TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
SECRETARIA GENERAL

TRASLADO DE EXCEPCIONES —~CONTESTACION DE LA
DEMANDA

Art.175 C.P.A.C.A.

HORA: 8:00 a.m. VIERNES 15 DE AGOSTO DE 2014

MEDIO DE CONTROL.: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO

MAGISTRADO: DR. JOSE ASCENSION FERNANDEZ OSORIO

RADICADO: 13001-23-33-000-2013-00807-00

DEMANDANTE: CRISTINA PADILLA HERRERA

DEMANDADO: ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ DE SAN

ESTANISLAO DE KOTSKA

En la fecha se corre traslado por el término legal de tres (03) dias a la parte
demandante del escrito de contestacién y del escrito de excepciones, presentados
por el apoderado de la ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ DE SAN
ESTANISLAO DE KOTSKA, visibles a folios 51 a 74 del expediente.

EMPIEZA EL TRASLADO: 15 DE AGOSTO DE 2014, A LAS 8:00 A.M.

Y

JUAN CARL ALVIS BARRIOS
Secretario General

VENCE EL TRASLADO: 20 DE AGOSTO DE 2014, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
Secretario General



¥/ " L WILLINGTON RAFAEL ROMERO ZAMORA

ABOGADO
Cel.: 311-4272887

Seiior
TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMISNITRATIVO DE BOLIVAR.
E.S.D.

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.
MAGISTRADO: DR. JOSE FERNANDEZ OSOSRIO.

DEMANDADO: ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ
DEMANDADNTE: CRISTINA PADILLA HERRERA

RADICADO: 13001- 23-33-000-2013-00807-00.

WILLINGTON RAFAEL ROMERO ZAMORA, mayor de edad, domiciliado en
Soplaviento — Bolivar, abogado en ejercicio, identificado con la cedula de
ciudadania nimero 19.896.414 expedida en el Municipio de Soplaviento — Bolivar,
portador de la tarjeta profesional nimero 95.790 del Concejo Superior de la
Judicatura; actuando como apoderado judicial de la ESE HOSPITAL LOCAL
ANA MARIA RODRIGUEZ DE SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR, con
domicilio en el Barrio el Carmen carrera 40 No 23-68 del Municipio de San
Estanislao — Bolivar Representada Legalmente por su Gerente el Doctor HERNAN
DARIO VEGA DOMINGUEZ, también mayor de edad y domiciliado en el Municipio
de San Estanislao de Kostka Bolivar, quien en uso de sus facultades como
Gerente me ha otorgado poder para Contestar y llevar hasta su culminacion la
Presente proceso MEDIO DE CONTROL de NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO, que se tramita en este despacho bajo el radicado No 13001- 23-33-
000-2013-00807-00., en contra de la ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA
RODRIGUEZ DE SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR, la cual se
contesta estando dentro de los términos para hacerlo, de la siguiente manera:

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, toda vez que
a la Dr CRISTINA PADILLA HERRERA, se le expidi6 la Resolucion No 125 del 14 de
octubre del 2009, donde se reconoce y ordena el pago de sus cesantias, ya que estas
estaban consignadas en el fondo de pensiones y cesantias COLFONDOS S.A.

Se tiene conocimiento que la Dra. CRISTINA PADILLA HERRERA, presto sus servicios
en la como MEDICO S.S.0. por los actos administrativos Resolucién No 044 del 13 de
abril del 2009, por el cual se le realizo el nombramiento, Resolucién No 124 del 13 de
octubre del 2009, por el cual se da por cumplido el periodo del servicio social obligatorio, y
la Resoluciéon No 125 de Octubre 14 de 2009, por medio del cual se reconoce y ordena el
pago de las cesantias, pero en su hoja de vida aparece el acta de posesion firmada por el
Gerente de ese entonces, pero sin la firma de la Dr. CRISTINA PADILLA HERRERA, lo
que nos hace inferir que la Dra CRISTINA PADILLA HERRERA no se posesiono en su
momento, y en la demanda tampoco aporta el acta de posesion.

Por lo anterior no es posible condenar a la ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA
RODRIGUEZ, AL PAGO DE cesantias, indemnizacién moratoria por el no pago de
cesantias, indemnizacién consagrada en el art 65 det C.S.T.

EN CUANTO A LOS HECHOS
DEL PRIMER al CUARTO HECHO: ES PARCIALMENTE CIERTO, la Dra.
CRISTINA PADILLA HERRERA, fue nombrada a través de la Resolucion No 044 del 13
de abril del 2009, pero en su hoja de vida aparece el acta de posesion firmada por el
Gerente de ese entonces GUILLERMO JIMENEZ VALENCIA, pero sin Ia firma de la Dra.
CRISTINA PADILLA HERRERA.

DEL QUINTO AL NOVENO HECHO : ES PARCIALMENTE CIERTO, a la Dr CRISTINA
PADILLA HERRERA, se le expidi6 la Resolucion No 125 de Octubre 14 de 2009, por
medio del cual se reconoce y ordena el pago de las cesantias, estas cesantias estan
consignadas en el fondo de cesantias Colfondos, en el caso en que la demandante no las

haya retirado, en cuanto a los valores adeudados, se procedi6é hacer la liquidacion y solo
ca la adandan %8 722 G81 nar enncentn de salaringe v prestaciones. con esto aueda



7I,]  WILLINGTON RAFAEL ROMERO ZAMORA

ABOGADO
Cel.: 311-4272887

demostrado que la entidad al momento de salir la demandante, le expidid los actos
administrativos correspondientes para dar respuesta a su solicitud, los pagos de sus
salarios no se efectuaron en su momento debido a la dificil situacion econdmica por la que
atraviesa esta entidad, actualmente la ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA

RODRIGUEZ, esta en un proceso de saneamiento contable.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Fundo la presente contestacion de la Demanda de Medio de Control de Nulidad y
Restablecimiento del Derecho, en lo establecido en el articulo 175 y ss de la ley
1437 de 2011 y demas normas concordantes en la materia.

RAZONES DE NEGACION

Las Razones de Derecho de la contestaciéon de la presente demanda se
fundamenta en que lo que se busca es el proceso MEDIO DE CONTROL DE
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO, es que la entidad reconozca
y ordene el pago de los valores adeudados a la sefiora CRISTINA PADILLA
HERRERA, valores que nunca han sido desconocidos por parte de la ESE HOSPITAL
LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ, todo lo contrario, esta entidad expidié la Resolucion
No 125 de Octubre 14 de 2009, por medio del cual se reconoce y ordena el pago de las
cesantias a la Dra CRISTINA PADILLA HERRERA, y estas cesantias estan consignadas
en el fondo de cesantias Colfondos, en el caso en que la demandante no las haya
retirado, en cuanto a los salarios y demas prestaciones no se le han negado, y la entidad
estd dispuesta a llegar a un acuerdo de pago con la demandante sobre los valores
adeudados.

PRUEBAS

Téngase como pruebas los documentos existentes en el presente proceso, poder
para actuar, acta de posesion y decreto de nombramiento del Gerente, copia de la
hoja de vida de la Dr CRISTINA PADILLA HERRERA, liquidacion realizada por el
contador de la ESE.

ANEXOS

Me permito anexar los documentos relacionados en el capitulo de pruebas, poder
a mi conferido para actuar.

NOTIFICACIONES

EL demandante en la direccion que aparece en la demanda.

La parte demandada en el barrio el Carmen Kra 40 No 23-68 de San
Estanislao — Bolivar..

El suscrito en la calle 16 No 27 — 18 de San Estanislao — Bolivar, correo
electronico willyromeroZ10@hotmail.com

Respetuosamente,

SECRETARIA TRIBUNAL ADM

REMITENTE: ROSANA PINO
DESTINATARIO: JOSE FERNANDEZ OSORIO
T.P.No 95.7 del C.S.J. CONSECUTIVO: 20140804616

NP FOLIOS: 24

N° CUADERNOS: 24

RECIBIDO POR: SECRETARLA TRIBUNAL ADM

FIRMA:

TIPO: CONTESTACION DE LA DEMANDA  FECHA: 1 08:2014 1

N



E.S.E. HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ

NIT. 806.007.238 - 1
SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR Barrio El Carmen, Kr 40 # 23-68

Seiior
TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMISNITRATIVO DE BOLIVAR.
E.S.D.

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.
MAGISTRADOQ: DR. JOSE FERNANDEZ OSOSRIO.

DEMANDADO: ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ
DEMANDADNTE: CRISTINA PADILLA HERRERA

RADICADO: 13001- 23-33-000-2013-00807-00.

HERNAN DARIO VEGA DOMINGUEZ, mayor identificado con la cedula de ciudadania
nimero 7.960.396 expedida en San Estanislao — Bolivar, actuando en calidad de Gerente
de la ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ DE SAN ESTANISLAO -
BOLIVAR, de acuerdo al acta de posesion de fecha 4 de Abril del afio 2012 que adjunto
al presente escrito el cual hace parte integrar del mismo, respetuosamente me dirijo a
este despacho a través del presente escrito para manifestar que confiero poder especial,
amplio y suficiente en cuanto a derecho se refiere al Dr. WILLINGTON RAFAEL
ROMERO ZAMORA, identificado con la cedula de ciudadania nimero 19.896.414
expedida en el Municipio de Soplaviento ~ Bolivar, portador de la tarjeta
profesional nimero 95.790 del Concejo Superior de la Judicatura, para que actie en
nombre y representaciéon de la ESE HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ DE
SAN ESTANISLAO - BOLIVAR,, y lleve hasta su culminacion el proceso de la
referencia.

Mi apoderado queda facultada para recibir, transigir, conciliar, desistir, sustituir, reasumir,
solicitar copias y todas aquellas facultades inherentes al ejercicio profesional en beneficio
de nuestros interese.

Relevo a mi apoderado de costas, gastos y muitas de toda indole.

Sirvase sefior juez, reconocer personeria juridica a la Dr. WILLINGTON RAFAEL
ROMERO ZAMORA, en igual forma renuncio a los términos de ejecutorias del auto que
admite este poder.

Atentamente e

HERNAéDéAR ?Dommeusz W7 AEE

C.C. 7.960.396 expedida en San Estanislao - Bolivar e

o TATIA

("~ Notaria Quinta del Circulo de Gartag
ELITH 1. ZUNIGA PEREZ - -
Diligencia de Presentacion Personal y Reconocimiento con Huella
Ante la Notaria Quinta del Circulo de Cartagenacomga
HERNAN DARIO VEGA DOMINGUEZ o
Identificado con C C 7960396

I/ declard que la firma y huella que aparecen en este
Hocumento son suyas y el contenido del mismo es cierto.

2 _||| |||I||l||‘|||||I\Illlll“llIIII

CC. No 19.896.414 de Sgplaviento — Boliva
T.P. No 95.790 del C.S.J.







LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

EMPRESA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ

NOMBRE: CRISTINA JUDITH HERRERA PADILLA
FECHA INGRESO: 13 DE ABRIL DE 2009
FECHA RETIRO: 13 DE OCTUBRE DE 2009
TIEMPO TRABAJADO: 180 DIAS LABORADOS

SECCION: VINA : ASISTENCIAL - MEDICO DEL S.
CEDULA No. 1,032,366,272

SALARIO BASICO: 63,260
SALARIO BASE LIQUIDACION: 63,260

MOTIVO DEL RETIRO:

TERMINACION DE CONTRATO

PRESTACIONES SOCIALES Y SALARIOS

VALOR

CODIGO - DEBITO

CESANTIAS

INTERESES CESANTIAS

|PRIMA

VACACIONES

SALARIOS

AJUSTES

SUBSIDIO FAMILIAR
BONIFICACIONES

DERECHOS INCIERTOS CONVENIDOS
OTROS

1,423,357
1,043,795
6,266,799

TOTAL BENEFICIOS SOCIALES Y COMPENSACIONES

8,733,951

DEDUCCIONES

VALOR

CODIGO - CREDITO

SEGURIDAD SOCIAL
EMBARGOS

SERVICIO FUNERARIO
PRESTAMOS

PRESTAMOS CON LIBRANZA
OTROS

TOTAL DEDUCCIONES

NETO A PAGAR

8,733,951

HABIENDO ENCONTRADO CORRECTA LA LIQUIDACION ANTERIOR, DECLARO QUE LA EMPRESA SE ENCUENTRA

A PAZ Y SALVO CONMIGO POR CONCEPTO DE SUELDOS, SOBRETIEMPOS, DOMINICALES, DIAS FERIADOS,
CESANTIAS, VACACIONES, INTERESES DE CESANTIA, PRIMAS DE SERVICIO, INDEMNIZACIONES, AUXILIOS DE
ENFERMEDAD Y TODA CLASE DE PRESTACIONES SOCIALES QUE ME CONCEDE LA LEY.

ADEMAS, DEJO EXPRESA CONSTANCIA QUE AL MOMENTO DE MI RETIRO, NO PADEZCO NINGUNA ENFERMEDAD
PROFESIONAL COMO CONSECUENCIA DEL SERVICIO PRESTADO, LA CUAL PUEDA LIMITAR MI CAPACIDAD NORMAL
DE TRABAJO, EN VIRTUD RENUNCIO AL EXAMEN MEDICO DE RETIRO.

EN CONSECUENCIA DE LO ANTERIOR, FIRMO LA PRESENTE LIQUIDACION, EL DIA 10/07/2014
ORIGINAL: Folder Pesonal EL TRABAJADOR:
COPIA 1: Comprobante de pago
COPIA 2: BeurQﬂciqio C.C. DE
ELABORADO POR: ! ,g REVISADO POR: TESTIGO:
¢ - C.C. DE

B




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ

AT QOC nn7 219 1
INL 1, UUG.UUJ .£OU - 1

SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR \')'\o
Barrio El Carmen, Xr 40 # 23-68

RESOLUCION No 125 7
(Octubre 14 del 2009)

POR EL CUAL SE RECONOCE Y SE ORDENA EL PAGO DE UNAS CESANTIAS
DEFINITIVAS A UN EX FUNCIONARIO.

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ DE SAN ESTANISLAO DE KOSTKA BOLIVAR
Y

CONSIDERANDO:

Que la sefiorita CRISTINA PADILLA HERERA, identificada con la cédula de
ciudadania No 1.032.366.272, ha presentado solicitud para que la Empresa social del
Estado del Hospital Local Ana Maria Rodriguez de San Estanislao de Kostka Bolivar, le
reconozca y pague la liquidacién de Cesantias Definitivas.

Que la sefiorita CRISTINA PADILLA HERERA, de acuerdo a los requisitos exigidos
por el Decreto 0B8/91, presento los documentos para los fines pertinentes.

Que una vez revisada la hoja de vida de la sefiorita CRISTINA PADILLA HERERA, se
pudo constatar que fue nombrada en el cargo de MEDICO S.S.0.

Que teniendo en cuenta las cesantias de la sefiorita CRISTINA PADILLA HERERA,
se aprobé para su reconocimiento la suma de UN MILLON CINCO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOs ($1.005.838.00) M/CTE.

Que por todo lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconézcase Y Ordénese el pago de las Cesantias definitivas,
al exfuncionario la sefiorita CRISTINA PADILLA HERERA, identificada con la cédula
de ciudadania No 1032.366.272, la suma de UN MILLON CINCO MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS ($1.005.838.00) M/CTE.

PARAGRAFO: El pago de la erogacién mencionada se realizara a través del fondo de
Pensiones y Cesantias COLFONDOS S.A. Quien se encargara del pago respectivo en
cumplimiento del convenio celebrado por la Entidad.

ESE HOSPITAL LOCAL
@ANA Ma. RODRIGUEZ
_..CON VALOR Y VALORES

A e Yt e eVt e . e n e e e e e e




EMERESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ
NIT. 806.007.238 - 1

SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR
Barrio El Carmen, Kr 40 # 23-68

EL SUSCRITO SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ANA MARTA RODRIGUEZ DE sAN ESTANISLAO DE
KOSTKA, BOLIVAR

CERTIFICA,

Que la Doctora CRISTINA JUDITH PADILLA HERRERA  identificada con
cédula de ciudadania 1 .032.366.272 Expedida en Bogotd, Cundinamarca;
cumplié con el tiempo estipulado por esta entidad de 6 meses en la prestacidn
de sus servicios como MEDICO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, en
la Empresa Social del Estado Hospital Local Ana Maria Rodriguez del municipio
de San Estanislao de Kostka, Bolivar; durante e periodo comprendido del trece
(13) de Abril del afio 2009 hasta el Trece (13) de Octubre del 2009, periodo .-
para el cual fue nombrado, segun resolucién de nombramiento No 044 del trece
(13) de Abril del afio 2009; devengé una asignacién bdsica mensual de UN

" MILLON OCHOCTIENT OS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHO

PESOS M/CTE (%1 .897.808.00).
Se expide la presente certificacidn a los 13 dias del mes de Octubre de 2009
n%

ENREQUE NICOLAS BRIEVA JURADO

SUBGERENTE

R e T T T S S




E.S.E. HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ
NIT. 806.007.238 - 1

SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR ey
- | Carmen Kra 40 No. 23-68- Tel. 6299126 Telefax: (095) ¢ %=

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA AMARIA RODRIGUEZ DE SAN
ESTANISLAO DE KOSTKA, BOLVIAR

CERTIFICA:

Que la Doctora: CRISTINA JUDITH HERRERA PADILLA, Mayor de edad,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.032.366.272 expedida en Bogota,
Cundinamarca; laboré en la Empresa Social del Estado Hospital Local Ana Maria
Rodriguez de San Estanislao de Kostka, Bolivar; como MEDICO DEL SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO, durante el periodo comprendido desde el Trece (13) de
Abril de 2009 hasta el Trece (13) de Octubre de 2009, devengando una
asignacion basica mensual de: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE
MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS M/L ($1.897.808.00), cumpliendo con
todas las Responsabilidades y Obligaciones Asignadas.

Para mayor constancia se firma en el Municipio de San Estanislao de Kostka,

Bolivar; a los Veinticinco (25) dias del mes de Enero de 2010, a peticion del
interesado.

GINNETTE BARCASNEGRAS BELENO
SUBGERENTE ADMINIST RATIVA




EMPRESA SUCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ
NIT. 806.007.238 - 1
SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR

Barrio El Carmen, Kr 40 # 23-68

RESOLUCION No 124
(13 de Octubre de 2009)

POR MEDIC DE LA CUAL A UN MEDICO SE LE DA POR CUMPLIDO EL
PERIODO DE SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ANA MARTA RODRIGUEZ DE
SAN ESTANISLAO DE KOSTKA-BOLIVAR, EN USO DE sUs FACULTADES
LEGALES Y ESTATUTARIAS.

CONSIDERANDO

" Que por disposicién legal, en los municipios de orden piblico alterado o de dificil
acceso, el tiempo estipulado para el cumplimiento del servicio social obligatorio en
instituciones prestadoras de salud es de seis (06) Meses, periodo comprendido del

trece (13) de Abril del afio 2009 hasta el Trece (13) de Octubre del 2009, periodo
para el cual fue nombrado. '

. Que la doctora CRISTINA J UDITH PADILLA HERRERA, identificada con cédula de
ciudadania 1.032.366.272 Expedida en Bogotd, Cundinamarca: reunié todos los
requisitos exigidos por la E.S.E Hospital Local Ana Maria Rodriguez.

Que en virtud de lo expuesto.

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Dar por cumplido el periodo del cargo de MEDICO DEL
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, a la doctora CRISTINA JUDITH PADILLA

HERRERA, identificada con cédula de ciudadania 1.032_366 272 Expedida en Bogotd,
. Cundinamarca; para el cual fue nombrada. '

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en san Estanislao de Kostka a los 13 Dia;i,zl mes de Octubre 2009.

— 7"

“ENRIQUE BRIEVA JURADO



JUSTIFICACION POR AUSENCIA

ES.E
HOSPITAL ANA MARIA RODRIGUEZ
DR ENRIQUE BRIEVA

Subgerente

Ciudad

Inasistencia dia julio 24 de 2009
Cristina Judith Padilla / Medico Rural
No de registro: 1'032.366.272

Por medio de la presente manifiesto a quien corresponda, que no he asistido al trabajo que
desempefio en el E.S.E HOSPITAL ANA MARIA RODRIGUEZ, como médico rural o médico del
servicio social obligatorio, debido a una justa causa, esto es, calamidad domestica, en razén de lo
establecido en los decretos 2663 y 3743 de 1950, adoptados por la ley 141 de 1961, en su articulo
57y demas, en el que se establece como una justa causa la calamidad domestica, como lo son las
tragedias familiares que requieren de la presencia del trabajador, tales como la muerte o enfermedad
grave de un familiar, catastrofe natural como inundacion 0 incendio de la viviendz, asi las cosas la
muerte de un familiar muy cercano fue el evento a que se debié mi inasistencia, como queda
demostrado con el registro de defuncion que se anexa a la presente.

Atentamente;

Foiios: 1

Anexofs):1 certificado de defuncion



Republica de colombig

CERTIFICADO DE DEFUNCION

Ministeio de ta Proteccign Soclar
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DEPARTAI.IEHTO ADRINIS CATIVO
HACIOMAL Dg ESTADI: - .o

CONFIDENCIAL
Los datos que ei DANE solicita en este formulario, Son estrictamente Confidenciales y estan p-otegidos
bajo reserya estadistica por |3 Ley 79 de 1993, Art 5¢

(Consulte instrucciones al respaldo)
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Alres —

Copia - Cliente

Nomhre:HERRERA/CRISTINA VZWPLW

Puerta @ 12:15pm Silla 8B

T LI

sale: (Ouibdo 12:45pm

/

#
m—

vuela dirg™t oo
Boeing 131

Barranguiila - ganta Marta -
Cartagena - 9an Andres -

cali - Medelliny ahora Hucaramanga
y Monteria

Compra en
waw.alres.aero

NLT 890.704.196-6
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FORMATO L’J NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
. ) {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden

1, DATOS PERSONALES

PR!ME&’ELL [{2]0] SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES -
L os WK \—Své((€@ C GeiRx j)u T\
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceEOrasO n A OI2EL232 ¢ B MO | coL.£) EXTRANJERO ()

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO

FECHA Y L UGAR DE NAGIMIENTO

FECHA DA (45 wes afio (4986
PAIS Cokou«/b?q PAS C .t OOV, ) DEPTO

DEPTO C\roesbS MUNICIPIO
EMAIL (s m)(@ﬂ ot

DM

DIREGGION DE CORRESPONDENCIA

MUNICIPIO C o Ji\odo‘ TELEFONO 343 31 BLES

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BAGHILLERAT
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

O EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE

( EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO: ‘%L\/\\\\é’l I\ - :j - i)\

PRIMARIA SECUNDARIS MEDIA FECHA DE GRADO

fo | 20 | 3. | 4o ?»x g0 | 7ot g0 | o | 1 X MES @ ANO LZQ(’)E

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO
AGADEMICA | APROBADOS St NO

NOMBRE DE 1.OS ESTUDIOS TERMINACION
O TITULO OBTENIDO MES ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

VM _|A2(oxe) | X V\t’d‘\@x{ G(o}uv@ Sszrctj 12121008

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
RiIBIMBIR |B |MB|R |B |MB
—
vl O. X
\J
ll!\



EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

.5 .€ Mo Mora Vodigeez

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Colandst

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
%o\?\{ =34 Son Egtavislao de ¥os
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
G299126- 6299126 (0fs) pia [ mes [ ] ano oo | oia [ wmes [ ] aro

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Medico otk

DEPENDENCIA

DIRECCION (4, 40 ¥ 2.6

180 @) afmera

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D{Al:] MES ARO | | | DiA[l MES\J ANO .lli
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
pia [ mes[, Jano [, . Jlom [ ] mes[ . ]avol ..,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRE=CCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CCRREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
DIA MES ARNO DIA MES ANO .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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

43



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES.

(‘ . TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
-—

SERVIDOR PUBLICO @ @
— ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
- e -- R @ @

— ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O /—\< )
—— T

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
A

S & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (D NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJ ERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS D= PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS D,

ATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

=
{
i
1
!

|
i
|
|
N

=
| )

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIN

ISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QuE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



San Estanislao de Kostka, 23 de Junio de 2009

Sefior:
Enrique Nicolas Brieva
Subgerente General

ESE Ana Maria Rodriguez

Cordial saludo,

La presente es con motivo de solicitar autorizacion para que me sea permitido
alojarme en una de las habitaciones del hospital, a partir del 24 del mes
presente y hasta la terminacién del servicio social obligatorio en el mes de
octubre. Agradezco la atencion y colaboracion prestada,

At QLD\?

CC. 1032 366 272

15



Certificacion de Productos y Servicios Recibidos

Fecha de Solicitud
2009/04 /24

Ciudad

odigo’y Nombre Oficina

Cartagena 833 Cartagena Paseo La ‘Jornada !/ Hora Atencion D 11:10:08 j
Tipo de Cuenta AHORROS

| Numero Cuenta  833-73409-3 j
PRODUCTOS/SERVICIOS RECIBIDOS

Tarjeta Debito No. 6013-6700-3594-5544 Asignacion Clave Tarjeta Debito: &

Scratch OFF: D
Libreta / Chequera No. DelNo. o0 Al No. 0 l
Plegable de Seguridad: l:l Asignacion Clave Audiovillas: S
Asociacion a Cuenta Matriz No. 833-70218-1 Manejo de Huellas? si [ | ™ no @
INFORMACION TITULARES
Nombres y Apellidos Titular Tipo de Documento No. Documento Identificacion
CRISTINA JUDITH PADILLA HERRERA Cc 1032366272 -
REGLAMENTOS ASOCIADOS

Reglamento Cuenta de Ahorros (Version - 1)

Reglamento Puntos Por Todo y Programa de Referidos Puntos Por Todos (Version - 1)**
Reglamento Clave Audiovillas (Version - 1)

Reglamento Tarjeta Debito (Version - 1)

Declaro que: A) Recibi a satisfaccién los productos y servicios relacionados que solicité al Banco; B) Que recibi ef documento Que contiene las condiciones, obligaciones

ondiciones en que el Banco otorga beneficios asociados a los productos y servicios que he
misos; D) Conozco y acepto los costos asociados a los servicios y productos que he

izo debitar sus valores de mis depbsitos.

ntos Por Todo y Programa de Referidos Puntos Por Todos se encuentran publicados en la
pagina WEB del Banco AV Villas (www.bancoavvillas.com.co), los cuales acepto y me comprometo a consultar de manera permanente. De acuerdo con este, bajo mi
responsabilidad Banco AV Villas esta autorizado para suministrar a mi Referente, informacion relacionada con mis productos y transacciones que le generan puntos.

(1) Transaccion Autorizada a través de Validacién Biométrica de la Huella del Cliente.
(2) Declaro que he sido informado sobre el bioqueo

levantado una vez el Banco reciba los documentos

contratado con el Banco, acepto pagar las tarifas correspondientes y autori
danifiesto que conozco que el reglamento del Programa de beneficios Pu

que presenta mi cuenta ya que la apertura de la misma fue realizada para entrega a domicilio y que dicho bloqueo sera
soporte de la apertura debidamente diligenciados y estos sean verificados. (Aglica unicamente para Personas Naturales).

: ...
{ - '
QLN
FIRMA TITULAR FIRMA TITULAR
No. Documento 1 032 e 2AT No. Documento Huella
FIRMA TITULAR FIRMA TITULAR
No. Documento Huella No. Documento Huella’

F - 08-028-3 Original - Digitalizacién Copia 1- Cliente

A6



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ
NIT. 806.007.238 - 1
SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR

Barrio El Carmen, Kr 40 # 23-68

RESOLUCION No 044
(13 de Abril del 2009)

"POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO"

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA
MARIA RODRIGUEZ DE sAN ESTANISLAO DE KOSTKA, BOLIVAR: EN UsO
DE SUS FACULTADES LEGALES Y ESTATUTARIAS Y

CONSIDERANDO:

Que existe un cargo de MEDICO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO vacante y

para la buena marcha de la prestacién de servicios en el Hospital, se necesita
proveerilo.

Que por disposicién legal, en los Municipios de orden piblico alterado o de dificil

. acceso, el tiempo estipulado para el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio en
Instituciones Prestadoras de Salud, es de seis (6) meses.

Que la Gerencia de Hospital ha estudiado las hojas de vida que algunos profesionales
de la salud han hecho llegar, las cuales estdn acompaiiadas de sus correspondientes

soportes, y de ese estudio se ha seleccionado para desempefiar el cargo la hoja de
vida de la licenciada CRISTINA PADILLA HERRERA

Que en virtud de lo anterior

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Némbrese a la licenciada CRISTINA PADILLA HERRERA
identificada con la cédula de ciudadania No 1.032.366.272 expedida en Bogotd,
. Cundinamarca; para desempefiar el cargo de MEDICO DEL SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO de la Empresa Social del Estado Hospital Local Ana Maria Rodriguez,
del municipio de San Estanislao de Kostka, con una asignacién salarial mensual de UN

MILLON SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
TRES PESOS M/CTE ($1.773.653.00),

ARTICULO SEGUNDO: Concédase un periodo de cinco (5) dias hdbiles para su
posesion.
S

CON VALOR Y VALORES. .. ARENAL MECESITA MAS



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ
NIT. 806.007.238 - 1
SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR

Barrio El Carmen, Kr 40 # 23-68

ARTICULO TERCERO: esta resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San Estanislao de Kostka Bolivar, a los trece dias (13) del mes de Abril del
20009.

GUILLERMO

J

-

Proyectd y Elaborét‘ ENRIQ@NICbLAS BRIEVA JURADO

Revisé: WILLINGTON RAFAEL ROMERO ZAMORA

CON VALOR Y VALORES... ARENAL NECESITA MAS



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ
NIT. 806.007.238 - 1
SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR

Barrio El Carmen, Kr 40 # 23-68

ACTA DE POSESION

En san Estanislao de Kostka a los trece (13) dias del mes de Abril del afio dos
mil nueve (2009) se presenté al despacho del sefior gerente de la Empresa
Social Del Estado Hospital Local Ana Maria Rodriguez, la doctora CRISTINA
PADILLA HERRERA identificada con la cédula de ciudadania No 1.032.366.272
expedida en Bogotd, Cundinamarca;: con el objeto de tomar posesién del cargo
de MEDICO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, de la Empresa Social
Del Estado Hospital Local Ana Maria Rodriguez, cargo para el que fue

nombrado mediante resolucién # 044 del Trece (13) de Abril del afio dos mil
nueve (2009)

Para tal efecto presento los siguientes documentos

Copia de resolucién de nombramiento
Copia de la cedula de ciudadania
Copia del certificado judicial
Certificado de la procuraduria
Certificado de la contraloria

Hoja de vida

El Registro Gnico tributario (RUT).

AN NN Y RN

No siendo otro el motivo de la presente acta, se firma por quienes participan
en ella.

GUILLERMO & TMENEZ VALENCIA CRISTINA PADILLA HERRERA
//Gereme CC 1.032.366.272

CONVALOR Y VALORES... ARENAL NECESITA MAS



MPRESA SULIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA RODRIGUEZ

NIT. 805.007.238 - 1

L SAN ESTANISLAO DE KOSTKA - BOLIVAR '54 H- 1 208
Barrio El Carmen, Kr 40 # 23-68 \7

ARTICULO SEGUNDO: Contra esta decision proceden los recursos de reposicidn ante
la misma autoridad que expide el presente Acto Administrativo,

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
Dado en San Estanislao de Kostka Bolivar, a los 14 dias de Octubre del 2009,

OSPITAL LOCAL
iNSEAHMa. RODRIGUEZ
CON VALOR Y VALORES

ENEZ VALENCIA

GUILLERMO ELT

ELABORO: EVA JURADO

REVISO: MARCOS CANTILLO MUNIIZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
MUNICIPIO ﬁE SAR ESTAMISLAO DE KOSTKA

MUNICIPAL
’41'!' 890 481.310-0

pECRETON-082 - 2012 /

Del 4 abril de 2002

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE EL. SOMBRAMIENTO DEL GFRENTE DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ANA MARIA
RODRICGUEZ"

L ALCALBE MUNICIPAL DE SAN ESTANISLAO DE KOSTKA BOLIVAR. en
wwr do s facultades y on cspecial por o confendrs por ol numersl 7, arncalos 315
ariweubo %1 de Iz constituaim politica | deoretos y Semuls normas concordantes v

CONSIDFRANDO:

Jae Iy jonta duwsctiva meduante oficws di focha oes (35 de abri] de 2002, netifics ab oo
Alcabde Mumicipal de [a conformacon de o temna para nombrar al gerente en propiedad.

Chic 13 junta drective tenicndo en cucota to ostipaiade en la Sentencia C-182 de 208 0 a
Lone Comststoctonst o ¢ alcance del articulo 28 de fa Loy 1122 ge 2007, en ol sigusenue
senido ha Junta Dirsctiva confuemard una 1omy, previe proceso de selecowdn Je fa cual, el
normadorn, sepun edatidos, endrs que sombrar ¢ respectivo Crerente™ | en ol entendidno de
gue ki ferna u b gque s seliere debont sor confommads por los concusantes gue hayan
shtenado hvs tres mejores calificacione: on o rospoctivo concurse de mertos, o g o
nompador de cads cmpress social del estado deberd designar en el cargo de perenie o guien
haya alvanzado ol mas alto puntale, ¥ Jde que el resto de b teriv operard Come un bedadi de
clegthles, de mndo que cuando ao sea pogibie designar al candidato que obtave ia mejor
calificacidn, &1 nommrador deberd pombrar af segundo v, enosu defecto, 4l wercero.,

Que de contormidad 2 o estipulade se procedin a ta reatizacnn det concurso So morno pans
(o e s eunisald ool Corparacion §oaboretarg de Uclumbag Weas, can pooanerni
pndica reconocids medmante resolacion No. JDTES do 1984 expedida por e Missterio de
Educacion Nacional. v acredetada ante la Comision Naciom® del Servicio Civil mediantc
remdocntm HIO6 det T do abrd de 201 pars adelantar procosos de seiceeien de personal.
Arroiande 2] siguiente resublade

SANTUARIO NACIONAL - calic Bolivar N¥ 15 — 56 - tel#funo (09591 6299221 v 6299085
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
MUNICIPIO DE SAN ESTANISLAO DE KOSTKA
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT. 890.481, 7100

APELLIDOS NOMBRES CFDiLA PROFESION  PUNTAJ

TVEGA DOMINGUTZ HERNAN DARID Toeh Wt OGDONTOLDGO Al 1%

TCASASCOTES T MARTINA CATATINA 35762004 ODONTOLOGA  754%
, ' } :
VEGA PADILT A TNARELCIDEL CARMEN | 22850573 TODONTOLOGA T,

e en virtud de o antersr
DECRETA:

ARTICULO 1% Nombrese en propiedad & <wefior HERNAN DARIO VEGA
POMINGUEZ, idertificado con 1 cedola de cisdadnni N7 7.960.366 de san bstansdao
de Kostha, coemo Corenie de o Fopresa Social del Batade “Hoespita® Local Ana Maras
Radrigues”, en remplazo del sedor Guillermo Lijecer Jiméner Valencia, por un penod fije
somprawdicio desde ef 4 de abesl de 2012 haga of 3 de marre de 206

ARTICULG 27 B presente decrete rige o partic do su expedicion.
PUBLIQUESE, COMUMPQULSE Y CUMPLANE

Dada on ¢ despacho del sefior Adcalde Municips! de san Estanisiso de Koatha, a8 los 4 dim
dhed o doe abrid de 20D

/ 2 ~ ”~
/

v _{' s
,4&?11‘1(}4‘!/{;&'{3 Qﬁ;’iaé\ ALM!‘{!{M

Alcatde Municepal

SANTUARID NACIONAL - caite Bchivar N2 15 - 56 - telefonn (0959] 6299221 v 6299085
“UNIDOS LOGRAREMOS MAS™




REPUBLICA DE COLOMBIA

ﬁ: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
7= MUNICIPIO DE SAM ESTANISLAO DE KOSTKA
e = ALCALDTA MUNICIPAL
MIT. B90.481.310-0
ACTA DE POSESION N° 027

En Ear Estarasiac de Kostkp Depadtamersc de Bolivwr 8 oo cuatro (#) dies oel rmes de ADE de 2002 o
wesert) er @& Serratana Genersl y oef intenor, e seror HERNAN DARIO VEGA DOMINGUEZ, dentfraac
oty C C N7 950 396 do San Extanisian (Boi j, cor s obito de Dmar posesdin come: GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, Hospital Local Ana Maria Rodriguez” entdad desceniralizads

Bara of carpe fua mmbeadn medinnta Decreto N' 052 3o facha Alxi 4 de 2012
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v Cectfcaos de Aracadentes Discalinarcs
v Cetficao de Antaondentes FEDERS.

e siando ofrn & roties e 18 Sresete diigencia. b frea [ preserte DO 08 Ul on efa meraenen.

UMD LOGEARE %205 MAL



