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@ e TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA
TRASLADO CONTESTACION - EXCEPCIONES
(Articulo 175 CPACA)

Cartagena, 31 de JULIO de 2019

HORA: 08:00 A. M.

Medio de control NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO

13-001-23-33-006-2017-00044-02

Radicado

Demandante LAURA JUDITH AREVALO VAN STRAHLEN '3'
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RIO GRANDE DE LA

Demandado MAGDALENA

Magistrado Ponente MOISES RODRIGUEZ PEREZ

EN LA FECHA SE CORRE TRASLADO POR EL TERMINO LEGAL DE TRES (03) DIAS A LA
PARTE DEMANDANTE DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA FORMULADA EN EL
ESCRITO PRESENTADO POR LA APODERADA DE LA ESE RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA. DICHA CONTESTACION FIGURA EN EL EXPEDIENTE A FOLIO 57 ASI
COMO EL CD APORTADO CON LA CONSTESTACION EL CUAL SE UBICA A FOLIO 120.

EMPIEZA EL TRASLADO: 1 DE AGOSTO DE 2019, A LAS 8:00 A.M.

LVIS BARRIOS

SECRETARIO GENERAL

VENCE EL TRASLADO: 5 DE AGOSTO DE 2019, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
SECRETARIO GENERAL

DES
Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso

E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 6642718

Codigo: FCA - 018 Version: 01 Fecha: 16-02-2015
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SECRETARIA TRIBUNAL ADM
~|PC. T3CRITO DE CONTESTACION OE PARTE _& Z3E RIC 3RANCE.
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Cartagena de Indias D.T.yC.,May —°~ - oo pEs. e

KEMITEN'E. CARDUINE POLANCO
DESTINATARIO" MCISES RODRIGUEZ PEXEZ -
CONSECUTIVG 20198507364

No. FOLIOS 64 — Nio. CUADERNQOS. 2
RECIBIDO POR 3ECRETARIA TRIBUNAL ADM

Seiiores Magistrados: FECHA Y mORA 20672019 03 17452
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE ¢ 2 .
E. S. D. "“"‘“;F———

Magistrado: Dr. Moisés Rodriguez Pérez.

Proceso: Nulidad y Restablecimiento del Derecho.
Demandante: LAURA JUDITH AREVALO VAN - STRAHLEN
Radicado: 13001-33-33-006-2017-00044-00.

Demandada: ESE Rio Grande de la Magdalena de Magangué
Asunto: Contestacién demanda.

EBALDO RAFAEL UPARELA HERRERA, abogado en ejercicio, identificado civil y
profesionalmente como aparece al pie de mi correspondiente firma, Asesor
Juridico Externo de la ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA, actuando por
mandato conferido por el sefior Agente Especial Interterventor designado por la
Superintendencia Nacional de Salud Dr. HUGO VASQUEZ CRUZ, identificado con
la cédula de ciudadania numero 79.454.375 de Bogotd; segun resolucion nimero
000107 de! 11 de enero de 2019, expedida por la misma Superintendencia; me
permito dar contestacion de la demanda interpuesta por LAURA JUDITH
AREVALO VAN - STRAHLEN, a través de apoderado judicial Dra. LINA MARIA
CABRALES VILLALBA.

De acuerdo al orden establecido en el articulo 175 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y Contencioso Administrativo, se realiza la presente contestacion de
la siguiente forma:

1. EL NOMBRE DEL DEMANDADO, SU DOMICILIO Y EL DE SU

REPRESENTANTE O APODERADO, EN CASO DE NO COMPARECER
POR S| MISMO.

En este caso, se trata de la Empresa Social del Estado RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA, cuyo NIT corresponde al nimero 806.013.598-2, cuyo domicilio es
el municipio de Magangué, departamento de Bolivar, en la siguiente direccion:
Barrio Santa Rita, calle 16 No.27-49. La cual se encuentra representada por el Dr.
HUGO VASQUEZ CRUZ, identificado con la cédula de ciudadania numero
79.454.375 de Bogota.

2. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS PRETENSIONES.

A la primera: Nos oponemos a la misma, toda vez que como se explicara mas
adelante, la accion pretendida de nulidad y restablecimiento se encontraba caduca
cuando se intentd.

A las restantes pretensiones; Por ser consecuencias de la primera, por las mismas
razones, Nos oponemos a su prosperidad.
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3. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Al hecho 1: De los archivos de la entidad y de los documentos anexos a la
demanda, se evidencia que e! hecho es cierto.

Al hecho 2: De los archivos de la entidad y de los documentos anexos a la
demanda, se evidencia que el hecho es cierto.

Al hecho _3: De los archivos de la entidad y de los documentos anexos a la
demanda, se evidencia que el hecho es cierto.

Al hecho 4: De los archivos de la entidad y de los documentos anexos a la
demanda, se evidencia que el hecho es cierto.

Al hecho 5: De los archivos de la entidad y de los documentos anexos a la
demanda, se evidencia que el hecho es cierto.

Al hecho 6: De los archivos de la entidad y de los documentos anexos a la
demanda, se evidencia que el hecho es cierto.

Al hecho 7: Por ser precisamente el objeto de debate en el proceso, nos
referiremos a ella en los argumentos defensivos.

4. LAS EXCEPCIONES.

4.4. De la caducidad de la accidon

La accionante solicita la nulidad del acto administrativo contenido en el oficio del
15 de septiembre de 2016, y segin se confiesa en la pretension primera,
notificado el 23 de septiembre de ese mismo afio.

Luego entonces, la actora contaba con el dia 23 de enero de 2017, para interponer
su accion, lo cual sélo realizd el dia 02 de marzo de 2017, cuando el término se
encontraba vencido.

4.2. Poder insuficiente:

Sefiala el articulo 73 del Codigo General del Proceso, aplicable al asunto por
remision normativa, lo siguiente: “Derecho de postulaciéon. Las personas que
hayan de comparecer al proceso deberan hacerlo por conducto de abogado
legalmente autorizado, excepto en los casos en que la ley permita su intervencion
directa”.

Mientras que el articulo 74 de la misma obra establece que en los poderes
especiales los asuntos deberan estar determinados y claramente identificados.

En el mandato otorgado por la actora a favor de la Dra. CABRALES VILLALBA,
se lee: “..tendiente a que declare la nulidad del acto administrativo por medio del
cual se me negé el reconocimiento de una sancién moratoria...”. Mientras que en
las pretensiones de la demanda, se establece claramente que el acto
administrativo se encuentra representado por respuesta determinable de la
entidad demandada. -

Lo que demuestra que el poder no cumple la exigencia de claridad exigido en la
normatividad atras resefiada.
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4.3. Falta de agotamiento del requisito de procedibilidad (conciliacién):

De los anexos dados en traslado, de 1a redaccion de los hechos y de los anexos
que se sefialan con la demanda, no se evidencia el agotamiento del requisito de
procedibilidad sefialado en el numeral 1° del articulo 161 del CPACA. El cual
sefiala:

“Articulo 161. Requisitos previos para demandar. La presentacion de la
demanda se someterd al cumplimiento de requisitos previos en los
siguientes casos: 1. Cuando los asuntos sean conciliables, el tramite de la
conciliacién extrajudicial constituira requisito de procedibilidad de toda
demanda en que se formulen pretensiones relativas a nulidad con
restablecimiento del derecho, reparacién directa y controversias
contractuales. En los demds asuntos podré adelantarse la conciliacion
extrajudicial siempre y cuando no se encuentre expresamente prohibida.

(.)

Asi mismo, con referencia a la forma de cumplir con el requisito de procedibilidad
mencionado en la demanda de nulidad y restablecimiento del derecho, la Ley 640
de 2001, por medio de la cual se modifican las normas en relacion a la
conciliacién, establece en su articulo 35 'que en los asuntos susceptibles de
conciliacion, la conciliacion extrajudicial es un requisito de procedibilidad para
acudir ante la jurisdicciéon contenciosa administrativa:

“ARTICULO 35 REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD. En los asuntos
susceptibles de conciliacion, la conciliacién extrajudicial en derecho es
requisito de procedibilidad para acudir ante las Jurisdicciones civil, de
familia y contencioso administrativa, de conformidad con lo previsto en la
presente ley para cada una de estas areas.

En los asuntos civiles y de familia podré cumplirse el requisito de
procedibilidad mediante la conciliacién en equidad.

Realizada la audiencia sin que se haya logrado acuerdo conciliatorio total o
parcial, se prescindird de la conciliacion prevista en el articulo 101 del
Codigo de Procedimiento Civil o de la oportunidad de conciliacién que las
normas aplicables contemplen como obligatoria en el tramite del proceso,
salvo cuando el demandante solicite su celebracion.

El requisito de procedibilidad se entendera cumplido cuando se efectte Ia
audiencia de conciliacién sin que se logre el acuerdo, o cuando vencido el
término previsto en el inciso 10 del articulo 20 de esta ley la audiencia no
se hubiere celebrado porcualquier causa; en este Ultimo evento se podra
acudir directamente a la jurisdiccién con la sola presentacién de la solicitud
de conciliacion (...)"

Posteriormente, la Ley 1437 de 2011, mediante la cual se expidié el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en el inciso 2°
del articulo 309 derogé expresamente el inciso 5 del articulo 35 de la Ley 640 de
2001, modificado por el articulo 52 de la Ley 1395 de 2010, haciendo obligatorio
agotar el requisito de procedibilidad de conciliacién extrajudicial, incluso cuando
en la demanda se solicitaran medidas cautelares.

Sin embargo el Codigo General del Proceso en su articulo 6269 derogd



expresamente la norma previamente mencionada10 e incluy6é en el paragrafo
primero del articulo 509 lo siguiente:

“Articulo 590. Medidas cautelares en procesos declarativos. <
O
(...)

Paragrafo primero. En todo proceso y ante cualquier jurisdiccion, cuando
se solicite la practica de medidas cautelares se podra acudir directamente
al juez, sin necesidad de agotar la conciliacién prejudicial como requisito de
procedibilidad’.

A su vez, en el articulo 613 ibidem establecié que en materia contencioso
administrativa no seria necesario agotar el requisito de procedibilidad en los
procesos en los cuales el demandante solicitara medidas cautelares de caracter
patrimonial, la parte demandante sea una entidad publica o se trate de un
proceso ejecutivo.

Lo anterior permite concluir que el no agotar el requisito de procedibilidad de la
conciliacion prejudicial es procedente siempre y cuando se soliciten con la
demanda alguna medida cautelar de caracter patrimonial y, para el caso, no
existe peticién en ese sentido. Por lo que la exigencia debié ser agotada, al no
hacerlo, debe proferirse sentencia inhibitoria al momento de la decision final.

5. LA FUNDAMENTACION FACTICA Y JURIDICA DE LA DEFENSA.

Dentro de los presupuestos procesales de la accion de nulidad y restablecimiento
del derecho se encuentra el referente a que no haya operado el fenémeno juridico
de la caducidad el cual se presenta cuando la demanda no se interpone dentro del
término fijado por el legislador.

En relacion con el requisito del término de caducidad, en el medio de control de
nulidad y restablecimiento de! derecho, el articulo 138 de la Ley 1437 de 2011,
establece lo siguiente:

“Nulidad y restablecimiento del derecho. Toda persona que se crea
lesionada en un derecho subjetivo amparado en una norma juridica, podra
pedir que se declare la nulidad del acto administrativo particular, expreso o
presunto, y se le restablezca el derecho; también podré solicitar que se le
repare el dafio. La nulidad procederéa por las mismas causales establecidas
en el inciso segundo del articulo anterior.

Igualmente podré pretenderse la nulidad del acto administrativo general y
pedirse el restablecimiento del derecho directamente violado por este al
particular demandante o la reparacién del dafio causado a dicho particular
por el mismo, siempre y cuando la demanda se presente en tiempo, esto
es, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su publicacién. Si existe un
acto intermedio, de ejecucion o cumplimiento del acto general, el término
anterior se contara a partir de la notificacion de aquel’.



El articulo 164 de ibidem, establece la oportunidad para demandar de la siguiente
manera:

“Oportunidad para presentar la demanda. La demanda debera ser
presentada:

(...)

d) Cuando se pretenda la nulidad y restablecimiento del derecho, la
demanda debera presentarse dentro del término de cuatro (4) meses
contados a partir del dia siguiente al de la comunicacién, notificacion,
gjecucion o publicacion del acto administrativo, segun el caso, salvo las
excepciones establecidas en otras disposiciones legales; (...).".

De la normativa en cita se puede concluir que para instaurar el medio de control
de nulidad y restablecimiento del derecho el actor debe presentar la demanda
dentro del término de caducidad de cuatro (4) meses siguientes a la expedicion del
acto administrativo, contados a partir del dia siguiente al de su comunicacion,
notificacion, ejecucién o publicacion.

Asi mismo los articulos 73 y 74 del Cédigo General del Proceso, aplicable al
asunto por remisiébn normativa, respecto a los presupuestoa de los poderes
especiales en los que se sefiala que los asuntos deberan estar determinados y
claramente identificados.

Por ultimo, el articulo 161 del CPACA. El cual sefiala:

“Articulo 161. Requisitos previos para demandar. La presentacion de la
demanda se someterd al cumplimiento de requisitos previos en los
siguientes casos: 1. Cuando los asuntos sean conciliables, el tramite de la
conciliacion extrajudicial constituird requisito de procedibilidad de toda
demanda en que se formulen pretensiones relativas a nulidad con
restablecimiento del derecho, reparacion directa y controversias
contractuales. En los demés asuntos podré adelantarse la conciliacion
extrajudicial siempre y cuando no se encuentre expresamente prohibida.

(...)

Asi mismo, con referencia a la forma de cumplir con el requisito de procedibilidad
mencionado en la demanda de nulidad y restablecimiento del derecho, la Ley 640
de 2001, por medio de la cual se modifican las normas en relacion a la
congiliacién, establece en su articulo 35 'que en los asuntos susceptibles de
conciliacién, la conciliacién extrajudicial es un requisito de procedibilidad para
acudir ante la jurisdiccion contenciosa administrativa:

“ARTICULO 35 REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD. En los asuntos
susceptibles de conciliacion, la conciliacion extrajudicial en derecho es
requisito de procedibilidad para acudir ante las Jurisdicciones civil, de
familia y contencioso administrativa, de conformidad con lo previsto en la
presente ley para cada una de estas areas.

En los asuntos civiles y de familia podré cumplirse el requisito de
procedibilidad mediante la conciliacion en equidad”.
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6. PRUEBAS:
Documentales:
Copia de proceso admnistrativo que se encuentra en la entidad respecto a la
actora (48 folios). e

7. ANEXOS:

1. Poder (1 folio).

2. Relacion de pruebas documentales (expediente administrativo de Laura
Arévalo) (48 folios)

3. Copia de resolucion numero 000107 del 11 de enero de 2019, expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud del nombramiento del Agente
Interventor (6 folios)

4. Copia de acta de posesion del Agente Interventor (1 folio).

5. Copia de la Cedula de Ciudadania del Agente Interventor (1 folio)

Total Anexos: 57 folios.

8. EL LUGAR DONDE EL DEMANDADO, SU REPRESENTANTE O
APODERADO RECIBIRAN LAS NOTIFICACIONES PERSONALES Y LAS
COMUNICACIONES PROCESALES.

Al suscrito en el Barrio Santa Rita, calle 16 No.27-49. O través del correo:
gerenciaesemagangue@gmail.com

Atentamente,

‘gﬂpq&l C

EBALDO R/ UPARELA HERRERA
C.C.N° 94141.390 de Magangué.
T.P.N° 83.339 del C.S. de la J.




E.S.E Rio Grande de la Magdalena
Magangué, Bolivar
En Intervencion Forzosa Administrativa para Administrar

por la Superintendencia Nacional de Salud é "5
Nit. 806.013.598-2

Hondrable:
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR.
E S D

Asunto: Otorgamiento de poder.

Proceso: Nulidad y Restablecimiento del Derecho.
Magistrado: Moisés Rodriguez Pérez
Demandante: Laura Judith Arévalo.

Radicado: 13-001-23-33-006-2017-00044-02.
Demandada: ESE Rio Grande de la Magdalena del municipio de Magangué

HUGO VASQUEZ CRUZ, mayor de edad, de transito en la ciudad de Magangué, identificado con cedula de
ciudadania niimero 79.454.375 de Bogota , en mi condicion de Agente Especial Interventor de la ESE RIO
GRANDE DE LA MAGDALENA DE MAGANGUE BOLIVAR, nombrado por la Superintendencia Nacional de
Salud mediante resolucién N° 000107 del 11 de enero de 2019 y acta de posesion del dia 15 enero del
mismo afio, por medio del presente me dirijo a usted muy respetuosamente, para manifestarle que otorgo
poder especial, amplio y suficiente al doctor EBALDO RAFAEL UPARELA HERRERA, abogado en ejercicio,
identificado civil y profesionalmente como aparece al pie de su correspondiente firma, Asesor Juridico Externo
de la ESE, para que en mi nombre y representacion Conteste la Demanda y continde con la defensa del
proceso de la referencia.

Mi apoderado cuenta con las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, en especial las de
Conciliar, recibir, sustituir y reasumir poder, interponer recursos, pedir y aportar pruebas, solicitar medidas y
en general todas aquellas necesarias para el buen cumplimiento de su gestion. Relévelo de Costas y Gastos.

Sirvase, reconocerle personeria en los términos y par finds aqui sefialados.

De! sefior Juez.

Atentamente,

HUGO VASQUEZ CRUZ.
C.C.N° 79.4p4.375 de Bogi{a,,
Agente Especial Intervento

ACEPTO:

Ezh -
EBALDO PARELA HERRE
C.C.N°9/141.390 de Magangue.
Q T.P.N?83.339 del C.S. dela J.
Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 16 No. 27-49 Barrio Santa Rita
TELEFONO: (5) 6875339 - Email: gerenciaesemagangue@gmail.com

Mananoié — Rolivar
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g HOJA DE VIDA

Persona Natural
Myﬂnﬁm (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE GASADA J NOMERES
Hreova lo {an- otahlen Jaura  Jodrtt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD s
cc®ceOrasO n. 4051652 297 | eRuO| cor P exrransero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (O  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .
. FECHA oia [2,0l mes [01] ano [19.4. 2 Galle 20 Cra $Ta W’/‘ﬁ@ gt aaero
N PAIS Cplorrbia PAls Ao 7761 oerTo _Bo /1 V0
DEPTO Boli ya/ MUNICIPIO
TELEFONO ADYZ0 2674  eman

‘ (2 ] FORWMACION ACADENICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS . A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA THULO OBTENIDO: h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
\‘lo.zx.so.u.So.co.?o.a:.s).mx Mgsmmom] )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DALIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL IDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITWLO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN < X En feLmerd Jefe
Especfnoue LOS DIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BEN (B) O MUY BIEN (MB)

-

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE
R|B|MB(R (B (MB{R | B (MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1998)

€9y

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Sanyande Dics X | ectormten
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
D[ALJJI‘ESL_&_JANO‘_;_L_L_I DiAEMES[}]Am}rrLl
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
enfeymenn Jefe Asisteno.al
vor EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
Moderndod fa L£Q gj [YetV®) X AL/ 4 12
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D‘AI_._]PESI-IANOllsIIWI|EMES[1JAN011|:I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enforme o e £ Aswsvenccol
W EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA puis
dovra CawolRam X Al cr
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial L I mes[, Jano[ ., Jioial.)mesi,  Jamol ]
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENperme@ra _JELe Histenecal
v EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cpso 0/5/ 2/ 0 COLO 275t
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia I mes[_ Jano[ L.  Jloin[ ] mes Jamol . ]

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ( ¢

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA N\
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ

TRABAJADOR INDEFENDIENTE

LGN CON L AADMINSTRACION PUBLICA,

A0 DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA E&ERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CEL EBRAR CONTRATOS DE PRESTA- I
=
»

OF R ARGTADCS EN EL FRESENTE FORNMATS UNICT DE HOJA BE Vils. 50N

_Y..I
'r

(|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

i4 DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCKIN AL CLIENTE No. 01

8000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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La Repiiblica de Colombia

p en gu nonthre la

Corporacion Enibergitaria Ratael Nares

en atencion a gue

LAURA JUDITH AREVALO VAN STRAHLEN

C.C.No. 1.051.687.798 de Mompos

+ Ha completado todos los estudios que el Ministerio de Educacion Nacional, [a ley y el
- Reglamento Estudiantil exige para optar el titulo de:  ENFERMERO
le expide el presente Diploma, testificado y garantizado bajo la Fé Piblica de
@ que se halla investido por Ministerio de (a ley, que dicha persona es idonea para

~ ‘7
desempefiar [a profesion de o
La Nowaria sév?:aq y oog;
| Cartagers. o i onginal due ¥a wrice
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= En testimonio de ello se expide el presente Diploma en [a Ciudad de Cartagena
el dia 29 delmesde  Julio  delafio 2011
y se refrenda con [as firmas y Sellos respectivos
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Cursd  aprobd satisfactoriamente los estudios cortespondientes g Bagica Seamdaria
oigidos por la Liey Geeral de Sducacion y demds decretos vigentes, (¢ confiere el siguience

DIPI.OMA

%A/py/wct)%—w £ .

/@.\uﬁﬁyb

La Notaria séptim lo de
Carfagena da 4, oopia
colncide eon el orig #enido
& la vista, !

3

| VARGARTA JMENEZNKERA

Dado m Mompds d 4 de diciembre do 2002

l



NUEVAEPSS.A Ly

Certifica
29-0 3\’

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos det BENEFICIARIO
CC 1051657798 LAURA JUDITH AREVALO VAN STRAHLEN

"| Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26 Estado CANCELADO
Fecha Afiliacién 01/08/2008 Causal EXCLUSION POR MAYOR DE 25
Fecha Cancelacion 30/01/2012 A?0S 30/01/2012

La presente certificacién se expide el dia 15 de Junio de 2012 a solicitud del interesado.

Observaciones

SORAYA TORRES CASTILLA
SC CARTAGENA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
: N.LT 806.013.598-2

RESOLUCION No. 0078
14 Marzo de 2012

"Por la cual se hace un nombramiento en el Servicio Social Obligatorio”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, en
gjercicio de sus Facuitades Estatutarias y Legales y,

CONSIDERANDO

+ Que el articulo 1° del Decreto 2396 de 1981 establece el deber de cumplir el
Servicio Social Obligatorio para los profesionales de la salud. Que en el articulo 2°
del Decreto 1155 de 1983 establece que los egresados de los programas sefialados
en el Decreto 2396 de 1981 que presten el servicio social obligatorio en las
localidades determinadas por el Ministerio de Salud dentro de las zonas de
enfrentamiento armado o acciones subversivas y zonas fronterizas, sera de un (1)
afio. Que el Ministerio de Salud seglin Resolucion N° 01140 del 4 de septiembre de
2002, incluye el departamento de Bolivar y sus municipios como zonas de
enfrentamiento y conflicto armado.

RESUELVE

ARTICULO 1°. Némbrese en el Servicio Social Obligatorio como Enfermera, cddigo 217
en 2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, por el
termino legal de un (1) afio, en el periodo comprendido desde el catorce de (14) de Marzo
de 2012 hasta el trece (13) de marzo de 2013, a la Enfermera LAURA JUDITH
AREVALQ VAN- STRAHLEN, identificada con la Gédula de ciudadania N° 1.051.657.798
expedida en Mompox —Bolivar y de acuerdo al considerando de esta resolucion, con una
asignacion mensual de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ($1.679.321,00), para la vigencia fiscal
de 2012.

ARTICULO 20, Esta resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Magangué, a los catorce (14) dias del mes de Marzo de 2012.

bl

_WALBER RODRIGUEZ BORJA
T Gerente (E)

Control de legalidad:

Asesor Juridico ESE Municipal

SEDE ADMINISTRATIVA
Callc 14 BN"2-14
Teléfax 6875339

VL4
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.I.T 806.013.598-2

RESOLUCION No. 0078
14 Mairzo de 2012

"Por la cual se hace un nombramiento en el Servicio Social Obiligatorio”

EL. GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, en
ejercicio de sus Facultades Estatutarias y Legales y,

CONSIDERANDO

e Que ¢l articulo 1° del Decreto 2396 de 1981 establece el deber de cumplir el
Servicio Social Obligatorio para los profesionales de la salud. Que'en el articulo 2°
del Decreto 1155 de 1983 establece que los egresados de los programas sefialados
en el Decreto 2396 de 1981 que presten el servicio social obligatorio en las
localidades determinadas por el Ministerio de Salud dentro de las zonas de
enfrentamiento armado o acciones subversivas y zonas fronterizas, sera de un (1)
afio. Que el Ministerio de Salud seglin Resolucion N° 01140 del 4 de septiembre de
2002, incluye el departamento de Bolivar y sus municipios como zonas de
enfrentamiento y conflicto armado.

RESUELVE

ARTICULO 1°. Nombrese en el Servicio Social Obligatorio como Enfermera, codigo 217
en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, por el
termino legal de un (1) afio, en el periodo comprendido desde el catorce de (14) de Marzo
de 2012 hasta el trece (13) de marzo de 2013, a la Enfermera LAURA JUDITH
AREVALO VAN- STRAHLEN, identificada con 1a cédula de ciudadania N° 1.051.657.798
‘ expedlda en Mompox —Bolivar y de acuerdo al considerando de esta resolucion, con una
asignacion mensual de UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ($1.679.321,00), para la vigencia fiscal
de 2012.

ARTICULD 29, Esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Magangué, a los catorce (14) dias del mes de Marzo de 2012,

Julbadln D

LBER RODRIGUEZ BORIA
te (E)

Control de legalidad:

Asesor Juridico ESE Municipal

SEDE ADMINISTRATIVA
Calie 14 BN*2- 14
Tcléfax 6875339

s
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. expedicggr Tesoreria Municipal. Certificado de estudios realizados

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT: 806.013.598-2 3 At

ACTA DE POSESION - S.S0.
N 277

= ) L /j 2 {7 s ;;'//
Del Sefior (a) —Aczetha )QLM %/-W bzt S lratidse.

En Magangué, Bolivar a los /ﬂe_ap@e_/ (/) dias del mes de

' de dos mil z/ 280 ( 2z iL), se presentd al Despacho
de la Gerejcja/ﬁe la
Sefior (a) ./~ con el objeto

sa 807! del Estado del Muflicipio de
& _
de tomar posesidn def Cargo de (’;’4/ géﬂ// 2 cal para elque ha
Sido , nombrado ) en i¢ o202E . de

pianta® por Resolucion N°

angué el (la)

©

“Zbé";@ s y .3 emanada de la Gerencia de la ESE del Municipio de

Magangué. El posesionado (a) puso de presente su nombramiento que lo acredita

como fal, con Cédula de Ciudadania N° fJ5/457756 expedida en

D embto  Lien witar N ., Distito N° ______,
Cer&cado Judiciai N° 2 29 de expedido por el Departamento
Administrativo de Seguridad. Certificado de Antecedentes Ordinarios N°2Z424.
expedido por la Procuraduria’ General de la Nacion. Certificado de Pazy Salvo

#2 (%M)/&%J ' , Certificado d& Apfitud Fisica v
Mental, expediéé por el Doctor (a) 9’/;/(4{// /9%//

Seguidamente el Sefior Gerente Ie toté juramento legal de rigor y bajo su gravedad
y pena, prometid cumplir bien y fieimente con los deberes de sucargo, segin .
su leal saber y entender. Para constancia se firma la .presente diligencia
COMO aparece.

Bl anferior Acto se establece seglin Concepto N° 2002 EE 6819 del 22 de Juiio def afio 2.002, emitido

por et Departamento Administrativo de la Funcién Pablica

ﬁ 1 ‘ {/ 7
1’@’ /C &-/(&?LC{ ‘:{l/-!/_{é,{.[ (.(, ‘ { S; e .

uERENTE POSESIONADO




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.LT 806013598-2

RESOLUCION N° ALG 2013-03-13-1
(MARZO 13)

“por medio de la cual se legaliza el cumplimiento del término legal del servicio social
obligatorio”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE, en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales y,

CONSIDERANDO:

¢ Que la licenciada LAURA JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN, identificada con
la C.C. N° 1.051.657.798 expedida en Mompox - Bolivar, ha cumplido a
satisfaccion el periodo para el cual fue nombrada en el cargo Enfermera del
Servicio Social Obligatorio que ha venido desempefiando en la E.S.E del Municipio
de Magangué, desde el 14 de Marzo de 2012 hasta el 13 de Marzo de 2013.

e Que para la buena marcha de la E.S.E. del Municipio de Magangué se hace
indispensable legalizar la terminacion del periodo de rural a la licenciada LAURA
JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN, por el cumplimiento de! término legal de
servicios prestados en la E. S. E. del Municipio de Magangué, como Enfermera
codigo 217 del Servicio Social Obligatorio.

. RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Ordénese a partir de la fecha la terminacién del periodo de rural
a la licenciada LAURA JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN, identificada con fa C.C. N°
1.051.657.798 expedida en Mompox - Bolivar, por cumplimiento del término legal de
servicios prestados como Medico del Servicio Social Obligatorio en la ESE del Municipio de
Magangué, de acuerdo a las consideraciones previstas en esta resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Enviese copia de esta resolucion al Jefe Asistencial, Jefe
Administrativo y Financiero, Jefe de Talento Humano y al interesado para los fines
pertinentes.

ARTICULO TERCERO: Esta resolucién se rige a partir de la fecha de su expedicion,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Magangue - Bolivar




POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
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Reporte de radicacion para la fecha: 03/10/2012

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo de documento:  [NIT {Numero de documento:  |806013598 | Cédigo Empresa | eARP195558
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MPIO
Direccion: CENTRO SALUD CAMILO TORRES
Departamento: BOGOTA D.C. [ Municipio: |BOGOTA D.C.
E - mail: talento-humano@esemagangue.gov.co virufi0828@hotmail.com
Teléfono: 6875339 | Tarifa: [ 1,04400
Actividad econémica: | EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA INCLUYE LOS SERVICIOS MEDICOS Y/O PARAME
DICOS ASISTENCIALES DOMICILIARIOS EXCEPTO SERVICIOS DE PREVENCION Y/O PROMOCION

DATOS USUARIO EMPRESA
g .
Cédula usuario Nombre usuario Apellido Usuario

33199618 VIVIANA RUZ FIGUEROA

() DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado| Afiliacidn | Cobertura Desde Documento Trabajador Salario | Tarifa | Tipo

1 29{03/10/2012 |  04/10/2012 {C- 1045229056 | BARRAZA BERDUGOVANESSA DEJESUS 2.116.926| 1.044| D
2 28] 03102012 |  04/10/2012 [C- 1051657798 [ L 1.763.267| 1.044| D
3 27{03/10/2012 | 04/10/2012 |C- 1052958200 |BARROSO HOYOS YAMELETH 1.763.287| 1.044| D
4 25{ 031012012 |  04/10/2012 [C- 1102818413 | ARRIETA VERGARA LINA PATRICIA 2.754.997| 1.044| D
5 30(03/10/2012 |  04/10/2012 |G- 1128056467 | CARRASCAL GUZMAN KELLY JURANY 2.754.997| 1.044| D
6 241 03/10/2012 | 04/10/2012 |C- 1143334186 |PAREDES SANCHEZ STEFANY 1.939.607| 1.044( D
7 26| 03/1072012 | 04/10/2012 [C-33103915 [ CASERES LAMBIS ANGELICA ROSA 1.939.6071 1.044| D

OBSERVACIONES

~~ Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de
POSITIVA mas cercana y solicite una reclasificacion o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional
01-8000-111-170 o en Bogota al 3307000.

. Cordial saludo,

Coordinacién de Afiliaciones y Novedades.
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Certificado Impreso ¢! dia 03/10/2012 11:59:38 a.m. por la pagina web hitp/www.positivaeniinea.gov.co
axF 30153c3b62ef7fc11355200711699988

Pagina 1/1



Documento:  CC 1051657798
Tipo Afiliado: COTIZANTE
IPS Primaria:  1PS Magangue

, ” f
Serviclos Autorizados
CAU CARTAGENA CORPORACION IPS SALUDCOOP
No Autorizacién 44556601 Fecha Atencién 201210/22
Profesional:  Patricla Duran Victor Registro Profesional: 76269501
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias Cartagena Corporacion IPS Saludcoop - Pos Evento
Paciente: LAURA JUDITH AREVALO VAN STRAHLEN

Nivel Salarial: 2
Tipo Plan: POS Contributivo

Diagndstico Principal Dlagnéstico Secundario

R074 E078, F419

INTERCONSULTAS - MEDICINA INTERNA Nivel de procedimiento 2

Cédigo  Procedimiento Cant. Finalidad Lateralidad Observacién

2317 Medicina Interna Consulta 1 DIAGNOSTICO
No de exdmenes 1

PAGO COMPARTIDO | COPAGD CUOTA solicitados
EPS | %+ | usuario | PORC% | MODERADORA
0.00 0.00 0.00 8700.00

Profesional Patricia Duran Victor

Reglstro Profesional 76269501

- Documento no valido como autorizacién para red externa
impreso por: SALUDCOOP\pdurany 10/22/2012 1:27:31 PM



Servicios Autorizados

CAU CARTAGENA CORPORACION IPS SALUDCOOP
Fecha Atencién 2012/10/22

No Autorizacién 44556601

== — ——— b etve—— —_— ———, ——
Profesional:  Patricia Duran Victor Registro Profesional: 76269501
Convenio: Convenio Saludcoop Central de Urgencias Cartagena Corporacion IPS Saludeoop - Pos Evento
Paciente: LAURA JUDITH AREVALO VAN STRAHLEN
Documento:  CC 1051657798 Nivel Salarial: 2
Tipo Afiliado: COTIZANTE Tipo Plan; POS Contributivo
IPS Primaria:  IPS Magangue
Diagnéstico Principal Diagnéstico Secundario
R074 : E078, F419
URGENCIAS Nivel de procedimiento 1
Cédigo  Procedimiento Cant. Finalidad Lateralldad Observacién

2585 038__8 de urgenclas medicina 1 DIAGNOSTICO

feneral
nes 1
PAGO COMPARTIDO | copaco T Zogao_ Mﬂwsm
EPS | %+ | USUARIO | PORC % | MODERADORA
0.00 0.00 0.00 0.00

Registro Profesional 76269501

Profesional Patricia Duran Victor
- Documento no valido como autorizacion para red externa

Impreso por: SALUDCOOP\pdurany 10/22/2012 1:27:35 PM



CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
CORPORACION IPS SALUDCOOP
N°903010000130296 Fecha10/22/2012 1:27:21 PM
_umo..mao” CC 1051657798 LAURA JUDITH AREVALO VAN STRAHLEN N
Convenio: mwimo:s Saludcoop Central de Urgencias Cartagena Corporacion IPS Saludcoop - Tipo Afiliado: COTIZANTE
s Evento
Nivel Salarial: 2 Tipo Plan: POS Contributivo Teléfono: 3004664732
IPS Primaria: IPS MAGANGUE
Tipo Ambulatoria No Quinirgica N° Inc. Anterior: 0 NUEVA Edad 0
Incapacidad: . Gestacional:
_uoo:o inicial 22/10/2012 Fecha Final Inc. 22/10/2012 Dias 1
Concepto Incapacidad Observaclones Estado Incapacidad
Enfermedad General . SIN LIQUIDAR
Diagndstico RO74
.& . m )“. , TN
m e ..\.s....UN.nc.@h " &
Il T Y, ) h n..H..,(.L!!.J
Profesional Patricia Duran Viclor
Registro Profesional 76269501 Impreso por: SALUDCOOP\pdurany 107222012 1:27:34 PM
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{ CORFORACIONUNNERSTORA  FACUL TAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

' x RAFAEL N['jﬂEZ PROGRAMA DE ENFERMERIA
oA RSN D AR SR . Cartagena de Indias
‘ PROGRAMACION
I Simpasio y V Encuentro de Egresados,

"Cuidado Humanizado Desde Una Perspectiva Sociocultural
Fecha: 20 de Octubre de 2012.

_Lugar: Salén Hotel Atlantic Lux
Hora

]

Actividad

Recepcion. Inscripcidn y entrega de escarapetas.

8:00 —
Himnos y Palabras de! Decano y la Directora de Programa
9:00 Conferencia: Gestién en el Cuidado de Enfermeria
' A cargo de: Clara Sanchez Franco
9:30 Conferencia: Cuidado Humanizado y su importancia para k8 disciplina profesional de Enfermeria

A cargo de: Amparo Montalvo Prieto

Conferencia; Cuidado Humanizado De Enfermenia Percibido FPor Familiares De Padienles
10:00 gmm_m&amoemmmmﬂ;moesw

A cargo de: Gisela Gonzélez Ruiz

10:30 . Receso

54:00 Conferencia: Tendencia de & investigacion en la disciplina profesional de Enfermerfa
i A cargo de: Estella_Melguizo Herrera

Conferencia: Vigiancia epidemioldgica

11:30 A cargo de: Luz Helena Carrascal Anaya
12:00 Recoso para Almuerzo
2:00 Conferencia: La aists en & sistema de salud y el rol del profesional de Enfermeria frente a esta -

A cargo de: Luis Reynaido Alvis Estrada

Conferencia: Pertinencia de la actuaiizacién del profesional

2:30
A cargo de: Alvaro Enrique Quintana Salcedo
2:00 Conferencia: Enfermerfa en la analgesia postoperatoria
) A cargo de: Zorayda Barrios Puerta
3:30 Receso
400 Conferencia: £l enfermero y el cuidado al final de la vida humana
) A cargo de: Anderson Diaz Pérez
430 Conferencia: Revision Dé Tema: Practicas De Cuidado Durante La Gestacion
) A cargo de: Maria José_Medina Pefiaranda
5:00 Conferencia: Situaciones de enfermeifa
’ A cargo de: Keidys Ruidiaz Gomez
5:30 Aplicacion de encuesta y Entrega de Certificados
6:00 Coctel de despedida — area social del Hote!

Comité organizador.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN INTERVENCION
Cartagena de Indias D. T. y C. 31 enero de 2012.
Doctor (a).
WALBER RODRIGUEZ BORJE.
Gerente ESE dei Municipio de Magangue - Bolivar.
ASUNTO: Resultados Plazas De Sorteo 20 de enero de 2012
Respetado (a) Doctor (a):
En atencion al asunto en mencitn le estamos comunicando el resultado de los
profesionales sorteados para ocupar las plazas segin Resolucién 274 del 09 de
diciembre de 2011 establecido por el Ministerio de la Proteccidon Social, que dice
textuaimente:
ARTICULO 7 de la Resolucién 274 de 09 diciembre de 2011.- Sorteos
Departamentales, Las Direcciones Departamentales de Salud asignaran las plazas de
las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud ubicadas en su territorio entre ios
aspirantes inscritos en el departamento respectivo. Segin informacion publicada en la
pagina WEB del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Las plazas que debiendo someterse a sorleo en los {émminos de la presente .
resolucion, no se asignen mediante dicho procedimiento, no seran validas para el o
cumplimiento del Servicio Social Obligatorio.
A continuacién hago relacién de los profesionales seleccionados. :
[DOCUMENTO __| NOMBRES APELLIDOS PROFESION | F. INICIO s
8.867.839 MANUEL ANTONIO | ARRIETA MACIAS | MEDICO 01/02/2012 e
1.051.816.337__| RAMIRO ALFONSO | HERRERA DOMINGUEZ % | MEDICO 0170272012
45.066.037 CARMEN CECILIA CABEZA CABEZA— ~——| MEDICO 0170212012
1.143.338.762__| INGRITH TATIANA TORRES MERCADO _ MEDICO 01/02/2012
1.051.657.798___| LAURA JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN | ENFERMERIA | 13/0372012
De los profesionales sorteados renuncio la Dra. Carmen Cecilia Cabeza Cabeza en
su remplazo envid a la Dra. Laura Marfa Rada Mercado profesional inscrito en Bogota
la Dra. Ingrid Tatiana Torres Mercado en su remplazo envié a fa Dra. Maria
Bermarda Anaya -Dagerlﬁofesional inscrito en este Departamento. .
. R e
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Centro. Calle de la Moneda # 7-55 Casa de la Moneda.
Tel.: 6644160 6601172
www.saludbolivar@gmail.com




PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona emprendedora, que le gusta asumir nuevos
retos.

* Soy una persona responsable en el ejercicio de (as funciones
enc

Me gusta mucéo el trabajo en equipo porque puedo aprender
cosas importantes de otras personas.

Me caracterizo por [a adaptabilidad a [(os cambios
organizacionales que puedan presentarse. Por ende deseo
colocar a su disposicion mis conocimientos y habilidad para

asimilar nuevas experiencias tedricas y prdcticas.




1. DATOS PERSONALES

Nombres
Apellidos

Identificacion

Lugar De Nacimiento
Fecha De Nacimiento
Estado Civil
Profesion

Direccion

Barrio

Celular

E — Mail

: Laura Judith
: Arévalo Vanstrahlen
: C.C. 1.051.657.798 7

de Mompox

: Mompox Bolivar

: 20 de Enero de 1987

: Soltera

: Enfermera

:Mz 2914 E3

: Campestre

: 3155889204 3005012635

: saralucia789@hotmail.com




2. ESTUDIOS REALIZADOS

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

INSTITUCION

TITULO OBTENIDO
ANO

SECUNDARIOS

INSTITUCION

TITULO OBTENIDO

ANO

PRIMARIOS

INSTITUCION

Afilo

Corporacion Universitaria Rafael Niiez

Cartagena — Bolivar

ENFERMERA
2011.

Colegio del Sagrado Corazén de Jesis
Mompos - Bolivar

Bachiller Académico

2004,

Liceo Candelario Obeso de Mompox

Mompos - Bolivar

1998.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.LT 806013598-2

RESOLUCION N° ALG 2013-03-13-1
(MARZO 13)

“por medio de la cual se legaliza el cumplimiento del término legal del servicio social
obligatorio”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE, en ejercicio de sus atribuciones estatutarias y legales y,

CONSIDERANDO:

e Que la licenciada LAURA JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN, identificada con
la C.C. N° 1,051.657.798 expedida en Mompox - Bolivar, ha cumplido a
satisfaccion el periodo para el cual fue nombrada en el cargo Enfermera del
Servicio Social Obligatorio que ha venido desempefiando en la E.S.E del Municipio
de Magangué, desde el 14 de Marzo de 2012 hasta el 13 de Marzo de 2013.

* Que para la buena marcha de la E.S.E. del Municipio de Magangué se hace
indispensable legalizar la terminacién del periodo de rural a la licenciada LAURA
JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN, por el cumplimiento del término legal de
servicios prestados en la E. S. E. del Municipio de Magangué, como Enfermera
codigo 217 del Servicio Social Obligatorio.

i RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Ordénese a partir de la fecha la terminacion del periodo de rural
a la licenciada LAURA JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN, identificada con la C.C. N°
1.051.657.798 expedida en Mompox - Bolivar, por cumplimiento del término legal de
servicios prestados como Medico del Servicio Social Obligatorio en la ESE del Municipio de
Magangué, de acuerdo a las consideraciones previstas en esta resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Enviese copia de esta resolucién al Jefe Asistencial, Jefe
Administrativo y Financiero, Jefe de Talento Humano y al interesado para los fines
pertinentes.

ARTICULO TERCERO: Esta resolucion se rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE N

PRRIGUE TQREGROSA CANO
Jefe de Tatéhto Humano.

SEDE ADMINISTRATIVA
CENTRO CALLE 14B NO. 2-14
Magangue - Bolivar



- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ %’
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE '

NIT 806.013598-2
¢7
N
Magangue, Marzo 15 de 2012 Ao
P @

LU S e Tt
Sefiores & \S}QS\S)/
BBVA h AR
Atte; Dra. Yulimar Garcia AN e 0
Gerente . RIS

REF. APERTURA DE CUENTAS.
Cordial Saludo:

Muy respetuosamente me permito solicitarle a ustedes la apertura de cuenta de ahorro de
la Licenciada LAURA JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN, identificada con cedula
de ciudadania No 1.051.657.798 expedida en Mompos, Bolivar , quien ingresa a esta
entidad como Medico del Servicios Social Obligatorio.

De ustedes Atentamente

€5€ MUNICIPAL Dic o
NIT.806.013.59% - ¢

=

Verénicg” Tobén Ricaurte
Jefe Talento Humano.

Mo - (66495
%\{\Oﬂ\@ >
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- CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA g X

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', Boletin

No. 68 con corte a 31 de diciembre de 2011, hoy jueves 23 de febrero de 2012, a las 9:13:58, el nimero de
identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA REPORTADO.

Tipc Documento C.C.

No. Identificacién 1.051.657.798
. Cadigo de Verificacién [11430160302012

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el mimero consignado en el respectivo
documento de identificacidn, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la publicacion del Boletin mimero 69 , en la Pigina Web de la Entidad, la cual
se efectuara en el mes de Abril de 2012.

. T & e e RN
. H . coo R S
s : [ S | PO S
R [ . . e T
N ~ . .

CLAUDIJA CRISTINA SERRANO EVERS

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad def Certificado. "
Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gerencias de cada Departamento — www.contraloriagen.gov.co
2 SIBOR Pagina 1 de 1



Funcionario :

ESE MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT No. 806 013 595 - 2

TALENTO HUMANO

LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

Laura J Arevalo Van-Strahlen

OBSERVACIONES:

e

Fecha de Liquidacién: l

SON: Cuatyn\illones novecientos cuarenta mil trescientos cincuentay seis pesos m/cte

27 de Octubre 2014 !

ENR

LS

Jefe de Ta,lfé,li;é

Cédula: 1.051,657.798
, Cargo: Enfermera Vinculacién: __89Q
Iden.
SB Salario Basico: $ 1,834,241 PERIODO DE ION
AT Aux. Transporte: $0 Fecha Ingreso: 14/03/2012
jaa Aux. Alimentacién: $0 Perido a Liquidars|-." 860" . |Dias Base Liquidacién
‘TFD ) Salario Devengado: $ 1,894,241 Fecha Tnicial: 14/03/2012
- ) Fecha Final: 13/08/2013
‘\_I/—
Iden, Elementos Prestacionales %JEMLQ?Q; Formula Utilizada Valores Factores Iden.
BSP Bonificacién x Serv, Prestados 85% (8B %BSP) $ 0 FBSP
PS  Prima de Servicios . 1807 - (SDHFBSPYDianPS/260) $917,121 $ 76,427 FPS|
Vacaciones 860  (SLHFBSP+IPS*Dins.V/720) $ 955,884 $79,612 FV
V'  Prima de Vacaciones - 860 (SD+FBSP+1PS*360/ 720) $ 955,334 .- $ 79,612 FPV|
PN  Prima de Navidad A (SDLPUSPHIDS PV MesesPN $ 1,990,284 .~ §$ 165,857 FPN
rc Cesantias (o] (SD+FBSPHFPS+EPV+FDNY/360%360 $0 $2,079,710 FC
%C % de Cesantfas 0 (C* 12%2360/ 360) ' 30
DR Dias de Recreacion 2 (SB/s0)*Dias.DR $ 122,283 i
TOTAL LIQUIDACION $ 4,940,356 L.

Humano

Las cesantias deben de estar consignadas en el fondo

Pxesefiado por :

Oxear Vorres Bareanco
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
MAGANGUE - BOLIVAR

RESOLUCION No ALG-20160701-04 del 2016 .
(Julio 01 del 2016) -,

“Por medio de la cual se reconoce y se autoriza el pago de unas prestaciones sociales”

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE, en ejercicio de sus atribuciones estatutarias
y legales y,

CONSIDERANDO

l.- Que la Licenciada LAURA JUDITH AREVALQO VANS-STRAHLEN, identificada con la
cedula de ciudadanfa No. 1.051.657.798 labord en esta entidad como Enfermera S.S.0., nombrada
mediante resoluciéon No 140 de 2014 marzo 25 con una asignacién basica mensual de UN
MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS M/CTE ($1.834.241.00).

2.- Que la Licenciada, LAURA JUDITH AREVALO VANS-STRAHLEN ha solicitado el
reconocimiento y pago de sus’ prestaciones sociales, por haber laborado durante un afio en el cargo
de Enfermera del Servicio Social Obligatorio en la ESE Rio Grande de la Magdalena del municipio
de Magangué en el periodo comprendido del 14 de marzo del 2012 hasta el 13 de marzo del 2013.

3.- Que para la buena marcha de la entidad se hace necesario reconocer y ordenar el pago a favor de
la licenciada LAURA JUDITH AREVALO VANS-STRAHLEN la suma de SIETE MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE Y SIETE PESOS
M/CTE ($7.355.227.00) por concepto de prestaciones sociales, correspondientes al afio de servicios
prestados de acuerdo a la liquidacion anexa elaborada por el departamento contable.

4.- En mérito de lo anterior, ;
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconédzcase y paguese a favor de la Licenciada LAURA JUDITH
AREVALO VANS-STRAHLEDN, identificada con la cedula de ciudadania No 1.051.657.798 la
suma SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
VEINTE Y SIETE PESOS M/CTE ($7.355.227.00), por concepto de servicios prestados como
Enfermera en SSO, en la ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA DEL MUNICIPIO DE
MAGANGUE de acuerdo a las consideraciones de esta resolucién y al detalle de la siguiente
liquidacion:

Nit. 806.013.598-2 — Codigo Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 14B No. 2-14 Centro
TELEFONO: (5) 6875339 — Email: ese.maganque@hotmail.com
Magangué - Bolivar

q0



EMPRESA

RIO GRANDE DE LA MAGDALENA

SOCIAL DEL ESTADO

MAGANGUE - BOLIVAR

RESOLUCION No ALG-20160701-04 del 2016

(Julio 01 del 2016)
CONCEPTO VALOR
BONIFICACION $0.
POR SERVICIOS
PRESTADOS
PRIMA DE $917.121
SERVICIOS
VACACIONES $955.334
PRIMA DE 955.334
VACACIONES
PRIMA DE $1.990.284
NAVIDAD
CESANTIAS $2.156.136
% DE $258.736
CESANTIAS
DIAS DE $122.282
RECREACION
TOTAL $7.335.227

ARTICULO SEGUNDO: Imputese el gasto anterior con cargo al presupuesto de gastos de la ESE
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE para la vigencia

fiscal de 2016.

ARTICULO TERCERQO: Enviese copia de esta resolucién al Jefe Administrativo y Financiero, al
Jefe Asistencial, al Jefe de la Oficina de Talento Humano y al interesado para los fines pertinentes.
ARTICULO CUARTO: Esta resolucion rige a partir de la fecha de su expedicién.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué aun dia (01) dia del mes de julio de dos mil dieciséis (2016).

WILDER LAGARES GULLOZO

Proyecto GES-JURIDICA SOLUCIONES SAS (SCH)

Gerente

Nit. 806.013.5698-2 - Codigo Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 148 No. 2-14 Centro
TELEFONO: (5) 6875339 - Email: ese.magangue@hotmail.com

Magangué - Bolivar



SC Centra! Especialistas Bocagrande
830106376

Recibo caja : 001763500042180009654
Factura: 0

Fecha recibo:  11/30/2012 9:11:48 AM
Iden Usuerio: 1051657798

Tipo ident: Ceduia Ciudadania
Nombre LAURA JUDITH AREVALO VAN
Usuario: STRAHLEN
Procedimiento Valor
2319 - Endocrinologia Consulta 8700.00
EFECTIVO

Total pagado 8700.00

Estado GENERADO
Cajero Cajero Marly Patricia Julio - Caja 1104

@smucho;'i"’"JﬂMEE' L

INOMBRES DEL PACIENTE TIPO AFILIADO TIPO DE IDENT. IDENTIFICACION EDAD
[LAURA JUDITH AREVALO VAN COT!ZANTE Cédula Ciudadania 1051657798 25 Afos
NIVEL  [PLAN {PS PRIMARIA; .
‘ 2 POS Corporacion |ps Costa Atlantica-magangue
IPS QUE SOLICITA USUARIO QUE TRANSCRIBE; ’,
1Empresa Socla! Del Estado Hospital La Divina Misericordia Danith_Villanueva Hoyos |
ENTIDAD RECOBRO ,
c ALUSA EXTERNA] r:t.r::;.m::mm:&. [=(ﬂ=‘.'.- [-).!-
[coDIGO PROCEDIMIENTO (S) R ONES
890202 Endocrinologsa Consulta 1 diagnostieo No Aplica FECHA APROBACION 2012/11118

piky x ? " .“~ i "F' e _.
CUOTA MODERADORA DESCUENTO GAPlTAClON NONIBRE IPS

PAGO COMPARTIDO COPAGO>
EPS (%} [USUARIO (%){PORCENTAJE
0 0 0 8.700,00
P L SERVICIO LE AGRAD :TIVA CUENTA DE COBRO ADJUNTANDO i PRESENTE AUTORIZACION

iNSTITUCION A LA QUE SE REMITE
Corporaclon Ips Saludcoop Central De Especialistas Bocagrande

DIRECCION {Cra 4 No 7 - 17 Bocagrande Cartagena

MEDICO QUE AUTORIZA~ REGISTRO MEDICO [TELEFONO |6654552
5 IMPORTANLE RUTDRIZACONNALIAS O : SOENTESR

EXREDICIONSHRF

TELEENILOS A0 :DIAS SIGUIENTES?A;




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 37
DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 806.013598-2

-Magangue, Marzo 2 de 2012

Licenciada

LAURA J AREVALO V.

Enfermera Servicio Social Obligatorio
- ' LC

N
NCordial saludo:

La-presente tiene como fin de informarie que revisada su Hoja de Vida, y las
diferentes solicitudes realizadas con anterioridad por la asesora de Salucoop EPS,
nos manifiesta que a usted no se le ha podido realizar la afiliacion en salud,

. requisito indispensable que debe estar definido al momento de su vincuiacion con
nuestra empresa. Por tanto solicito el favor de enviarnos su respectiva gestion
ante la entidad en la que actualmente se encuentra registrada (Nueva EPS, en
calidad de beneficiaria), para que informe que usted actualimente es
econdmicamente activa y por tanto ya deja de ser beneficiaria de sus padres, para
ser cotizante dependiente con la ESE del municipio de Magangué, asi mismo
informarles que como usted desea iniciar sus cotizaciones con la Eps SALUCOOP es
necesario que la desvinculen de dicha institucion.

Agradecemos realizar el respectivo tramite el cual es de caracter URGENTE, por
su propio beneficio ya que actualmente usted se encuentra sin servicios de salud.

De usted Atentamente,

€5€ MUNICIPAL DE MAGANGUE
013.59%5 -2

VERONICA BON RICAURTE
Jefe de Talento Humano.

ey

»@%{wg%&



@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.I.T 806013598-2

EL SUSCRITO JEFE ASISTENCIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO MUNICIPIO DE MAGANGUE

CERTIFICADO DE SATISFACCION DE LABORES CUMPLIDAS

Que el sefior (a), LAURA AREVALO VANS-TRAHLEN identificado con
cédula de ciudadania, No 1.051.657.798 Expedida en Mompox -Bolivar, ha

~— cumplido a cabalidad con sus funciones como Enfermera Rural en el
Centro de Salud de BARBOSA, durante el periodo comprendido desde el 13
o de Marzo de 2012 hasta el 13 de Marzo de 2013.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado en Magangué
Bolivar, a los 22 dias del mes de Marzo del afio 2013.

Atentamente;

ALI OSORIO
Jefe Asistencial E.S.E. Municipal

Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
SEDE ADMINISTRATIVA ESE Municipal
Telefax 6875339

29—
A+
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
P ey, N.I.T 806.013.598-2

4s

OFICINA ASISTENCIAL

El Suscrito Jefe Asistencial de la Empresa Social del Estado del
Municipio de Magangué

CERTIFICA

Que la sefiorita LAURA JUDITH AREVALO VAN-STRAHLEN, Identificada
con cédula de ciudadania No 1.051.657.798 expedida en Mompox - Bolivar,
prestd sus servicios profesionales en la Empresa Social del Estado del
Municipio de Magangué en el cargo de Enfermera del Servicio Social

Obligatorio. En el periodo comprendido del 14 de Marzo de 2012 al 13 de
Marzo de 2013.

Dado en Magangué, A los catorce (14) dias del mes de Marzo de 2013.

/ %YAMIL ALI OSORIO
Jefe Asistencial
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE qé
NIT. 806013598-2

Magangué, 21 de marzo de 2013

Doctor{a).

ENRIQUE TORREGROSA C

Jefe Talento Humano

ESE del Municipio de Magangué

Cordial Saludo.

Por medio de la presente certifico que la Jefe, LAURA AREVALO VANS-TRAHLEN, identificada con
Cedula de Ciudadania No 1.051.657.798, expedida en Mompox-Bolivar, en su calidad de
Enfermera Jefe del S.5.0, en el centro de salud de Barbosa, se encuentra paz y salvo en la oficina
de Sistemas en lo que respecta a la entrega de RIPS de su competencia, tal como reposa en el
Sistema y en los libros de la Oficina.

Atte.

SF(HC
STEFANNY QUINTERO C
Técnico Operativo

SEDE ADMINISTRATIVA
Calle 148 No. 2-14 Centro
Telefax 6875339



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
N.LT 806013598-2

ACTA DE DESCARGOS

En el dia de hoy veintiséis (26) de Noviembre de 2012, siendo las 10:10 A.M; la Doctora LAURA
JUDITH AREVALO VANSTRAHLES, nombrada en el cargo de Enfermera del Servicio Social
Obligatorio, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.051.657.798 de Mompox - Bolivar,

comparecié a presentar declaracién de descargos, por RAZON: Ausencia del sitio de trabajo sin
permiso y en jornada laboral.

En este instante se interroga a la Doctora, sobre sus condiciones civiles y expreso: mi nombre es
LAURA JUDITH AREVALO VANSTRAHLES, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.051.657.798 de Mompox - Bolfvar, mi estado civil es soltera, mi direccidn de residencia en centro
de salud de salud de Barbosa y mis funciones principales las desempefio en el cargo de Enfermera
del Servicio Social Obligatorio.

1.- PREGUNTA- ¢CONOCE EL MOTIVO POR EL QUE FUE CITADA?
Si los conozco, por que me retire del sitio de trabajo sin permiso.

2.- PREGUNTA- ¢ HAGA UNA DESCRIPCION DETALLADA DE LOS HECHOS?

El dia 12 de noviembre lunes festivo yo baje temprano en la flota de las 6:00am, llegue a la s 7:40;
fui al cajero electronico y me encontré con el doctor YAMIL AL, jefe asistencial, el cual me grito y
me dijo que yo era una irresponsable y me amenazo diciendo que yo queria hacer lo que me diera
la gana y que el me iba a probar lo contrario, le dije que habfa venido a comprar unos
medicamentos por que el sabia que estaba enferma y hacer el mercado por que en el pueblo no
se consigue nada de comer, luego fui al EXITO a comprar unas cosas de uso personal que
necesitaba y luego me devolvi para Barbosa.

3.- PREGUNTA - ¢ CONOCE USTED LAS CONSECUENCIAS DE LAS ACCIONES QUE REALIZO?

Si las conozco, sin embargo quiero dejar claro que de forma verbal se habia acordado con el jefe
asistencial que podiamos venir a Magangué los domingos para hacer la compra de la semana pero
ese domingo habia fiesta en el pueblo y no nos parecié prudente dejar el centro de salud y como
el lunes era festivo no hubo consultay afortunadamente no se presentaron urgencias.

4,- PREGUNTA- ¢ TIENE ALGO MAS QUE DECLARAR O ACLARAR?
No tengo mas nada que decir.

SEDE ADMINISTRATIVA
CENTRO CALLE 14B NO. 2-14
Magangué - Bolivar



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE K8
N.LT 806013598-2

Para mayor constancia se firma la presente acta por los que en ella intervienen y se imprimen tres
copias de la misma la cual consta de dos (2) folios.

Para mayor constancia se firma a los veintiséis (26) dias del mes de noviembre de 2012.

/) f HAvec {or

VERONI T ON RICAURTE LAURA JUDITH AREVALO VANSTRAHLES

Jefe de Talento Humano C.C. No. 1.050.035.700
{ENTREVISTADOR) (ENTREVISTADO)

3

FERNAN Z SALAS
Jefe de Control Interno
(TESTIGO)

SEDE ADMINISTRATIVA
CENTRO CALLE 14B NO. 2-14
Magangué - Bolivar



DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT 806.013598-2

Magangué, 14 de Noviembre de 2012

Lic.

Laura Arevalo Van-stranlen
Enfermera Jefe

Centro de Salud de Barbosa

Ref: LLAMADO A DESCARGO

Me dirijo a usted, en la oportunidad de recordarle su obligacion de cumplir con sus
funciones y horario de trabajo para con esta empresa de forma ética y con
profesionalismo, a fin de que se presentd ausencia en su lugar de trabajo, sin
previa autorizacion el dia 12 de octubre del afio en curso.

Estas conductas no son justificadas bajo ninguna circunstancia puesto que es de
su conocimiento que tanto el jefe asistencial como mi persona en reiteradas
ocasiones se le ha explicado, como es el proceso para obtener u solicitar un
permiso. Estos no pueden ser tomados de forma arbitraria.

Por tal motivo se le cita a la oficina de talento humano para el dia 20 de
noviembre de 2012, a las 8 am.

Atentamente

Vero6nica Tobhdn Ricaurte
Jefe de Talento Humano

Recibido por: VZ‘“’ émé

Laura Judith Arevalo Van-stranhlen

Cc: Expediente Hoja de Vida

Sede administrativa; Calle 14B No 2-14 Barrio Centro
Teléfono 6875339
Magangué - Bolivar

a4



E.S.E. HOSPITAL LA DIVINA MISERICORDIA /VV—
FUNDACION RENAL DE COLOMBIA

MAGANGUE - BOLIVAR

CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS l 6o
- Fecha: . NOVIEMBRE - 14 - 2012
Estudio: ECOGRAFIA DE TIROIDES

Paciente: - LAURA AREVALO VAN STRAHLEN

Tiroides de forma conservada, disminuida de tamafio de estructura
hipoecogenica heterogénea difusa, sin imégenes focales

Lobulo derecho mide: 11 x 11 x 20mm.
Lébulo izquierdo mide: 10 x 11 x 20mm.
El istmo tiene un diametro antero posterior de 2mm.

- No se observa imagenes de aspecto adenopatico en ambas cadenas latero
cervicaies.

-

.CONCLUSION:

i- TIROIDES CON IMPORTANTE DISMINUCION DE TAMANO, DE
ESTRUCTURA DISCRETAMENTE HETEROGENEA DIFUSA, NO
OBSTANTE SIN IMAGENES FOCALES. CORRELACIONAR CON
DATOS CLINICOS Y LABAORATORIO

Ateritamente,

Dr. JO. VASQUEZ
MD 0Go
RM.347/2001
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SECRETARIA DE SALUD
LA SECRERIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE BOLIVAR

-DASALUD-

HACE COSNTAR

Que LAURA AREVALO VANSTRAHLEN, identificado con la cédula de ciudadania ndmero

1051657798, asistio al seminario —taller sobre “INDUCCION AL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
PARA MEDICOS, BACTERIOLOGOS, ODONTOLOGOS y ENFERMEROS RURALES, durante los dias 30
de abril, 2,3, 4 de mayo 2012,

Lo anterior es con el fin de dar cumplimiento al articulo 14 de de la resoiucién 1058 del Z3-de

Marzo del aiio 2010, que dice “Las direcciones territoriales de Salud e Instituciones donde se

encuentren ubicadas las plazas realizaran un proceso de induccién gratuito a los profesionales

previo al inicio de las actividades de Servicio Social Obligatorio, en el cual se oriente al profesional

sobre las caracteristicas de Salud de la poblacidn y de entomo; las guias de la atencion de la

mortalidad mas frecuente de la poblacion atendida; las competencias especificas de salud publicas
-y normas del sistema general de seguridad social ......... “ibidem.

Dado en Cartagena de Indias, a los cuatro (4) dias del mes de mayo del afio dos mil doce (2012)

JUN MAR%FONTCABEZA

esora Administrativa del Despacho.
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN INTERVENCION

Cartagena de Indias D. T. y C, 30 enero de 2012

Licenciada.

LURA JUDITH AREVALO VAN STRAHLEN
Enfermera

E.S. M

Cordial Saludo:

Con la Presente le informo que usted fue seleccionado mediante Sorteo para la
adjudicacion de Plazas de Servicio Social Obligatorio en MEDICINA,
ODONTOLOGIA, BACTERIOLOGIA, ENFERMERIA, realizado el dia 20 de enero
de 2012 en las instalaciones de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar
segun Resolucién 274 de 09 de diciembre de 2011, para ocupar la Plaza de
ENFERMERIA en la ESE del Municipio de Magangue - Bolivar, a partir de! 13 de
marzo de 2012, por tal motivo debe informar a esta dependencia su aceptacion o
no a acceder a dicha plaza.

Atentamente.

BHLLOSAANA

ANA Mxd B3
Oficina && qﬁ: ionales
<7 DEREGISTROS =

JAGFESIONALES

Centro. Calle de la Moneda # 7-55 Casa de la Moneda.
Tel.: 6644160 6601172
www.saludbolivar@gmail.com

4

- AU .ﬁ
a prosperidadde Bolivar

npor !



. SOLICITUD DE VINCULACION G TRASLADO A LOS FONDOS DE : ) ‘
8 Horizonte PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR BBVA HORIZONTE Y ( USO INTERNO 7% |
b z : ' ’ FONDO DE CESANTIAS HORIZONTE
l’cnsn‘;g::‘l ‘y‘gﬁnﬁa Ni\ g 6 4 0 3 1 IGENEIAR 9 LETRA NAPRENTA, Y SEGUN LAS WSTRUCOIGNES AL AESPALDO. t |
: o - — i
[v,ﬁi\m# ., ] ) I AL L . : I thtnnlcgemamemel Frit I l /4 | Fecha Primer Pago ] e l i ] Fr] 1
4 - A¥ . R A
VINCULACION INICIAL T TRASLADO DE FONDO_ -1 T TRASLADO DE REGIMEN I i
Margue con una G 3i ¢l selicitante nunce ha estado afiliado a uns PENSION OBLIGATORIA Marque con X si & solicitante ha estado afiliado al régimen de prima media en e
AR, IS5 6 E‘""{:;’;‘v;'“"““ ";;:“‘“:‘“‘;:;:“'"‘“"“ {Permanencia minima seis (6) meses en AFP anterior) D B atind Micou $) 15 2 s duame ?"’p:: Snen 8) Mo y desce ]
i ) Ad: dora Anterlor |
PENSION OBLIGATORIA D . I:I PENSION OBLIGATORIA D
SALDO TOTAL CESANTIAS
CESANT‘AS D Administradora Anterior Administradora Anterior
. - , B, INFORMACION DEL SOLICITANTE T f
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE " SEGUNDO NOMBRE T
Cilelvielle 1 W o Gdeadied L gdude 10 T
w« Kacimi 0 Cludad Nacimi Degartamento Nacimierto ‘ Sexo Ntdontliﬂtd . o
kY ey 2T T K Colver M {Flx D s A
i CE - : "z‘d“ de e&“iﬂ'% Ciudad Expedidién Departamento Expedicion :
B, A clen Pox Loty & :
8armo o LocaNidad

BN

eléﬁiho Residencia

Ciudad 0 Mynicipio I Departamento

Envio de Corvespondencia y Extractos - logee " Autoriza a BBVA Honzonte , tl emfo de notnf‘cmones en: S-manl o Correo Blectrénico b "
E-mail Residenda | deTrabzjo ><  E-Mail ySMS et A

OBUGATORIO . R S ‘ ‘ . “ ‘VOLUNTAR‘.I.O
Independiente Afiliado Voluntario !

It y I
Pars pensionado temporal C sobre ¢l cua wtlzarz sus apons vol untznos

onal ’
s LA Para afiliado voluntario

Nomlm o Mﬂ Soeul Emplador:

ALE {5¢ . | ,
Oheedbn Lugn de Traujo |
Fr ‘. A o
Muu«w ) '
Tipodemp&lenhmﬂh}a o aeaidud s S Hnuﬂn{omudﬂiom o T  d idn H
- . ST Actividad econdmica det empleador » , s NS FONDOS S. B | erpo total de Cotizac) o '
fiblica | . Privads Mxal <L . e st " Nol s we Semanss | <L
L e ... . D.BENEFICIARIOS =~ g |
Apellidos y Nombres: 7 Apetlidos y Nombres: . =
* . w
P .
E. VOLUNTAD AFILIADO ‘ ! z
VOLUNTAD DE AFUACION - CESANTIAS ‘>‘_ 'hrM::l:;mﬂmquukmmlmAWNvaMﬂammMmt&emimmlimunhld(cultnﬂldugﬂmredmda’(ﬂh 8 1
contespon 2
VoLl UACH PENSH comtar que In eleceién del rigimen de ahommo 14 he cfy e forma libee espontines v sin preskanes. He side asesarado sobre tas impilcaciones del righm 4 !
NTAD DE AR On- GNES HORZONTE xmmwmd iwen de tran: mén.mamnmﬂmmmntﬁswqummmaltnuo 'va(«anuawum ' r:uuo?f:’u gﬂ vl !
que dispongo de cince (5] dias hatiles 3 partiz del diliy, o oste «haﬂla:(&t.mroo\nlos&m o0 este i ;
£n wwmumummv’mtﬁ eealiza Is siguiente declaracidn d:uv&‘e huﬂm BEVA Horizionte Pensiones y Ueanﬁndemnm voluntaria y dande mmew‘oh nslgnado aqwi es ible de .
., V- Los recursos depos de Jas slg fuenten A loo2 02 [} ALY :
z.ogquuemmmup-menm«mgwxﬁdﬁdﬂ(dn&bmpbmmdwnmwbc&hmemnﬂqummmmhmnfmom
3. No admitire que terceros efectitn depositos en mil cuents con fondes provenlentsy de actividades ilicitas, nl <f ¢ :nlaﬂnaufmkmnxrdadmasm\umm
mmmpmwmunmmowm B CLIENTE autorits de manera permancrte ¢ imevocabk: a BEVA HORIZONTE a sus fikabes, subsidiari 7 Que €xistan o que s¢ constituyan en ¢l futuro, 3 su casa matrly,
slm:mﬁlhles idi ye vinculadas de esta, mcmublu-clmm.qucwunoqueuwwnmclﬁmmuqum tp sut Gerechos, 3 tistas y/0 3 terceras persanas con Jas cuases BEVA HORZONTE establezes

° para que fon fines i de contrad, su pruedas de deo y de i 19 conulte, pracess, repivte, obtenga, actuslice y divuigur 3 joy Opcradores de
Informacidn del Sector Raandere y/o cudlquisr btra entidad nacional o extranjera que mancje bases de datos con los mismos fines, &l nacimi dificacié ¥ extincidn de las idas o que legue a contracr, fruto de operaciones
finsncieras & comerciales celedradas con BAVA HORLZONTE o con a(guna Se fas entidades 3ates mencionadas, quicnes podrin, ademnis, intescambiar entre i log 3nexos, sapartes y demds informacién suministrads por EL cuems con ocasidn de Ia vinaulagién para
erificar (a transparencia y licitud de sus actividades ¢ ingresos. En BBVA vho ierd de 1as entidades 3reiba citadas que dan L IR reporter y lixar ¢l comp: i en las das bases de datos. La permanensia
de 2 infarmaclén que s reficje dep 3 de la formay por idad con a que EL CuEN‘I'E cump!a sus obHgaci farme a los plazas idos legdl ¥ jusi -
EL CUENTE 3¢ obliga a entregar inf 580 verat y veti ey lizar 13 i persamal, fal y financh n:lomsuuavuzloﬁa.uahmweaﬂlosﬂlénﬂﬂk%ﬁlm los sopartes y
ammmmmmnmmuomzom b U :mfhok-.s bsidiarias, vinculadas: 2 su cass matriz, osi como a las Filiales, subsidisrias y vinculadas de esta, en Colombia o en ¢ exterior, coatratistas ya terceras personds con
Tas cuakes BBYA HORIZONTE a siempre que t3les compahias almacenen, srchiven, utilicen y gusrden 13 confidencialidad de 12 informacién de scuerdo cun las politicas internas de SBVA HORIZONTE y de 3 fey. EL
CUENTE s¢ reserva ¢l derecho de soliciter » BBVA {TE I3 no utitizacién de tu i 8 con fines de deo y/o idn de p @ servicios, decisibn que deberd ser peevismente informada por cscrite 3 BEVA HORZONTE. )
QU ConoeY ¢ mulcmamdlum&nudénmmunlnmauhmmduodudullmowﬂmxomlwm:;mmd-ymbnmqucmudam tes pucdan ser recolectaday, 3l d
Mﬁmuduoummammwk e de Las Admin de Fandos de Pensit SIAFPCculqulumqu:cu:Hunmschahmupmulﬁavmﬁeoqutnmymbluwﬁmmkm*manam&w i
de BBVA HORIZONTE. cuya versidn vigente a la fecha, s¢ entuentra publicads en b pdgina web www.bbvahorizonte.com.co HUELLA DACTILAR "

Firma Solicitante

C.C/CEMYCD/PIRC

ACIO PARA EL Emmnon

NO MBRE DIRECTOR COMERCIAL ; . - 3

51 REQWERE D€ INPORMACION ADIIONAL COMUPIOUESE CON WUESTRA LINEA DE ATENCIGN AL CLIENTE D1-800-09-12102 DESPE CUALOUNER PARTE DEL PAKS 0 AL 4-232-232 EN S0RQTA FPO-AFICE Mayo/2011 !



e

Horitonte "

' SOLICITUD DE VINCULACION O TRASLADO A LOS FONDOS DE

)PENSIONES OBLIGATORIAS ADMINISTRADOS POR BBVA HORIZONTE Y USO INTERNO )
Pensiones y Cesantias 0 Q6 4 03 ]_ ,FONDO DE CESANTIAS HORIZONTE T
phhiok it ) SAPREHTA Y SEION LAS INSTRUCCIONES AL RESPALDS
o ARAA - __J
LC'“"‘ I l Fecha Olligemiimientol ey [ el j .9' [ Fecha Primer Pago_ l A | L] l ”—I
=
. A. TIPO DE VINCULAGION e . Ue§
VINCULACION INICIAL ~ TRASLADO DE FONDO- | TRASLADO OE REGIMEN
Mzrque con una (X) 3 el selicitante aunce ha estado afiliado a uns PENSION OBLIGATORIA | Marque son X 3i ¢l solicitante ha cstado afiliado at régimen de prima medis en
AR, IS5 8 9”"'::;\',:%"“’ '°;,':" ,:::;mﬂ:,:umw'” (Permanencia minima seis (6) meses en AFP anterior) D :2;"&,::‘1"1:: z::'d:" :: S5 0 cajas durante m“’:: ::",7 {5) afios y desea
X A Anttfi_w
PENSION OBLIGATORIA ,___l PENSION OBLIGATORIA D
SALDO TOTAL CESANTIAS | .
CESANTIAS D A dora Anterler A Anterior
o : ~ B. INFORMACION DEL SOLICITANTE :
PRIMER APELLIDO SEG?NDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNOO NOMBRE
e e i PR ! . 2 :
I Lo L | Tol - i N
Cludad Nacimi Departamento Nacimiento Sexo | Nacionslidad
PO - v . M 'F" ) T i
TR, M 0 Coret Dttt T T Fechs de Expodain
Otv__‘cs m i o ::m o R ’ ‘ g f*vf =, Ciudad Exp«l-dén o Deparumnm’&uedac.zdn’ N
D P RC - B Reg. G . JL SRS B I - - = i T L
| Direccidn de Residencia Bammio o l.oczhdad o
Ciudad o Municipio DCP'MNMO ‘ -‘l’clefono Ru»denu» ;Tel&ono quu!ar .
| Envic de Correspon 35"'5"‘.Y“5“"V"!'°_!9§ o -L;gar ... Autoriza a BEVA Horizonte , &1 envia de notificaciones en: lE-nml o Corren’ E!ectrénlco o
E-mail | Residencia | de Trabajo | - E-Mail y SMS s ND L K ’ :
. C. DATOS DE AFIUACiON
o TIPO AFILIADD o
) OBLIGATORIO ) VOLUNTARIO
Dependiente - Independiente | ) Pemiomdo Temporai | N Afiliada Voluatario
o " Nombre del Fondo que lo pensiond " Valor de la Mesada Pensional | cotizard SuS Aportes os 1
Para pensionado temporal qf pensi 3 2‘ Pm afiliado voluntario t {BC sobre d cual cotnsd sus aport:s voluntar&os
Nombyg o RezéeSocisl Empigador: | . o
Direecién Lugar de Trabajo . Ciudad T Deparaments - Teitfons Lugar de Trabajo .
. : . i
Owne}bn yORGe: - - - " carga Actualz , Ssiaria o Ingreso Mensusiz EM Mensuates ‘Stlasg integral:
. - D si+ N0
Tipo de emyrgs enla qu / Na muulgs mas dc"Sf semanas? Fonoos <. PoRy : Tiempo total de Cotizacién
. ] NO’ ] s ] ! : Scmanes
A = s A 1 B b D‘ ..BmEN E )

VOLUNTAD DE ARLIACKON- CESANTIAS

)nmﬁmb*mnmamvgum realize
+ Los racursos ' dc ias sigui

13 siguients declaracion de origcn de fondes 3 BOVA M»ﬂm Pensignes y Cesantias de manera voluntaria y dando certeza que tods ko
B.

fuentes:

dicha entidad”

"‘vmgo constar que Lz cleecidn del rigimen de ahorro Individual consolidarided by he cfoctuado en forma fibre, cspontines y sin prasloncs, He 5id0 asesorado sobce las implicaciones del cbgimen,

especisimente sodve of

iy&il%ﬁ&&&w ’

YNTAD "AFILIADO ™~

gue dlspongo de cinco

ngoiumlenmrdd ie

bl e

3l mismo.
e este fy io pare

A

e ‘Por mdlo Oe Ia muemz COMUNKS 3 uatdes que M smldo » BUVA Harizonte Pensiones y Cesantias como sociedad que debe mhiﬂm mis cesantias, pars tal efecto | ksohdb £ $irva realizar ¢ depésito
VOLUNYAD DE AFILIACION- PENSIONES HONZON‘I‘E
N

que hie escogido 2 BEVA Herizonte Pensiones y Cesantias para que administze mis lponeﬁ pensionates. Conoco
de 1a afitiackdn. Dectars que los datas

- COPIA AFILIADG -

o eRe
ptible de

© aqui &

3. Nu sdmitive que terceros efectien
AUTORRZACION
asl €m0 & 53 ﬁluls

MWTAMEWOEN&O £1, CUENTE autoriza de mancra X
Vo

ldades llichtas, ni

2. Declaco que diches mms ng pravicnen de ringuna actvidad dicita de las contempladas en of codigo peml cal«nb-am oren aulqmq nOrm QU o modifique o adicions.
#p0sitos ¢n mi cucnta con fondos de activid

¥ BBVA

2 sus filiales,

auluﬁnuuﬁwv&muhdmdamlxnm

verificar [3 transparencia y lidtud de sus

pana que con fines control, supe [
lmm‘dswﬁmdeuthlqulemw‘dwalommmqmmm}!m‘u*mun los miumos fines, <l
ﬁunﬁeﬂsomdlksde(NANOWMom.hwalsmmwm quienes podrin,

de esta, en Co)

bi: owdmw:udﬂuow:uwwwmmdmmoawm Spr

o5 yio

+ devechos, 3

chas de 0 ¥ dt i

incion de tas

2 los plazs

legal y Jurh

EL CUENTE s¢ obliga » entregar Infi
128 cuales BSVA HORIZONTE

ammmquuvmmom

ty? 50 persanal, ¢ ial y

2w filimies,

Firma Solicitante

X .
CCICERICOPIRC

CARGO

CUENTE se reserva &l derecho de soliotar 3 BBVA HORIZONTE Ia oy viv p
Igualménte eanifiesto que conozoo of troramieato que se e dard 3 tods 1 mhrmc(an que he suministrado a la AFP, incluso dud: el initio del vincvlo contractual que hemos mantenido y autoriza que mis datos p
usados, circutados 0 suprimidas 3 trawvds del Sisterna de laft i i

Y 32

con fines do

Jom de

delas A de Fondaos de P

NOM&RE ;emsemm 3 RECLIRSOS HUMANOS [ AU‘I’OR’ZAOO

de BBVA HORZONTE, cuya version vigeate & 1a fechs, se encuentra publicada on Ia pigina web www.bbvahorizonte.com.co

" FIRMA REPRESENTANTE DE RECURSOS HUMANGS 0 AUTORIZADO
Pemonal 7

por la menos una vez 3k 30, 0 <ada vez que 3 of le solicite 3OVA HORIZONTE,
2% €353 matsiz, asl come a as fillales, subsidiar(as y vinculadas de esta, en Colambia & on ¢l exterior, conmatistes y/o terceras personas con
umn  que tales compadias almacencn, archiven, utilicen y guarden &3 confidendalidad de 13 informaciin de acuerdo con las gollticas Internas de BEVA HORIZONTE'y de I ky. EL
desu 0 servicion declsidn que debetd ser previamente informada por eserita-2 BAVA HORIZONTE.

P enlas

Vs soportes ¥

que existan © gue 3& constityyan en of future, 3 st Gsa matris,
/0 a terixras personas con tas cuales BEVA HORIZONTE mtablerca
eomhe.m reporte, obtengs. actualice y divulgue 3 los Opevadores de

¥ 0 que liegue 3 contraer, fruts d¢ operationes
sdemds, intercambisr entre si Iummydmawwmﬁnwmmw p«a.cusxrsm ocasida e 12 vinculacidn gars
wanomomsyiomwnammmuﬁuduamanmmmamymwa 2

ngresos, B Bascs dc datos, Ls permanencly
«hmﬁnqunRﬂdtmddehmymmﬂwnhqw&maubm
3 ks k

puedan ser

SIAFP o qualquicr otro que en of futuro 3¢ habilite para tal fia, Y certifice que conozes y acepta las condiciones de uso de Jos canales de servicio

HUELLA DACTILAR

. Teleféries

rowops @ @arpace bA 1 MO0 $43 2 venctiazzaacon SOUD

NOMBRE ASSOR PREVIS IONAL ) -
NOMBRE DIRE('.TOR COMERCJAL R
. L] 4
S1 READAE DE INFORMACION ADKIONAL COMUNIOUBSE DN NUESTRA LINEA OE ATENCION AL CLIENTE [ 3 H PAXTE DEL PAJS O AL . N BOAOTA FPO-AFICE Mayo/2011




-o)m:mpm-umc‘ v-m«.mnm:m«mmmvmn«mmm'mu

Conoier cuditan & cwl uhndl foades qur sd
R ) e-la iq ¢ los qur sdministren. csn excepeibn de {ns operacionss s

efectusese o efects
aw«mmm«mmwmmmuwmwm CHNPrOmCTa hehos tives, SV Cudndie #¢ brite
& sarontiaw oridies obivnider pere Ie piquliivide de Wm mi gnmmmbouﬁnnibtp—-h

m
ﬂ&kbﬂlmhs.ﬁmltlulma lones d
e ’. peraci & FRports pasive ¢ uns uantls scperier u L que estabieca ol Gabierne Wacional y poea flnes

de e @ esarroilo de (o5 hepecios gye cons) o «ﬂuhﬁm
Wmlewuydeuhmm Mﬂ ‘:Mﬂ g

adlmanistrociin de bt fondos 3 neace que eo reusiie indipensable para da resiizaciin de la aperasin prpuesty,
mum\ouulnmkhoﬁu*kh‘(m

wizuwv
REGIKEN DE GASTOS DE LOS FONDOS
ARTIULO 21, REGIMEN DE GASTOS DE LOS RONDOS: Con carge o cacs una e tes Foodes de Pongiancs 3dminktzados se ulragarin 195 sigusates gastas:

pris de
3:;&“ Mpkhwﬁu: nx&:r tias ta

e [ i e b yarantiss que SI0garIC Dars haer petibic| te I Sockedad
ton retutsars de los famdon on ios e grivatizacién 3 yue st ecflere b Loy 226 o 1996,
.&w:mm«mﬁm—bulwamndmsmm« Smmn de ticsgo central de coatragarte.
1 Les gantos dorivades del Iﬁukvﬂ-uvh«ﬁkmﬁnmlmumquummmu Hestidn de repo,

ARTICLRO 22. VALORZACKIN UE LOS FOMDOS: Los Fankes de Ponsiones Owligatorias BOVA N«uouvz«n ot tipea mu«mﬂﬂk Mayor Ricsgo
o Fondo de Metivg “VANO!&NIKG 31 igval monte
'3 lvp;rb:“ .m“:?-m 2t Spreain m waidades de n sjeciin a la dpuesto sobre ¢
cAFtAO VI
DEREOHIS Y CALIGACIONES D€ LOS APLIADOS
m::ammuewsmm um«moum AL CONSUMIDON FINANCIENG

Son dereehos de tos sfidades 2 K0s Fendos de Penslos wa?MWRMMW
o4 de e Qbllga!
Mm«Nm-vﬁ'-m!u-mnulmmmmaww«mmmmwasm«mm. wu«mu«.mm«uoma

gty
mkb(-t«wm mmvmummmmummmmmu%v
s voraes meta #e proteceice crlablecidos para (o defonss de sus derechos,
1):' ~ u:ﬁmiumeq-ﬂuhﬂmnhahpuwwm nm&bbd&iammlﬂm

MG MEIPTtNDG) CONsITR. Quejas 6 reclawios ante i Sodledod o Ded det
vlo hw-m !hluqul ~(¢bm\n. ° " ersar det
w‘m domis deredhos que Jegates ¥ W3

ARTIOULO 24, vmmvs EN PARTICULAR DE L0S AFRIADDS NO PENSIONADOS: Sen éerechus. dr Jas Afiliaton no penslonsdos 4 109 Randos de Sensionay
Obkigataries BRVA Herixonte tipo Conservasor, Mudcrado, de Mayer Riesgo, on partiouiar:

almuawym-uwm;mm«umummymmnmnwmwnm
inlytradars, de stuendo Son Las mirmas spleabies en 1 materls,
u)muumahWMMumm«mmwmumam.um«uu-mmuumn
u caevecpandiente telcecidn,

eamewuhm«m*ummmm« con las replan y hci Sdas w 1 rey! cxpedidn 20 B

Ww“hwl&sm
mdmamo omamumuumww«m«auuuabwa
Igaterias cusnde haya uwmn«; e opvTyercll wo Sherma ponsional 2 wi aombre confaemads por b o las
ﬁmumu{uuum torias,
o shone en 1 o on (u subcuentas i Jusles iz sherra pessionsl de ios rendimion s producte det manejs del tipa de Fando o gue portencits, a
mu*hwmaumnunmwmyummw.mvw riode.
1} Teasiasiar libromesic | menm'lu&mo*mwnwtﬁn«.
wmumwmmmuumnu

o GEOTAE coda sk (63 avcies,
9) Trasiadarse de edgimen por ena 30l vez

Finsnccro

L\O

i

on las it o impares 3 Superintendencis Finanders de

asiades 3610 poddin
d&mmnummwmﬁuim&m 8 provisto oo Les dhsposicienss
muw:ganummsmm k&iwaa(mjomﬁnmmgllvh“mneumo s persida, tame o o aml ya ne poed

g

A) Mosifiewr 3 be desea su ciecodn de po o fonde una vex e et (€) mes.

T Retractase o) lo desca, pov medio verificobic, e s prancrs clescidn de tpo o¢ fondo por ung énica ver dentrg de los tres {1] dias hibiks sywientes 3 la

frch de 1 dechin inkls,

Dw.whmmmm fhico reenitido 4 I Girection que ‘ndicade

m‘ﬂ«x mulwkmmytmbhlmmumummhwwkﬁmmy

m informacién sobee o5 las euentins de capitaiizaciin individunl, I o Sectetnd

mxdm qukw M mMe}#’!MtMW««Bmmq D{ luuma;m

mum )omnhuzmwmmnumamdthw lﬂm-wadbd:u ¢ Conter o uny Haea de Audle
wmpﬂwnwummdn.lﬂﬂbumumuwusdmmnnlﬂadrnmﬂmlug-.

o

de sobreviventia y demis rotatencs previstas dentro ded Sistema Beneral é¢ Paraisnes, Semere y cuande ol afilade

e previstos par cada mmpmmlmmulqlmdzl’uydanﬁsmo

n)m«umuummmawunm MMCMMWMCMW

pm:lc(uu-l)u’i'vwde’h m«ua%mﬂm:umummhhwm

.)mu.ummquudemam uwkmﬁm
mmm legates, ¥ los. &

l) mwnm«amum u\v
Mu&aml&k

e mparta Ia Supannieaeeacia Finsaclen se

ARTICULG 25, DERECHOS EN PARTICIAR 0€ LOS AR NADOS ¥ SUS
e e et s 6 e Prgracnsds BEVA Bortomacs N

% K G individua) éc horre pensiendt 3 su neal uumwumm /A Rorizente.
b). J:immwmum: mmlz:l rendlamics produats del mancio del Fande 3 pravtats de s sumes acumuladas en $
%mun«mumu-um«wmumnmmu‘mmumdmlwmmmmum
e inmofatamante antecion 5116 pansidn mescual o igual 3l tario minkmo lega) svcrsaad vigente, €31 Surd ceajustada S¢ aRcle ads vez v ooa ¢
m que 5t Incremente dithhe salatis par ¢l Godlerno.
l)ousu(mdndlobuw“ew-adamummulommndmnﬂuhhlwkln)o‘akmwh

dw uham«mﬁwwamumwm'

mmuwumm 40 segre Frlobeieh s 0Wre of particoin Wmumdm«amh
e s peminri s :..r...u.""'" d-'umuuuuﬂ::kw\-h-k mﬂ-uyum i Socked

e cthis cotn flaica, ¢l afiilsdo podrd hacesie, on M caos.
on Lt direreiém Administradorn o mm*muuw.nham

Son gercches de Jos aflliados pevsianados v
g oan Aents Vigalicin Diferles™ y micnires disfruta o ils'wm k

(aformacion por
|ammnlummnummm«bw

ﬁm 34n del Nevisar Reznl par: ot de Ja del Fando, ée acuendo con < # o Godierno NaGerst pera
ltymdqlﬁ mwmu«mﬂuunuuu:mmumnmmm O 1 Saciedad Administradon THn Vet ¥ KA vate,
derechas g ¢ o ls {egales, ¥ on b que impars 13 Supwrintenduncla Rranciera

26, DERERES 1K 103 AFLIADOS 0 MNSIONADCS Y PERSIONADOS DENTRO OFL REGIMEX D& N AL o6
GENERAL DE PENSIONES: Son deweres 6¢ Jos AfRiados no pensionadas y de ls Afliiados sensionadas seatrd el Régimen de Proseceidn 2k Cansumider
Finaaciers ded Sisioms Oeneral o¢ Pensionea. en Jo qu ko s¢a pertinenie:
«) wmmlﬁm de 1y cenditivncs dd Sistema Generst e Persiancl dod fueve sistems de adminhttacidn de multifondes v e (3 difaomia
gs paex conoext o 4 Shtoma General de Pomionss y les detechos
nﬂbu:mmo&ws«dmmunmn.lmh:mmﬁvdmnmdmmmuh

=}

4 yhe

ooy L
uwmuwum
du-ywmmymo.n.mkmu-&udm oeismes y l-umunz
orutre del Satems Sesersd 4 Perslones, eila sin qdmb)i‘dhm“tﬁ‘mylnm n-aﬁqmo
sustituyan, g permites ol muunwuumﬂudud adminlsiradacs resfizar los aportes a eualquler fo mduuuhms
Ownunﬁ de caclaar,

panss M:me«Mmm-mnM%

0 de orr08 Mwmm (. fmphicarin (2 les. owntos. reser) Samis swaactueacias

mlmshnthumkwﬂmm«n Is rormativied apiicable gl slencis » 4 no un«mnmxkh-ﬂlhﬂummm
pensionsdes de lugas a la aplicacién de N tila ton Inpacte & sus cuentxt pereionst. se emtenderd dicho sifencie cemo

oblecidas
umnmMnmunmm(wnmw:mmyummmmanlhmm
) Laner sctualienda Ly informacidn gue requicron 1as socrdedos administrageses J¢ Sktema Gonerat de Pensiones 0¢ conformidad con 2 rormativided
ﬁwmk&wvmwhm o ha pucsty & W on pars La e At petitioncs, seliclivdes, quejas o

anndm«n qu 125 coriedades administradaras det Siatema General e Persisats pongan 2 dispasicién de fos conaymidares
i Mﬂm,mmdmpndwmmuldm
ommhm ogales, y les

gue Impacta |2 Superintendencia Finaacien de

mzi.mmmumm MO PENSIONADGS: Sen deberes de lns afiliades na pereianatios que cligieron ion Fandes éc
Pensiones Obigateries BBVA Harizenty tipe Conscrvadorn Mederada @ 8z Mayor Ricsge. ¢n particulsr:

tipo kmm(dmlumwd‘amdﬂmnhw
l) tmmtlmlm-mw Wmmcmamdmm»nm&hm
9% dTmis debercs que S¢ o fegales ¥ los ave bnparts ta Financiers #c

mﬂw:ﬂnzﬁu W ummu”" 'u” o Rant VS." m“l“m“ pm‘m
oron

o BEVA Horlsote, en pasticudar: i o Vonkela™y b dee "

b}hwhmuuuwnummumm-anmuWuvwauwmm

o) frotindaw: de mh«mfumwmum sobrevivencia por estada de someterse 3 1s ealifiencidn ¥ revisids 4ol cstade

andans ’:w 'lk% . ‘- A por imaliie ala [} « de

c)hsdunbom;wx «- fegans, ¥ los que lingorts ia S,

on L

is Finantiera de

CARTULO Vi
DERECHOS ¥ OBLUGACIONES DE LA SOCIEDAD ADMINSTRADORA
ARTIONRO 29. OF LA S0QIE0AD S0 derechos de la Sacicdad Adminbrades:
al Mmﬂkmﬁ:;ummbﬂowh ey y dems ditpesiciones vigentes, s composiclén Jel portafolln general e inversionss de sada una d¢ los tipos e
) Percibir of pago de los mmud.w«m
la Superintendencis

ﬂwrvmlumwsklamusvm Fondes mﬁmummyllmqw
cechisve de eotr d¢ [lquidet a Hta entamos. gars atender trag;

pedd o0 ot LEMIASY ¥ MONLOs que Sxtablezes b

Fnsrclers s¢ Colamia, con of propétita 3dos o o«
()Sthw-v PrEvis aplicacien el procedimipnte st Mnhhvnbmﬁhkmammmtnumdnwmla

s

ﬂm-«umm showy pensionsl del 2 3 pensionade & Jonpéo, cudiqvler valer que Iz sldo xreditede
Mbwmhnmﬁoddmhdm‘dmqufwmﬂm{u b o por ey Rue no ke
§) Todas aquedios que ¢ conceda bn fon

AxTiowa a0, 1a Sockead Adminigtradon:
a)wvumlnmmwlu&mwld&n ezl mzmamo. Iunmhbes -mhmmtmno pension3ces ¥ poasdenddos.

:]Oml)u 2 %0das iy parsonss que cwnplan |03 requl swchaladar por

Tener iox mhlwv la nformacidn evrupmi-m:a s histaria bbml uﬂu aflisfos. actualizarls y gestionse La adecwads intcgration de 13 infoemacién v
J)Mdnmr.wmmu«uﬁllmmﬂaulmnmw:mmmtwy 20licitud de embion di ¥ e pago de I mismes
Bcatra de los p1a20s es1sbiecidos pord of cfectn por s

) Variticar dentra de los veinte [20) dias eshndario Sguwnics 2 b consignatién de Is SotEsONEs, 3i 3¢ inclirye I8 Miormuacisn relacenata tom 1 evenla de
SoRLrD) AARNCIoNes CONGINETES POf retiro e ol y & wnhm«‘ e (03 datos Inclwdes en Las plaalilas de WM o epecisl, 3 b vadero onmﬁn

x:t-m:ladgm«l«ﬁnum :u sueats
e capitslizacién Individual, segie comesponda. $i 3¢ preseman j «nwunmmmwnmns
:’mmlmdh dm.nqutunﬂnuumﬁm-omﬂuuumnﬂﬁamamrkhmhl;u municacidn,

Laetar con los pOr parte de Loy empleadores on el opartuna de L

s 20003 #¢ cobIY de L Wmas perSeentet, o
lerste ¢ Glgeacia o mammumtmmmuuwm«mmummm
lllmlu-m«mikmmum«hﬁumw.usllndgy s sutaridad para tafla ung de ollos,
parque eada 1ipo de F narienga adocuada estructurs de

ﬁﬁmhiummm e yenonden In Y et 2 s
1l Mantener euentes eartiontes 3 de abors destinada ¢ recuries
Hewtilicard ctaraments o Ferto e»tmmhmmu E«u«ndus&mm ¥ VONTa de Lituhes

) Expeesic ¥ defor constancis en los ttules dal fondo por tuenta dei cual actlas, cusndo

M) Garsatizar 3 les Aflliagos no peraionsiad que clifan o estén por $efvcts © by de comeryencis o bas Faros de Pnlone. arlas BEVA Horzont ;
""wmO‘l"’ﬁﬂwNhlﬂﬂunmmd“cw;mdmlnmmmdww ¢ Actira Programado BEVA
Horlzonte, NS0 con su progio patrimonis, L2 rentabluded minkma sedalada por 13 log,

ﬂ)M'hm‘lmﬁlnﬂmk fandes en Lix sucnta de shorma ponsiana] de cads 3fillado y 3 peotrata t WS sumat scumisadas on Kada unp de ctias
¥ ¢ 1a pormas Lt mismas fusaste £l periade rorecspendienit, sgan Lk iastrweciones que 8l efecio lmm 1> Superintondencla Financiera de Colombla
A} hm mhbiﬁhd obtenida en lut planes de copitalizacién y de pensiones wrecidon, gk acwcrte con 13 feglamentacibn de ha Supcrintendencls Finyngicra

&N eads uno de les tipos de Fande. En ede ema se
ewin serd mecesarle ideatificar o1 Fanido.
acgecikn acthvus de los fondor

©] Publleas, e 12 perioditidad ¥ th 12 forma que determine 1 Superintendencla Finaneiera de Colombl, of costn e fax primas gue seun pagadas por concepto
uq-mvdwumunlmm
p)Enuuliladn 2105 Aflagas s Sarics de pensién, por lo menos
M dm uhn-u hubleren Muo. YA ERUICUN qUY FORSLID sumes j nm
o partlcuter exlja (3 Superintendendly Rnsaciera de Qripetiz, En Nogar [ Socedae
Mm pﬁdanqaﬂxnlosame-mdnﬂlwmbwvmuhmw Mdﬂwknﬁqu
o I eficnas, en la Mﬁonmﬂokntﬂlwowlbu«m
M-ndzr Inchuigm 1a & rethesd e apertes vehintarim, que
¢on wa menec de 2w () mases d¢

sporturtamente Urs saliciuaicy dc retien 3¢
v)m.ﬁnnwmmhmc\dﬁnlb)ﬁm“klﬂ|N‘t1mMmhmumﬁumwmdwb
03
$) Avisar 3 foa afflindes ne pontionada, tom a3 ankdlacién na laferfer 2 tres (3) Mescs. o momento e o tual s cumgiirin Igs requislton para seonder & 12
prantls st de porsda mescionanse W wmodaiiades d¢ Mumnhw]mm sficiontc de £2d3 wA» de eias.
¥ Decitie sobre los sallcitudes relscionadas con pontioncs por vejez, meaki w«n&.dnmauw-nmm
nimmwm«qnemmmmnnymeul.qwo«lanmwnmmm,ummmmgrmung-..gmm,m.&
Wney.d:dohu»nbw. » Asta en 6l nemersl 7o, del articule 127 del Estatuto Qegdnico del Sistema

ﬂl’u»mﬂus Que le Imponga (4 Ky y lo rogtamentos que requlan su aciwidad.

o tarres fisko ceaitido 3.

md'. ls Fercrién

CARTULG VN .
CONTRATOS CON ESTABLEIMIENTDS DE CREDTY
ARTICULO 3. CONYRATOS CON ESTABLECIMIENTOS € CASTHTO: L Seciedad Administradors poded celebrre contratos won i institucionzs Ainancisras y

demis Eatidsdes que Jutorice o Goblerno Macionsi, con cape » sus propies meursos, ¥ kw Udak, con o OBjte de Que T30 t2 Ewcarguen de bz
de recaude. papt Y nmumsmmwmmr contrates de e de fel ruc tomsidere NeCesaNES,

RENTABRIDAD anu

ARTICALD 32, RENTABILIBAD MINIMA! 12 Societad Administradors garantiza ¥ los 3Flisdes %o que i
rentwbilidod de bos Fondos administradas, ea ningun caso serd imwmmbwnm Hnndm «w.mn.
Para tal efeeta, & Sociedad Adwinl rh can su propio o, sfectande inigabments a resena de o
CAPITLD X
NOOIICACIONES AL REGLAMENTG
Aatfeun 33, JONES AL 105 FONODS OF Tods © adicion que 3¢ pretenda inraducir a1
wmmugmw«m ‘::uu(n prova de 13 S mekcm

W&h‘wn
DE LOS FONDOS

ARTICULD 34, DISOLUCION € L0S RORDOS: Son causales. de disolueiin de Jos difereates tipos de Fonoos administrados, las siguientest
}: m““mmatma cjecutorisds,
cendht 0152 Honno
AATICIALO 25, CESION OF LOS FONDOS: Los fondes podri ser cedbdes en I bismings que preven L fey v lus disponiciones vigentes sabve le materis.
CAPITILD X8
COMSIONES
ARTICG 36
HONDONTE:
al Comisidn de administracidn 1obix lov aportes phtgatones:
:]’w&»muu:‘nhw’.:gmﬁn mmkmwym e encueniten efectuanda cotimciones. Se praumind que toz allades

Ly Socledad

poded colirar ias siguientes tomisienct por canceata de Is adminkiratida del Fondo se Fentdanes

qumh cuando presenten uns mars igual o superior 3 tres (3) meses en of pags de ws
nwwummmaemmuwjmmmua«mw

t)tomh:h trntisda, aphcable N0 56l cusndo 45088 & PIOMMICES SRLAC FOQimNCS O FUMINISIATNIS snd, inclusive, RIOS © desde BIIACS AROMIIWL Ot
m.ntu\k Sdas 8 (2 bey ¥ que Con sean pot of Goblerag National,

odgator ”l e sobee “ i ingrese Base ¢ Corzadén con swjepiin 3t ilmi «nmm dmnmawuasmmm
o pordent i 3 (enite o por

dmkulo?' kukyn’«zmsuu;lnu:amcll(ﬂudd!\sldh,mluedcmdal 3 Rnaaciar s gastos de sdmialstration

Sotrevivienies, o cusd s Ww:tmwmm«mhm g0 #¢ s Qastos de

ARTICULO 38, Sociedad Adminlizeadors eobeard por La
mm«um«umwumlwum o the ge Sue shenndes dwante ¢l mes o I respective
Cuen D individual ummmwumd 1.5 de 13 Mesas pomsionat, La comiciée 9 cobeard por £adz mes voncide 3 St del primes mmes an
QU OCKA IOCONOCEIIE (3 FESRCTLVG IVCSada.

e DE cobeard

Somo Ingrcre mm«hnﬂmm%“mk‘mmmd&h‘ mmm M‘niwkuuwl-

cuents Ind-vunu.&ummo dnluum)&«euMunﬂwwwmdvﬂvqwmlukmurd uitime ingre10 base de cotlzatidn del

afillgde eesante <! S0% del parcentaje de tomlsida de Qe 3¢ ancuentre fa Sotiedad Admintirsdors 3 sus

ofMumnuMuldm,uﬁlmk?um«wmnmmmaﬁmﬂmuudaaﬁawguahmno‘ﬂmtud«lm‘be
de precios ot camumider crtificado gar el OANE para of ske inmediatamente nterior.

POR TRASLADOS DE AFIADOS: £n &8 events m que un afilitde 2 lus Fendos & Pomsloncs OMigaterias sdminitrades SOV
mousvmmnwnm MMMBMNM igimen g prinss W defnida
Adminkswadora descontand kmelih‘dw ulnem;e« nldl\mm:olo.mquem

mmmmmkmmmmmmmm vigenter
denn

E5ta comigibn yerk descontads de a cucnta individuat an o
e la recursos & tagtsdar.

ARTICULD 43, COMISION POR ADMINISTRACON OE AXATES concente de sdminlstracidn de sportes

2 1a cual 3¢ traskeds o 1filiado o valor

que e cotoque 3

-1mummmn-«m'udznmmauuwkmm»mw«m—«hw 1 eomo Las
mkmwvmqwmn Socleded Administradoia.
nnrdnnmm mlcumnmvhm«mmuhmw.mw

Sociedsd Admicistraden como
0.3 s¥rs plan on b Mywﬂﬂw nas vigerries.
mosificacién de s dmu:'ﬁnhﬁmm\ua ummmw

Bor 3vise 2 42 Secieded Administradurs sebrr ta
3uum-’-u-ub-wm-|.w de 3u dechi mmrm.uum«

s Sockednd avhrars por
bes Fondes e Peratenc Oblfgatondas un moate equivilente 3 3% efeedvo il sebee In totrtidad se bes aportes voluntaries efectundas,

SO



SELLO DEL EMPLEADOR




{ o8
ESE MUNICIPIO DE MAGANGUE
NIT No. 806 018 598 - 2
TALENTO HUMANO
LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES
Funcionario : ra Ar le Cédula:[1051.657.798
Cargo: Eofermers Vinculacién: §SQ

Iden.
ISB Salario Basico:  $ 1,834,241 ERIOD C T

AT Aux. Transporte: $0 Fecha Ingreso: 14/08/2012

AA Aux. Alimentacién: $0 Perido a Liquidar; Lo 8600 - {Dias Base Liquidacién
ISD Salario Devengado:  § 1,834,241 Fecha Inicial: 14/03/2012

Fecha Final: 18/03/2018

Iden, 1 Prestagional By Meses Formyla Utilizada Valores Fagtores  Iden.
BSP Bonificacién x Serv. Prestados 0% (SB * % BSP) $0 . $0 FBSP
PS Prima de Servicios 180  (SD+FBSP*Dias.PS/DiasP$) $917,121 7 §76,9e7 FPS
V  Vacaciones 860 (SD+FBSP+FPS*Dias.V/730) $ 955,334 ':/ $ 79,611 FV
PV  Prima de Vacaciones 360 (SD+FBSP+FPS$*360/720) $ 955,834 $ 79,611 FPY|
PN  Prima de Navidad 12 (SD+FBSP+FPS+FPV)*MesesPN $ 1,990,284 $ 165,857 FPN
{c Cesantias 360 (SD+FBSP+FPS+FPV+FPN)/360%360 $ 2,156,186 7 § 2,079,709 FC
%C % de Cesantias 860  (C*12%*360/360) $ 258,786 v

DR Dias de Recreacién 2 (SB/30)*Dias.DR $ 129,282/

TOTAL LIQUIDACION $ 7,855,227

ISON: Siete Millones trescientos cincuenta y cinco mil doscientos veinte y siete pesos M/cte

&) s

DELIDA BA A
Contadora Jefelde Talento Humano( e)
Fecha de Liquidacién:
OBSERVACIONES:
. Desenado por : Oscar Torres Barrance
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CONFIANZA
COMPROBANTE DE INGRESOS (o9
SUQURSAL No. )
02 . CARTAGENA G2 I1200830
CC/ NI,
AREVALO VAN STRAHLEN LAURA JUDITH 1051657798
1A SUMA De
o
 OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PES0S aas1a0 $ 91.200.00 )
( POR CONCEPTO D€
PAGO POLIZAS RMOQ3873-4677
v— L Forma da Page MNobada Plara Nro.Dog Banow Valorx
——
..= f.'ons&gaac:.ones PESOS MAR-16~-12 | BANCOLOMBIA CTA CTE 18722270103 81,.200.00
) A—
==
—
5 S —
— TIPO DE VALOR CODICO CUENTA CENTRO DE COBTO BAZE GRAVAKEN VALOR
—
——

’
\

REQBIDO

CRIGINAL CLIENTE
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@ POLIZA DE SEGURO DERG PoLIzZA 02 RMO003973
i DE RESPONSABILIDAD
CONFIANZA CIVIL EXTRACONTRACTUAL CERTIFICADO 02 RMO04677
NI, 860.070.374-9 Pégina ! {1o
SUCURSAL 02. CARTAGENA USUARIO MEZAJ TIP CERTIFICADO  Nuevo FECHA EXPEDICION  02-04-2012
OMADOR:  AREVALO VAN STRAHLEN LAURAJUDITH > T T CC.oNIT: 1051657798 ]
DIRECCION:  BARBOZA CENTRO DE SALUD CIUDAD: CARTAGENA ‘
E-MAIL: TELEFONO: 6875339
ASEGURADO: AREVALO VAN STRAHLEN LAURA JUDITH — ) CC.oNIT. 1051657798 |
DIRECCION: BARBOZA CENTRO DE SALUD CIUDAD: CARTAGENA  TEL. 6875339
ﬁmncmmo: TERCEROS AFECTADOS - , . ' . C.C.oNIT: 0000001 |
DIRECCION: . ' ’ " — CIUDAD: TEL, i
‘ VIGENGIA T . - VALOR ASEGURADO »
ANTERIOR
DESDE  02-04-2012 HASTA  02-04-2013 ESTA MODIFICACION "ﬁ;ﬁv&o 000.00
INTERMEDIARIO Lo . COASEGURO ‘ - [T PRIMA é
oz NOMBRE COMPARNIA % PRIMA VALOR ASEGURADO MONEDA i PESOS
100.  LIZARAZO AMARIS ELFRIDA MARL TOTAL PRIMA NETA | 30.000.00 |
GAST.EXPED . _
VA 11,200.00 '
TOTAL 81,200.00 °
DEL SEGURO:
IZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES ATRIBUISBLES A AREVALO VAN STRAHLEN LAURA JUDITH COMO CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA
IMPERICIA DURANTE LAS ACTIVIDADES MEDICAS COMO ENFERMERA.
VIGENCIA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
AMPAR(
08 Desde  Hasta NUEVO VALOR PRIMA %  Minimo
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS | 02-04-2013] 02-04-2013 100,000,000.00 70,000.001 10| 1,500,000.]

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR LOS PAGOS EN DOLARES SOLO SE RECTBEN MEDIANTE TRANSFERENCLA ELECTRONICA O
N CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE CHEQUE.
INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DELA PRIMA OF LA POLIZA O DELOS .
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUCIRA LA SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - LV.A. - REGIMEN COMUN - AGENTES DE RETENCION,
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C.

©UGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION

E LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO CODIGO DE ACTIVIDAD CIIU 402

A Y

E DEBERA HACER A MAS TARDAR DENTRO D& MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR

‘E LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, RES. DIAN NO. 310000040981 10/08/2009 Y 310000055536 18-08-2011
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100.000
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002529 5;-}‘?9'%
MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES . ,\&xjfww B

QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y

! CARACTERISTICAS DE Ml INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS (ENTRALES DE DATCS
| EXISTENTES EN EL PAIS.
[ 02-04-2012
) KFONMHUT
TOMADOR COMPANIA ASEGURADOBA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
DIRECCKON PARA NOTIFICACIONES:
. SU-FO-01-1.0 Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C. - Colombia
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CONFIANZA COMPAN[A ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA"
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL
PARA PROFESIONES MEDICAS

ASEGURADO:
[ Lm\vm juc‘lvHA Dve vado var S’fr@h[em ]

NIT: ’ VALOR ASEGURADO: PRIMA:
l 1051653398 100 000 . o Yo.coo |

l. COBERTURA

Mediante el presente anexo y no obstante lo que
se establece en las condiciones generales del se-
guro se ampara la responsabilidad civil contrac-
tual y extracontractual en que pudiere incurrir el
asegurado a consecuencia de negligencia o impe-
ricia en el ejercicio de una profesiéon médica, si el
siniestro referente ocurriese dentro del perfodo de
vigencia del seguro.

. EXCLUSIONES

En adicion a lo estipulado en las condiciones gene-
rales del presente seguro, quedan excluidas las
reclamaciones provenientes de:

a. Dafios Genéticos.

b. Dafios sufridos por cualquier persona que ejer-
Za actividades profesionales cientificas en el
establecimiento o local del asegurado y que por
el ejercicio de esta se encuentre expuesta a los
riesgos de rayos x y radiacién materia de este
amparo.

c. Dafos por el ejercicio de profesiones médicas
con fines diferentes al diagnéstico o a la tera-
péutica; en el caso de la cirugia plastica o esté-
tica, Unicamente se ampara la reconstructiva por

lesiones accidentales y la reconstructiva de anor-
malidades congénitas.

d. Servicios profesionales proporcionados bajo la
influencia de intoxicantes, narcéticos o bebidas
alcohdlicas.

. e. En el caso de odontdlogos y ortodoncistas: da-

fios causados por aplicacién de anestesia ge-
neral, no aplicada en centro hospitalario idéneo.

f. Dafios o perjuicios que no sean consecuen-
cia directa 0 de un dafio personal o material,
por ejemplo: perjuicios derivados de tratamien-
tos innecesarios, emision de dictdmenes par-
ciales, violacion de secreto profesional.

9. La obtencién de reembolso de honorarios profe
sionales. '

h. Dafios y perjuicios causados directamente por
productos farmacéuticos.

i. Dafios causados a personas que tienen una re-
lacién laboral con el Asegurado, cuando tales
reclamos se presenten como consecuencia de
un servicio prestado.

j- Reclamaciones por dafios gen éticos. Asi mis-
mo, no estan cubiertas reclamaciones como

SU-00-09-01 JUL.01.2009
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 000107 DE 2019

CTTENE 201

“Por la cual se remueve y designa Agente Especial Interventor a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA del municipio de Magangué - Bolivar,
identificada con el NIT, 806.013.598 - 2, en Intervencién Forzosa Administrativa para
Administrar’

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias, en especial las que le confieren el articulo
230 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 663 de 1993, &l Decreto 2555 de 2010, el Decreto 2462
de 2013, el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, el Decreto 780 de 2016, la Resolucion 2599 de

20186, el Decreto 1542 de 2018 y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.5.1.1-del Decreto 780 de 2016, “a
Superintendencia Nacional de Salud aplicard en los procesos de intervencion forzosa
administrativa, para administrar o para liquidar (...) Instituciones Prestadoras de Salud de
cualquier naturaleza, (...) las normas de procedimiento previstas en el articulo 116 del Decreto-
Ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999 y demds disposiciones que lo modifican y desarrolian®.

Que la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién 004937 del 2 de octubre de
2017 ordené en el articulo primero «(...) La toma de posesion inmediata de los bienes, haberes
¥ negocios y Ia Intervencion Forzosa Administrativa para Administrar la ESE RIO GRANDE DE
LA MAGDALENA, del municipio de Magangué departamento de Bolivar identificada con NIT.
806.013,598 - 2 ubicado en la Calle 14b No. 2 - 14 Barrio Centro de Magangué, con la finalidad
de garantizar la adecuada prestacién del servicio de salud, de conformidad con las normas que
rigen el Sistema General de Seguridad Social en Salud y lo dispuesto en el Estatuto Orgénico
del Sistema Financiero, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente Resolucion
y por el término de un (1) afio».

Que en los articulos quinto y octavo del administrativo antes citado, se designé como Agente
Especial Interventora a la doctora YADIRA MAYERLY BLANCO HERNANDEZ, identificada con
la cédula de ciudadania 52.824.482 de Bogota, posesionada segun Acta 016 del 3 de octubre
de 2017 y como contralora a la Firma INTEGRATED CONSULTANTS S.A.S. identificada con
NIT 900.640.318-7, representada legalimente por la doctora EDIALA ESPERANZA RODRIGUEZ
LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 51.631.672 de Bogota.

Que la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucidon 010095 de 2 de octubre del
2018, prorrogé la medida de Intervencion Forzosa Administrativa para Administrar por el término
de seis (6) meses, es decir, desde el 3 de octubre de 2018 al 3 de abril del 2019.

Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 5° del articulo 291 del Estatuto Orgéanico del
Sistema Financiero, modificado por el articuio 24 de la Ley 510 de 1999 y en concordancia con

-
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Continuacidn de la resolucidn “Por fa cual se remusve y designa Agente Especial Interventor a Ja EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA del municipic de Magangué - Bolivar, identificada
con el NIT. 806.013.698 - 2, en Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar®

lo dispuesto en el Decreto 2462 de 2013 y la Resolucidon 2599 de 2016, le corresponde a la
Superintendencia Nacional de Salud, :designar el agente especiaj interventor, quien ejercera las
funciones propias de su cargo de acuerdo con lo previsto en las normas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y demas nbrmas que le sean aplicables.

Que los articulos 291 y 295 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y en concordancia con
los articulos 9.1.1.2.2 y 8.1.1.2.4 del Decreto 2555 de 2010, se establece que el agente especial
interventor es un particular en ejercicio de-funciones publicas transitorias,

|
Que, de acuerdo con lo anterior, dada Ia naturaleza juridica de las funciones tanto del agente
especial interventor como del liquidador, .el numera). 4° del articulo 295 del Estatuto Organico del
Sistema Financiero, modificado por el articulo:28 de la Ley 510 de 1999 establece que podra
designarse al liquidador y al contralor, los cuales pueden ser personas naturales o juridicas y

quienes podran ser removidos de sus cargos, cuando a juicio del Superintendente Nacional de
Salud deban ser reemplazados.

Que la Superintendencia Nacional de Salud expidié la Resolucidn 002599 del 06 de septiembre
de 2016 “Por medio de la cual se dictan disposiciones relacionadas con la inscripcion,
designacion, fijacion de honiorarios, posesién, funciones, obligaciones, seguimiento, sanciones,
reemplazo y otros asuntos de los agentes interventores, liquidadores y contralores de las
entidades objeto, por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, de las medidas especiales
de toma de posesion e intervencion forzosa administrativa y las medidas especiales previstas en
el articulo 68 de Ja Ley 1753 de 2015 y derogd la Resolucion 1947 de 2003.

Que mediante Resolucién 5257 del 31 de octubre de 2017, la Superintendencia Nacional de
Salud publicé el tistado definitivo de inscritos en el Registro de Interventores, Liquidadores y

Contralores (RILCO) como efecto de la Convocatoria realizada mediante Resolucién 1577 del 19
de mayo de 2017.

Que el articulo 15 de la Resolucion 2599 de 2016 establece que la escogencia de los agentes
interventores, liquidadores y contralores-se hara exclusivamente por parte del Superintendente
Nacional de Salud, previa presentacién de tres (3) candidatos escogidos a juicio del Comité de

Medidas Especiales, regulado por la Resolucién 461 de 2015 expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que el inciso segundo del articulo antes citado sefiala que el Comité de Medidas Especiales
debera sugerir a quienes considere los tres (3) candidatos de las personas que, estando inscritos
en la categoria aplicable a la entidad objeto de la medida de toma de posesion, intervencion
forzosa administrativa o medida especial de las previstas en el articulo 68 de la Ley 1753 de
2015, cumplan los requisitos que el caso exige segin la aplicacién de los criterios de escogencia,

Que el articulo 23 de la Resolucién 2598 del 2016 modificado por el articulo 2° de 1a Resolucion
390 de 2017, establece el procedimiento para remover al agente interventor, liquidador o
contralor, el cual se ejerce en virtud de la facuitad discrecional det Superintendente Nacional de

Salud segun lo contemplado en el literal &) del numeral 1 del articulo 296 del Estatuto Orgénico
del Sistema Financiero.

Que en el mismo sentido el articulo 25 de la Resolucion 2599 del 2016, establece los criterios a
tenerse en cuenta para el reemplazo del agente especial interventor, liquidador y contralor.

Que el Comité de Medidas Especiales en sesion del 7 de noviembre del 2018, segun consta en
Acta 217 de la misma fecha y en cumplimiento de lo previsto en el articulo 3° de la Resolucién
461 del 13 de abril de 2015, recomendé al Superintendente Nacional de Salud remover y

designar al Agente Especial Interventor de la ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA,
departamento de Bolivar.

Que de conformidad con lo anterior el Despacho del Superintendente Nacional de Salud acoge
la recomendacion del Comité de Medidas Especiales de remover a la doctora YADIRA
MAYERLY BLANCO HERNANDEZ, identificada con la cédula de ciudadania 52.824.482 de
Bogota y designar al doctor HUGO VASQUEZ CRUZ . identificado can cédilla da eitidadania

N
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Continuacién de la resolucidn “Por fa cual se remueve y designa Agente Especial Interventor a la EMPRESA
SOC/AL DEL ESTADO ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA del municipio de Magangué - Bolivar, identificada
con el NIT. 806.013.598 - 2, en intervencion Forzosa Administrativa para Administrar’

any

79.454.375 expedida en Bogotd, como nuevo Agente Especial Interventor de la ESE RIO

GRANDE DE LA MAGDALENA, departamento de Bolivar, identificada con NIT. 806.013.598 -
2.

Qué en mérito de lo expuesto, este despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. REMOVER a fa doctora YADIRA MAYERLY BLANCO HERNANDEZ,
identificada con la cédula de ciudadania 52.824.482 de Bogotd, como Agente Especial
Interventora de la ESE HOSPITAL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA en intervencion forzosa
administrativa para administrar, a partir de la fecha de notificacién de la presente resolucién.

La doctora YADIRA MAYERLY BLANCO HERNANDEZ, en calidad de Agente Especial

Interventora de la ESE HOSPITAL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA, en Intervencién Forzosa
Administrativa para Administrar debera:

1. Hacer entrega de los bienes y haberes de la ESE HOSPITAL RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA, en intervencion forzosa administrativa para administrar, para lo cual se
realizard el empalme con el nuevo agente especial interventor que se designe para tal
fin. La entrega debe iniciarse inmediatamente notificada la presente resolucién y en un
término méximo de diez (10) dias habiles, conforme los términos establecidos en la Ley
951 de 2005, la Resolucién organica 5674 de 2005 de la Contraloria General de la
Republica y la Directiva 6 de 2007 Procuraduria General de la Nacién.

2. Reportar los indicadores minimos de gestion del Plan de Accion a través del Sistema de
Gestidn y Control de las Medidas Especiales — FENIX de conformidad con lo establecido
en la Resolucion 5917 de 2017 hasta el dia anterior a su retiro.

3. Rendir un informe consolidado de las actividades realizadas como Agente Interventora
ante la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales de la Superintendencia
Nacional de Salud, dentro de los diez (10) dias siguientes a la separacion del cargo, de
conformidad con lo establecido en el numeral 1.4 del capitulo segundo de la Circular
Unica de la Superintendencia Naciona! de Salud, so pena de iniciar las actuaciones
administrativas sancionatorias a que haya lugar.

ARTICULO SEGUNDO. NOTIFICAR ELECTRONICAMENTE el contenido del presente acto
administrativo a la doctora YADIRA MAYERLY BLANCO HERNANDEZ, identificada con la
cédula de ciudadania niimero 52.824.482 de Bogota, en su condicion de representante legal de
la ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA o a quien o se designe para tal efecto, a la cuenta
de correo electronico: gerenciaesemagangue@amail.com, teniendo en cuenta que el vigilado
destinatario del presente acto administrativo autorizé a través del sistema NRVCC la notificacidn
electrénica de los actos administrativos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud,
segun informacion suministrada por la Oficina de Tecnologias de la Informacién de esta entidad,
0 a la direccién que para tal fin indique el Grupo de Notificaciones de la Superintendencia de
conformidad con lo establecido en los articulos 67 y 88 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

PARAGRAFO. Si no pudiere practicarse la notificacién electrénica, se deberd NOTIFICAR
PERSONALMENTE el contenido del presente acto administrativo a la doctora YADIRA
MAYERLY BLANCO HERNANDE?Z identificada con la cédula de ciudadania namero 52.824.482
de Bogotd, en su condicién de representante legal de la ESE RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA, o a quien se designe para tal efecto se enviara citacién a la Calle 16 nimero 27
— 49 Barrio Santa Rita del municipio de Magangué o en el sitio que se indique para tal efecto,

por parte del Grupo de Notificaciones de la Superintendencia Nacional de Salud en los términos
del articulo 67 de la Ley 1437 del 2001.

(It



resoLucioNNOMEro 000107 pe_2019  HouaNe. 4
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Sino pudiese practicarse la notificacién personal en los términos previstos en el anterior
paragrafo ésta debera surtirse mediante aviso, en los términos y para los efectos de los articulos
68 y 69 del Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO TERCERO. DESIGNAR como Agente Especial Interventor de la ESE HOSPITAL
RIO GRANDE DE LA MAGDALENA en intervencion forzosa administrativa para administrar, al

doctor HUGO VASQUEZ CRUZ, identificado con cédula de ciudadania 79.454.375 expedida en
Bogota.

El doctor HUGO VASQUEZ CRUZ, designado como Agente Especial Interventor ejercera ias
funciones de Representante Legal de la ESE HOSPITAL RIO GRANDE DE LA MAGDALENA
a partir de la fecha de su posesién y debera rendir a la Superintendencia Nacional de Salud, la
informacién prevista en las normas de! Sistema General de Seguridad Social en Salud; en el
Estatuto Organico del Sistema Financiero; en el Decreto 2655 de 2010, los numerales 1y 2 del
Capitulo Segundo del Titulo IX de la Circular Unica expedida por esta entidad y la Resolucién
5917 de 2017 de la Superintendencia Nacionai de Salud.

El Agente Especial Interventor designado de conformidad con el numeral 6 del articulo 295 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, actuara como auxiliar de ia justicia y para ningiin
efecto podra reputarse trabajador o empleado de la entidad objeto de la medida de intervencion
o de la Superintendencia Nacionai de Salud.

El Agente Especial Interventor designado, recibira por concepto de honorarios los que le fueron
fijados en la Resolucién No 005872 del 5 de diciembre del 2017 “Por medio de la cual se fijan
honorarios a la Agente Especial Interventora y al Contralor de la ESE RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA, del municipio de Magangué - departamento de Bolivar, identificada con el NIT.
806.013.598-2, en Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar”. Que en el articulo
primero cita: "Fijar los Honorarios mensuales... en la suma equivalente de CATORCE (14)

salarios minimos legales mensuales vigentes, a partir de la fecha de su posesion y con cargo a
dicha entidad”.

PARAGRAFO. Si el Agente Especial Interventor designado rechaza el nombramiento o no se
posesiona dentro de los términos indicados en e! presente acto administrativo, sera excluido del
registro, a menos que, en cumplimiento de su deber de informacién manifieste que esta incurso
en una situacién de conflicto de interés, o acredita la ocurrencia de una circunstancia de fuerza
mayor que le impida llevar a cabo el encargo. En este evento el Superintendente Nacional de

Salud designara una nueva persona de los candidatos restantes que le haya presentado el
Comité de Medidas Especiales.

ARTICULO CUARTO. NOTIFICAR PERSONALMENTE el contenido de la presente resolucion
al doctor HUGO VASQUEZ CRUZ identificado con cédula de ciudadania 79.454.375 expedida
en Bogota, remitiendo para tal efecto citacién a la Calle 191 A No. 11A-91 Casa 44 Bogota D.C.,
o al sitio que se indique para tal fin, por parte del Grupo de Notificaciones de la Superintendencia
Nacional de Salud, en los términos del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

PARAGRAFO. El agente especial interventor designado tomard posesion ante la
Superintendente. Delegada para las Medidas Especiales (E), dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la notificacion del presente acto administrativo.

ARTICULO QUINTO. ORDENAR al Agente especial interventor, de la ESE HOSPITAL RIO
GRANDE DE LA MAGDALENA, una vez posesionado, dentro del término dispuesto para la

prérroga establecida por la Resolucién 010095 del 02 de octubre del 2018 ejecute las siguientes
actividades:

1. Continuar con la defensa judicial de todos ios procesos y recuperar los titulos judiciales

ante los juzgados pertenecientes a los Distritos Judiciales de Magangué y Cartagena de
Indias.

T
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Continuacién de la resolucién “Porla cual ss remueve y designa Agente Especial Interventor a la EMPRESA
SOC/AL DEL ESTADO ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA del municiplo de Magangué - Bollvar, identificada
con el NIT. 806.013.598 - 2, en Intervencion Forzosa Administrativa para Administrar®

2. Continuar con las acciones implementadés con el fin de garantizar la adecuada prestacién

de los servicios de salud en todas las sedes que pertenecen a la ESE, sosteniendo y
mejorando fos resultados obtenidos hasta ia fecha.

3. Dado el impacto que tienen los dos indicadores que se encuentran con una valoracion
critica en la prestacién del servicio, se deben adoptar las medidas necesarias para la
captacion de mayor nimero de usuarios en pro de mejorar sus resultados en el area de
gestidn del riesgo disminuyendo. la probabilidad de enfermedad en mujeres en edad fértil
en el Municipio de Magangué.

4. En cuanto a el drea de habilitacién se debe continuar con las acciones programadas
propiciando el cumplimiento de los criterios establecidos en el Sistema Unico de
Habilitacion, garantizando la atencién con estandares de calidad, efectividad, oportunidad
y seguridad clinica a la poblacién asignada. :

5. Garantizar el cumplimiento de las actividades expresas en el plan de mantenimiento
preventivo, asi como culminar las de tipo correctivo estipuladas en el contrato efectuado
para adecuar las instalaciones de sus centros de salud.

6. Culminar el proceso de depuracion contable y saneamiento financiero, la radicacion del

100% de la facturacién pendiente de vigencias anteriores y maximizar la gestién de cobro
de cartera.

7. Asi mismo, implementar un plan de contencién de costos y gastos en pro de mejorar el
flujo de recursos encaminado a la maximizacién de los mismos y en aras de garantizar la
adecuada prestacion de los servicios de salud a todos sus usuarios.

ARTICULO SEXTO. COMUNICAR el contenido de la presente resolucion a la firma Contralora
INTEGRATED CONSULTANTS SAS, identificada con el NIT. 900.640.318-7, representada por
la doctora EDIALA ESPERANZA RODRIGUEZ LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania
No. 51.631.672, mediante citacién dirigida a la Calle 106 niimero 54 - 73 oficina 303 en la ciudad
de Bogota D.C., o en el sitio que se indique para tal fin, por el Grupo de Notificaciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, en los términos del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

Si no pudiere practicarse la notificacién personal, esta debera surtirse mediante aviso, en los
términos y para los efectos de los articulos 68 y 69 del Cddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEPTIMO. La firma Contralora debera continuar llevando a cabo la presentacion de
los informes que correspondan en cumplimiento de las obligaciones establecidas a partir de su

nombramiento mediante la Resolucién 004937 del 2 de octubre de 2017 y en los términos alli
indicados.

ARTICULO OCTAVO. Contra la presente resolucidn procede el recurso de reposicion, que
debera ser interpuesto dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacién, ante el
Despacho del Superintendente Nacional de Salud de conformidad con lo previsto en el articulo
76 y siguientes del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

PARAGRAFO. Lo ordenado en la presente resolucion sera de ejecucidén inmediata. En
consecuencia, el recurso de reposicibn que proceda contra la misma no suspendera la
ejecutoriedad del acto administrativo, en los términos del inciso tercero del articulo 2.5.5.1.9 del
Decreto 780 e inciso 4° del articulo 16 de la Resolucién 2599 de 2016.

ARTICULO NOVENO. COMUNICAR el contenido de la presente resolucion al Ministerio de
Salud y Proteccién Social, al gobernador de! departamento de Bolivar y al alcalde del municipio
de Magangué.

ARTICULO DECIMO. PUBLICAR el contenido de la presente resolucién en la pagina web de

~

vy

o7



resoLucion Numero  00010°7 b _2019  Hosane. 6

Continuacién de la resolucion “Por /a cual se remueve y designa Agente Especial interventor a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA. del municipio de Magangué - Bolivar, identificada
con el NIT. 806.013.598 - 2, en Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar”

la Superintendencia Nacional de Salud.

-

ARTICULO UNDECIMO. La presente resolucién rige a partir de su expedicién.

'1'1 ENE 2019

PUBLIQUESE, NDTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Elaboré:  Allan Leonar Torres Mahecha- P | Especlaliza et Yusil
Ravisé:  Marla Andrea Godoy- Jefe de Oficing Asasora Juridica,

geman Augusto Guerero Gomez - Direcg.»r de Medidas Esp ‘-tfp:r?? tad de Servicios de Salud y Entidades del Orden Territorlal
audis Maritza Gb Prada - A " Superintand
Aprobé:  Edna Paocla Najar Rodriguez - Suparintendente Delegada para ias Medidas Especiales. A .




ADOPCION Y SEGUIMIENTO

)

A ESPECIALES
Supersalud %

PROCESO | DE ACCIONES Y MEDIDAS CODIGO | MEFLO02

ACTA DE POSESION
FORMATO INTERVENTOR VERSION 01
LIQUIDADOR CONTRALOR

ACTA DE POSESION S.D.M.E. 003

En la ciudad de Magangué - Balivar a quince (15) de enero de dos mil diecinueve (2019),
la Superintendente Delegada para Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de
Salud, de conformidad con la Resolucién No. 000466 del 10 de marzo de 2014 de esta
Superintendencia, procedié a posesionar al doctor HUGO VASQUEZ CRUZ identificado
con cédula de ciudadanfa No. 79.454.375 de Bogotd como AGENTE ESPECIAL
INTERVENTOR de la ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA — departamento del
Bollvar, en Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar designado mediante
Resolucion No. 000107 del 11 de enero de 2019 de Ia Superintendencia Nacional de Salud
“Por la cual se remueve y designa Agente Especial Interventor a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE RIO GRANDE DE LA MAGDALENA del municipio de Magangué-

Bollvar, identificada con el NIT. 806.013. 598-2, en Intervencién Forzosa Administrativa para
Administrar’ -

Para su posesion, el doctor HUGO VASQUEZ CRUZ, present6 la Cédula de Ciudadania
numero 79.454.375 de Bogotd y manifestd que no tiene ningin impedimento para
desempeniar las funciones como Agente Especial interventor de la ESE RIO GRANDE DE

LA MAGDALENA - departamento del Bolivar, en Intervencién Forzosa Administrativa para
Administrar,

El doctor HUGO VASQUEZ CRUZ presté el juramento de rigor, para lo cual se comprometi6

a cumplir bien y fielmente con las funciones que como Agente Especial Interventor de la
mencionada entidad le asiste.

En canstancia, se firma en Magangué- Bolivar a los quince (15) dias del mes de enero de
dos mil diecinueve (2019).

LA SUPERINTENDENTE DELEGADA EL POSESIONADO
PARA LAS MEDIDAS ESPECIALES ;

EDNA PAOLA NAJAR RODRIGUEZ
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