Senor

JUEZ DE TUTELA DE BUCARAMANGA (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: VICTOR EDUARDO CELIS RIOS.

ACCIONADADAS: 1). LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, 2). LA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, 3).
MINISTERIO DE TRABAJO - TERRITORIAL SANTANDER, 4). EPS SANITAS y 5).
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER.

VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, mayor y vecino de esta municipalidad,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 5.761.447 de Socorro
(Santander), actuando en nombre propio, por medio del presente libelo,
acudo a su despacho para solicitarle el amparo constitucional establecido
en el Articulo 86 de la Constitucion Politica denominado ACCION DE TUTELA
en contra de: 1). LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, identificada
con el NIT. 860.002.400-2, representada legalmente por: GERMAN ELIAS
PARRA GUACANEME y/o quien haga sus veces; 2). LA ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, identificada con NIT.
900.336.004-7, representada por: JUAN MIGUEL VILLA LORA y/o por quien
haga sus veces; 3). MINISTERIO DE TRABAJO - TERRITORIAL SANTANDER,
identificado con el NIT. 830.115.226-3, representada legalmente por:
FRANCISCO ANTONIO PLATA y/o quien haga sus veces; 4). EPS SANITAS,
identificada con el NIT. 800.251.440-6, representada legalmente por:
CAROLINA BUENDIA GUITIERREZ, 5). JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE SANTANDER, representada legalmente por: ELVA SANTAMARIA
SANCHEZ y/o quien haga sus veces; por estimar que estas entidades
vulneraron mis derechos fundamentales a. DEBIDO PROCESO, A LA
IGUALDAD ANTE LA LEY, LA SEGURIDAD SOCIAL, AL MINIMO VITAL y LA VIDA
EN CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, con fundamento en los siguientes:

I. HECHOS

PRIMERO: El dia 25 de octubre del ano 2020, me fue emitido concepto de
rehabilitacion desfavorable de mis patologias de: (i) Gonartrosis primaria,
bilateral, (ii) Dolor en articulacion, (iii) Lumbago no especificado, (iv)
Poliartrosis, no especificada, (v) Otras poliartrosis.

SEGUNDO: En razén al concepto de rehabilitacion desfavorable indicado en
el acdpite anterior, procedi a radicar el dia 26 de noviembre de 2020 ante
COLPENSIONES, la solicitud para el trdmite de calificacion de mi PCL, no
obstante, el Fondo de Pensiones mediante escrito de fecha 02 de diciembre
de la misma anualidad, se negd a redlizar dicho procedimiento, al
encontrarme por fuera del Sistema General de Pensiones, por haber
solicitado la indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez.



TERCERO: De acuerdo a lo anterior, el dia 25 de enero de 2021 me
comuniqué a las lineas de atencion de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Santander, con el fin de que se me informara cual seria el
tfrdmite para que valoraran y procedieran a realizar el dictamen de
calificacion de mi pérdida de la capacidad laboral, en donde se le indicd
que el valor de los honorarios para la valoracion correspondia a la suma un
salario minimo mensual legal vigente, Pero que era necesario que mediara
autorizacion por parte de alguna de las entidades que conformar el sistema
de seguridad social integral o por intermedio de alguna ENTIDAD
ASEGURADORA. (Negrillas son de la suscrito).

CUARTO: En razéon a la informacién suministrada por parte de los funcionarios
de la JRCIS, radiqué el dia 01 de febrero de 2021 un derecho de peticion
ante la PREVISORA S.A, con el fin de que la compania de seguros remitiera
solicitud de cadlificacion ante la JRCIS, para que esta Ultima entidad
procediera arealizar la calificacion de mi PCL, lo anterior, con el fin de poder
realizar la respectiva RECLAMACION DE LA POLIZA DE SEGUROS DE LA CUAL
SOY BENEFICIARIO, sin embargo, mediante oficio No. 2021-CE-0100625-000-
041 de fecha 09/03/2021, la aseguradora dio respuesta al requerimiento
presentado, en donde se negd a readlizar el referenciado tramite, al
argumentar que dicha solicitud la podia realizar Yo de manera directa.

QUINTO: En virtud de la respuesta oforgada por la compania de seguros, el
dia 05 de abril del ano 2021 radiqué un derecho de peticion ante la Junta
Regional de Cadlificacion de Santander, en donde le solicitaba a la enfidad
que procediera a redlizar el trédmite para la calificacién de mi PCL, no
obstante, la JRCIS respondid el dia 12 de abril de la misma anualidad, el
requerimiento interpuesto, en donde me informd que segun lo establecido
en el arficulo 2.2.5.1.52. del DECRETO 1072 DEL 2015, esta entidad podia
actuar como perito, pero solo en los casos en que fuere remitida
autorizacion por parte de una ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, autoridad
judicial, INSPECTOR DE TRABAJO y entidades BANCARIAS o ASEGURADORAS,
por consiguiente, se negd a realizar el procedimiento de calificacion de la
perdida de mi capacidad laboral.

SEXTO: Teniendo en cuenta lo informado por la JRCIS segun oficio
referenciado en el acdpite anterior, radiqué el dia 16 de abril de 2021
solicitudes ante la EPS SANITAS y el MINISTERIO DE TRABAJO, para que alguna
de las referenciadas entidades remitiera la respectiva autorizacion ante la
JRCIS, para que esta Ultima procediera a realizar el dictamen de calificacion
de mi perdida de la capacidad laboral.

SEPTIMO: El dia 03 de mayo de 2021 la EPS SANITAS dio respuesta al derecho
de peticidn, en donde me informd que no era procedente remitir la
autorizacion ante la Junta Regional de Cadlificaciéon de Santander, en razédn
a que el dictamen de mi PCL no se encontraba destinado para algun
reconocimiento por parte del Sistema General de Seguridad Social Integral.

OCTAVO: Mediante oficios de fecha 22 de abril y 28 de junio del ano 2021 el
MINISTERIO DE TRABAJO dio respuesta al derecho de peticidon, informando



que no eran competentes para remitir autorizacion ante la Junta Regional
de Calificacién de Santander, por lo cual negaron la solicitud requerida.

NOVENO: En virtud de que COLPENSIONES, |a PREVISORA S.A, |a EPS SANITAS
y el MINISTERIO DE TRABAJO, se negaron a remitir la respectiva autorizacion
para que la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, pudiera realizar el
dictamen de calificacion de mi PCL, debi acogerme a lo establecido en la
RESOLUCION 113 DEL 31 ENERO DE 2020: “Por /a cual se dictan disposiciones en
relacion con la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad”, vy solicitar ante la Secretaria de
Salud y Ambiente de Bucaramanga, el procedimiento de certificacion de
mi discapacidad.

DECIMO: De conformidad con lo anterior, el dia 26 de julio de 2021 me fue
realizado en las instalaciones de la IPS — ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN
CAMILO, el certificado de discapacidad en donde se establecid un nivel de
dificultad en mi desempeno del 50.31%.

DECIMO PRIMERO: Posteriormente el dia 10 de agosto de 2021 radiqué
reclamaciéon de la cobertura de la pdliza de seguros: VIDA GRUPO NORMAL
No. 1001565 de la cual soy beneficiario, ante LA PREVISORA S.A COMPANIA
DE SEGUROS, lo anterior, bajo el amparo por incapacidad total vy
permanente, al obtener un porcentaje del 50.31%.

DECIMO SEGUNDO: Mediante oficio No. 2021-CE-0512921-0000-01 de fecha
20 de octubre de 2021 LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, dio
respuesta a la reclamacion de la cobertura de la pdliza de seguros, en
donde me informd que, con el dnimo de confinuar con el estudio del
trdmite, esa necesaria que aportara los siguientes documentos:

e Certificar que entidad realizo la calificacion de la incapacidad (eps, arl, fondo
de pensiones o la junta de calificacion de invalidez.

e Cudl es el origen de la incapacidad si es de origen laboral, o si es de origen
comun.

e (Cudl es la fecha de estructuracion (fecha de origen) de la incapacidad y la
fecha de calificacion de la incapacidad.

e Historia clinica anterior al ingreso a la poliza.

DECIMO TERCERO: En razdn al requerimiento efectuado por la entidad
aseguradora, el dia 03 de noviembre de 2021 radiqué por intermedio de mi
apodera judicial un pronunciamiento frente a cada una de las exigencias
solicitadas por la compania y asi seguir con el trémite del reconocimiento
de la pdliza de seguros Plan Vida Grupo Normal No. 101565.

DECIMO CUARTO: El dia 02 de febrero de 2022 a través del oficio No. 2022-
CE-0066758-0000-01 LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, me informo
que para confinuar con el estudio de la reclamacion era necesario que
allegara al expediente lo siguiente:



e Dictamen original de calificacion de invalidez, expedido por Junta de
Calificacion de Invalidez, ARL o EPS, donde se indique claramente fecha de
estructuracion y porcentaje de discapacidad.

Lo anterior, toda vez que el documento aportado denominado certificado de
discapacidad no cumple con los requisitos exigidos para acceder y afecta la poliza
VG No. 1001565-03. Asi las cosas, quedamos atentos a lo solicitado a fin de
proceder de conformidad.

DECIMO SEXTO: El dia 10 de febrero de 2022 radiqué por intermedio de mi
apodera judicial un pronunciamiento frente al nuevo requerimiento
efectuado porla aseguradora, en donde le indiqué todas las solicitudes que
habia presentado, tanto a la misma PREVISORA S.A, como a la EPS SANITAS,
el MINISTERIO DE TRABAJO, COLPENSIONES y la JRCIS para que remitieran la
autorizacién y asi poder realizar el respectivo dictamen, sin embargo, con el
fin de poder seguir con el fradmite, le solicite nuevamente a la compania de
seguros, que remitiera autorizacidn ante |la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE SANTANDER, para que esta entidad realizara el dictamen
con las caracteristicas requeridas por la aseguradora, al no reconocer ni
aceptar el certificado de discapacidad emitido el dia 26 de julio de 2021
por la IPS — ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO.

DECIMO SEPTIMO: El dia 17 de febrero de 2022 a través del oficio No. 2022-
CE-0101400-0000-01 LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, me informé
nuevamente que para continuar con el estudio de la reclamacién era
necesario que remitiera dictamen original de calificacion de invalidez,
expedido por la JUNTA DE CALIFICACION, ARL o ESP, sin embargo, no se
pronuncié al requerimiento encaminado a que la entidad aseguradora
remitiera la respectiva autorizacion ante la JRCIS, imponiéndome la carga
de allegar el dictamen con las caracteristicas que la compania requiere,
pero sin emitir la respectiva autorizacion para que la JUNTA me pueda
calificar.

DECIMO OCTAVO: La entidad aseguradora me estd exigiendo que para
seguir con el estudio del reconocimiento de la pdliza de seguros, un
dictamen emitido por parte de una Junta de Invalidez, EPS o ARL, no
obstante, no remite autorizacion para que la JRCIS pueda valorarme y
proferir el dictamen correspondiente, de igual manera realice la solicitud
ante COLPENSIONES, EPS SANITAS, MINISTERIO DE TRABAJO y JUNTA
REGIONAL DE INVALIDEZ DE SANTADER, para que alguna de ellas remitiera la
autorizacion, sin embargo, fodas mis solicitudes fueron negadas, omitiendo
las accionadas lo establecido en el articulo lo establecido en el articulo
2.2.5.1.52. del DECRETO 1072 DEL 2015.

DECIMO NOVENO: Las entidades accionadas no han dado cumplimiento a
lo establecido en el 2.2.5.1.52. del DECRETO 1072 DEL 2015, pues todas se
negaron a remitir autorizacion ante alguna Junta de Calificacion pueda
valorarme y emitir el dictamen de PCL, con las caracteristicas que estd
solicitando la PREVISORA S.A, para seguir con el frdmite del reconocimiento
de la pdliza de seguros plan vida grupo normal No. 101565.




VIGESIMO: Es importante manifestar que antes de realizar la reclamacién de
la pdliza de seguros de vida - plan vida grupo normal No. 101565, solicite a
cada una de las enfidades accionadas que emitieran autorizacion para
que alguna Junta Nacional me valorara y emitiera el respectivo dictamen,
igualmente es relevante mencionar que con el fin de evitar dilaciones para
el reconocimiento de la pdliza por parte de la PREVISORA S.A, requeri a esta
entidad para que realizara la autorizaciéon para la calificacion ante la JRCIS,
sin embargo, dicha solicitudes fueron negadas, por lo cual no se entiende el
actuar de la compania de seguros, pues fue la misma aseguradora la que
se nego en primera oportunidad en realizar la solicitud para la calificacion,
por lo cual no sé porque pretende ahora un dictamen de calificacion de
PCL emitido por la referenciada entidad, si anteriormente se habia negado
a remitir el respectivo requerimiento.

VIGESIMO PRIMERO: A la fecha el frdmite del reconocimiento de la
cobertura de la pdliza de seguros - Plan Vida Grupo Normal No. 101565, se
encuentra detenido por causa del dictamen que estd solicitando la
PREVISORA S.A, lo cual estd afectando gravemente mis derechos
fundamentales al DEBIDO PROCESO, A LA IGUALDAD ANTE LA LEY, LA
SEGURIDAD SOCIAL, AL MINIMO VITAL y LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS Y
JUSTAS, en razén a que la Unica esperanza que tengo para solventar mis
necesidades bdsicas es el reconocimiento de la referenciada pdliza, al no
poder laborar por causa de mi precario estado de salud, pues soy una
persona enferma y de la tercera edad (78 anos), situacion que me pone en
desventaja frente a los demdas, por lo cual le ruego a su senoria que no
permita que las accionadas sigan vulnerado mis derechos fundamentales.

Il. PRETENSIONES

Respetuosamente le solicito al senor Juez:

PRIMERA: TUTELAR mis derechos fundamentales al DEBIDO PROCESO, A LA
IGUALDAD ANTE LA LEY, LA SEGURIDAD SOCIAL, AL MINIMO VITAL y LA VIDA
EN CONDICIONES DIGNAS Y JUSTAS, consagrados en la Constitucion Politica
de Colombia.

SEGUNDA: ORDENAR a las enfidades: 1.) LA PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS, 2). LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, 3). MINISTERIO DE TRABAJO - TERRITORIAL SANTANDER, y 4).
EPS SANITAS para que alguna de las anteriores entidades remita autorizacion
ante la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER,
para que esta Ultima pueda realizar el dictamen de calificacion de mi
perdida de la capacidad laboral, de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.5.1.52. del DECRETO 1072 DEL 2015.

TERCERA: Que una vez redlizado el dictamen por parte de |la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER y/o cualquier otra
junta de cadlificacién, se ordene a LA PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS, que siga con el fradmite del reconocimiento de la pdliza de seguros
plan vida grupo normal No. 101565.



I.LDERECHOS FUNDAMENTALES VIOLADOS

Art. 1,2,5,11, 13, 29, 48, de la Constitucion Politica de Colombia.

ARTICULO 2.2.5.1.52 DEL DECRETO 1072 DEL 2015. De la actuacién como
perito por parte de las Juntas Regionales de Cadlificacion de Invalidez. Las
solicitudes de actuacion como peritos de las Juntas Regionales de
Calificaciéon de Invalidez se realizardn en los siguientes casos:

1. Cuando sea solicitado por una autoridad judicial;

2. A solicitud del Inspector de Trabajo del Ministerio del Trabajo, solo cuando se
requiera un dictamen sobre un trabajador no afiliado al Sistema de Seguridad Social
Integral;

3. Por solicitud de entidades bancarias o compariias de seguros.

Cuando la Junta Regional de Calificacion de Invalidez actiue en calidad de perito, en
materia de términos atenderda lo que para cada caso en particular dispongan las
autoridades correspondientes, sin embargo, si se requieren documentos, valoraciones
o pruebas adicionales a las allegadas con el expediente, estos serdan requeridos a
quienes deban legalmente aportarlos, suspendiéndose los términos que la misma
autoridad ha establecido, para lo cual deberd comunicar a esta el procedimiento
efectuado.

Todo dictamen pericial de las Juntas debe ser claro, preciso, exhaustivo y detallado;
en él se explicaran los examenes, métodos y los fundamentos técnicos y cientificos de
sus conclusiones.

PARAGRAFO. Los dictdmenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen
validez ante procesos diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente
en el dictamen el objeto para el cual fue solicitado. (Neguilla fuera de texto).

ARTICULO 2.2.5.1.1. DEL DECRETO 1072 DEL 2015 que senala el Campo de
aplicaciéon del titulo 5 que habla de las Juntas de Calificacion de Invalidez,
en su numeral 3 senala:

3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad
laboral para reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales
o administrativos, deben demostrar el interés juridico e indicar puntualmente la
finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cudles son las demds partes
interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificacion de invalidez actuaran
como peritos, y contra dichos conceptos no procederan recursos, en los siguientes
casos:

3.1. Personas que requieren el dictamen para los fines establecidos en este numeral;

3.2. Entidades bancarias o compafiia de seguros;

3.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418
de 1997.

-SOBRE EL DERECHO FUNDAMENTAL AL DEBIDO PROCESO, LA CORTE
CONSTITUCIONAL EN SENTENCIA C- 980/10 SE PRONUNCIO EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS:



“Como es sabido, el debido proceso es un derecho constitucional fundamental,
consagrado expresamente en el articulo 29 de la Constitucion Politica, el cual lo hace
extensivo “a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas”. La jurisprudencia
constitucional ha definido el derecho al debido proceso, como el conjunto de
garantias previstas en el ordenamiento juridico, a traves de las cuales se busca la
proteccion del individuo incurso en una actuacion judicial o administrativa, para que
durante su trémite se respeten sus derechos y se logre la aplicacion correcta de la
Justicia. La misma jurisprudencia ha expresado, que el respeto al derecho fundamental
al debido proceso, le impone a quien asume la direccion de la actuacion judicial o
administrativa, la obligacion de observar, en todos sus actos, el procedimiento
previamente establecido en la ley o en los reglamentos, “con el fin de preservar las
garantias -derechos y obligaciones- de quienes se encuentran incursos en una relacion
Jjuridica, en todos aquellos casos en que la actuacion conduzca a la creacion,
modificacion o extincion de un derecho o a la imposicion de una sancion’. En este
sentido, el derecho al debido proceso se muestra como desarrollo del principio de
legalidad, pues representa un limite al ejercicio del poder publico, y en particular, al
gjercicio del ius puniendi del Estado. En virtud del citado derecho, las autoridades
estatales no podran actuar en forma omnimoda, sino dentro del marco juridico
definido democraticamente, respetando las formas propias de cada juicio y
asegurando la efectividad de aquellos mandatos que garantizan a las personas el
gjercicio pleno de sus derechos. Segun lo ha destacado este Tribunal, el derecho al
debido proceso tiene como propdsito especifico “la defensa y preservacion del valor
material de la justicia, a través del logro de los fines esenciales del Estado, como /a
preservacion de la convivencia social y la proteccion de todas las personas residentes
en Colombia en su vida, honra, bienes y demds derechos y libertades publicas
(preambulo y articulos 1°y 2°de la C.P).”

-SOBRE EL DERECHO AL DEBIDO PROCESO ADMINISTRATIVO, LA CORTE
CONSTITUCIONAL EN SENTENCIA T- 010/17 SE PRONUNCIO EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS:

“Existen unas garantias minimas en virtud del derecho al debido proceso
administrativo, dentro de las cuales encontramos las siguientes: “(i)ser oido durante
toda la actuacion, (ii) a la notificacion oportuna y de conformidad con la ley, (iii) a
que la actuacion se surta sin dilaciones injustificadas, (iv) a que se permita la
participacion en la actuacion desde su inicio hasta su culminacion, (v) a que la
actuacion se adelante por autoridad competente y con el pleno respeto de las formas
propias previstas en el ordenamiento juridico, (Vi) a gozar de la presuncion de
inocencia, (vii) al ejercicio del derecho de defensa y contradiccion, (viii) a solicitar,
aportar y controvertir pruebas, y (ix) a impugnar las decisiones y a promover la
nulidad de aquellas obtenidas con violacion del debido proceso.”

-SOBRE EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL, LA CORTE
CONSTITUCIONAL EN SENTENCIA T- 043/19 SE PRONUNCIO EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS:

“El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho
irrenunciable y un servicio publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas
las personas “en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad”. Para esta Corporacion la seguridad social es un derecho de raigambre
fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamente a los individuos y sus familias las



garantias necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su
capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos suficientes para una
subsistencia acorde con la dignidad del ser humano.”

-Respecto al alcance que tiene el derecho fundamental al minimo vital, en
la SENTENCIA T-157-14 |a honorable Corte Constitucional se pronuncidé de los
siguientes términos:

La jurisprudencia ha definido el minimo vital como “aquella parte del ingreso del
trabajador destinado a solventar sus necesidades bdsicas y del ndcleo familiar
dependiente, tales como alimentacion, vivienda, salud, educacion, recreacion, servicios
publicos domiciliarios, entre ofras prerrogativas que se encuentran previstas
expresamente en la Constitucion Nacional y que ademads, posibilitan el mantenimiento
de la dignidad del individuo como principio fundante del ordenamiento juridico
constitucional”. (Negrilla y subrayado fuera de texto)

-RESPECTO AL CONCEPTO DEL DERECHO FUNDAMENTAL AL MINIMO VITAL,
EN LA SENTENCIA T-678-17 LA HONORABLE CORTE CONSTITUCIONAL SE
PRONUNCIO DE LA SIGUIENTE MANERA:

“El derecho al minimo vital ha sido definido por esta Corte como "la porcion de los
ingresos del trabajador o pensionado que estan destinados a la financiacion de sus
necesidades bdésicas, como son la alimentacion, la vivienda, el vestido, el acceso a los
servicios publicos domiciliarios, la recreacioén, la atencién en salud, prerrogativas cuya
titularidad es indispensable para hacer efectivo el derecho a la dignidad humana, valor
fundante del ordenamiento juridico constitucional”. (Negrilla y subrayado fuera de
texto)

-SOBRE EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL, LA CORTE
CONSTITUCIONAL EN SENTENCIA T- 043/19 SE PRONUNCIO EN LOS SIGUIENTES
TERMINOS:

“El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho
irrenunciable y un servicio publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas
las personas “en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad 'y
solidaridad”. Para esta Corporacion la seguridad social es un derecho de raigambre
fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamente a los individuos y sus familias las
garantias necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su
capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos suficientes para una
subsistencia acorde con la dignidad del ser humano.”

PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD DE LA ACCION DE TUTELA

La ACCION DE TUTELA es un mecanismo concebido por la constitucién de
1991 para la proteccion inmediata de los derechos fundamentales de toda
persona, cuando estos resulten amenazados o vulnerados por la accion u
omision de cualquier autoridad publica o de un particular. En el caso bajo
estudio, se encuentra plenamente demostrado que las accionadas ha
vulnerado mis derechos fundamentales al DEBIDO PROCESO, A LA IGUALDAD



ANTE LA LEY, LA SEGURIDAD SOCIAL, AL MINIMO VITAL y LA VIDA EN CONDICIONES
DIGNAS Y JUSTAS.

IV.JURAMENTO

Para los efectos de que trata el articulo 37 y 38 del Decreto 2591 de 1.991,
manifiesto bajo juramento que, con anterioridad a esta accion, no he
promovido accion similar por los mismos hechos.

V.PRUEBAS DOCUMENTALES APORTADA

1. Concepto de rehabilitacion desfavorable emitido el dia 25 de octubre
de 2020. Un (01) folio.

2. Respuesta por parte de COLPENSIONES de fecha 02 de diciembre de
2020, donde consta que el fondo de pensiones se niega en realizar la
calificacion de mi PCL. Tres (03) folios.

3. Respuesta por parte de la PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS de
fecha 09 de marzo de 2021. Dos (02) folios. Donde consta que esta
entidad se negd a remitir autorizaciéon ante la JRCIS para que esta
entidad pudiera realizar el dictamen de calificacion de mi PCL.

4. Derecho de peticion radicado el 05 de abril de 2021 ante la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez. Tres (03) folios. Donde consta la
solicitud realizada ante esta entidad con el fin de que procediera con la
calificacion de mi PCL.

5. Respuesta por parte de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ de fecha 12 de abril de 2021. Dos (02) folios. Donde consta que
esta enfidad se negd aredlizar el dictamen de calificacion de mi perdida
de la capacidad laboral, en razdn a que era necesario la respectiva
autorizacion de una autoridad competente.

6. Derecho de peticion radicado el 16 de abril de 2021 ante la EPS SANITAS.
Dos (02) folios. Donde consta la solicitud realizada ante esta entidad con
el fin de que procediera a remitirla respectiva solicitud ante la JRCIS para
gue esta entidad realizard la calificacion de mi PCL.

7. Derecho de peticion radicado 16 de abril de 2021 ante el Ministerio de
Trabajo. Tres (03) folios. Donde consta el requerimiento presentado ante
la entidad para que remitiera solicitud ante la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez, para el trdmite de calificacidon de mi perdida
de la capacidad laboral.

8. Respuesta por parte de la EPS SANITAS de fecha 03 de mayo de 2021. Dos
(02) folios. Donde consta que la entidad prestadora de salud se negd en
realizar la respectiva remision para que la JRICS pudiera realizar el
dictamen de calificacién de mi PCL.

9. Respuestas por parte del Ministerio de Trabajo. Cinco (05) folios. Donde
consta las respuestas otorgada por parte de la entidad en donde se



negd a remitir autorizacion para la JRCIS para que se pudiera efectuar el
procedimiento de calificacion de mi PCL.

10.Circular Externado No. 137 de la Secretaria de Salud y Ambiente de
Bucaramanga. Tres (03) folios. Donde consta el trdmite que realice de
conformidad con la Resolucién 113 del 31 de enero de 2020 para que me
fuera expedido el certificado de discapacidad.

11.Certificado de discapacidad de fecha 26 de julio de 2021. Dos (02) folios.
Donde consta que me fue otorgado PCL del 50.31%. Donde consta que
me fue otorgado certificado de discapacidad superior al 50%.

12.Reclamacion de la cobertura de la pdliza de seguros de fecha 10 de
agosto de 2021. Doce (12) folios. Donde consta la reclamacion de la
cobertura de la pdliza de seguros vida grupo normal No. 1001565.

13.Respuesta de fecha 20 de octubre de 2021 por parte de la PREVISORA
S.A. Un (01) folio. Donde consta el primer pronunciamiento realizado por
la entidad respecto de la reclamacion de la pdliza de seguros.

14.Pronunciamiento frente a la respuesta de fecha 20 de octubre de 2021
por parte de la PREVISORA S.A. Dos (02) folios. Donde consta el
pronunciamiento realizado ante el requerimiento efectuado por la
entfidad aseguradora.

15.Respuesta de fecha 02 de febrero de 2022 por parte de la PREVISORA
S.A. Dos (02) folios. Donde consta que para seguir con el trdmite del
reconocimiento de la pdliza de seguros era necesario que mediara
dictamen de PCL por parte de una JUNTA DE CALIFICACION.

16.Pronunciamiento de fecha 10 de febrero de 2022 ante la PREVISORA S.A.
Cuatro (04) folios. En donde consta que le solicite a la entidad
aseguradora que remitiera ante la JUNTA DE CALIFICACION la respectiva
autorizacion para la calificacién, en razén a que la entidad no reconocid
el certificado de discapacidad que fue allegado con la respectiva
reclamacion.

17. Respuesta de fecha 17 de febrero de 2022 por parte de la PREVISORA
S.A. Dos (02) folios. Donde consta que para seguir con el tfrdmite del
reconocimiento de la pdliza de seguros era necesario que mediara
dictamen de PCL por parte de una JUNTA DE CALIFICACION y que no
realizd ningun pronunciamiento frente a la solicitud para que remitiera
autorizacion para la calificacion.

VI.ANEXOS

Los documentos relacionados en el acdpite de las pruebas y el cuerpo de
la tutela en cincuenta y un (51) Folios.

VII.NOTIFICACIONES

-ACCIONANTE: VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, con domicilio en la Calle 35
No. 19-41 Oficina 701 del Centro Internacional de Negocios (LA TRIADA) en
el municipio de Bucaramanga.

Direccion electronica: dulcelina.rodriguez@hotmail.com



mailto:dulcelina.rodriguez@hotmail.com

-ACCIONADA: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, en la calle 57 #
9- 07 de Bogota D.C.
Direccidn electronica: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

-ACCIONADA: LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, domiciliada en la calle 53 # 35-32/36 Local 04 de
Bucaramanga.

Direccion electronica: notificacionesjudiciales@colpensiones.gov.co

-ACCIONADA: MINISTERIO DEL TRABAJO (Territorial Santander), en la calle 31
# 13— 71 del municipio de Bucaramanga.
Direccion electronica: notificacionesjudiciales@mintrabajo.gov.co

-ACCIONADA: EPS SANITAS, Carrera 34 # 54 — 04 del municipio de
Bucaramanga. Direccidon electronica: notificajudiciales@keralty.com

-ACCIONADA: JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE
SANTANDER, Carrera 37 # 44 — 74 de Bucaramanga.
Direccion electréonica: info@jrci.com.co

Con respeto,

Nistrsc el

CC. No. 5.761.447 de Socorro (Santander)
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Este concepto se emite para cumplir lo establecido por el articulo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012y el Articulo 2.2.3.2.2 del Decreto
13330de 2.018, que estipula que las Entidades Promotoras de Saiud deberén emitir el conceptode

rehabilitacén  y enviaro antes de cumplirse el dia ciento veinte (120) a Ia Administradora de Fondo de
Pensiones, con el fin de que lamisma defina si postergard el trémite de calificacibn de Invalidez hasta por un
rmino méximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de
incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promatora de Salud otorgando un subsidio equivalente a la
incapacidad  que venia disfrutando el trabajador (para los casos con concepto de rehablmactén favorable) o si
acahﬁca( lafdndad.e actdad laboralconelﬁndedeﬂmr si hay luger a Invalidez.
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VICTOR EDUARDO
Tipo Documento: ] cc No: | 5761447 Edad:] 76 n’;'&aml‘ma,f,: J 5/241944
__ nacimiento:
EPS: Medimas COLPENSIONES

CODIGO| NOMERE DIAGNOSTICO { o | ETIOLOGIA

M170 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL 7/14/2018 OSTEOMUSCULAR

M255 DOLOR EN ARTICULACION 9/20/2018 STEOMUSCULAR —

M35 LUMBAGQ NO ESPECIFICADQ 2/21/2019 OSTEOMUSCULAI

M158 POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA 4/17/2019 AUTOINMUNE

M158 OTRAS POLIARTROSIS 2/19/2020 AUTOINMUNE
RENALES

Usuanio con incapacidad prolongada por el (kJs) Dlagnosuco(s) anotados, se emite concepto de rehabilitacion en cumplimiento de
nomatividad vigente para tramite de calificacion de pérdida de capacidad laboral o revision de fa calificacion de perdida de
capacidad laboral a la que haya lugar por el Fondo de Pensiones de acuerdo con normatividad vigente: Decreto 1333/2018 y Decreto
1352/2013.
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(PColpensiones

Bogota D.C., 02 de diciembre de 2020 BZ 2020_12120444-2523289

Sefior (a)

VICTOR EDUARDO CELIS RIOS

Calle 35 # 19 - 41 Oficina 701 Torre Sur Del Centro Internacional De Negocios la Triada
Bucaramanga, Santander

1882

Referencia: Radicado No. 2020_12092356 del 26 de noviembre de 2020 L
Ciudadano: VICTOR EDUARDO CELIS RIOS - :
Identificacién: Cédula de ciudadania 5761447 A

Tipo de Tramite: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias - PQRS ’ 0!

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

En atencion a la solicitud en relacidn con: “Que se proceda con la calificacién de mi pérdida de la
capacidad laboral”; Nos permitimos dar respuesta sobre el particular bajo los siguientes términos:

Es menester traer a colacién lo expuesto en el Decreto 019 de 2012 que en su articulo 142 dispone
referente a la calificacion de pérdida de capacidad laboral:

o/ estndo de invalidez serd determinado de
ntes y con base en el manual unico para la
ificacidn {(...)

(...) Calificacion del Estado de Iny:li
conformidad con lo dispuesto en los arii
calificacion de invalidez vigente a la fecia diz ¢

el

(...) Corresponde al Instituto de Seguros Sociales, Administradora Colombiana de Pensiones -
COLPENSIONES-, a las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP-, a las Compafias de
Seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades Promotoras de Salud
EPS, determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el
grado de invalidez y el origen de estas contingencias. En caso de que el interesado no esté de
acuerdo con la calificacion deberd manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias
siguientes y la entidad deberd remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del
orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decision serd apelable ante la Junta
Nacional de Calificacidn de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5) dias. Contra
dichas decisiones proceden las acciones legales. (...)

Igualmente se tiene que el articulo 31 de la ley 100 de 1993 sefiala: /é/
(o

"/
“ARTICULO. 31.-Concepto. El régimen de prima media con prestacion definida es ar';'(lél
mediante el cual los afiliados o sus beneficiarios obtienen una pension de vejez, de invalidez o
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Continuacion Respuesta Radicado No. 2020_12092356 del 26 de noviembre de 2020
de sobrevivientes, o una indemnizacidn, previamente definida, de acuerdo con lo previsto en el
presente titulo.

Serdn aplicables a este régimen las disposiciones vigentes para los seguros de invalidez, vejez
y muerte a cargo del Instituto de Seguros Sociales, con las adiciones, modificaciones y
excepciones contenidas en esta ley.”

Lo anterior significa que el sistema pensional no sélo cubre el riesgo de vejez, sino también los
riesgos de invalidez y sobrevivencia de los afiliados; igualmente, el Articulo 2° del Acuerdo 049 de
1990, aprobado por el Decreto 758 del mismo afio, aplicable por expresa remision del Articulo 31
de la citada Ley 100, establece lo siguiente:

“PERSONAS EXCLUIDAS DEL SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE. Quedan excluidos del
Seguro Social Obligatorio de Invalidez, Vejez y Muerte:

. d) las personas que se hayan pensionado por el Régimen de los Seguros Sociales
Obligatorios o hubieren recibido la indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez o de
invalidez por riesgo comun, salvo para el caso de invalidez, que ésta hubiere cesado o
desaparecido, en virtud de los programas de readaptacidn y rehabilitacién por parte del
Instituto,"

Por ultimo se tiene el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 que regla:

“ARTICULO 62-Incompatibilidad. Salvo lo previsto en el articulo 53 del Decreto 1295 de 1994,
las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez, sen incompatibles con las pensiones
de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el cdlculo de la irdemnizacics: sustitutiva no podrdn volver a
ser tenidas en cuenta para ningun otro efecto. “

Andlisis del caso

Una vez revisado su expediente administrativo, se evidencia el reconocimiento de una indemnizacién
sustitutiva de la pensidn de vejez al sefior Victor Eduardo Celis Rios, mediante la resolucién GNR
161525 del 30 de junio de 2013.

Asi las cosas, en su caso no es procedente iniciar el tramite de calificacién de pérdida de capacidad
laboral en virtud del reconacimiento de la indemnizacién sustitutiva de la pension de vejez otorgada _
entaresolucion GNR 161525 del 30 de junio de 2013, ya que se encuentra por fuera del Sistema
General del Pensiones en concordancia con el articulo de 5 decreto 1730 de 2001.

",

2de3
www.colpensiones.gov.co @ — i
e Calombia
L nea gratuita 018000 410809 es de todos

Escaneado con CamScanner

1882



60

Cl)col.pensiones

Continuacion Respuesta Radicado No. 2020_12092356 del 26 de noviembre de 2020
En este orden de ideas, se encuentra en una incompatibilidad de las prestaciones de indemnizacion
sustitutiva de vejez y la de invalidez; en el entendido que su caso se verificé y no se evidencia

reintegro de la prestacion recibida.

En razdn a lo anteriormente expuesto, se le informa que con el presente oficio se le estad dando una
respuesta clara y de fondo, respecto de las solicitudes por usted radicadas.

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

dispuestos a brindarle el mejor servicio.
Agradecemos su confianza recordéndole que estamos para servirle.

Atentamente,

G nof

ANA MARIA RUIZ MEJIA
Directora de Medicina Laboral
| Administradora Colombiana de Pensiones -COLPEMSIL ES-

PROYECTO: GISPABELTRANO
REVISO: PQRS_DML

o\
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PREVISORA

SEGUROS
SBUC 1
BUCARAMANGA,
SENOR
VICTOR EDUARDO CELIS RIOS 2021-CE-0100625-0000-01

09/03/2021 14:27:19

CLL 35 # 19 41 OFCI 701 LA TRIADA
BUCARAMANGA

Asunto: DERECHO DE PETICION PQR'S 202101429
Apreciado senor:

Por medio de la presente nos permitimos dar respuesta a su solicitud donde nos manifiesta
"que tiene una poliza de vida con LA PREVISORA S.A" y procede a requerir a la aseguradora
que le remita la respectiva autorizacién ante la JRCIS, para que esta entidad efectue el
procedimiento de calificacion de mi perdida de capacidad laborar, y se se debe cancelar algun
valor , el monto sea asumido por la aseguradora”

En primer lugar quien esta obligado a la_demostracién de la ocurrencia y la cuantia de la
_perdida es el asegurado, en virtud del articulo 1077 del codigo de comercio, por lo anterior, no
es posible para esta compafiia asumir el costo de la calificacion de la pérdida de capacidad

laboral.

Respecto de la solicitud, esta la puede presentar directamente el interesado a la junta regional
de calificacién en virtud del articulo 28 numeral 6 del decreto 1352 de 2013, "Por el cual se
reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de Calificacién de Invalidez, y se
dictan otras disposiciones”. También debe tener en cuenta que la solicitud la debe presentar en
virtud también del articulo 54 del mismo decreto. ’

Asi las cosas esperamos a ver dado respuesta concreta a su solicitud.

La S.A., de Seg Nit: 860.002.400-2
CRA. 37 NO. 51- 81 BARRIO CABECERA
Linea de Atencion al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
Desde celular: # 345 / www.pravisora.gov.co / Colombia

LA PREVIEORA LA Cammmai dv Sapss
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PREVISORA

SBUC 2

L

MIGUEL ANGEL CEPEDA RUEDA
Gerente Sucursal Bucaramanga

Anexo:

Copia:

Elabord: Ciro Antonio Hernandez Nifo
Revisé: Ciro Antonio Hernandez Nifio

La Previsora S.A., Compaiiia de Seguros Nit: 860.002.400-2
CRA. 37 NO. 51- 81 BARRIO CABECERA
Linea de Atencién al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia

LA PREVISORA § A Campaiia d St
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Bucaramanga, 30 de marzo de 2021

Sefores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER ST
Grupo Medico Calificador y/o a quien coresponda G kL OF SANTAIDE
A RECIBIDO PARA ESTUDIO

05 ABR=102)
=

REF: DERECHO DE PETICION. o.consecomvof L

FIRMA:

(]

VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, Identificado con cedula de cludadania No.
5.7461.447 de Socomo (Santander), en calidad de Edil del municipio de
Bucaramanga. per medio del presente escrito me dirjo a ustedes haciendo
uso del derecho consagrado en el arficulo 23 de la Constitucién Politica y
reglamentado mediante la Ley 1755 de 2015, conforme a los siguientes:

LHECHOS

PRIMERO: Soy un hombre de mds de 76 afos de edad, en la actualidad
tengo vigente una pdliza de seguros de vida que fue adquirida a través del
municipio de Bucaramanga con LA PREVISORA S.A COMPARNIA DE SEGUROS,
en razén o que soy Edil del Municipio de Bucaramanga.

SEGUNDO: Dentro de los beneficios adquiridos mediante la referenciada
péliza, se encuentra un ampara per incapacidad total y permanente.

TERCERO: El dia 30 de octubre de 2020 la EPS MEDIMAS profiié concepto de
rehabilitacién desfavorable de mis patologias de: (I) Gonartrosis primaria,
bilateral, (ij Dolor en articulacién, (i) Lumbago no especificado, (iv)
Poliartrosis, no especificada, (v) Otras poliartrosls.

CUARTO; Conforme a lo anterior, la EPS MEDIMAS procedid a nofificar a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES el
concepto de rehabilitacion desfavorable de mis patologias para que

iniciara con el frdmite de calificacion de mi perdida de la capacidad
laboral,

QUINTO: Posteriormente Ia ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES me Inform6 mediante escrito de fecha 02 de diciembre de
2020, gque me encuentro por fuera del Sistema General de Pensiones al
haber solicitado la indemnizacién sustantiva de vejez y que por tal motivo
no podian realizar la calificacién de mi perdida de ia capacidad laboral y
posteriormente reconocer algin fipo de pensién por invalidez.

SEXTO: De acuerdo a lo anterior, el dia 25 de enero de 2021 me comuniqué
a las lineas de atencién al cliente de la honorable Junta Regional de
Cdlificacién de Invalidez de Santander, con el fin de que me informaran cual
;seno el rdmite para que me valoraran y procedieran a realizar el dictamen
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de mi perdida de la capacidad laboral, de lo anterior, se me indicé que el
valor de los honorarios para la valoracion comrespondian a un salario minimo
mensual legal vigente, pero que era necesario que mediara autorizacion
por parte de alguna de las entidades que conformar el sistema de seguridad
social integral o por infermedio de alguna aseguradora.

SEPTIMO: Posterlormente el dia 01 de febrero de 2021 radigué un derecho
de peficién ante la PREVISORA S.A, en donde le solicité de manera
respetuosa de que expidierala respectiva autorizacion ante JRCIS, con elfin
de que esta Gltima entidad efectuara el procedimiento de calificacion de
mi perdida de la capacidad laboral.

OCTAVO: El dia 10 de marzo de 2021 la PREVISORA §.A dio respuesta al
derecho de peticién. en donde indicaba que la solicitud de calificacidn de
pérdida de lo capacldad laboral, la podia realzar directamente el
interesado en virtud de lo preceptuado en el articulo 28 del Decreto 1352
de 2013, por consiguiente, enfatizé que no era necesario que la
aseguradora enviara algln tipo de autorizacion para elinicio del tramite de
mi calificacion.

NOVENO: Asi las cosas, s& me niega la posibilidad de valoracion de mi
pérdida de la capacidad laboral a la cual tengo derecho y se me tiene de
un lado para el ofro sin que alguna entidad atienda mi salicitud.

DECIMO: He reunido los recursos que me Indicéd la Junta Reglonal de
calificacién, para pagar la valoracién de mi pérdida de la capacidad
laboral.

DECIMO PRIMERO: Me sienfo muy enfermo y necesito con urgencia se me
realice dicha calificacion de pérdida de mi capacidad laboral.

De acuerdo a los hechos ontesiormente esbozados, de manera muy
respetuosa les impetro las siguientes:

ILPETICION

PRIMERA: En razén a que no es necesario que medie autorizacién alguna por
parte de la aseguradora. solicito de manera respetuosa a la honorable
Junta Regional de Cadlificacién de Invalidez, para que me indique de
manera clara, precisa y detallada, cual es el procedimiento que debo seguir
para gque esta entidad proceda con el frémite de calificacién de mi perdida
de la capacidad, que requiero con urgencia, puesto que segin la ley, lo
Unico que se requiere es el pago de un salario minimo mensual legal vigente.

SEGUNDA: Que no se sigan poniendo mds rabas por parte de la honorable
Junta Reglonal de Calificacién de Invalidez, para la realizaciéon del

procedimiento de calificacién de mi perdida de la capacidad laboral.

TERCERA: Que se me redlice de manera urgente la calificacién de mi
pérdida de capacidad laboral.
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IILFUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulo 23 de la Constitucién Politica de 1991, art 5y ss. del CPACA, ley 1755
de 2015y la Ley 100 de 1993.

IV, ANEXOS
 Respuesta al derecho de peticion realizado por la PREVISORA S.A. Dos
(02) folios. Donde consta la entidad aseguradora informar que no es
necesario que medie algun tipo de aulorizacién, para que se inicie
por parte de la JRCIS el procedimlento de calificacton de mi perdida

de la capacldad laboral, al poder directamente el interesado
adelantar el rtespactivo tramite.

V.NOTIFICACIONES
Recibiré respuesta al presente derecho de peticién en la Calle 35 No. 19-4]
Oficina 701 Torre Sur del Centro Internacional de Negocios (LA TRIADA) en el

municiplo e Bucaramanga. Tel: 317 8914514.

Direccion electrénica: victor.celis@hotmaill.es

Con deferencia,

M&%ﬁlﬁjﬁ 4170‘5

C.C. No. 5.761.447 de Socormo (Santander)
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Cédigo: JUR-FO-07

Derecho de Peticion | Versién: 01

Elabord: Coordinador del Sistema

Bucaramanga, 12 de abril de 2021 OFICIO: JRCIS: 6095

Serior
VICTOR EDUARDO CELIS RIOS
victor.celis@hotmail.es

REF.: Contestaci6én derecho de peticién

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ, mayor y vecina de Bucaramanga, abogada en ejercicio,
identificada con C.C 37.827.644 de Bucaramanga y con Tarjeta Profesional 40305 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de Directora Administrativa y
financiera, Representante de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE SANTANDER, en atencion a la solicitud elevada el dia 5 de abril de 2021 por medio
del cual solicita: *(...) calificacién de mi pérdida de capacidad laboral {...)” CON el animo de atender
la solicitud me permito realizar las siguientes precisiones a saber:

En atencion a lo establecido en el art. 142 del Decreto-Ley 019 de 2012 le corresponde a
las Entidades del Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, ARL, Fondo de Pensiones)
adelantar en primera oportunidad los trmites de valoracién y calificacién y en caso de
existir Controversia contra dicha calificacién sera la Entidad quien debe remitir el
expediente a la Junta Regional para adelantar el tramite de calificacion solicitado.

Las Juntas de Calificacién son organismos de creacién legal y si bien es cierto que son
I2s llamadas a determinar la perdida de la capacidad laboral de los afiliados a la seguridad
social, también lo es que las mismas fueron creadas principalmente para resolver las
Controversias que se presenten contra los Dictamenes emitidos en primera oportunidad
por las Entidades del Sistema de Seguridad Social y es por ello que en aras de respetar el
Debido proceso que debe cumplir cada uno de los tramites que las Entidades realizan el
proceso de calificacion se debe adelantar por la Entidad del Sistema de Seguridad Social
que comesponde y una vez se realice el tramite y en caso de existir Controversia, el caso
debera ser remitido y la Junta Regional actuara como segunda Instancia tal y como lo
dispuso la norma en el articulo 142 del decreto ley 019 de 2012.

Asi mismo, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.5.1.52. del Decreto 1072
de 2015 las Juntas Regionales podran actuar como perito y tramitar solicitudes de
Calificacién de perdida de la Capacidad Laboral o Calificacién de origen cuando dicha
solicitud sea allegada por las entidades sefialadas en la norma; en este sentido se asigno
competencia a la Junta en los siguientes casos:

“( . ) De la actuacién como perito por parte de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez.
Las solicitudes de actuacién como peritos de las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez se
realizardn en los siguientes casos:

a. Cuando sea solicitado por una autoridad judicial. 16/0( / 1
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b. A solicitud del inspector de trabajo del Ministerio del Trabajo, sblo cuando se requiera un
dictamen sobre un trabajador no afiliado al Sistema de Sequridad Social Integral.
¢. Por solicitud de entidades bancarias o compafilas de sequros.”

Atendiendo lo expuesto en la normatividad relacionada y teniendo en cuenta los hechos
descritos. se debe precisar que el legislador creé un procedimiento y competencia para
las Juntas de Calificacion de Invalidez y en donde se determiné los casos en los cuales se
pueden adelantar los tramites de Calificacion y por lo cual teniendo en cuenta el
procedimiento establecido en la normatividad, le corresponde a las Entidades del Sistema
de Seguridad Social adelantar el tramite de calificacion en primera oportunidad y en caso
de existir Controversia la Entidad competente debera remitir el expediente para que se
dirma lo solicitado o en caso de requerirse la actuacion como Perito se procedera
conforme la ulima norma transcrita y por lo cual se deberd remitir la solicitud de
calificacion por las Entidades sefialadas en la aludida norma.

Cordialmente, \
M
LVA SANTAMARIA EZ
DREC/TORA ADMINISTRATIVA ANCIERA
Proyecté MFMJ
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Bucaramanga, 16 de abril de 2021

Senores

SANITAS EPS
Area de Medicina Laboral y/o a quien corresponda

ESD. Cllg4 ¥ 31-2 Dlror6A

REF; DERECHO DE PETICION.

VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, identificado con cédula de ciudadania No.
5.761.447 de Socomo (Santander), en calidad de Edil del municipio de
Bucaramanga y cotizante independiente al Sistema de la Salud de la Seguridad
Social, por medio del presente escrito me dirjo a ustedes haciendo uso del
derecho consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica y
reglamentado mediante la Ley 1755 de 2015, conforme a los siguientes:

LHECHOS

PRIMERO: £l dia 30 de octubre de 2020 la EPS MEDIMAS profirié concepto de
rehabilitacién desfavorable de mis patologias de: (i) Gonartrosis primatia,
bilateral, (i) Dolor en articulacién, (i) Lumbago no especificado, (iv) Poliartrosis,
no especificada, (v) Otras poliartrosis.

SEGUNDO: Conforme a lo anterior, la EPS MEDIMAS procedié a notificar a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES el concepto
de rehabilitacién desfavorable de mis patologias para que iniciara con el
tramite de cdlificacién de mi perdida de la capacidad laboral.

TERCERO: Posteriormente la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES me informd mediante escrito de fecha 02 de diciemt?re'de 2020,
que me encuentro por fuera del Sistema General de Pensiones al.-haber
solicitado la indemnizacion sustitutiva de pensién vejez y que por tal motivo no
podian redlizar la calificacién de mi percida de la capacidad laboral y
posteriormente reconocer algin tipo de pension por invalidez.

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el dia 25 de enero de 2021 me comuniqué a
las lineas de atencién al cliente de la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Santander, con el fin de que me informaran cual era el framite para
que me valoraran y procedieran a realizar el dictamen de mi perdida de la
capacidad laboral, de lo anterior, se me indicd que el valor de los honorarios
para la valoracién correspondian a un salario minimo mensual legal vigente,
pero que era necesario que mediara autorizacién por parte de alguna de las
entidades que conforman el sistema de seguridad social integral o por
intermedio de alguna aseguradora.; téngase en cuenta que mi EPS, en este
caso ustedes, hacen parte del Sistema de la Seguridad social.

QUINTO: En la actualidad estoy afiiado al sistema de seguridad social en salud
por infermedio de la EPS SANITAS, por consiguiente, esta entidad es la
competente para remitir la respectiva autorizacion de calificacién de mi
perdida de la capacidad laboral ante la Junta Regional de Calificacién de
Santander.

“lay,
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Dg acuerdo alos hechos anteriormente esbozados, de manera muy respetuosa
le impetro la siguiente:

IL.LPETICION

PRIMERA: Que se redlice la autorizacion del procedimiento de calificacién de
mi perdida de la capacidad laboral y se remita ante la Junta Regional de
Caiificacién de Invalidez, lo anterior, con el fin de que se puede establecer el
grado de severidad de mis patologias.

SEGUNDA: Que se me informe de manera clarq, precisa y detallada, cual es el
procedimiento que tengo que realizar para que la EPS SANITAS realice la
respectiva autorizacion de calificacion de mi perdida de la capacidad laboral
ante la Junta Regional de Calificacion de Invalidez, teniendo en cuenta que
soy Yo quien asumiré el salario minimo mensual legal vigente que cobra la JRCIS
por realizar dicha calificacion de mi PCL,

1ILFUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 23 y 29 de la Constitucién Politica de 1991, art 5y ss. Del CPACA, ley
1755 de 2015 y la Ley 100 de 1993

IV. ANEXOS

« Oficio No. 6095 de fecha 12 de abril de 2021. Un (01) folio. Donde consta
que la Junte Regional de Calificaciéon de Invalidez de Santander, me
indicé que necssitaba autorizacién de alguna de la entidad que
conforman el sistema integral de seguridad social para poder realizar el
tramite de calificacién de mi perdida de la capacidad laboral.

e Respuesta fechada 02 de diciembre de 2020, por parte de la AFP
COLPENSIONES, informando que no realizard el procedimiento de CPCL
en razén a que ho me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad Social
en Pensiones, por haber solicitado la indemnizacién sustitutiva de la
pension de vejez. ’

‘c)\‘ .

V.NOTIFICACIONES

°
Recibiré respuesta al presente derecho de peticién en la Calle 35 No."19-41
Oficina 701 Torre Sur del Centro Internacional de Negocios (LA TRIADA) &n el

municipio de Bucaramanga. Tel: 317 8914514.

Direccién electrénica: victor.celis@hotmail.es

Con deferencia,

Z’
2o 5/// 2,
VICTSRﬂEDUARDO CE |§7RIOS

C.C. No. 5.761.447 de Socorro (Santander)
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MINISTERIO DE TRABAJO 70 oy
Atte. Dr. Francisco Antonio Plata * ’ S L!CI O(f( lt"f
Director y/o quien haga sus veces

Calle 31 No. 13-71 Bucaramanga 2
Correo electronico: fplata@mintrabajo.gov.co

ES.D.

REF: DERECHO DE PETICION.

VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, identificado con cedula de ciudadania No.
5.761.447 de Socorro (Santander), en calidad de Edil del municipio de
Bucaramanga y cotizante independiente al Sistema de la Salud de la
Seguridad Social, por medio del presente escrito me dirjo a ustedes
haciendo uso del derecho consagrado en el articulo 23 de la Constitucion
Politica y reglamentado mediante la Ley 1755 de 2015, conforme a los
siguientes:

.LHECHOS

PRIMERO: El dia 30 de octubre de 2020 la EPS MEDIMAS profirid concepto de
rehabilitacién desfavorable de mis patologias de: (i} Gonartrosis primaria,
bilateral, (i) Dolor en articulacién, (i) Lumbago no especificado, (iv)
Poliartrosis, no especificada, (v) Otras poliartrosis.

SEGUNDO: Conforme a lo anterior, la EPS MEDIMAS procedié a notificar a la
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES = COLPENSIONES el
concepto de rehabilitacién desfavorable de mis patologias para que
iniciara con el trdmite de cdlificacidén de mi perdida de la capacidad
laboral.

TERCERO: Posteriormente la ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
— COLPENSIONES me informé mediante escrito de fecha 02 de diciembre de
2020, que me encuentro por fuera del Sistema General de Pensiones al
haber solicitado la indemnizacion sustitutiva de vejez y que por tal motivo no
podian redlizar la calificacién de mi perdida de la capacidad laboral y
posteriormente reconocer algun tipo de pensién por invalidez.

CUARTO: De acuerdo a lo comunicado por la ADMINISTRADORA
COLOMBIANA DE PENSIONES — COLPENSIONES, procedi a radicar un derecho
de peticién el dia 07 de diciembre de 2020 ante la EPS SANITAS, entidad a la
cual fui frasladado por el ciere de operaciones de MEDIMAS, con el fin de
solicitarle que me realizara el respectivo procedimiento de calificacién de
mi PCL.
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QUINTO: Et dia 22 de diciembre 2020 la EPS SANITAS dio respuesta al derecho
de peticién anteriormente referenciado, indicando que no era la enfidad
competente para realizar la calificaciéon de mi PCL, en razén a que dicha
responsabilidad recaia directamente sobre la Administradora de Fondos de
Pensiones en los eventos de salud de origen comin o sobre la
Administradora de Riesgos Laborales si se tratare de patologias generadas
en riesgos laboral, por consiguiente, negd la solicitud presenta.

SEXTO: El dia 15 de enero de 2021 me comuniqué a las lineas de atencién al
cliente de la Junta Regional de Calificaciéon de Invalidez de Santander, con
el fin de que me informaran cual seria el frdmite para que me valoraran y
procedieran a realizar el dictamen de mi perdida de la capacidad laboral,
de lo anterior, se me indicd que el valor de los honorarios para la valoracién
comespondian a un salario minimo mensual legal vigente, pero que era
necesario que mediara autorizacién por parte de alguna de las entidades
que conformar el sistema de seguridad social infegral o por parte del
Inspector del Ministerio de Trabajo cuando se requeria una calificacion de
PCL de un trabajador no aliado al Sistema de Seguridad Social Integral.

QUINTO: En la actualidad no estoy afiiado al Sistema de Seguridad Social en
Pensiones, por haber solicitado fa indemnizacién sustitutiva de la pension de
vejez y la EPS SANITAS, se niega a realizar la calificacion de mi PCL, y la Junta
Regional de calificaciéon de invalidez de Santander también se niega a
realizarla si no cuento con la orden de los entes que integran del Sistema de
Seguridad Social o del inspector de frabajo.

SEXTO: Teniendo en cuenta lo informado por la JRCIS el Inspector del
Ministerio de Trabajo es el competente para remitir la respectiva autorizacion
para que me redlicen el procedimiento de calificacién de mi perdida de la
capacidad laboral, en razén a que no me encuentro dfiiado al Sistema de
Seguridad Social en Pensiones; cabe mencionar que Yo asumiré el salario
minimo mensual legal vigente que cobra la JRCIS por realizar este dictamen.

De acuerdo a los hechos anteriormente esbozados, de manera muy
respetuosa le impetro las siguientes:

11.PETICION

PRIMERA: Que se redlice la autorizacién del procedimiento de calificacion
de mi perdida de la capacidad laboral y se remita ante la Junta Regionat
de Cadlificacién de Invalidez, lo anterior, con el fin de que se puede
establecer el grado de severidad de mis patologias, lo anterior, por no
encontrarme afilado al Sistema de Seguridad Social en Pensiones.

SEGUNDA: Que se me informe de manera clara, precisa y detallada, cuales
el procedimiento que tengo que realizar para que el Inspector de Trabajo
realice la respectiva autorizacién de calificacién de mi perdida de la
capacidad laboral ante la Junta Regional de Calificacién de Invalidez.
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II.LFUNDAMENTOS DE DERECHO

Articulos 23, 29 de la Constitucién Politica de 1991, art 5y ss. Del CPACA, ley
1755de 2015y la Ley 100 de 1993.

IV. ANEXOS

« Oficio No. 6095 de fecha 12 de abril de 2021. Un (01) folio. Donde
consta que la Junte Regional de Cadlificacion de Invalidez de
Santander, me indicd que necesitaba autorizacién de alguna de la
entidad que conforman el sistema integral de seguridad social para
poder realizar el tramite de calificacion de mi perdida de la
capacidad laboral.

« Respuesta del 22 de diciembre de 2020 por parte de la EPS SANITAS,
en la cual informa que no es la entidad competente para realizar la
calificacién de mi pérdida de la capacidad laboral y que le
comresponde a la AFP.

» Respuesta fechada 2 de diciembre del 2020, por parte de la AFP
COLPENSIONES, informando gue no realizard el procedimiento de
CPCL en razdén a que no me encuentro dfiiado al Sistema de
Seguridad Social en Pensiones, por haber solicitado la indemnizacién
sustitutiva de la pension de vejez.

V.NOTIFICACIONES
Recibiré respuesta al presente derecho de peticién en la Calle 35 No. 19-41
Oficina 701 Torre Sur del Centro Infernacional de Negocios (LA TRIADA) en el

municipio de Bucaramanga. Tel: 317 8914514.

Direccién electrénica: victor.celis@hotmail.es

Con deferencia,

P e

C.C. No. 5.761.447 de Socorro (Santander)
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Radicado No. $21-055533
2021-05-03 11:40:47 p.m.

Yoepssanitas I

Bucaramanga, 3 de mayo de 2021

Sefor
VICTOR EDUARDO CELIS RIOS
victor.celis@hotmail.com

Asunto : Respuesta comunicacién PQRS No. 21-04072967
Reciba un cordial saludo sefior (a) VICTOR EDUARDO CELIS RIOS

De acuerdo a su comunicacién del dia 19 de Abril de 2021, donde solicita se autorice el procedimiento
de calificacion de pérdida de capacidad laboral y se remita ante la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez... al respecto, queremos informarle que la situacion fue revisada, por lo que nos permitimos

indicar:

La calificacién De Pérdida De Capacidad Laboral no procede ante la EPS SANITAS, esto teniendo en
cuenta la atribucion legal que otorga el articulo 142 del Decreto 019 de 2019 para que las
Administradoras de fondo de pensiones -AFP, Administradoras de riesgo Laborales —~ARL y entidades
promotoras de Salud ~EPS, determinen en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral,
califiquen el grado de invalidez y el origen de estas contingencias, debe relacionarse con el ejercicio
de sus competencias. Esto significa que cada régimen debe calificar en primera oportunidad las
contingencias que hacen parte de las coberturas propias del ramo que administra, de tal suerte que:
Las EPS califican en primera oportunidad la Pérdida de Capacidad Laboral exclusivamente
cuando debe determinar si un beneficiario inscrito por un afiliado cotizante, debe ser eximido
dentro del plan familiar de salud del cobro de la unidad de pago por capitacién UPC, dada su

calidad de invalido,

Las ARL, califican en primera oportunidad los pacientes que cursan con enfermedades de
origen laboral o hayan tenido accidentes de trabajo

Las AFP Califican en primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral que deviene de
patologias de origen comun

Con lo anterior se ratifica respuesta dada el 22/12/2020 a solicitud Rad N°S20-030360 — No procede
ante la EPS Sanitas la calificacién de la pérdida de capacidad laboral.

Establece el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.5.1.10. FUNCIONES EXCLUSIVAS DE LAS
JUNTAS REGIONALES DE CALIFICACION DE INVALIDEZ.: Ademas de las comunes, son
funciones de las juntas regionales de calificacién de invalidez, las siguientes:

es en primera oportunidad

1. Decidir en primera instancia las controversias sobre las cualificacion
cha de estructuracién, asi

de origen y la pérdida de la capacidad laboral u ocupacional y su fe .
como la revision de la pérdida de capacidad laboral y estado de invalidez. (subrayado y negrilla

fuera de texto)
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Radicado No. §21-055533
2021-05-03 11:40:47 p.m.

En ese orden de ideas, al no proceder la Calificacién de pérdida de capacidad laboral por parte de
EPS Sanitas, no existe calificacién a controvertir, por ello no aplica remisién a Junta Regional de
Calificacion de Invalidez por parte de ésta entidad.

Teniéndose en cuenta que Colpensiones con Resolucién GNR 161525 del 20/06/2013 le reconocié
indemnizacion sustitutiva e informa que se encuentra por fuera del Sistema de Seguridad Social en
Pensiones, el destino de la Calificacion de pérdida de capacidad laboral no se encuentra dentro del
Sistema General de Seguridad Social Integral.

Por lo anterior le sugerimos esclarecer cual es el destino final de la calificacién y con ello definir si
corresponde a alguno de los casos en donde la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de
Santander actua en calidad de Perito (Decreto 1072/2015, articulo 2.2.5.1.52), en cuyo caso se
procedera como dicha entidad le indic6 con oficio JRCIS: 6095 del 12 de abril de 2021.

Cordialmente,

)

Monica Isabel Gutierrez Donado
MEDICO LICENCIAS MEDICAS
Gerencia Regional

Gestion y Solucion de PQRS

nes de la Superintendencia Nacional de Salud, debemos informarle que frante a cualquier desacuerdo con esta respuesta, podrd elevar consulla ante
¥ima auloridad de inspeccidn y vigilancia en la materia. Adicionalmente, cuando la PQR correspande @ una EPS del régimen subsidiado, se podra
espondiente Direccion de Salud Departamental, Distrital o Local. (Circular Unica 0047 de 2007 modificada por Ia Circular 049 de 2008 y por la Circutar

Folos: 2
Anexo
Nombre anexos:
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No. Radicado: 0BSE2021310300000038726

et S a;mf’-'et:ha: 2021-06-28 03:56:55 pm
Elsgrg olslgs = :i\fli?tml?;a]o‘._ Remitente: Sede: CENTRALES DT
BOQOté D.C ‘ Depen:GRUPO DE MEDICINA LABORAL
. Destinatario VICTOR CELIS
Sefior
VICTOR EDUARDO CELIS RIOS

Vilocels@hoimal s DT

Asunto: Segunda respuesta a Derecho de Peticion de radicado No. 2EE202141 0600000031361 E=
: o 1

Respetado sefior Celis

El Ministerio del Trabajo, a través de la Direccion de Riesgos Laborales se permite dar respuesta aE Y
la solicitud del asunto, requiere:

"PRIMERA: Que se realice la autorizacién del procedimiento de la calificacion de mi perdida
de la capacidad laboral y se remita ante la Junta Regional de Calificacién de Invalidez, lo
anterior, con el fin de que se puede establecer ef grado de severidad de mis palologias, lo
anterior, por no encontrarme afiliado al Sistema de Seguridad Social en Pensiones,

SEGUNDA: Que se me informe de manera clara, precisa y detallada, cual es el
procedimiento que tengo que realizar para que el inspector de Trabajo realice la respectiva
auforizacion de calificacion de mi perdida de la capacidad laboral ante la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez.

‘ofeqenuiyy op [ENBIP EUSPIAG 9P

RESPUESTA:

Se informa que, en el caso en particular, se encuentra que el peticionario es un afiliado al Sistema
General de Pensiones que realizd cotizaciones obhgatonas para tener cobertura frente a las
contingencias que este sistema prevé y que, en razén a eslo, recibe Indemnizacion Sustitutiva de
Pension de Vejez, siendo este el motivo por el cual COLPENSIONES niega la calificacion de

Invalidez.

ouo)sodal [B BIeUOI003.IPSS O [BNS |8 ‘Y1 0B1poo |3
99UBISD QUALLNDOP 3}SS 3P ZAPIIEA B JeOYLIdA B1ed

Frente a esto se informa que, cuando el afiliado declarara bajo juramento la imposibilidad de
confinuar cotizando al Sistema General de Pensiones, solicita con ello, la Indemnizacion Sustitutiva
de Pension y efectivamente se le otorga, entonces, sera exciuido del Sistema General de Pensiones,
en razon a que se ha cumplido el objeto del sistema para con ese afiliado, pues su cobertura iba
desde la inscripcion en el sistema, hasta que se cumplieran los requisitos para acceder a las
prestaciones derivadas de las contingencias aseguradas, momento a partir del cual el afiliado sera
desafiliado para que disfrute de la prestacién obtenida, sin que exista posibilidad legal de volverse a
vincular al mismo.

Sede Administrativa Atencién Presencial Linea naclonal gratuita
Direcclién: Carrera 14 No. Sede de Atenclén al 018000 112518
99-33 Cludadano Celular
Pisos 6, 7, 10,11, 12y 13 Bogota Carrera 7 No. 32-63 120
Teléfonos PBX Puntos de atencién www.mintrabajo.gov.co
Con Trabajo Decente el futuro es de todos
@mintrabajocol -f @MinTrabajoCol W @MintrabajoCol

mnmwmmnnm
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Sin embargo, se informa que, las Juntas de Calificacién de Invalidez podran emitir dictamen en
calidad de perito siempre y cuando la solicitud se haga en ios términos del Articulo 2.2.5.1.52. del
Decreto 1072 de 2015, el cual sefiala que:

*Las solicitudes de actuacién como peritos de las Junlas Regionales de Calificacion de
Invalidez se realizaran en los siguientes casos

1. Cuando sea solicitado por una autoridad judicial;

2. A solicitud del Inspector de Trabajo del Ministerio del Trabajo, solo cuando se requiera un
dictamen sobre un trabajador no afiliado al Sistema de Seguridad Social Integral;

3. Por solicitud de entidades bancarias o compafilas de seguros.

Cuando la Junta Regional de Calificacion de Invalidez actile en calidad de perito, en materia
de términos afendera lo que para cada caso en particular dispongan las auforidades
correspondientes, sin embargo, si se requieren documentos, valoraciones o pruebas
adicionales a las allegadas con el expediente, estos seran requeridos a quienes deban
legalmente aportarlos, suspendiéndose los términos que la misma autoridad ha establecido,
para lo cual debera comunicar a esta el procedimiento efecturado.

Todo dictamen pericial de las Juntas debe ser claro, preciso, exhaustivo y detallado; en él se
explicarén los examenes, méfodos y los fundamentos técnicos y cientificos de sus
conclusiones.

PARAGRAFO. Los dictamenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez
ante procesos diferentes para los que fue requerido y se debe dejar claramente en-el
dictamen el objeto para el cual fue solicitado.”

El'articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015 que sefiala el Campo de aplicacion del titulo 5 que
habla de las Juntas de Calficacién e invaiidez, en su numeral 3 sefiala:

*3. De conformidad con las_personas gue requieran dictamen de pérdida de capacidad
laboral para reclamar un derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o
administrativos, deben demostrar el interés juridico e indicar puntualmente la finalidad del
dictamen, manifestando de iqual forma cuales son las demés partes interesadas, caso en el
cual, fas juntas regionales de calificacion de invalidez actuaran como peritos, y contra dichos
conceptos no procederan recursos, en los siguientes casos:

3.1. Personas que requieren el dictamen para los fines establecidos en este numeraf:
3.2. Entidades bancarias o compaiia de seguros;

3.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios centemplados en la Ley 418 de
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Por lo anterior, podra solicitar a la Junta de Calificacion de Invalidez de Santander, con fundamento
en la norma citada anteriormente, la emision de un dictamen de calificacién de invalidez en calidad
de perito, pero los honorarios de la Junta deberén ser cancelados por cuenta propia y el
comprobante de este pago, debe ser anexado a la solicitud de calificacién.

Es pertinente scitalar que la presente consulta se absuelve en los términos del Articulo 28 de la Ley
1755 de 20°5 que sustituye el articulo 13 al 33 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contendioso Administrativo. Por lo tanto, los conceptos emitidos por la Direccion de Riesgos
Lahorzles del Ministerio de! Trabajo son orientaciones de caracter general que no comprenden la
solucidn diwcta de protlemas especificos ni el andlisis de actuaciones particulares. En cuanto a su
zicance, no son de obligatorio cumplimiento o ejecucion, ni tienen el carcter de fuente normativa y
sOlo puaden ser utiizados para facifitar la interpretacion y aplicacion de las normas juridicas
Vigenes.

Codizlmente,

=" cape 72 Nz'aka Eve'na Femanda Cardenas Rodrguez
nardnesT @R 3.6ov.00

Tramis Provestt Sharon G
Fevisa' Aot Ayzla C.
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i = No. Radicado: 08SE2021410600000025181
i “ Fecha: 2021-04-22 08:21:53 am
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Depen:GRUPO DE ATENCICN AL CIUDADANO

Afineiangis i Destinatario VICTOR EDUARDO CELIS RIOS
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Sefior:
VICTOR EDUARDO CELIS RIOS

E-mail: victor.celis@hotmail.es

ASUNTO: Respuesta Rad 02EE2021410600000031361
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Respetado sefior:

En atencion a su solicitud radicada a través del portal web del Ministerio del Trabajo, en el marco de
las competencias establecidas en el Decreto 4108 de 2011, comedidamente, nos permitimos dar
respuesta en los siguientes términos:

99UB0S3 OJUBWNJOP 3JS3 AP ZAPI[EA B| JEDYIIBA BIRd Mk

Expresamos nuestra solidaridad y comprension por la situacion que hoy atravesamos los
colombianos, ocasionada por la emergencia mundial de pandemia declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud OMS.

Esta situacion se ha convertido en un desafio para los colombianos y ha generado la necesidad de
reaccionar ante una situacion inesperada. Desde los diferentes sectores del Gobierno Nacional se
han venido definiendo beneficios para las poblaciones con mayor vulnerabilidad.

De otro lado, es pertinente comunicar que el Ministerio de Trabajo a través de los Inspectores de Trabajo
y Seguridad Social ejerce sus funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control en todo el teritorio
nacional, quienes estan facultados para imponer multas o medidas propias de su funcion como
autoridades de policia laboral, lo cual no implica, la declaratoria de derechos individuales o definicién
de controversias (vulneracion derechos laborales, despido sin justa causa, no pago de seguridad social
integral al fondo de pension etc), competencia que es propia de un Juez de la Repblica.

I Con Trabajo Decente el futuro es de todos
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Sefior ciudadano, acusamos el recibido de su comunicacion, y le indicamos que, atendiendo al
contenido de su solicitud se le dara tramite conforme a la mision que tiene este ministerio.
Adicionalmente nos permitimos informarle que, atendiendo a los hechos narrados en su peticion,
nuestra entidad carece de competencia para otorgar derechos y dirimir conflictos laborales de esa
indole, pues dicha competencia ha sido asignada a los Jueces de la Republica, en consecuencia,
solamente los Jueces de la Republica tienen la facultad para dirimir dichos conflictos.

Adicionalmente, atendiendo al contenido de su solicitud le sugerimos consultar los pronunciamientos
de la honorable Corte constitucional, en especial la Sentencia T-002A/17, que tiene una aproximacion
al caso planteado por usted en su peticion.

Por ultimo, nos permitimos informar que la respuesta se ofrece dentro del ambito de nuestra
competencia, de forma general y abstracta, constituyéndose en un criterio orientador y no
comprometera la responsabilidad de la entidad que la atiende ni del funcionario que la emite, ni sera
de obligatorio cumplimiento o ejecucion.

Atentamente,

GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO
Subdireccion administrativa y financiera

Proyectd: D. Fajardo
I Con Trabajo Decente el futuro es de todos
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No. Consecutivo

poR
PROCESO: GESTION DE LA SALUD PUBLICA | gﬁ“@

Subproceso: Salud Publica y Saneamlento | SERIZ/Subserie: COMUNICACIONES

Alcaldia de Ambiental
Bucaramanga Cédigo Serie/Subserie (TRD): 7200-73

Cédigo Subproceso: 7200

CIRCULAR EXTERNA N°.137

DE: SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE — MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

PARA: -IPS - EAPB, ENTIDADES ADAPTADAS DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA Y POBLACION EN GENERAL

ASUNTO: CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION
Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD ~
RLCPD.

FECHA: 19 DE OCTUBRE DE 2020.

La Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga, acorde a la Resolucion 113 del 31 de
enero de 2020 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la certificacion de
discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
- RLCPD" expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, permite la ejecucion del
proceso de certificacion para la poblacién olombiana con discapacidad en el Municipio de
Bucaramanga.

Lo anterior implica que, por primera vez en el pais, se logre un procedimiento de valoracién
clinica para la poblacion con discapacidad realizada por un equipo multidisciplinario de
Salud, mediante el cual se identifican tres componentes: las deficiencias corporales y
psicologicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que
presenta una persona.

Este procedimiento establece un resultado que indica la condicién de discapacidad de la
persona, lo que le facilitard acceder adecuadamente a los programas sociales, laborales,
recreativos y demas que ofrece el Estado colombiano para esta poblacion.

Asimismo, la informacion recopilada a través del certificado permitira a los diferentes
sectores adecuar la oferta institucional para que responda acertadamente a las
necesidades.

Es importante mencionar que, este proceso busca la continuacién temporal det Registro de
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD, el cual
actualmente hace parte integral del procedimiento,de valoracién multidiscipkinaria.

En el Articulo 20 de la citada Resolucién se dictan las siguientes funciones:

Responsabilidades de las Secretarias Departamentales, distritales y municipales de
salud:

* Incluir en su plan de accién anual, acciones de actualizacion continua, cumplimiento
de las metas de cobertura y p-omocidn del procedimiento de certificacion de
discapacidad y del RLCPD, en coordinacién con el comité territorial de discapacidad.
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Gestionar con otros sectores la inclusion del certificado de discapacidad, como parte
de los requisitos para el acceso a sus planes, programas y proyectos.

Asignar por lo menos un funcionario del sector salud como referente de discapacidad
y responsable del RLCPD.

Garantizar la disponibilidad de IPS autorizadas para la realizacion del procedimiento
de certificacion de discapacidad.

Brindar asistencia técnica y capacitacién sobre certificacion de discapacidad y
RLCPD a las IPS autorizadas, en pro de garantizar la calidad de la informacion
registrada.

Dispaner de las condiciones técnicas y administrativas para tramitar oportunamente
las solicitudes de actualizacion de los datos de las personas incluidas en el RLCPD.
Brindar informacién a las personas con discapacidad sobre los usos del certificado
de discapacidad.

Responsabilidades de Las EPS y de Las Entidades Adaptadas:

Garantizar a sus afiliados, el acceso a la prestacion del servicio que les permita la
valoracion con su médico tratante para la obtencién de la historia clinica en la que se
incluya el diagnostico (CIE-10) relacionado con la discapacidad, los soportes de
apoyo diagnéstico y la determinacién de apoyos y ajustes razonables que se
requieran.

Asi mismo y teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccién Social asigno
recursos al Departamento de Santander mediante la Pesolucién No. 1516 del 01 de
septiembre de 2020. Unavez los mismos hayan sido adicionados al presupuesto del
Departamento de Santander, se procedera con la contratacion de las IPS en el Municipio
que cumplieron con los criterios establecidos en la Resolucion No. 1043 de 2020 y que
manifestaron la intencion de prestar este servicio, de esta manera, las personas con
discapacidad interesadas en ser certificadas, deberan seguir el procedimiento estipulado en
la Resolucion 113 de 2020 el cual implica:

No. Consecutivo “

e

con eI m€drco tratante (de la IPS de |a red de prestacién de-servicios dg" P

AR

“la EPS en laretal se ‘ericuentra afi Ilado) para Vvaloraciéon médica y él profes:onal déla = 3

<'Salud establezca el.diagn ico elacwnado con la discapacidad (CIE-10). c e | ...

2. ;Obfeneﬁﬁcepré!’d'e la “historia-clinica_en la.que se incluya el diagnéstico,.con Ios .

soportes de apoyo dnagnésﬂcoﬁﬁja_detennmacnén de-apoyosy ajustes razonables que
~requiera el afi liado. . ,_W

3. Tipo de procedimiento: institucional o demicifiario, la realizacion del procedimiento de

certificacion de discapacidad en modalidad domiciliaria, sera excepcional, y
procedera tnicamente por orden expresa del médico tratante.

4. Posteriormente, radicar la solicitud ante las Secretarias de Salud Municipales de su

lugar de residencia, para el caso del Municipio de Bucaramanga, en la oficina del
Centro _de Atencion Mummpal Espemauzado CAME a través de correo institucional:

{Contactenos @bUCATAMAaNnGa.c GOV.E6 Y™ laguinonez@blicaramanga.qov.co adjuntando ,’

la allegando la historia clinica que le fue entregada ensu EPS. Posteriormente, 5
dias hébiles después de la radicacién de la solicitud, le sera enviada via correo
electronico la autorizacion para la consulta por el equipo multidisciplinario.
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5. Solicitar la cita con el equipo multidisciplinario a una de las IPS autorizadas por la
Secretaria de Salud Municipal y contratada por la Secretaria de Salud Departamental
para realizar la consulta. Esta cita debe ser programada por la IPS en un lapso no
superior a 10 dias habiles luego de que persona radique la solicitud.

6. Asistir a la cita programada con el equipo multidisciplinario de la IPS para la
valoracion clinica, aportar la informacién sobre su condicién de salud y responder a
las preguntas que formulen los facultativos.

Cualquier duda e inquietud el usuario debera comunicarse a la Secretaria de Salud de
Bucaramanga a través de la Linea Directa de Atencion: (7) 652 5555.

Se conmina a las EAPB y ENTIDADES ADAPTADAS DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA a socializar a sus usuarios y funcionarios la ruta establecida por el
Municipio de Bucaramanga para certificacion de discapacidad.

Atentamente,

NELSON HELI BALLESTEROS VERA
Secretario de Saludy Ambiente
Municipio de Bucaramanga

Reviso: Dra. Lidys Patricia Mejia Rondano — Subsecretaria de Salud Publica Municipio de Bucaramanga.:&&
Proyecto: CPS- Lina Alejandra Quificnez Vega- Profesional- Equipo de Respuesta COVID-19 SSAB
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3 "es de todos . Ly CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

(| C ‘((\[‘

i.4 Segundo apellido

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido
VICTOR EDUARDO CELIS RIOS
1.5 Documento de identidad
Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Pasaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria diplomatico permanencia
Numero de documente de identidad: 5761447
b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION
2.2 Fecha
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO 2021 7 26
2.3 Departamento 2.4 Municipio
SANTANDER BUCARAMANGA
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica SI X NO Dominio Porcentaje
Visual S| NO X Cognicién 37.50
Auditiva SI NO X Movilidad 75.00
Intelectual Si NO X Cuidado Personal 56.25
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 35.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diaria 45.00
Muditiple Sl NO X Participacién 53.13
GLOBAL 50.31
e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b230.2 b280.3 b540.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s260.273 s550.378 s610.373
3. Codigos Actividades y Participacion
d4602.3 d598.4 d879.3
Identificador: 17970 Generado en: 2021-07-26 02:37:41 PM Pag. 1de 2
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD )

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesién Firma

Fisioterapia CC-1098613427 :

RAMIRO ANDRES SINNING NUNEZ Trabajador Social CC-1 140866454 é% § :

SONIA KARINA URIBE DIAZ

iro Andres Sinning N i
CESAR ENRIQUE ESPARZA DIAZ Medicina CC-91248403 7M$AIADOR soclAgL uftez
/
g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo. VICTOR EDUARDO CELIS RIOS manifiesto que:" Vi E Esparea &
<0 Cirujanc

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacién que abajo firmo. R-m.1802-96 (¢

A E ey L v SZAIUYL

Nombre y Firma Documento: CC-5761447

Autorizo el uso de la informacién consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad gue io regula.

N

El ceruficado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Fensones o de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
Sun las fumas requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez

Identificador. 17970 Generado en: 2021-07-26 02:37:41 PM Pag. 2 de 2
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RODRIGUEZ PEREZ ABOGADOS ASOCIADOS

Bucaramanga. 10 de agosto de 2021

Senores

LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS
AREA DE POLIZAS DE SEGUROS Y/O A QUIEN CORRESPONDA

ES.D.

REFEFERENCIA: RECLAMACION DE LA COBERTURA DE LA POLIZA DE SEGUROS:
VIDA GRUPO NORMAL No. 1001565.

MARIA DULCELINA RODRIGUEZ PEREZ, mayor y vecina de esta municipalidad,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.326.290 de Bucaramanga,
abogada titulada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No.
207.069 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y
representacién del sefior VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, idenfificado con la
cédula de ciudadania No. 5.761.447 de Secomo (Santander), quien es
beneficiario de la pdliza de seguros: PLAN VIDA GRUPO NORMAL N° 101565,
me dirfjo ante ustedes con el fin de PRESENTAR RECLAMACION de la

cobertura por Incapacidad total y permanente, conforme a lo siguiente:

1. PARTES

1.1. BENEFICIARIO RECLAMANTE: VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, mayor de
edad, titular de la cédula de ciudadania nimero 5.761.447 de Socorro

(Santander).

1.2. TOMADOR Y/O ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,
identificada con el NIT 890.201.222-7, representada legalmente por el
sefior JUAN CARLOS CARDENAS REY, y/o a quien corresponda.

1.3. APODERADA DEL RECLAMANTE: MARIA DULCELINA RODRIGUEZ PEREZ,
mayor de edad, domicilada vy residente en Bucaramanga,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 63.326.290 de
Bucaramanga y portadora de la Tarjeta Profesional nomero 207.069
del Consejo Superior de la Judicatura.

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, "LA TRIADA", Municipio de
Bucaramanga Cel. 301-6192947 - Tel. 6174192
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RODRIGUEZ PFREZ ABOGADOS ASOCIADOS

2. HECHOS

PRIMERO: El dia 31 de marzo del afio 2020 el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,
adquirié la pdliza de seguros de vida grupo normal No. 1001565 con LA
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, con el fin de asegurar a los Ediles
de la entidad teritorial, de las siguientes coberturas:

e Vida.

« Incapacidad total y permanente.
« Beneficios por desmembracion.

« Renta mensual por fallecimiento.
« Renta diaria por hospitalizacion.

e Auxilio funerario.

SEGUNDO: El dia 25 de octubre del afio 2020 fue emitido por parte de
MEDIMAS EPS, concepto de rehabilitacién desfavorable de recuperacion de

las siguientes patologias que presenta mi prohijado:

- GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL.
- DOLOR EN ARTICULACION.

- LUMBAGO NO ESPECIFICADO.

- POLARTROSIS, NO ESPECIFICADA.

- OTRAS POLIARTROSIS.

TERCERO: El dia 01 de julio del afio 2021, enire LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS y el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, se suscribié una prémoga a
la pdliza de seguros de vida grupo normal No. 1001565, ampliando la
vigencia de la misma hasta el dia 07 de septiembre de la presente

anualidad.

CUARTO: El dia 27 de julio del aio 2021 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social por intermedio de la ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO, profirid
cerfificado de discapacidad de mi mandante, en donde se establecio un

nivel de dificultad en su desempefio del 50.31%.

QUINTO: A la fecha de expedicién del concepto de rehabilitacion
desfavorable y del certificado de discapacidad el sefior VICTOR EDUARDO
CELIS RIOS, se encontraba bajo el amparo de: Incapacidad total y

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, “LA TRIADA", Municipio de
Bucaramanga Cel. 301-6192947 - Tel. 6174192

Escaneado con CamScanner



RODRIGUEZ PEREZ ABOGADOS ASOCIADOS

permanente, que se encuentra preceptuada en la Péliza de Seguros de
Vida Grupo Normal No. 1001565 que fue adquirida por LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS y el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Con fundamento en los hechos anteriormente aludidos, impetro las

siguientes:

3. PRETENSIONES

PRIMERA: Respetuosamente solicito a ustedes, que mediando la pdliza
seguros de vida grupo normal No. 1001565, con amparo por: Incapacidad
total y permanente, celebrada entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y LA
PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS, sea cancelado a favor de mi
mandante el valor asegurado por haber obtenido una pérdida de la
capacidad laboral del 50.31%.

SEGUNDA: La relacién del valor que se reclaman mediante este escrito es la
siguiente:

1) La suma de TRESCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS
DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($324.219.200),
correspondiente al valor aseguradora por la cobertura de
Incapacidad total y permanente.

4. PRUEBAS

DOCUMENTALES

PRUEBA 1: Fotocopia de la cedula de ciudadania de mi mandante. Un (o1)
folio.

PRUEBA 2: Pdliza de seguros vida grupo normal No. 1001565. Cuatro (04)
folios.

PRUEBA 3: Prorroga de la Péliza de seguros vida grupo normal No. 1001565.
Cuatro (04) folios.

PRUEBA 4: Concepto de rehabilitacion desfavorable de las patologias del
sefor CELIS RIOS. Un (01) folio.

PRUEBA 5: Certificado de discapacidad en donde consta el nivel de
dificultad en el desempefio. Un (01) folio.

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, “LA TRIADA”, Municipio de
Bucaramanga Cel. 301-6192947 - Tel. 6174192
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RODRIGUEZ PEREZ ABOGADOS ASOCIADOS

PRUEBA é: Historial clinico de las patologias que generacién el concepto
de rehabilitacién desfavorable y el cerfificado de discapacidad del sefior

CELIS RIOS. Cuarenta y cuatro (44) folios.
5. ANEXOS

« Poder debidamente conferido. (01) folio.

« Igualmente, acompafo los documentos relacionados en el acdpite
de las pruebas de este escrito contenidos en cincuenta y cinco (55)

folios.

6. NOTIFICACIONES

LA SUSCRITA APODERADA: En la calle 35 # 19-41 oficina 701 torre sur del
Centro Internacional de Negocios LA TRIADA del municipio de

Bucaramanga.

-Direcci6én electrénica: dulcelina.rodriguez@hotmail.com
-Teléfono: 301 6192947

Con deferencia,

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, "LA TRIADA", Municipio de
Bucaramanga Cel. 301-6192947 - Tel. 6174192

Escaneado con CamScanner



RODRIGUEZ PEREZ ABOGADOS ASOCIADOS

Senores

LA PREVISORA S.A COMPARNIA DE SEGUROS
AREA DE POLIZAS DE SEGUROS Y/O A QUIEN CORRESPONDA
E.S.D.

VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, mayor de edad, vecino de Bucaramanga,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.761.447 de Socorro
(Santander), actuando en nombre propio, por medio del presente libelo,
ante su Despacho MANIFIESTO que confiero poder amplio y suficiente a la
Doctora MARIA DULCELINA RODRIGUEZ PEREZ, idenfificada con la C.C. No.
63.326.290 de Bucaramanga, abogada en ejercicio, con la tareta
profesional No. 207.069 del C. S. de la Judicatura, con el fin de interponer
RECLAMACION ANTE LA ASEGURADORA: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS, en aras de obtener la cobertura por incapacidad total y
permanente de la pdliza de seguros VIDA GRUPO POLIZA NORMAL, suscrita
entre el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA y LA PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS de la cual soy beneficiario, al obtener una discapacidad del
50.31%.

Mi apoderada queda facultada para presentar: reclamaciones, recursos,
conciliar, transigir, desistir, renunciar, sustituir, reasumir, recibir dinero y en
general para ejercer las facultades inherentes al mandato conferido.

Sirvase reconocer personeria a mi apoderada.

De usted, con respeto,

o E ;/é//z,
V%’%E€UARDO CELI{I S

CC. No. 5.761.447 de Socorro (Santander)
victor.celis@hotmail.es

ACEPTO:

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, “r A TRIADA", Municipio de
Bucaramanga Tel 6174192 - Cel. 301-6192947

Escaneado con CamScanner



NOTARIA” 5P RIMERA

DEL CIRCULO DE DUCARAMANGA

éECONOCIMlENTO Y AU;ENTICACION
Venficacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Anta pl Notann Pomara dal Cieredn da Ruraramanna Srar
comparecis

CELIS RIOS VICTOR EDUARDO

- Identficado con  C.C. 5761447

Y manifestd que el contenido . de este

0 es cierto y que la firma que

aparece en ef es suya. En constacia firma.
El compareciente  solicité y autorizd et
tratamento de sus datos personales al ser
venficada su  identidad cotejando  sus
hoellas” thgitales y datos biogréficos contra
la base de datos de la Registraduria
Nacional del £stado Civi SV
Fvcxampa, 21210806 09:19:10 !

LA PREVISORA S A COMPARNIA DE -
SEGURDS

s
Iy
47
ye

= ( MEZ L)
NOTARIA !EI UMERA DEL CIRCULY/BE BUCARAMANGA >/ f
< WA ~
RN,

Escaneado con CamScanner



™ LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
5

o y ))
1001565 B ((-6 d

PREVISORA

SEGURO VIDA GRUPO POLIZA NORMAL

SEGUROS
SOLICITUD CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N AP.
DIA  MES  ANO 1 NO
RN e - 890.201.222-0
T - -
TOMADOR  154606-MUNICIPIO DE BUCARAMANGA "‘ELEF oot
DIRECCION ~ CL 35 10 43, BUCARAMANGA, SANTANDER R T o 2012220
NIT i X
ASEGURADO  154606-MUNICIPIO DE BUCARAMANGA o oo 2&3737000
DIRECCION ~ CL 35 10 43, BUCARAMANGA, SANTANDER
10N VIGENCIA UMERO
EMITDOEN  BUCARAMANGA centio| g EXPEDIC sesor RRSTR NOMERD
P OPER ol | Mes| afo DA MES _ ANO AWS | DIA _MES _ ARO A
MONEDA es0S
PO caMBIO 1.00 301 |3 31 |3 | 2020 | 29 |3 |2020 |00:00 | 19 | 6 l 2021 | 00:00 447
- FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 93,468,937,600.00

CATEGORIA: 1-EDILES MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

AMPAROS VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL
VIDA 324,219,200.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 324,219,200.00
MUERTE ACCID. Y BENEF. POR DESMEM. 324,219,200.00
BENEFICIOS POR DESMEMBRACION 324,219,200.00
RENTA MENSUAL POR FALLECIMIENTO 12,000,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 14,400,000.00
AUXILIO FUNERARIO 12,000,000.00

VGP-002-008 - POLIZA DE VIDA GRUPO

RAD. 80141 DE 31/03/2020

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA FACTURACION DE LOS EDILES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

GENERO  FECHA NACIMIENTO FECHA A HOY EDAD A HOY
M 07/07/1373 09/03/2020 46 :

F 04/07/1976 09/03/2020 43

1 28/07/1%81 09/03/2020 38

M 02/01/1967 09/03/2020 53

F 05/04/1370 09/03/2020 49

M 16/08/1375 09/03/2020 44

‘exto Continua en Hojas de Anexos. ..

QU W N
=

| S
| La MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOsS PRIMA $***600,000,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTOS
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

Srakrrrxrren( 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA IVA-REGIMEN COMUN

PRIMA DEVENGADA YDE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION grirrirater0.00
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTE AL PESO SrAxrAErarHE0 00
LEY 45/50 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO). -

EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGAREN PESOS $%600,000,000.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 012635 DEL
14 DE DICIEMBRE DE 2018. LAS PRIMAS DE SEGUROS NO SON SUJETAS A
RETENCION EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No. 2509
DE 1985 ADICIONADO EN EL ARTICULO 1.24.93 DEL DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EN MATERIA TRIBUTARIA 1625 DE 2016

SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA. EN LA QUE EL ESTADO TIENE
PARTICIPACION SUPERIOR AL 90%, POR LO TANTO ABSTENERSE DE PRACTICAR
RETENCIONES DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

01/04/2020 16.08:56

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO -
DISTRIBUCION - ‘_‘
cODIGO COMPARIA % PRIMA

B EL TOMADOR
___INTERMEDIARIOS

ASE __NOMBRE % COMISION
1 DELIMA MARSH S.A. LOS
1 NIDIA CGARCIA SANTOS

GFICINA PRINCIPAL. CALLE 57 NO. 9.07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CUIENTE EN GOGGTA 1487455, A NIVEL NAGIONAL 015000 570 5577 DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, <o, E " JIERA DE COLOMUIA O POJ

R EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
delensoriaprevisora@ustarizabogados.com TOBIGINAL 5

SISE-U-001.7
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LA PREVISORA S.A. COMPANM DE SEGUROS
NI 400

HOJA ANEXA No. 1

DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No.1001565
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

@)

PREVISORA

GUROS

(
L CERTIFICADO DE:

MANUAL

& _

M 17/04/1872 0
M 23/10/1985
F 19/08/1961
12 M 03/12/1981
M 08/1976
10
2/01
1/06/
8/04/

IRY

LN D @
=z
RS ERSRSR )

1
2
2
2

IRSESR RN,

SENEN
)

WL O o @
SRR

1O m

SRS N YRR NN RS RSN
]

[NENEWRWEWE SR

N N N

v a

@LIO D WN I CW0® NS WA
- .

M 20/06/1273
F 02/04/1359
M 05/07/1960
M 21/10/1%963
M 24/08/1965
F 03/04/1978
F 26/09/1979
M 16/06/1976
60 M 06/10/1371
61 M 01/09/1986
62 M 23/11/1975
63 F 06/03/1958
64 M 17/02/1965
65 F 08/01/1968
66 M 17/11/1961
67 F 03/09/1964
68 M 02/05/1983
69 F 06/05/1966
70 M 17/01/1973
71 F 14/06/1971
72 M 30/05/1965

ESEG RGO RT RNV

7 M 29/10/1978 08/03/2020 41
8 M 29/01/1968 08/03/2020 52
9

9/03/2020 47

09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
08/03/2020

0“]03/7020
09/03/2020
08/03/2020
08/03/2020
08/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
08/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
08/03/2020
08/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
08/03/2020
08/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
03/03/2020
05/03/2020
03/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
0%/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
05/03/2020
03/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020
09/03/2020

34

58
38
43

55
47

48
43
52
53
40
22
40
60
59
56

Texto Continua en Hojas de Anexos.

SFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA.

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

AL CLENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESOE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
ERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 6108161 / 6750385,

SISE-U-002.3

Escaneado con CamScanner



LA PREVISORA S.A. COMPANIA D SEGUROS / ),
- NIT, 860.002.400-2 (( 7

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No.1001565
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE P R EVI S?GFUQRQ

CERTIFICADO DE: MANUAL 1

F 23/12/1964 09/03/2020 55
F 13/03/1990 09/03/2020 29
09/03/2020 €0
/03/2020 64
/03/2020

09/03/2020
09/03/2020 52
09/03/2020 SS

08/ 08/03/2020 52
06 09/03/2020 61
04/18 08/03/2020 66
08/13 08/03/2020 35
04/03/19 09/03/2020 59
17/08/19 09/03/2020 66
24/12/1272 09/03/2020 47
02/10/1979 09/03/2020 40
24/10/1357 09/03/2020 62
/11/1336 09/03/2020 23

21/10/1965 09/03/2020 54
05/02/1899 09/03/2020 21
31/07/1294 09/03/2020 25
09/03/2020 35
09/03/2020 539
09/03/2020 59
09/03/2020 54
09/03/2020 32
09/03/2020 45
09/03/2020 35
09/03/2020 50
15/10/1968 09/03/2020 51
03/08/19639 09/03/2020 50
17/09/1364 09/03/2020 S5
18/07/1976 03/03/2020 43
1 23/05/1962 09/03/2020 57
16/07/1965 09/03/2020 54
02/10/1961 09/03/2020 58
1 23/10/1370 03/03/2020 49
06/06/1588 05/03/2020 31
21/06/1958 09/03/2020 61
27/03/1367 09/03/2020 52
04/06/1986 09/03/2020 33
27/03/1968 09/03/2020 S1
120 F 20/11/1%78 09/03/2020 41
121 M 15/01/1%84 09/03/2020 36

AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESOE CELULAR ¥ 345 PRESENTE SUS PETICIONES, GUEJAS RECIANGS S

-07 - BOGOT)
'GFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. & 9ov.co, FINANCIERA DE COLOMUIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 6108161 / 6750385,

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA PAGINA WEB. ==
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com o

Escaneado con CamScanner



IDENTIFICACION DEL PAGO @2
} PREVISORA

POLIZA No. 1001565 CERTIFICADO No. 1

SEGUROS

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
VIDA GRUPO BUCARAMANGA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$600,000,000.00 $0.00 154606 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F.Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

29/06/2020 §eemesng 00 $%600,000,000.00 gresavennanng 60

APRECIADO CLIENTE .
Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " fa mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

. = X
{ CONVENIO DE PAGO: Q

6. PAGO 90 DIAS -LICITACIONES PREVASORA
LA PREVISORA SA. COMPANIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 STauaas

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor lotal

de § 600,000,000.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima ValorIva, Cta.No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 28/06/2020 et ene0 00 $°600,000,000.00 “0.00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, produciré la terminacién automat: .a del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presenle, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1001565 VIDA GRUPO 1 $93,468,937,600.

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BUCARAMANGA a los 31 dias de! mes de MARZO de 2020

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza ExPres;menle a la COMPARIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimienlo adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas

bases de datos los aspectos que la compafia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA SEA. CKI{‘E DE SEGUROS
GEREN

CLIENTE " i
ésgli%:godispueslo en el articulo 1068 “La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-

minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato".
SISE-CAR-008-1

Escaneado con CamScanner



'SUPERINTENDENCIAF NANCIERA
DE COLOMEA

VIGILADO

I
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 807 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL

POLIZA N

)

SEGURO VIDA GRUPO POLIZA NORMAL

1001565

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002400-2

(/:))

PREVISORA

SEGUROS
souciruo CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,
DIA =~ MES ARO NO
1 |7 | 2021 MANUAL 12
TOMADOR  154606-MUNICIPIO DE BUCARAMANGA T 890.201.222-0
DIRECCION  CL 35 10 43, BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
ASEGURADO  154606-MUNICIPIO DE BUCARAMANGA T 890.201.222-0
DIRECCION  CL 35 10 43, BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
EMMOOEN BUCARAMANGA centrol e EXPEDICION — VIGENCIA — R ::.ﬁ:g
MONEDA  Pesos OPER DA | MES| A% | DA _MES ARO A lAS | DA MES  ARD A las —
TiFO cAMBI0 1.00 301 [3 |1 |7 |2021 |19 [ 6 LGm 00:00 | 7 I 9 l 2021 I 00:00 | 80
FORMA DE PAGO VALOR ASE GURADO TOTAL
CARGARA: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 9. PAGO A LOS 60 DIA $ 93,468,937,600.00

CATEGORIA: 1-EDILES MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
AMPAROS

VIDA

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

MUERTE ACCID. Y BENEF. POR DESMEM.

BENEFICIOS POR DESMEMBRACION

RENTA MENSUAL POR FALLECIMIENTO

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

AUXILIO FUNERARIO

VGP-002-008 - POLIZA DE VIDA GRUPO

RAD. 0278838 DEL 29 DE JUNIO DE 2021

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA COBR
LISTADO DE ASEGURADOS

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres Fecha de
USECHE GUTIERREZ JOSE RODOLFO 7/07/1973

GALVIS MIER ISIDORA 4/07/1976

LOPEZ LOPEZ JANSEN ANDRID 28/07/1981
CARO MOLINA JESUS 2/01/1967
VELASQUEZ LOZA LUZ MILA 5/04/1970
Texto Continua en Hojas de Anexos...

VALCR ASEGURADO INDIVIDUAL
324,219,200.

12,000,000.

O CORRESPONDIENTE A PRORPOGA

Nacimiento

La mora en el pago de Ia prima de la pdliza o de los certiicados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producira la terminacion automstica del contrato y dard derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causadas con ocasién de la expedicion del contrato.
(articulos 81y 82 de Ia Ley 45/80 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardio de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver Ia parte no devengada de Ia
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péiiza, serd pagada por el tomador de la pokza,
en pesos colombianos a la lasa representativa del mercado (TRM) certificada por fa i

PRIMA 5%44107,2382,550.00
GASTOS Sressesrerrng 00
VA

Graswskrrrang

.00

Financiera de Colombia, vigenle para Ia fecha en Ia cual se efectie el Ppago. El impueslo sobre las venlas

Que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagard en pesos colombiancs a la lasa
lativa del mercado (TRM) certificada por a Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emita la pokiza, anexo, renovacién,cancelacion, nota crédito o nota debito.

$+107,382,550.00

TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

La factura electronica de lo presente pokiza podrd  ser
https./if

descargada desde ol ik
on los
- campos Usuarioy Contrasenia, digitar el No. Identificacion
o Somos Grandes Contribuyentes sagin i6n No. 806 1 del 10 de diciembre de 2020
s de seguros no son su encién en & fuente, segin Decreto
2 1985 adidonado en el aniculo 124.93. del DUR en malena mbutada 1625 de 2016
e 3 Somos entidad de economla mixta, en la que €l estado tiene participacién superior &l 90%. por 1o tanto,
= T A abstenerse de practicar retenciones de indusina y comertio, i
g AP
3
=)
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS )
CoDIGo COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION )
1 1 DELIMA MARSH S.A. LOS |
3 1

NIDIA GARCIA SANTOS

SUGERENCIAS VA TELEFONICA. PAGINA WEB,
defansoriaprevi dos com

CLIENTE: EN BOGOTA 3457555, A NIVEL NAGIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETIGIONES. OUEIAS
FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750345

RECLAMOS O

- ORIGINAL -

SIBEU001.7

Escaneado con CamScanner



LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS (j
NIT. 860.002400-2 )

HOJA ANEXA No. DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No.1001565
DE LA CUAL FORMA PARTE INTE ORANTE PREVISORA

SEGUROS

[ASERHHCADODE: MANUAL ] L 12

DIAZ POLENTINO JOSE LUIS 16/08/1975

PABON EZEQUIEL 27/10/1978

RODRIGUEZ MONTOYA LUIS HERBIN 29/01/1968
SANDOVAL MARCIAL 17/04/1972

RODRIGUEZ MANTILLA FABIAN RICARDO 23/10/1985
GONZALEZ DE CASTILLO NUBIA 18/08/1961
CACERES VILLAMIZAR FRANCISCO JAVIER 3/12/1981
CARRILLO HERRERA LUIS FERNANDO 25/08/1976
PABON SUAREZ HARNOL EXCENOVER 31/10/1998

REY ALMEIDA JESUS 12/01/1956

OJEDA ANGARITA EDINSON 1/06/1973

RUBIANO SUAREZ ISAIAS 28/04/1961

CORREA BARBOSA ORLANDO 15/03/1968

ROMAN ARIAS ISABEL 27/09/1963

CAPACHO CONTRERAS ORLANDO 14/09/1966
BAUTISTA VARGAS SERGIO ANDRES 26/02/1979
ANAYA SANDOVAL HENRY 18/05/1960

MENDEZ ARDILA JUAN CARLOS 12/11/1969

NINO TIRADO WILLIAM  27/01/1986

GUERRERO ~ GAMBOA JAVIER 16/12/1961

MANCILLA DE RODRIGUEZ MYRIAM 31/12/1959
BARRIENTOS RINCON BERENICE 20/05/1964

FLOREZ  AYALA CESAR AUGUSTO 7/02/1980

MELO OVIEDO GERSON ARLEY 24/05/1998

GONZALEZ EFRAIN 28/07/1959

GELVIS CHAPARRO LUDY YESENIA 20/10/1992

ISSA BUITRAGO AREFF ANTONIO 27/06/1937
LELLS _ RIOS VICTOR EDUARDO 24/05/1944 _
BECERRA DE CARVAJAL HERMINIA 5/11/1960

LOPEZ QUINTERO ADRIANA MILENA 13/01/1972
RAMIREZ GAMBOA AQUILES 19/04/1961

SOLIS LEON JHON ALEXANDER 5/06/1981

RAMIREZ ESPERANZA 29/04/1945

CHACON CABALLERO JOSE DOMINGO 4/07/1946
BOCANEGRA CAGUA JAHIR EMILIO 11/04/1963
MARTINEZ MARTINEZ MAGDA CLARENA 5/07/1984
RIVEROS REY ARGEMIRO 28/03/1964

RAMIREZ LOPEZ FREDY 27/12/1972

CACERES CARVAJAL JONATHAN JAVIER 14/11/1984
OLAVE VILLANOVA HORACIO 13/07/1971

OLAVE BUITRAGO CARLOS MIGUEL 22/07/1976
TOLOSA ROJAS ASDUBAL 26/11/1967

RINCON MORENO MAURICIO 14/05/1966

CORREA  SANCHEZ JOSE LEONARDO 12/03/1979
MENDEZ ROMERO SEBASTIAN 25/06/1937

PEREZ  GOMEZ ALBEIRO 20/06/1979

MORENO DE DUARTE ROCIO 2/04/1959

BARON BECERRA RIGOBERTO 5/07/1960
ESTEVEZ HERNANDEZ WILLIAM 21/10/1963
CHARRY OLARTE NICOLAS BERNARDO 24/08/1965
RANGEL RONDON OLGA LUCIA 3/04/1978
CABALLERO FLOREZ NANCY 26/09/1979

ARIAS ORTEGA EDINSON 16/06/1976

TRIANA MONTANEZ FRANCISCO 6/10/1971
TOVAR QUINTERO JAIME ANDRES 1/09/1986
BARRERA BARENO PEDRO NEL 23/11/1975
CASTILLO RUEDA ZENAIDA 6/03/1958

OSORIO ESCOBAR JOSE JAIRO 17/02/1965
ACEVEDO CALDERON MARTHA CECILTA 8/01/1968
MENDOZA PARRA JOSE DOLORES 17/11/1961
ROJAS MORENO CLAUDIA 3/09/196¢

ROMERO  VIVIERCAS EDWIN 2/05/1983

ACOSTA CASTRO CLGA LUCIA 6/05/1966
ORTIZ ASCENCIO CESAR AUGUSTO 17/01/1973
ROMERO RIVEROS ANGELA MARIA 14/06/1971
SALCEDO VERGEL ASDRUBAL 30/05/1965

‘OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NAGIONAL 018000 970 55¢ Y DESDE GELULAR # 345 PRESENTE 'SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, INANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108151 / 6750388,
defensonapravisorag@uetarizabogados.com
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LA S.A. RIA DE (j
NIT. 860.002.400-2 )

HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE VIDA GRUPO No.1001565
DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  MANUAL }‘ 12

RATE MEJIA SCNIA 23/12/1964
FUENTES MAYRA ALEJANDRA 13/03/1990
PEREZ DE DELGADO MARGARITA 26/01/1960
AS DE PARRA OLGA 23/10/1955
AJAL LARROTTA JIMER HERNAN 23/06/1989
A VARGAS LUZ MARINA 25/07/1982
GUALDRON ACOSTA ELSA VICTORIA 14/09/1955
| QUINTERO SUAREZ NATHALY ANDREA 19/06/1990
MARMOL CLARA TNES 17/11/1973
"ACERES GALVIS SERGIO ANDRES 18/02/1982
ARIZA PEDRO ARISTIDES 28/02/1968
ELODIA 26/09/1964
CONDE HELT 23/08/1967
SOBERTO  25/06/1958
HECTOR PABLO 12/04/1953
MA LILIANA 13/08/1984
DARIO DE JESUS 4/03/1961
SOFIA ELENA 17/08/1953
LILIANA PATRICIA 24/12/1972
. JHON MARIQ 2/10/1979
AURELTO 24/10/1957
> JULIETH ANDREA 25/11/1996
IAMA OMAR ALCIDES 21/10/1965
N CAMILO 5/02/1999
A CAMTITA 31/07/1994
2 CHOAN ANDRES 13/06/1984
DO RUTH 13/11/1960
ARIO 10/11/1980
10 4/05/1965
MARTINEZ JOSE 8/09/1987
AN JAIME 8/10/1974
HON JAIRO 17/04/1984
MARY 25/12/1969
15/10/1968
LUIS ALBERTO 3/09/1969
NIEVES 17/09/1964
) ANA GREGORIA 18/07/1976
INEZ LUIS ALEJANDRC 23/05/1962
MAERIA SONIA 16/07/1965
CREIOS 2/10/1961
RRE JUAN CARLOS 23/10/1970
LUZ MARINA 6/06/1988
MANUEL FRANCISCO 21/06/1958
LUIS ORLANDC 27/03/1967
LAUDIA LORENA 4/06/1986
N CRRLOS 27/03/1968
. CECILIA 20/11/1978
15/01/1984
HERNANDO 31/07/1967

e
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“GFIGINA PRINGIPAL CALLE 57 NO. 607 - BOGOTA. LINEAS DE ATENGION AL CLIENTE. EN BOGOTA 3467535, A NIVEL NACIONAL 016000 910 554 Y DESDE GELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, GUEIAS. RECLANOS O
OFICINA PRINCIPAL CALLE 57‘:"‘0 :r:mﬂox:!' Y IEAS DE ATENCION AL CLIENTE' EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS. RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONI g gov.co, IERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensonaprevsora@uslanzabogacoe com SIBEL0023
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IDENTIFICACION DEL PAGO i)

p
‘LPouzA No. 1001565 CERTIFICADO No. 12 ] PREVI 5903/;\5
LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGURDS - NIT, §80.002.4002
Pl
| LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554
L
| Ramo Sucursal
| VIDA GRUPO BUCARAMANGA
=
Valor Prima Valor IVA Tomador
$107.382,550.00 §0.00 154606 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
30087202 §rree0.00 $*107,382,550.00 geererenn0,00
APRECIADO CLIENTE
Recuerde o dispuesto en el Articulo 1068 * la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacién automatica del contrato y dard derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

CONVENIO DE PAGO: @
9. PAGO A LOS 60 DIAS PREVISORA
LA PREVIBORA B.A. COMPARIA DE SEGURCS - NIT. 860.002.400-2 SIGUROS

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

En e;e'cn:a de la faculad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comerclo, las partes de comlin acuerdo establecen que las primas,
impuestos 2 las ventas y gastos que se causen por conceptode expedicion de las pdlizas que se relacionan en este documento por valor total
de § 107 382,550.00, seran pagadas en los siguientes plazos.
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor va, Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor iva.
1 30/08/2021 goeeesesn0 00 $*107,382,550.00 geoeeareenp 00

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacié a del contrato de seguros, aganlr de la fecha en que éste
| se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de'las primas devengadas y de los gastus causados con ocasidn de la expedicion del contrato.

| El presente anexo forma parte integral de las siguientes pélizas :

‘ POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
| 1001565 VIDA GRUPO 12 $93,468,937,600.
|
| En se firma ¢l p d en la cludad de BUCARAMANGA a los 1 dlas del mes de JULIO de 2021
AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO
El tomador o Qurad -utonza a la COMPANIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
y crediticlas, que psml\lnn un conocimlento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas

bases de dslos los aspeclos quo la compafila considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente cléusula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesio en el articulo 1068 “La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, produciré Ia ter-
minacién automatica del contralo y daré derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expadldﬁn del contrato".

SISE-CAR008-1
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PREVISORA

SEGUROS

lﬂl

Sefior (a)

Maria Dulcelina Rodriguez
Cii35#19 41
3016192947

Bucaramanga 2021-CE-0512921-0000-01

20/10/2021

ASUNTO: Pdliza: 1001565
Asegurado: Municipio De Bucaramanga
Reclamo No: 20416
Caso Onbase No. 243904
Ramo Comercial: Vida Grupo

Respetado (a) sefor (a)

En atencion a la reclamacién radicada en las oficinas de La Previsora, el pasado
12/8/2021, por los hechos ocurridos el 27/7/2021, mediante la cual solicita (SE
PRESENA RECLAMACION POR EVENTO DEL SENOR VICTOR EDUARDO CELIS
RIOS CON EL FIN DE PRESENTR RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE), nos permitimos indicarle que con el &nimo de continuar con el
estudio de su reclamacion, es necesario que nos aporten los siguientes documentos:

Listado de Documentos

« certificar que entidad realizo la calificacion de la incapacidad (eps, arl, fondo de
pensiones o la junta de calificacion de invalidez

cual es el origne de la incapacidad si es de origen laboral, o si es de origen
comun

cual es la fecha de estructuracion ( fecha de origen) de la incapacidad y la
fecha de calificacion de la incapacidad

« historia clinicca anterior al ingreso a la poliza

Le Informamos que su solicitud ha sido radicada y atendida bajo el niimero de
reclamo citado_en_el asunto, por favor citar_dicha_referencia para_futuras

comunicaciones.

Cordialmente,

LA PREVISORA S.A., Compaiila de Seguros.

La Previsora 3 A, Compariia de Seguros Nit B60.002.400-2
Unea de Atencldn al cllente (1) 3487555 /01 8000 91 U554
Desde celulur: # 345 / www.previsora. gov.co / Colombla
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RODRIGUEZ PEREZ ABOGADOS ASOCIADOS

Bucaramanga, 03 de noviembre de 2021 coul m@ € l .’
o A Caiembie
enores Qe ozl

LA PREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS
AREA DE POLIZAS DE SEGUROS Y/O A QUIEN CORRESPONDA
ESD.

REFERENCIA: PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL OFICIO No. 2021-CE-0512921-0000-
01 DE FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2021, CORRESPONDIENTE A LA RECLAMACION
No. 20416 y CASO ONBESE No. 243904.

MARIA DULCELINA RODRIGUEZ PEREZ, mayor y vecina de esta municipalidad,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.326.290 de Bucaramanga,
abogada titulada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No. 207.069
del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion
cel sefor VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, idenfificado con la cédula de
ciudadania No. 5.761.447 de Socoro (Santander), quien es beneficiario de la
pdliza de seguros: PLAN VIDA GRUPO NORMAL N° 101565, me dirijo ante ustedes
con el fin de hacer pronunciamiento frente al oficio No. 2021-CE-0512921-0000-
01 de fecha 20 de octubre de 2021, correspondiente a la reclamacién No.
20416 y Caso Onbese No. 243904, conforme a lo siguiente:

1. En cuanto al requerimiento de: "Certificar que entidad realizo la calificacion
de la incapacidad (esp, arl, fondo de pensiones o la junta de calificacion de
Iinvalidez.”

Es importante manifestar que la entidad que realizé el certificado de
discapacidad de mi mandante fue la IPS — ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO
SAN CAMILO, en cumplimiento de lo preceptuado en la circular externa
No. 137 del 19 de octubre de 2020, en donde se autorizd a dicha IPS por
parte de la Secretaria de Salud Municipal de Bucaramanga, la cual fue
coniratada por intermedio de la Secretaria de Salud Departamental de
Santander, para que redlizara a través de un equipo multidisciplinario la
respectiva certificacién de discapacidad. Se anexa la circular
referenciada.

2. En cuonto al requerimiento de: "Cual es el origen de la incapacidad si es de
origen laboral, o si es de orlgen comun.”

De conformidad con el concepto de rehabilitacién desfavorable de
fecha 25 de octubre de 2020 expedido por la EPS MEDIMAS, se establecid
por parte de la referenciada entidad prestadora de salud que las
patologias de mi mandante eran derivadas de un origen COMUN. Se
anexa nuevamente el concepto, en donde consta el origen otorgado.

3. En cuanto al requerimiento de: "Cual es fa fecha de estructuracion (fecha de
origen) de I3 incapacidad y la fecha de calificacion de la Incapacidad.”

Es importante manifestar que la calificacién fue realizada el dia 26 de

julio de 2021, tal y como consta en el certificado de discapacidad que

se adjunté con la reclamacién objeto de estudio, asi mismo la fecha del

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, "LA TRIADA", Municipio de
Bucaramanga Cel. 301-6192947 - Tel. 6174192
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RODRIGUEZ PEREZ ABOGADOS ASOCIADOS

g(n)goen de la incopocidod de mi mandante, data del 25 de octubre de
comespondiente a la fecha de emision del concepto de
rehabilitacion desfavorable de sus patologias.

”

»

En cuanto al requerimiento de: "Historia clinica anterior al ingreso a 1 poliza.
Se anexa el historial clinico requerido en Cuarenta y dos (42) folios. De
igual manera el dia 10 de agosto de 2021 le allegue a la entidad un
consentimiento informando en donde la autorizaba para que realizada
consulta de mi historial clinico.

La anterior documentacién se anexa con el fin de dar cumplimiento a su
requerimiento y seguir con el framite del reconocimiento de la pdliza de seguros
Plan Vida Grupo Normal N°. 101565 del sefor VICTOR EDUARDO CELIS RIOS.

NOTIFICACIONES
Recibiré respuesta al presente escrito en la Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre

sur cel Centro Internacional de Negocios (LA TRIADA) en el municipio de
Bucaramanga. Direccién elecirénica: dulcelina.rodriguez@hotmail.com

.

C.C. No43.326.290 de Bycaramanga
7.P. N 207.069 del C.$/de la J.

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, "LA TRIADA", Municipio de
Bucaramanga Cel. 301-6192947 - Tel. 6174192
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RECLAMACIO VG No. 20416-21-03

CASO ONBASE 243904

® Mensaje enviado con importancia Alta.

JULLY KATHERINE OTALORA &«
<jully.otalora.ext@previsora.

gov.co>
Mié 2/02/2022 11:54 AM

Para: DULCELINA.RODRIGUEZ@HOTMAIL.COM

CC: CIRO ANTONIO HERNANDEZ NINO; OLGA ROCIO M

Buenos dias Sra. Maria Dulcelina;

En atencién a su comunicacion de fecha
25/01/2022 'y recibida er nuestra area el
26/01/2022, cordialmente nos permitimos
informarle que para continuar con el estudio de ta
reclamacion del sefior Victor Eduardo Celis Rios,
es necesario que allegue al expediente el
siguiente documento:

« Dictamen original de calificacion de

invalidez, expedido por Junta de Calificacion
de Invalidez, ARL o EPS, donde sé indique
claramente fecha de estructuracion y
porcentaje de discapacidad que presenta el
sefior Victor Eduardo Celis Rfos.

Lo anterior, toda vez que el documento aportado
denominado certificado de discapacidad no
cumple con los requisitos exigidos para acceder y
afectar la péliza VG No.100%565-03.

Asf las cosas quedamos atentos a lo solicitado a
fin de proceder de conformidad.

NOTA: los documentos solicitados favor
remitirlos a los correos
ciro.hernandez@previsora.gov.co 'y
jully.otalora.ext@previsora.gov.co

Cordialmente

Escaneado con CamScanner
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PREVISORA

Luros

No prometemos. aseZuaTos
L l.;1 -
Sefior (a) "
Maria Dulcelina Rodriguez
Cl35#19 41
3016192947
Rucaramanga 2022-CE-0066758-0000-01
' 2/2/2022

ASUNTO: Poliza: 1001565
Asegurado: Municipio De Bucaramanga
Reclamo No: 20416
Caso Onbase No. 243904
Ramo Comercial: Vida Grupo

Respetado (a) sefior (a)

En atencion a la reclamacion radicada en las oficinas de La Previsora, el pasado
12/8/2021, por los hechos ocurridos el 27/7/2021, mediante la cual solicita (SE
PRESENA RECLAMACION POR EVENTO DEL SENOR VICTOR EDUARDO CELIS
RIOS CON EL FIN DE PRESENTR RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE), nos permitimos indicarle que con el animo de continuar con el estudio
de su reclamacion, es necesario que nos aporten los siguientes documentos:

Listado de Documentos

« dictamen original de calificacién de invalidez, expedido por junta de
calificacion de invalidez, arl o eps, donde se indique claramente fecha de
estructuracion y porcentaje de discapacidad que presenta el sefior victor
eduardo celis rios.

« nota: los documentos solicitados favor remitirlos a los correos
ciro.hernandez@previsora.gov.co Y jully.otalora.ext@previsora.gov.co

Le informamos_que su solicitud ha sido_radicada y atendida bajo el nimero de
reclamo_citado _en_el_asunto, por favor citar dicha referencia para futuras

comunicaciones.

Cordialmente,

LA PREVISORA S.A., Compaiiia de Seguros.

La Previsora Compania de Seguros | Nit.: 860.002.400-2 | Linea de atencién al cliente y asistencia:
Desde celular: # 345 Linea nacional: 0] 8000 91 0554, Bogota 601343 5757
- wWww.previsora.gov.co

© previsona sccurossa. O awmos @ o
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RODRIGUEZ PEREZ ABOGADOS ASOCIADOS

Bucaramanga, 10 de febrero de 2022

Senores

LA PREVISORA 5.A COMPARIA DE SEGUROS
AREA DE POLIZAS DE SEGUROS Y/O A QUIEN CORRESPONDA
ES.D.

REFERENCIA: PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL OFICIO No. 2022-CE-0066758-
0000-01 DE FECHA 02 DE FEBRERO DE 2022, CORRESPONDIENTE A LA
RECLAMACION No. 20416 y CASO ONBESE No. 243904.

MARIA DULCELINA RODRIGUEZ PEREZ, mayor y vecina de esta municipalidad,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.326.290 de Bucaramanga,
abogada fitulada en ejercicio, portadora de la Tarjeta Profesional No.
207.069 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y
representacion del sefior VICTOR EDUARDO CELIS RIOS, identificado con la
cédula de ciudadania No. 5.761.447 de Socorro (Santander), quien es
beneficiario de la pdliza de seguros: PLAN VIDA GRUPO NORMAL N° 101565,
me dirijo ante ustedes con el fin de pronunciamiento frente al oficio No. 2022-
CE-0066758-0000-01 de fecha 02 de febrero de 2022, correspondiente a la
reclamacion No. 20416 y Caso Onbese No. 243904, conforme a lo siguiente:

1. En cuanto al requerimiento de allegar: "Dictamen original de calificacion
de invalidez, expedido por una Junta de Calificacion de Invalidez, ARL o EPS,
donde se indigue claramente fecha de estructuracion y porcentaje de
discapacidad que presenta el sefor Victor Eduardo Celis Rios, toda vez que el
documento aportado denominado certificado de discapacidad no cumple con los
requisitos exigidos para acceder y afectar la pdliza VG No. 1001565-03.”

De conformidad con el anterior requerimiento, me permito pronunciarme de
la siguiente manera:

1. A mi mandante le fue otorgado el dia 25 de octubre del afio 2020,
concepto de rehabilitacién desfavorable de sus patologias de: (i)
Gonartrosis primaria, bilateral, (i) Dolor en articulacion, (i) Lumbago
no especificado, (iv) Poliartrosis, no especificada, (v) Otras poliartrosis.

2. En razén al concepto de rehabilitacién desfavorable, el sefior CELIS
RIOS radicé el dia 02 de diciembre de 2020 ante COLPENSIONES, la
solicitud para el tramite de calificacién de su PCL, no obstante, el
Fondo de Pensiones se negd a realizar dicho procedimiento, al
enconfrarse mi mandante por fuera del Sistema General de Pensiones,
por haber solicitado ta indemnizacion sustitutiva de la pension de
vejez.

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, "LA TRIADA, Municipio de
Bucaramanga Cel. 301-6192947 - Tel. 6174192
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RODRIGUEZ PEREZ ABOGADOS ASOCIADOS

3. De acuerdo a lo anterior, el dia 25 de enero de 2021 mi mandante se
comunicé a las lineas de atencion de la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Santander, con el fin de que se le
informara cual seria el trdmite para que valoraran a mi mandante y
procedieran a realizar el dictamen de calificacion de su pérdida de
la capacidad laboral, en donde se le indicé que el valor de los
honorarios para la valoracién correspondia a la suma un salario
minimo mensual legal vigente, “pero que era necesario que mediara
autorizacién por parte de alguna de las entidades que conformar el sistema de
seguridad social integral o por intermedio de alguna ENTIDAD

ASEGURADORA". (Negrillas son de la suscrita)

4. Enrazon alainformacion suministrada por parte de los funcionarios de
la JRCIS, mi mandante radicé el dia 01 de febrero de 2021, un derecho
de peticién ante la PREVISORA, con el fin de que la compofiia de
seguros remitiera solicitud de calificacién ante la JRCIS, para que esta
Ultima entidad procediera a realizar la respectiva calificacion de la
PCL de mi prohijado, lo anterior, con el fin de poder realizar la
respectiva reclamacion de la pdéliza de seguros de la cual es
beneficiario el sefior VICTOR CELIS, sin embargo, mediante oficio No.
2021-CE-0100625-000-041, la aseguradora dio  respuesta  al
requerimiento presentado en donde se negd a realizar dicho tramite,
bajo el argumento de que dicha solicitud la podia realizar el sefior
VICTOR, directamente.

5. En virtud de la respuesta otorgada por la compaiia de seguros, el dia
05 de abril del afio 2021 mi mandante radico un derecho de peticion
ante la Junta Regional de Calificacion de Santander, en donde le
solicitaba a la entidad que procediera a realizar el tramite para la
calificacién de su PCL, no obstante, la JRCIS respondié el dia 12 de
abril del afo 2021 el requerimiento interpuesto por mi prohijando, en
donde informé que segln lo establecido en el articulo 2.2.5.1.52. del
DECRETO 1072 DEL 2015, esta entidad podia actuar como perito, pero
solo en los casos en que fuere remitida autorizacién por parte de una
Entidad Prestadora de Salud, autoridad judicial, inspector de trabajo
y entidades bancarias, por consiguiente, se negé nuevamente a
realizar el procedimiento de calificacion de la perdida de la
capacidad laboral del sefior VICTOR CELIS.

6. Teniendo en cuenta lo informado por la JRCIS mediante oficio de
fecha 12 de abril de 2021, mi mandante radicd ante el Inspector del
Ministerio de Trabajo y ante la EPS SANITAS, solicitudes para que
alguna de las referenciadas entidades remitiera la respectiva
autorizacién ante la JRCIS y asi esta Oltima entidad procediera a
realizar el dictamen de calificacién de la perdida de la capacidad
laboral de mi mandante.

7. Posteriormente el Ministerio de Trabajo y la EPS SANITAS, dieron
respuesta a las solicitudes indicadas en el acdpite anterior, en donde
informaron que no eran competentes para realizar dicha autorizacion,
en razdén a que esa competencia se encontraba en cabeza de la
entidad aseguradora, por lo cual le correspondia a la compaiia de
seguros remitir la autorizacion ante la JRCIS.
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8. En virtud de que la PREVISORA S.A, la EPS SANITAS y el MINISTERIO DE
TRABAJO, se negaron a remitir la respectiva autorizacion para que la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez, pudiera realizar el
dictamen de PCL de mi mandante, el sefior VICTOR CELIS, debid

acogerse a lo establecido en Ia Resolucién 113 del 31 enero de 2020:
“Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la certificacién de discapacidad
y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad”.

9. De conformidad con lo anterior, el dia 26 de julio de 2021 le fue
realizado a mi mandante en las instalaciones de la IPS — ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, el certificado de discapacidad que se
adjuntd con la reclamacién objeto de estudio, teniendo en cuenta
que la PREVISORA S.A, se habia negado a realizar la solicitud para que
la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander, pudiera
valorar y posteriormente proferir el dictamen de PCL de mi mandante.

De conformidad con las anteriores manifestaciones y en razén al
requerimiento realizado por la compania de seguros para el reconocimiento
de la de la pdliza de seguros denominada PLAN VIDA GRUPO NORMAL No.
1001565, se realiza la siguiente PETICION:

PRIMERA: Se proceda a remitir por parte de la PREVISORA $.A la respectiva
autorizaciéon para que la JRCIS pueda realizar el dictamen de calificacion
de la perdida de la capacidad laboral de mi mandante y asi dar
cumplimiento al requerimiento exigido por la misma entidad, la cual no
reconoce ni acepta el dictamen proferido por la IPS - ESE HOSPITAL
PSIQUIATRICO SAN CAMILO, el cual obedece a la Resolucién 113 del 31
enero de 2020 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Socia y en
razén a la facultad que le fue conferida a la compania de seguros, de
acuerdo con lo preceptuado en el ARTICULO 2.2.5.1.52. DEL DECRETO 1072
DEL 2015.

ANEXOS

* Respuesta por parte de COLPENSIONES de fecha 02 de diciembre de
2020. Tres (03) folios. Donde consta que esta entidad se negé arealizar
el dictamen de calificacién de la PCL de mi mandante, por
encontrarse fuera del sistema de pensiones.

¢ Respuesta por parte de la Previsora de fecha 09 de marzo de 2021.
Dos (02) folios. Donde consta que la entidad aseguradora se negd
redlizar la solicitud ante la JRCIS, argumentando que dicho
procedimiento lo podia realizar mi mandante de manera directa.

* Respuesta por parte de la JRCIS de fecha 12 de abril de 2021. Dos (02)
folios. Donde consta que la Junta de Calificacion manifiesta que, para
realizar la calificacion de la perdida de la capacidad laboral de mi
mandante, requiere autorizacién de una entidad competente.
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» Respuesta por parte del Ministerio de trabajo de fecha 28 de junio de
2021. Donde consta que el inspector de trabajo no accedié a la
solicitud de autorizacién para que la JRCIS pudiera realizar el
dictamen de calificacién de la perdida de la capacidad laboral de
mi mandante, al argumentar que dicho requerimiento lo debia
efectuar una entidad bancario y/o una entidad aseguradora.

« Respuesta de la EPS SANITAS de fecha 17 de noviembre de 2021. Dos
(02) folios. Donde consta que la entidad prestadora de salud, también
se negd en realizar la autorizacion ante la JRCIS, al indicar que dicho
tramite lo debia efectuar la entidad aseguradora, tiendo en cuenta
que era esta vltima entidad la que requeria dicha calificacién, de
conformidad con el frdmite del reconocimiento de la pdliza de
seguros de la cual es beneficiario mi mandante.

NOTIFICACIONES

Recibiré respuesta al presente escrito en la Calle 35 No. 19-41 Oficina 701
Toe sur del Centfro Internacional de Negocios (LA TRIADA) en el municipio
ce Bucecremanga. Direccién electrénica: dulcelina.rodriguez@hotmail.com

Con deferencia,

Z.C. No. £3.326.290 de Bycaramanga
7.7. No,207.069 del CS. dela J.

Calle 35 No. 19-41 Oficina 701 Torre Sur, "LA TRIADA", Municipio de
Bucaramanga Cel. 301-6192947 - Tel. 6174192

Escaneado con CamScanner



Sefior (a)

Maria Dulcelina Rodriguez

Cli35#19 #1
3016192947
Bucaramanga

ASUNTO:

Pdliza: 1001565

Asegurado: Municipio De Bucaramanga
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PREVISORA

crouros
No promatemos, asezuramos

Il.:*l

2022-CE-0101400-0000-01
17/2/2022

En atencién a la reclamacion radicada en las oficinas de La Previsora, el pasado
12/8/2021, por los hechos ocurridos el 27/7/2021, mediante la cual solicita (SE
PRESENA RECLAMACION POR EVENTO DEL SENOR VICTOR EDUARDO CELIS
RIOS CON EL FIN DE PRESENTR RECLAMACION POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE), nos permitimos indicarle que con el dnimo de continuar con el estudio
de su reclamacion, es necesario que nos aporten los siguientes documentos:

Listado de Documentos

« dictamen original de calificacion de invalidez, expedido por junta de
calificacién de invalidez, arl o eps, donde se indique claramente fecha de
estructuracion y porcentaje de discapacidad que presenta el sefior victor

eduardo celis

rios.

¢ nota: los documentos solicitados favor remitirlos a los correos
ciro.hernandez@previsora.gov.co Y jully.otalora.ext@previsora.gov.co

Le informamos que su solicitud ha sido radicada y atendida bajo el niimero de
reclamo_citado_en el asunto, por favor citar dicha referencia para futuras

comunicaciones.

Cordialmente,

LA PREVISORA S.A,,

Compaiila de Seguros.
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