA HASTA TANTO
ALLEGARA CERTIFICADO UNICO DE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

QUE UNA VEZ REVISADO EL EXPEDIENTE SE EVIDENCIA DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL DONDE INDICA QUE EL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA IDENTIFICADO CON C.C. NO.
16070420 CUENTA CON UNA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL 63.1% CCCON FECHA DE
ESTRUCTURACION NO 20 DE FEBRERO DE 1982.

IGUALMENTE SE EVIDENCIA EN EL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL QUE EL SENOR
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA IDENTIFICADO CON C.C. NO. 16070420 NECESITA AYUDA DE
TERCEROS PARA LA TOMA DE DECISIONES MOTIVO POR EL CUAL ES PERTINENTE MANTENER EN
RESERVA EL 50% DE LA SUSTITUCION PENSIONAL HASTA TANTO ALLEGUE SENTENCIA DE

La presente hoja de revisidén, no constituye titulo ejecutivo ni es Acto Administrativo en concordancia con la Sentencia Unificada SU-0]
2002, el Decreto 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia suscrito entre el Ministerio de Educacién y la Fiduprevisora.



HOJA DE REVISION

CURADURIA CON ACTA DE POSECION DE CURADOR Y DISCERNIMIENTO DEL CARGO.

FIRMA DEL REVISOR (WNILLIAM ALFREDO MARTINEZ CAST)

La presente hoja de revisidén, no constituye titulo ejecutivo ni es Acto Administrativo en concordancia con la Sentencia Unificada SU-0]
2002, el Decreto 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia suscrito entre el Ministerio de Educacién y la Fiduprevisora.



ALCALDIA DE
MANIZALES

SECRETARIA DE
EDUCACION

S.E-F.P.S.M. 78

Manizales, 23 de enero de 2020

Doctora

SANDRA MARIA DEL CASTILLO ABELLA
Directora de Prestaciones Econdmicas
FIDUPREVISORA

Calle 72 10-03 Pisos 4y 5

Bogota

Con toda atencion y en aplicacion a la Ley 91 de 1989, Ley 962 de 2005, Decreto 1272 de
2018, subsanadas las inconsistencias, segln la hoja de revision y debidamente radicada la N-
Vez en el On Base, nos permitimos remitirle la siguiente documentacién para nuevo estudio
y posterior aprobacidn:

No. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS PRESTACION N-VEZ RADICADO NURF FOLIOS

1 24295632  MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE SPJ | 4 2017-PENS-502386 24

e Beneficiario PAULO VILLEGAS ARBOLEDA cc<16.070.420.

Atentamente,

Sledonia is 6.
STEPHANIA RIOS GIRALDO
Técnico Operativo
Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacion

Elabord: Vannessa L.
Auxiliar Administrativa

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 ext.71500 — Codigo postal 170001 — Atencidn al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co
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Informacién Radicacién Fecha Radicacion: 23/01/2020 7:37:09
Secretaria: MANIZALES Nro. Radicado:2017-PENS-502386
Docente: MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE

Tipo ID:CC Nro. Identificacion:24295632

Prestacion Principal: SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION

Tipo Prestacion:PENSIONES

Clasificacion Global: TRAMITE NORMAL

Fuente Recursos: SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91
Tipo Vinculacion: NACIONAL

Estado Actual: 2200993
Nvez: 4
Estados OnBase
PR MM o 5+ .
Estado [ Fecha
RAD_ICADO ENTE 5 _ _ 123101;’2020 7 37 09
r s NI o P
- Documentos Requerldos
Documento | Descripcidn Cantlga —L—[ECI :b!!do] Recibido
Cedula de e % ' 1 ,
Ciudadania | } INO 0
‘del docente ! 1 | |
Bttt . ol s — A —— —
Cerltﬁcado de |Para huos mayores de edad cada semestre o afio !NO 0
Escolaridad |y _hasta los 25 afios . |

| |Sobre el ultimo salario devengado. (Si el salario
ha variado en los tres (3) Gltimos meses anexar

.Cemﬂcado de el certificado de los (12) meses del ultimo afio de 'NO 0

| Salarios i servicio, reflejando el tipo de vinculacién del [

' |educador, cargo, grado en el escalafén, horas
;extras certl

Certlﬂcado de 'Expedido por Ia entldad territorial no superlor a

Tiempo de |tres (3) meses a la fecha de radicacién de la . 'NO 0
Serwcms ‘sohmtud

Certlflcado i [

Ejecutorio de |(Fallo contencioso Art. 115 del C.P.C.) - NO 0
Sentencla ;

|Cre:rtlflcad<:| lExpedldo por el la entldad prestadnra de sarud ;' | ;

| Medico de ‘en el formato disefiado para tal efecto, donde se | [NO |0
[Invalidez encuen_t[e_:_aflllado el docente. _ Ul £ | |
Comprobante { ! I

'de pago de la | : | [
|Gltima mesada !Copla ' [N |
pensional. | |

Dorlde conste dependenma econémlca de
hermanos menores de 18 afios y hermanas f NO 0
mayores del educador falleudo

Declaracioén
Extrajuicio

| Documento de .
Identificacién |En caso de ser cedula, Fotocopia Ampliada 150% | 'NO 0
Beneficiario | -

Fallo o
sentencia |
| judicial que Si el beneficiario estd a cargo de persona NO

Fotorga \diferente a los padres. g
|curaduria o
|tutcr|a

i Formato de
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831

la revocatoria |
directa

— - - ———— e e e

Solicitud | Debidamente Diligenciado - NO 0
Prestacion | STTVZINVYIA 30 VIQTVITV | TVIOIH0 OSh
Formato '
Detalle de En caso de tener mas de un beneficiario NO 0
Beneficiarios |
Manifestacion | |
Expresa ' hijos mayores estudiantes y/o invélidos - padres NO 0
dependencia | y/o hermanos invalidos.
econdémica !
Primera copia |
de la ' (Fallo contencioso Art. 115 del C.P.C.) NO 0
sentencia _
Proyecto de Aplica para Cesantias tramitadas bajo decreto ' 'NO 0
Resolucion 1272 . i
Publicacién de | (Uno (1) por 30 dias publicado o dos (2) con i :NO !0
los Edictos |intervalos de 15 dias cada uno) | |

’ st }En donde refleje el nombre de los padres para
ﬁ:gl\llsatg%i:é\r::o idemostrar parentesco, en caso que el educador NO 0

__'l_ft_.l__ese soltero

Registro Civil
Defuncion NO 0
Resolucién de ., ; "
Pénsian S_I el educador falleudo_ de_vengaba ;.:.ufarj.smn. 1 - NO WO
Solicitud de ' |
recurso de | |
reposicion y/o | NO ‘0




ALCALDIA DE
MANIZALES

SECRETARIA DE
EDUCACION

S.E-FPSM 48

Manizales, 21 de enero del 2020

Doctora

SANDRA MARIA DEL CASTILLO ABELLA
Directora de Prestaciones Economicas
FIDUPREVISORA

Calle 72 10-03 pisos 4y 5

Bogotd

Ref. Documento para subsanar prestacién con radicado 2017-PENS-502386 por nueva
normatividad.

Comedidamente, me dirijo a usted con el motivo de aclarar la hoja de revision NEGADA que
emitié la FIDUPREVISORA S.A. respecto a la SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION de
la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE quien se identificada con C.C 24.295.632
(Q.E.P.D), con radicado 2017-PENS-502386 y que tiene como beneficiario del 50% a PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA identificado con C.C 16070420, hijo MAYOR DE EDAD de la docente, con
certificado de pérdida de capacidad laboral.

Se informa que los juzgados de la ciudad de Manizales, han devuelto y no estan recibiendo
los procesos de interdiccion, haciendo alusién al articulo 53 de la Ley 1996-2019 del 26 de
Agosto de 2019, la cual ampara los derechos de las personas con discapacidad, mayores de
edad y al acceso a los apoyos que se requieran para el ejercicio de la misma.

“Queda prohibido iniciar procesos de interdiccion o inhabilitacién, o solicitar la
sentencia de interdiccién o inhabilitacién para dar inicio a cualquier trémite publico o
privado a partir de la promulgacidn de la presente ley”

Adicional en su articulo 37 manifiesta que: Se podrdn adjudicar apoyos en la toma de
decisiones, promovido por el titular del acto juridico, este serd promovido de forma voluntaria
y deberd cumplir con requisitos formales.

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 ext.71500 — Cédigo postal 170001 — Atencién al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co
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ALCALDIA DE

MANIZALES

SECRETARIA DE
EDUCACION

Es de tener en cuenta que el paragrafo del articulo 32 manifiesta: “El Consejo Superior de la
Judicatura, a través de la Escuela Judicial Rodrigo Lara Bonilla, en un plazo no superior a un
(1) afio contado a partir de la expedicion de los lineamientos de valoracion sefialados en el
articulo 12, disefiard e implementard un plan de formacidn a jueces y juezas de familia sobre
el contenido de la presente ley, sus obligaciones especificas en relacién con procesos de
adjudicacion judicial de apoyos y sobre la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.”

Las anteriores disposiciones entran en vigencia desde su promulgacién, ya que la excepcién
aplica para los articulos que establezcan un plazo de implementacion y los articulos del
capitulo V, sobre la adjudicacion judicial de apoyos, los cuales estaran en vigencia 24 meses
después.

Conforme a lo expuesto y teniendo en cuanta que el Gobierno acaba de sancionar la ley que
garantiza el derecho a la capacidad legal plena de los mayores de edad con discapacidad vy
que la ley elimina la figura de la interdiccion, el Sefior PAULO VILLEGAS ARBOLEDA
identificado con C.C 16070420, hijo MAYOR DE EDAD de la docente, con certificado de
pérdida de capacidad laboral, podra ejercer su derecho por el mismo a reclamar su parte de
la SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION de la sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE quien se identificada con C.C 24.295.632 (Q.E.P.D)

Atentamente,

anla EE?S 6.

STEPHANIA RIOS GIRALDO
Técnico Operativo
Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacién

Proyecto: Van r‘gﬁ?nn%

Augxiliar Administrativa

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N° 21-44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 ext.71500 - Cédigo postal 170001 — Atencién al Cliente 018000 968988
www.manizales.gov.co



Firmado por:

WILLIAM ALFREDO
MARTINEZ CASTANO
2020/08/14 01:32:09

HOJA DE REVISION

APROBADA CORREGIDA

PRESTACION AJUSTE A LA SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION

OFICINA REGIONAL MANIZALES
APELLIDOS ARBOLEDA OLARTE IDENTIFICADOR 1860541
NOMBRES MARIA ORFIDIA NRO. RADICACION 2017-PENS-502386
DOCUMENTO 24,295,632 cC FECHA RADICACION 2020-01-23
VINCULACION NACIONAL FECHA RECIBO 2020-01-24
FTE RECURSOS SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91 FECHA ESTUDIO 2020-08-14
PLANTEL ACD MILITAR CUSTODIO GARCIA ROVIRA
FECHA STATUS 2017-07-29
FECHA EFECTOS 2017-07-30
MESADA FECHA STATUS 2,149,071
MESADA FECHA EFECTIVIDAD 2,149,071
BENEFICIARIOS DEL PAGO
TIPO DOCUMENTO NOMBRE BENEFICIARIO (%) PARENTESCO REPRESENTANTE
CEDUL? 16070420 PAULO VILLEGAS ARBOLEDA 50.00000% HIJO MAYOR I
CEDULZ? 10224023 RUBIEL MARIN PATINO 50.00000% COMPANERO (A)
ESTADO APROBADA
OBSERVACIONES

SENORES SECRETARIA DE EDUCACION DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2831 DE 16-08-2005
ARTICULO 4. Y DECRETO 1272 DE 2018, SE PROCEDE A ESTUDIAR LA SOLICITUD DE AJUSTE DE
LA PENSION DE JUBILACION ELEVADA POR EL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA IDENTIFICADO
CON C.C. NO. 16.070.420 BENEFICIARIO DE LA DOCENTE MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE
QUIEN EN VIDA SE IDENTIFICABA CON C.C. NO. 24.295.632 FALLECIDA EL DIA 29/07/2017 Y
PROYECTADA POR LA SECRETARIA DE EDUACION EN LA QUE SE HACEN LAS SIGUIENTES
PRECISIONES:

QUE MEDIANTE RESOLUCION 881 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2018 SE RECONOCIO UNA SUSTITUCION
PENSIONAL A FAVOR DE RUBIEL MARIN PATINO IDENTIFICADO CON C.C. NO. 10224023 EN UN
50% DEJANDO EN SUSPENSO EL 50% RESTANTE HASTA TANTO EL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA
ALLEGUE DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL.

QUE UNA VEZ VERIFICADO ELEXPEDIENTE SE EVIDENCIA DICTAMEN DEPERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL EMITIDO EL 19 DE DICIEMBRE DE 2018 DONDE SE INDICA QUE EL SENOR PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA IDENTIFICADO CON C.C. NO. 16.070.420 CUENTA CON UN PORCENTAJE DE
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL 63.1% CON FECHA DE ESTRUCTURACION 20 DE FEBRERO DE
1982.

IGUALMENTE SE EVIDENCIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DONDE SE INDICA
QUE EL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA IDENTIFICADO CON C.C. NO. 16.070.420 ES HIJO DE
LA SENORA DOCENTE MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE QUIEN EN VIDA SE IDENTIFICABA CON

La presente hoja de revisidén, no constituye titulo ejecutivo ni es Acto Administrativo en concordancia con la Sentencia Unificada SU-0]
2002, el Decreto 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia suscrito entre el Ministerio de Educacién y la Fiduprevisora.



HOJA DE REVISION

C.C. NO. 24.295.632.

***DE ACUERDO A LO ANTERIOR ES PERTINENTE RECONOCER EL 50% DEJADO EN SUSPENSO
MEDIANTE RESOLUCION NO. 881 DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2018 A FAVOR DE PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA IDENTIFICADO CON C.C. NO. 16.070.420 EN CONDICION DE HIJO MAYOR INVALIDO
DESDE EL 29/07/2017 FECHA DEL FALLECIMIENTO DE LA DOCENTE MARIA ORFIDIA ARBOLEDA
OLARTE QUIEN EN VIDA SE IDENTIFICABA CON C.C. NO. 24.295.632.%*****

FIRMA DEL REVISOR (WNILLIAM ALFREDO MARTINEZ CAST)

La presente hoja de revisidén, no constituye titulo ejecutivo ni es Acto Administrativo en concordancia con la Sentencia Unificada SU-0]
2002, el Decreto 2831 de 2005 y el contrato de Fiducia suscrito entre el Ministerio de Educacién y la Fiduprevisora.
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RESOLUCION N°107 DEL 25 FEBRERO DE 2020

Por medio de la cual se modifica y aclara la Resolucién N° 881 del 26 de noviembre

de 2018 “Por medio del cual se reconoce y ordena el pago de una SUSTITUCION
PENSIONAL.

LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE MANIZALES, en
representacion de la Nacion-Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, en ejercicio de las facultades que le confiere la Ley 1437 de 2011, Ley
962 de 2005, Ley 1955 de 2019, Ley 91 de 1989 y Decreto 1272 de 2018 y

CONSIDERANDO

Qué mediante solicitud radicada bajo el Nro. 2017-pens-502386 del 14-11-2017, el
sefior RUBIEL MARIN PATINO C.C 10.224.023, en calidad de COMPANERO,
solicita el reconocimiento y pago de una SUSTITUCION PENSIONAL que en vida
disfruto la docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE C.C 24.295.632,
pensionado por el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, segun N
resolucion No 0207 de 07/03/2002, como docente de vinculacion NACIONAL en la :
INSTITUCION EDUCATIVA BACHILLERATO NOCTURNO FATIMA de la Ciudad u
de Manizales. Que mediante Resolucion 0018 de 01/02/2018 se aprueba la
Sustitucién de la Pension de Jubilacion a favor del sefior RUBIEL MARIN PATINO -
C.C 10.224.022, |a cual fue modificada por la resolucién No 881 de noviembre 26
de 2018, y a su vez se modifica por la presente.

o

- ALCA

Que se Presentaron a reclamar las siguientes personas,

USO OFICIAL

RUBIEL MARIN PATINO C.C 10.224.023 COMPANERO 50%
PAULO VILLEGAS ARBOLEDA C.C 16.070.420 HIJO MAYOR 50%

Dejando el 50% en suspenso de la prestacion toda vez que el beneficiario PAULO
VILLEGAS ARBOLEDA C.C 16.070.420 en calidad de hijo mayor invalido debe
presentar CERTIFICADO UNICO DE CALIFICACION DE PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL, donde establezca el porcentaje de perdida y fecha de
estructuracion de esta, ademas en caso de requerir se debe anexar Sentencia de
la Curaduria, se debe anexar Registro Civil de Nacimiento, Cedula de Ciudadania.

Que mediante HOJA DE REVISION Nro. 1860541, EMITIDA POR LA
FIDUPREVISORA ESTUDIADA EL 19-02-2020 Y ENVIADA A LA SECRETARIA
DE EDUCACION EL 20-02-2020 INFORMAN QUE MEDIANTE RESOLUCION 881
DEL 26 DE NOVIEMBRE DE 2018 SE RECONOCIO UNA SUSTITUCION
PENSIONAL A FAVOR DEL SENOR RUBIEL MARIN PATINO C.C 10.224.023 EN
UN 50% EL CUAL ES CANCELADO MENSUALEMENTE AL SENOR EN
MENCION POR LA FIDUPREVISORA
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EN LA MISMA HOJA DE REVISION Nro. 1860541, EMITIDA POR LA
FIDUPREVISORA APRUEBAN EL 50% PARA EL SENOR PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA C.C 16.070.420 QUE ESTABA SUSPENDIDO DONDE
EVIDENCIARON EL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
EMITIDO EL 19-12-2018, DONDE LA FIDUPREVISORA EVEDENCIA QUE EL
SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA C.C 16.070.420 CUENTA CON UN
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL DEL 63.1% CON
FECHA DE ESTRUCTURACION DE 20/02/1982. IGUAL MENTE SE EVIDENCIA
EL CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DONDE INDICA QUE
EL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA C.C 16.070.420 ES HIJO DE LA
SENORA MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE QUIEN EN VIDA SE
IDENTIFICABA CON LA C.C 24.295.632.

DE ACUERDO A LO ANTERIOR ES PERTINENTE RECONOCER EL 50%
DEJADO EN SUSPENSO MEDIANTE LA RESOLUCION 881 DEL 26/11/2018 A
FAVOR DEL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA C.C 16.070.420 EN
CONDICION DE HIJO MAYOR INVALIDO DESDE EL 29/07/2017 FECHA DEL
FALLECIMIENTO DE LA DOCENTE MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE
QUIEN EN VIDA SE IDENTIFICABA CON LA C.C 24.295.632.

En virtud de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: “MODIFICAR EL ARTICULO PRIMERO DE LA
RESOLUCION Nro 881 de 26/11/2018, EN RECONICER Y PAGAR LA
SUSTITUCION PENSIONAL AL SENOR PAULO VILLEGAS ARBOLEDA C.C
16.070.420 EL 50% DEJADO EN SUSPENSO EN CONDICION DE HIJO MAYOR
INVALIDO DESDE EL 29/07/2017 FECHA DEL FALLECIMIENTO DE LA
DOCENTE MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE QUIEN EN VIDA SE
IDENTIFICABA CON LA C.C 24.295.632. VALOR DE LA MESADA (2.149.071)

ARTICULO SEGUNDO: LOS DEMAS CONSIDERANDOS Y ARTICULOS DE LA
RESOLUCION N° 881 DEL 26 DE NOVIEMBRE DEL 2018 NO SUFREN
NINGUNA MODIFICACION.

ARTICULO TERCERO: COPIA DE LA PRESENTE RESOLUCION SE ANEXARA
A LA RESOLUCION N° 881 DEL 26 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

ARTICULO CUARTO: CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION, EL CUAL DEBE INTERPONERSE DENTRO DE
LOS DIEZ (10) DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE NOTIFICACION, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 76 DE LA LEY 1437 DE 2.011, ANTE LA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL.

ARTICULO QUINTO: LA PRESENTE RESOLUCION, RIGE A PARTIR DE LA
FECHA DE SU EXPEDICION

ALCALDIA DE MANIZALES
Calle 19 N°® 21-44 Propiedad Horizontal CAM
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COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales a los 25 dias del mes de febrero de 2020

losa T Unea'B

ARCIA LUISA FERNANDA URREA
# CRi R b DESF’ACHO Profesional Especializada
CRETARiA DE EDUCACION Lider Unidad Administrativa y Financiera
SECRETARIA DE EDUCACION

i
LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN

Técnico Operativo Prestaciones Sociales
SECRETARIA DE EDUCACION

S

\\\-
)
MANIZALE

[
I

REVISO: PAULA A RIBE

Abogada 3
Prestaciones Sociales =

ié

<

/ NOTIFICACION PERSONAL \ S
o

Hoy, {\ del mes de A\OSAO de 1000 , siendo las A0- 10 O §

comparecié a la Oficina de Prestaciones Sociales del Magisterio de la Secretaria de
Educacién del Municipio de Manizales, el (la) sefior(a): PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA identificado con la cedula de ciudadania N°16.070.420, quien se
informé y recibi6 copia integra, autentica y gratuita de la Resolucion No. 107 del
25 de Febrero del 2020 por medio de la cual se MODIFICA LA RESOLUCION No.

881 del 26 de noviembre del 2018 “Por medio de la cual se reconoci6 la
SUSTITUCION PENSIONAL”

QNOTIFICADO%JG V)llesoc A EL NOTIFICADOR \ QO _cMClgal.

6030420 /

Renonce BFlE€rm inoS
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S.E-F.P.S.M. 145

Doctora
CAROLINA DAMIAN RECAMAN

Directora de Prestaciones Economicas
FIDUPREVISORA

Calle 72 10-03 Pisos 4 y 5
Bogota

Con toda atencién y en aplicacion al a
remitirle para su estudio y posterior apro

"‘T

Manizales, 23 enero de 2019

Pramio Murdial e (@ MU por su progsams
Carmble Tu Meme, Constivy Paz.

ON.U.

Destino: DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMCAS

\RIR LA T MAER M OANR AR TN i

No. 20190320322392 A I {':
Fecha Radicado: 2019-02-04 13:14:52

Anexos . 1MEXPIF LE ON/MRUSINQUE

rticulo 56 de la Ley 962 de 2005, nos permitimos
bacion la siguiente documentacion en fisico,

T ]
\ |l 18, VEZ O 22 |
NURF 1 VEZ
NO| CEDULA NOMBRES Y 10 NURFFRES‘U\CION CORRECCION | SAC RADICADO NURF FOLIOS
| APELLIDOS RECURSO O
i ' FALLO
E } |
3 IMARIA ORFIDIA ! 2019 e .
1| 24295632 | 1&RBOLEDA DLARTI;| HiE Sel | ’_QECURF‘O PQR-7 | 2019-PENS-695375 14 |
Atentamente,
Q} WAAL (\:‘.‘v\ i
LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN
Técnico Operativo
Coordinadora Prestaciones Sociales
Secretaria de Educacion
.f' """--...__‘
Elabord: Varnessa L. _
Auxiliar Admu)‘rslrauva Pre';'tacroms Sociales
/ / /
: DE MANIZALES
/21 ~ 44 Propiedad Horizontsl CAM
dfono 887 97 00 Ext. 71500 Mas

3 de Manizales
5 AW W, BNl Zal&s. gov.co

</ Codigo postal 170001

Oportunidades

®Cudad Manizabes
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Destino: DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMCAS

e d'ﬁ"&al v"%caébb COC [MIUImUTRMmNmT

No. 2019032032239 (idunren
Fecha Redicado: 2019-02-04 13:21452 ]I Up‘evlsw&

d%@[g@ €5'CP el :.Mm Anexos: 1//EXP/FLE ON/MRUSINQUE.

INFORMACION DE LA RADICACION Fecha Consulta: 23/01/2019 01:46:33 p.m.
Ente: 17001 - MANIZALES Radicacion: 2019-PENS-695375
Docente: CC - 24295632 - MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE
Cadigo Prestacion completo: PENS - PENSIONES

SPJU - SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION

3 - RECURSO DE REPOSICION

Motivo Cesantia Parcial:4:

Valor Solicitado: $ 0,00

Fuente Recursos: 4 - SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91
Tipo Vinculacion: 1 - NACIONAL

Establecimiento: BTO NOCT FATIMA

Estado: 2 - Enviado_Fiduciaria

NVEZ: 1

ipE) Documento No heéi'l':_:id:)'

EDICTOS EMPLAZATORIOS

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LOS Si
BENEFICIARIOS / HEREDEROS

PROYECTO DE RESOLUCION DE RECONOCIMIENTO DE LA Si
PRESTACION i€

REGISTRO DE DEFUNCION DEL DOCENTE Si
CERTIFICA DE INVALIDEZ PARA HERMANOS MAYORES DE EDAD NO
CERTIFICADO ESCOLARIDAD PARA HIJOS MAYORES DE EDAD NO

DOS DECLARACIONES EXTRAJUCIO DE CONVIVENCIA DE CONYUGE O NO
COMPANERA AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO

FALLO CONTENCIOSO NO
MANIFESTACION EXPRESA DE DEPENDENCIA ECONOMICA PARA NO
HIJOS MAYORES PADRES O HERMANOS INVALIDOS

REGISTRO CIVIL DE MATRIMONIO O PARTIDA ECLECIASTICA PARA NO
MATRIMONIOS ANTES DE JUNIO 11 DEL 38

REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS HERMANOS NO
REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS NO
REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS MENORES DE EDAD NO
REGISTRO CIVIL DEL DOCENTE SI ESTE ERA SOLTERO CON NO
ANOTACION DE PARENTESCO SI LOS PADRES TIENEN DERECHO A LA
SUSTITUCION

SOLICITUD DIRIGIDA AL REPRESENTANTE DE MINISTERIO DE NO

EDUCACION NACIONAL ANTE EL RESPECTIVO FER.
i NI v

23/01/2019 01:41:03 p.m. Enviado_Fiduciaria
23/01/2019 01:17:36 p.m. Radicado_Ente
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Secretaria de &di;‘aerén—ﬁlﬁ'

Alcaldia de manizates
Manizales

| USUARIO Y G
| FECHA: N3 !
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Nt ALGALDIA BE Mmgzm. -
848 oFiCiA DE ATENCIONAL |
wgu.. ONDENCIA
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Asunto: recurso de Reposicién resolucion Nro. 881 del 26

noviembre 2018 g

Accionante: RUBIEL MARIN PATINO

Demandadas: SECRETARIA EDUCACION MUNICIPAL DE
MANIZALES - ALCALDIA DE MANIZZALES

OSCAR JAIME CASTANEDA LLANOS, mayor de edad, con domicilio en
Manizales, portador de la cédula de ciudadania No. 75.068.752 de Manizales,
Portado de la Tarjeta Profesional de Abogado Nro. 235.910 del C.S. de la J,
actuando como apoderado del sefior RUBIEL MARIN PATINO, mayor de edad,
con domicilio en Manizales, portador de la cédula de ciudadania No. 10.224.023
de Manizales comedidamente me permito presentar Recurso de Reposicion al
Acto Administrativo Resolucién Nro. 881 del 26 de noviembre 2018 expedido
SECRETARIA EDUCACION MUNICIPAL - ALCALDIA DE

MANIZALES®. Se pretende la proteccion constitucional a los derechos
fundamentales, al debido proceso, a la seguridad social, a la igualdad.

HECHOS

1. La sefiora MARIAORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, falleci6 el dia 30 de julio
del afio 2017, con registro de defuncién Nro. 71655942-3 del Dane.

2. El sefiorRUBIEL MARIN MONTOYA, en calidad de COMPANERO
PERMANANTE de la docente MARIAORFIDIA ARBOLEDA OLARTE,
presento solicitud de reconocimiento de la Sustitucién Pensional que en vida
disfruto la pensionada en comento, pensién que fue otorgada Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio, segtn Resolucién Nro. 0207 de 07 —
02 — 2002 y Resoluciéon 114 de 15 — 02 — 2013 por medio de la cual se
reconoce un ajuste a pensién de Jubilacién en Cumplimiento a un fallo Judicial,
como docente de Vinculacién Nacional, en institucion educativa BOSQUES
DEL NORTE de la ciudad de Manizales.

3. Que mediante Resolucién Nro. 00000010 de 01 febrero del afio 2018, se le
reconoce y ordena el pago de una sustitucion Pensional a favor del sefior

Gl



RUBIEL MARIN PATINO identificado con la cedula de ciudadania Nro.
10.224.023 en calidad de compaiiero permanente de la docente causante
MARIAORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, la cual hasta la fecha no se ha
materializado, al sefior MARIN TORO en sus Derechos Fundamentales.

. Que dentro del acapite de consideracion del Acto Administrativo Resolucion
Nro. 00000018 del 01 de febrero 2018, que se presenté a reclamar el sefor
RUBIEL MARIN PATINO como compariero Permanente, y presento los anexos
establecidos para dicho otorgamiento, el cual es parte de las Consideraciones
del presente Acto Administrativo, ademas de las consideraciones
Constitucionales y de Ley.

. El dia 29 de agosto del afio 2018 se presentd Derecho de peticion a la
Secretaria de Educacién Municipal, el cual le dieron respuesta el dia 17
septiembre por medio de oficio S.E.F.P.S.M 1717- SAC - 8313. En el cual nos
informan que el sefior Paulo Villegas Arboleda presento solicitud como hijo de
la docente y que presentaba una discapacidad.

. Que dicha solicitud y los anexos examenes de especialistas se remitieron al
Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio LA FIDUPREVISORA, el cual
en ninglin momento se le dieron traslado al sefior RUBIEL MARIN PATINO,
para su conocimiento con garantia de contradiccion, ya que el primero Acto
Administrativo le otorgaba un Derecho, y la solicitud presentada por el sefior
VILLEGAS ARBOLEDA le afectada este Derecho.

. El dia 17 de diciembre del presente afio, lo notifican de la Resolucion Nro. 881
del 26 noviembre, el cual, en su contenido, primero deja vigente Ia Resolucion
Resolucién Nro. 00000010 de 01 febrero del afio 2018, no deroga esta y a su
vez genera modificaciones en el Derecho del sefior MARIN PATINO, por lo
tanto genera una controversia desde el principio de Legalidad y Confianza
legitima de la Administracién Municipal — Secretaria de educacion frente a las
manifestaciones del ente publico, Actos Administrativos que conceden

Derechos Personales.

_ De acuerdo a la Resolucién Nro. 881 del 26 de noviembre del afio 2018, debo
realizar aclaraciones:

- El anexo a la Resolucién en comento, el cual consta de elementos
probatorios a pronunciarse sobre el Acto Administrativo, la solicitud del
sefior PAULO VILLEGAS, el certificado Unico de calificacion de pérdida de
capacidad laboral y sus anexos y sentencia de curaduria de juzgado de
familia, ya que el sefior VILLEGAS ARBOLEDA fue cotizante al sistema de
seguridad Social, el cual si su discapacidad el mayor de 50% debi6 de
realizar solicitud pensional por discapacidad laboral por el sistema de
seguridad social; ademas el sefior VILLEGAS ARBOLEDAes tecndlogo en
sistemas informaticos carga académica y cognoscitiva que aprobo
satisfactoriamente, anexo certificacién de la Universidad de Caldas.



De acuerdo a los diversos pronunciamientos establecidos por las altas
cortes de nuestro sistema Judicial Colombianos, han materializado el
Derecho de Defensa y Contradiccion, y para realizar estos postulados
Constitucionales, las entidades publicas deben de garantizar estos
mecanismo de proteccion de los Derechos Fundamentales, este aspecto
que nos ocupa, los anexos de los estudios de los profesionales en medicina
laboral deben de entregarlos para garantizar el Recurso de Reposicion
establecido en el articulo sexto de la Resolucién Nro. 881 del 26 de
Noviembre 2018: ademas el estudio de los aportes realizados por el sefior
VILLEGAS ARBOLEDA al sistema de seguridad social.

Por lo anterior le solicito muy respetuosamente expedir un nuevo Acto
Administrativo revocando la Resolucion Nro. 881 del 26 noviembre del presente
afio 2018, dejando en el transito juridico la Resolucion Nro. 00000018 del 01 de
febrero; y a su vez oficiar a la FIDUPREVISORA la decision presentada en este

recurso Administrativo.

DOCUMENTAL

a.

00T

Resolucién Nro. 00000010 de 01 febrero del afio 2018, se le reconoce y
ordena el pago de una sustitucion Pensional a favor del sefior RUBIEL
MARIN PATINO.

Resoluciéon Nro. 881 26 de noviembre 2018

Oficio SAC-8313 17 septiembre 2018

Certificado Academico universidad de Caldas

Poder para Actuar.

Notificaciones: calle 21 Nro. 23 — 22 edificio atlas piso 21 — oficina 2101 Manizales

CC. 75.068.752 de Manizales
T.P.235910del C.S.delal]
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POR LA CUAL SE RESUELVE UN RECURSO DE REPOSICION

La Secretaria de Educacién del Municipio de Manizales, en nombre vy
representacion de la Nacion, Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio, en ejercicio de las facultades que le confiere el articulo 962 de 2005,
ley 91 de 1989, Decreto 1272 de 2018 modificatorio del Decreto 1075 de 2018.

CONSIDERANDO:

Que el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio fue creado
mediante ley 91 de 1989, como una cuenta especial de la nacién, con
independencia patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica, cuyo
recursos deben ser manejados por una entidad fiduciaria estatal, para financiar las
prestaciones sociales del personal afiliado y garantizar la prestacion de los

servicios de salud.
Que el articulo 2.4.4.2.3.2.30 del Decreto 1272 de 23 de julio de 2018, dispone que

los términos y forma de notificacion, asi como la presencia y el tramite de los
recursos en contra de los actos administrativos que resuelven las solicitudes de
reconocimiento de las prestaciones econdémicas que por disposicion legal debe
reconocer que el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio,
sujetandose a lo establecido en el CPACA (Ley 1437 de 2011).

Que mediante resolucion 018 del 01 de febrero de 2018 se reconocio y ordeno el
pago de SUSTITUCION PENSIONAL POR FALLECIMIENTO DE LA DOCENTE
MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE quien se identificaba con la cedula de
ciudadania 24.295.632, al sefior RUBIEL MARIN PATINO, identificado con cédula
de ciudadania No. 10.22023, quien se presenté como compafiero permanente de
la docente, con efectos a partir del 30/07/2017.

Que El sefior RUBIEL MARIN PATINO, se notifico personalmente del
mencionado acto administrativo, el dia 19 de febrero de 2018, y igualmente al
renunciar a los términos legales para interponer recurso de reposicion contra el
mismo, quedo en firme

Que el sefor PAULO VILLEGAS ARBOLEDA identificado con la cedula de
ciudadania Nro.16.070.420, como hijo, CON DISCAPACIDAD de la docente
MARIA ORFIDIA aportando documentos que soportaban el parentesco y su
discapacidad.

Que la secretaria de educacion envi6 la documentacion a la Fiduprevisora para
resolver de fondo si el sefior PAULO VILLEGAS tenia el derecho a ser
beneficiario de la docente ARBOLEDA OLARTE, quien mediante hoja de revision
Nro. 1560561, aprueba la prestacion de SUSTITUCION DE LAS PENSION DE

BILACION, en favgr da RWBEEkAMARIBPATINO, cc (10.

Calle 19 N. 21 - 44 Propiedad Horizontal CAM
Teléfono 887 97 00 Ext. 71500
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compariero permanente y PAULO VILLEGAS ARBOLEDA, cc 16.070.420 en
calidad de Hijo, cada uno en un 50%, con las siguientes observaciones:

Se informa a la secretaria de educacién que se deja en suspenso el 50% de la
prestacion toda vez que se presenta al beneficiario PAULO VILLEGAS
ARBOLEDA en calidad de hijo mayor invalido, pero dentro del expediente se
anexan numerosas valoraciones médicas que no pueden ser tenidas en cuenta,
dado que el documento idéneo para este tramite es Certificado Unico de
Calificacion de pérdida de capacidad laboral, donde se establece el porcentaje de
la pérdida de capacidad y la fecha de estructuracion de esta, ademas en caso de
requerir se debe anexar sentencia de curaduria del incapaz, ademas se debe
anexar registro civil de nacimiento y cedula de ciudadania, de este se solicita
excluir del expediente los demas examenes medicos dado que estos no tiene

efecto alguno en el estudio.

La secretaria de educacion atendié lo solicitado, expidiendo resolucion 881 del 26
de noviembre de 2018.

Que el Sefior RUBIEL MARIN PATINO, Mediante apoderado interpuso recurso de
reposicion dentro de los términos solicitando expedir un nuevo acto administrativo
revocando la resolucién 881 del 26 de noviembre de 2018 y dejar en transito
juridico la resolucion 018 del 01 de febrero de 2018 y que a su vez se oficiara a la
Fiduprevisora la decision presentada en el recurso administrativo

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: NO REPONER la Resolucién No. 018 del 01 de febrero de
2018 y la 881 del 26 de noviembre de 2018, de conformidad con lo expuesto en la
parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO: Comuniquese personalmente esta resolucion  al
interesado, informandole que contra la misma no procede recurso alguno.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, a los

JUAN CARLOS GOMEZ MONTOYA LILIANA PIEDRAHITA MERCHAN

Secretaria de Despacho Técnico Operativo
Secretaria de Educacion Coordinadora Prestaciones Sociales

ALCALDIA DE MANIZALES
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NOTIFICACION PERSONAL

A la Oficina de Prestaciones Sociales del Municipio de Manizales comparecio el

(la) sefior(a): OSCAR JAIME CASTANEDA LLANOS c.c. 75.068.752, Como

apoderado del sefior RUBIEL MARIN PATINO, a quien se informé y recibio copia

de la resolucién por medio de la cual se le resuelve un recurso de Reposicion

Resolucion No. 018 DE 01/02/2018 Y 881 de 26 de noviembre de 2018
De

El Notificado El Notificador
RENUNCIO A TERMINOS

ALCALDIA DE MANIZALES
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ALCALDIA DE MANIZALES
HOJA DE REVISION SECRETARIA DE EDUCACION
PRESTACION: SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION P 4 ABR. Zﬂ‘iﬂj
RECURSO DE REPOSICION __ PRESTACIONES SOCIALES
S = DEL MAGISTERIO
Raglbido:
OFICINA REGIONAL: MANIZALES
APELLIDOS: ARBOLEDA OLARTE NRO. RADICACION:  2019-PENS-695375
NOMBRES: MARIA ORFIDIA FECHA RADICACION: 23-JAN-2019
DOCUMENTO: CC 24295632 FECHA RECIBO: 19-FEB-2019
VINCULACION:  NACIONAL FECHA ESTUDIO: 08-APR-2019
FTE RECURSOS: SITUADO FISCAL/PRESUPUESTO LEY 91 FECHA RETIRO:
PLANTEL: BTO NOCT FATIMA FECHA STATUS: 29-JUL-2017
FECHA EFECTOS: 30-JUL-2017
MESADA FECHA STATUS: 0
MESADA FECHA EFECTIVIDAD: 0
BENEFICIARIOS DEL PAGO
TIPO  DOCUMENTO NOMBRE BENEFICIARIO (%) PARENTESCO  REPRESENTANTE
cC 16070420 PAULO VILLEGAS ARBOLEDA 50 HIJO MAYOR INVALIDO
cC 10224023 RUBIEL MARIN PATINO 50 COMPANERO(A)

PRESTACION NO SE ENCUENTRA ENLAZADA.

FECHA STATUS ANTERIOR: 2019-PENS-695375 ORA-01403: no data found

VALOR MESADA ANTERIOR: 2019-PENS-695375 ORA-01403: no data found

Pck_Calcpension.calcmesadapensionados, MESADA PENSIONAL NO SE PUEDE CALCULAR.:0:29-07-2017:30-
07-2017:::0RA-20999: pck_CalcPension exe CalculeData .29-07-2017.30-04-2019.1.0RA-20999:
pck_CalcPension.calculeData Sel indicadorAnual 1.01-01-2019.0RA-01403: no data found

OBSERVACIONES:

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2831 DE 2005 Y 1272 DE 2018 SE ENVIA SIN VISTO BUENO EL ESTUDIO DE LA PRESTACION TENIENDO EN
CUENTA LAS SIGUIENTES OBSERVACIONES:

- TENIENDO EN CUENTA QUE LA PRESENTE SOLICITUD CORRESPONDE A UN RECURSO DE REPOSICION, ES PRECISO INDICAR QUE ESTA
PRESTAGION FUE RADICADA CON UN NUMERO DE RADICADO NURF DIFERENTE AL DE LA PRESTACION PRINCIPAL, ES DECIR AL DE LA
SUSTITUCION DE LA PENSION DE JUBILACION, POR LO QUE NO PROCEDE EL RECONOGIMIENTO DE LA PRESENTE, ES NECESARIO SE
RADIQUE EL RECURSO CON EL MISMO RADICADO NURF DE LA SUSTITUCION A EFECTOS DE PROCEDER CON EL TRAMITE DE LA

PRESTACION. i BN
u Va8
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Senores

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

FIDUPREVISORA
Manizales

Asunto: DESESTIMIENTO RECURSO DE REPOSICION Y
APELACION

OSCAR JAIME CASTANEDA LLANOS, mayor de edad, con domicilio en
Manizales, portador de la cédula de ciudadania No. 75.068.752 de Manizales,
Portado de la Tarjeta Profesional de Abogado Nro. 235.910 del C.S. de la J,
actuando como apoderado del sefior RUBIEL MARIN PATINO, mayor de edad,
con domicilio en Manizales, portador de la cédula de ciudadania No. 10.224.023
de Manizales comedidamente me permito presentar escrito de desestimiento de
las actuaciones realizadas frente al Acto Administrativo Resolucion Nro. 881 del

26 de noviembre 2018, expedido SECRETARIA EDUCACION MUNICIPAL

— el cual en meses anteriores fue negado dicho recurso por parte de la
Fiduprevisora; La sefiora MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, fallecio el dia
30 de julio del afio 2017, con registro de defuncion Nro. 71655942-3 del Dane.
El sefor RUBIEL MARIN MONTOYA, en calidad de COMPANERO
PERMANANTE de la docente MARIA ORFIDIA ARBOLEDA OLARTE, presento
solicitud de reconocimiento de la Sustitucién Pensional que en vida disfruto la
pensionada en comento, pensiéon que fue otorgada Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, segtin Resoluciéon Nro. 0207 de 07 — 02 —
2002 y Resolucién 114 de 15 — 02 — 2013 por medio de la cual se reconoce un
ajuste a pension de Jubilacién en Cumplimiento a un fallo Judicial, como docente
de Vinculacion Nacional, en institucién educativa BOSQUES DEL NORTE de la
ciudad de Manizales.

Lo expuesto anteriormente, lleva como pretension que dicha Secretaria adelante el
tramite de la orden de pago, y se surtan las gestiones pertinentes.

OSCAR JAIME ASTANEDA LLANOS

CC. 75.068.752 de Manizales 2 3 AGD. 2018
T.P.235.910del C.S.dela]
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23/8/2019 Correo de ALCALDIA DE MANIZALES - Fwd: Solicitud 1 A

5 MR AT ES GEIMY VANESA LANCHEROS CORREA <geimy.lancheros@manizales.gov.co>

Fwd: Solicitud

GEIMY VANESA LANCHEROS CORREA <geimy.lancheros@manizales.gov.co>
Para: Eslado Prestaciones <estadoprestaciones@fiduprevisora.com.co>, Julio Alejandro Bemal Farietta <julio.bernal@cadena.com.co>

CC: Daniela Gonzalez Duque <daniela.gonzalez@manizales.gov.co>

Buen Dia

De acuerdo a la traza del correo, nos permitimos solicitar:

1. Hacer caso omiso a la solicitud, sobre el cambio de estado de ENVIADO ENTE a NEGADO, esto era para lograr grabar N-Vez de Recurso de Reposicidn, pero el dia de hoy 23/08/2019 ¢
DESISTIMIENTO RECURSO DE REPOSICION. Por lo tanto la Orden de Pago se tramitara y sera enviada a la Fiduprevisora.

2017.PENS. St 17001 - MARIA ORFIDIA ARBOLEDA PENS. . SPJU-SUSTITUCION DE LA PENSION DE
502336 zray MANZALES - - 0 2ezmend OLARTE PENSIONES JUBILACION M EITTEN

Quedamos atentos a cualquier inguietud.

Cordialmente

Geimy Vannessa Lancheros Correa
Auxiliar Administrativa

Prestaciones Sociales del Magisterio
Secretaria de Educacion

[Texto citado oculto]



