16/7/2021 Correo: Juzgado 01 Administrativo - Valle Del Cauca - Buenaventura - Outlook

DEMANDA ANGELA VIVIANA CARRILLO EAD. 202100038-00

Gestion Juridica Hlap Distrital <juridicahlap@gmail.com>
Vie 16/07/2021 10:26 AM

Para: Juzgado 01 Administrativo - Valle Del Cauca - Buenaventura <j0ladmbtura@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
giovanny024@hotmail.com <giovanny024@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (12 MB)
ANGELA VIVIANA CARRILLO EAD. 202100038-00.rar;

Senor

JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA

REFERENCIA

RADICACION i 76-109-33-001-2021-00038-00
DEMANDANTE : ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO
DEMANDADO :  HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Arlington Agudelo Renteria identificado con Cédula de ciudadania N° 16.493.401 de Buenaventura, y
con T.P. 94399 del C.S de la J., y por estar dentro de los términos legales, doy contestacion a la
demanda en la referencia, Advirtiendo que de la misma se le corrid traslado a la apoderado de la
Demandante.

De igual manera, informo a su Senoria que en el archivo adjunto se encuentra consignado los
documentos de acreditacion del sefior Gerente, los mios como Apoderado, la Contestacién de la
Demanda y se anexa el Expediente laboral de la Demandante como prueba.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

ARLINGTON AGUDELO RENTERIA.

OFICINA GESTION JURIDICA
HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADMSMDJIMWI1LWQwODEtNDVhNi1iINmY4LWMzOGI2YNIMTEWY QAQAFYRcLHaBWJNsjONImXsxY...  1/1



" EL ALCALDE DEL DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL, PORTUARIO,
BIODIVERSO Y ECOTURISTICO, en uso de sus facultades constitucionales y
legales que le confiere la ley, en especial las contenidas en el numeral 3 del Art. 315
de la Constitucion Politica, el Art. 20 de la ley 1797 de 2016, el numeral 1 del Art.
31 de la ley 1617 de 2013, el numeral d, literal 1 del art. 91 de la ley 136 de 1994,
el Decreto 491 de 2020 y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Acuerdo Municipal No. 15 del 21 de diciembre de 1998, expedido por
el Honorable Concejo Distrital de Buenaventura, se creo el Hospital Municipal, hoy
Distrital, LUIS ABLANQUE DE LA PLATA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
ESE

Que, en usos de las atribuciones constitucionales y legales, la entonces Alcaldesa
Encargada del Distrito de Buenaventura, mediante Decreto No. 0310 del 11 de
marzo de 2019, nombro al doctor JUAN CARLOS CORRALES BARONA, en el
cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado — E.S.E. HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA del Distrito de Buenaventura, desde la fecha de su
posesion hasta el 31 de marzo de 2020.

Que mediante acta de posesion No. 124 del 12 de marzo de 2019, el citado
profesional, se posesiond en el cargo de marras, previa verificacion del
cumplimiento de los requisitos del cargo.

Que el Art. 13 del Decreto 0491 del 28 de marzo de 2020, dispones: “Los
gobernadores y alcaldes podrén ampliar, por un término de 30 dias, el periodo
institucional de los gerentes o directores de Empresas Sociales del Estado que

termina en el mes de marzo de 2020. Si el alcalde o gobernador no amplia i;/ /
Lo
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administrativa del presente ente territorial, y en vi

desde el 01 de enero de 2020, he venido ejerciendo como méxima autoridad
rtud de ello, de conformidad con lo
resefiado en el articulo que precede, corresponde realizar el nombramiento del
Gerente de la Empresa Social del Estado — ESE LUIS ABLANQUE DE LA PLATA,
de este Distrito Especial, Industrial, Portuario, Ecoturistico y Biodiverso, toda vez
que el nombramiento del doctor JUAN CARLOS CORRALES BARONA, cqmo
gerente de esa entidad, culmina el 31 de marzo de 2020, y no se va a realizar
ampliacién de su periodo institucional.

Que frente al articulo 20 de la ley 1797 de 2016, la Corte Constitucional, en ejercicio
del control abstracto posterior de constitucionalidad, mediante Sentencia C — 046
de 2018, con ponencia de la Honorable Magistrada, Dra. GLORIA STELLA ORTIZ
DELGADO, sintetizo lo siguiente:

“Es preciso resaltar que aun cuando el cambio de forma de designacion de un
funcionario ptiblico repercute en la garantia de acceso a cargos publicos en igualdad
de condiciones, como uno de los derechos que protege la carrera administrativa,
ello no implica que el principio de progresividad le sea aplicable a la norma. Lo
precedente, pues la determinacion de esta prerrogativa en el ambito de la funcion
publica tiene las dimensiones y limites ampliamente explicados. Es decir, las formas
de contratacién en el ambito plblico se remiten al principio del mérito y a la
posibilidad de exceptuar la carrera administrativa en ciertos casos. En este orden
de ideas, las excepciones a la regla general de la carrera administrativa
admiten otras formas de provision de cargos, en las cuales los
nombramientos no responden exclusivamente a criterios objetivos. Como se
advirtié, eso no quiere decir que estos estén desprovistos del mérito, sino que
combinan otros criterios, en razén a que la naturaleza de los cargos lo requiere. Por
ello, no es posible afirmar que el derecho a ia iqualdad en el acceso a todos
los cargos de la funcidn publica requle la faceta prestacional del derecho al
trabajo que exija la provision de todos los cargos de la funcion publica
mediante concursos de mérito, pues elio supondria, por ejemplo, la necesaria

4/‘{/,
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| ingeniero JULIO HARRINSON GOMEZ VILLAREAL, ftiene una
cidn en Administracion de la Calidad Total y la Productividad, de la

universidad del Valle, y cuenta con logros laborales como la construccion e

implementacién de la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, intermedio y
neonatal, la adecuacién de la infraestructura del Hospital Departamental de

Buenaventura, entre otros.

Que, Conforme con lo anterior, y lo resefiado en el Art. 22 del Decreto 875 de 2005,
el citado ingeniero JULIO HARRINSON GOMEZ VILLAREAL, cumple con los
requisitos académicos y experiencia profesional, para ocupar el cargo de Gerente
de la Empresa Social del Estado — E.S.E. HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA

PLATA, del Distrito de Buenaventura.

Que, en merito a lo anterior, se

DECRETA:

PRIMERO: No prorrogar el nombramiento del doctor JUAN CARLOS CORRALES
BARONA, conforme lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO: En consecuencia, de lo anterior, NOMBRAR al ingeniero JULIO
HARRINSON GOMEZ VILLAREAL, identificado con la cedula de ciudadania No.
79.570.527, en el cargo de GERENTE de la Empresa Social del Estado — ESE LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA, del Distrito de Buenaventura.

TERCERO: El periodo institucional del ingeniero JULIO HARRINSON GOMEZ
VILLAREAL, comienza desde |a fecha de la posesién, hasta el 31 de marzo de
2024. M
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" VICTOR HUGO VIDAL PIEDRAHITA

Alcalde Distrital de Buenaventura.

Proyecto y Elabors: WALTER STEVEN MORA CALONGE - Abogado de apoyo Oficina Juridica
Reviso y Aprobd: ORLEY MAURICIO AGUIRRE OBANDO - Jefe Oficina Juridica.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
A et e DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
ALCALDIA DEL DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL PORTUARIO
BIODIVERSO Y ECOTURISTICO DE BUENAVENTURA
“» DIRECCION ADMINISTRATIVA DE GESTION HUMANA BIENES Y LOGISTICA
D NIT 890.399.045- 3

ACTA DE POSESION No- 150
(01 abril de 2020)

En la ciudad de Buenaventura, se presenté al despacho del Alcalde Distrital de
Buenaventura, el Sefior JULIO HARINSON GOMEZ VILLARREAL, identificado
con la cedula de ciudadania 79.570.527 expedida en Bogota D.C, con el fin de
tomar posesién del cargo de GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO - E.S.E HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA DEL DISTRITO
DE BUENAVENTURA en el cual fue nombrado mediante DECRETO NO 0170
DEL 31 DE MARZO DEL 2020. Presté el juramento ordenado por el articulo 122
de la Constitucién Politica. Manifestd, bajo la gravedad del juramento, no estar
incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o
prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1968, 1950 de 1973, Ley
4 de 1992, Ley 734 de 2002, no tener o haber sido notificado de proceso judicial
por alimentos alguno y que cumple con las obligaciones de familia conforme con
lo establecido en el articulo 2.2.5.1.8 del Decreto 648 de 2017, y demas
disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos, se verifico que el
doctor JULIO HARINSON GOMEZ VILLARREAL cumple con los requisitos
exigidos para el desempefio del cargo establecidos en el articulo 22 del Decreto
785 de 2005. En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 141 del Decreto 2150
del 1995, solo se exige la presentacidn de la cedula de ciudadania. Para

constancua se frma en Buenaventura el dia primero (1°) de abril de dos mil veinte

VICTOR HUGO VIDAL PIEDRAHITA

Alcalde Distrital
Quien posesiona

Frepard y proyecté: Gladis E. Valencia M‘?L
Revisd: Lino Herminsul Tebar O.

Edificio Centro Administrativo Distrital - CAD Piso 4°, calle 2* Cra3?
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN . .
P P 4. Numero de formulario 14689594861

07212489984 000001468959486 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 3 5 0 0 O 9 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'!ad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEE.ESTADO

36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Buenaventura 1009

41. Direccion principal

AV SIMON BOLIVAR 17 40 BRR EL JORGE

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1 45. Teléfono 2
gerenciahlap.2019@gmail.com | 3185217704
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |

|8 6 10/[2000,021 5|L_ N LM/ | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

>
[}
]

1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscono|s |7 |ralvelafg[™N N | [ L [ ] [ L [ ] [ ] [ ] [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2020 -04-07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre BOYA ESCOBAR INGRY YAMILE

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2020 03:58:49PM



D I i\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 5 Hoja 2
E i d la DIAN . .
spaclo reservado para fa 4. Numero de formulario 14689594861
(415)7707212489984(8020) 000001468959486 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 3 5 0 0 O 9 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades e.insiitutos de derécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas mUnapsy descentrAlivados P P 2 3
ed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf;)j%rcsadesy Eile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 015 1/ 7 0
73. Fecha 199800921 2/0.2~0 0 3 3.1 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 .~ AR N S . W -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 8 0.1 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19980921 | 20200401
L L L L N 2 00
77. No. Matricula mercantil 0
78. Departamento 7 6 7.6
79. Ciudad/Municipio 1 0 9 | 1. 09 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 19980921 | ) )
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20160092 9| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

Vi i6 . ; 95. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
QSEg;Rg#?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz 0 Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2020 03:58:49PM



|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

So

= —-

Ml

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 5 Hoja 3
14689594861
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘].NJJQSQASHG 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3500097 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Buenaventura

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 0-0 40 1|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 1493, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 5 7 0 5 2 7 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GOMEZ |VILLARREAL JULIO |HARINSON
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
83500009 7 2 | 3 |[HOSPITAL MUNICIPAL LUIS'SABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres&ntacion
ZANIVNNN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lrirfier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori.social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
. |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion _‘ 99:.Fecha inicio ejercicio representacién
=/ A . |
100. Tipo de documento L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
—
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
. |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2020 03:58:49PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

So

= —-

b

el

Pagina 4
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(8020) 000

de 5 Hoja 5

14689594861

)001468959486 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3500097 2

6.DV
3

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Buenaventura

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127 ,/NUmero de tarjeta profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 /1 6 4 8 3 0 9 9 i | 37 36 3T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
%‘ PAREDES |VALENCIA JUVENAL i
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2007051 5]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g NN A NN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142Primger fiomisre 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E N/
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 <\,
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157-DVAl 158."Sociedad o/firnia tesignada

159. Fecha de nombramiento

. |

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2020 03:58:49PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImIentos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
E i d la DIAN . .
spaclo reservado para fa 4. Numero de formulario 14689594861
(415)7707212489984(8020) 000001468959486 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 3 5 0 0 O 9 7 2 3 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 3 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Seccionales 1 3 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion | 8.6 10 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Buenaventura 10 9
l / o N, N
165. Direccién
AV SIMON BOLIVAR 17 40 BRR EL JORGE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matricula;mergzantii
IS C
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31653094897 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 05-08-2020 03:58:49PM




LUIS ABLANQUE DE

Sefor

JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA

E. S. D.

REFERENCIA : PODER ESPECIAL

RADICACION :  76-109-33-001-2021-00038-00
DEMANDANTE :  ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO
DEMANDADO :  HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y REESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

JULIO HARINSON GOMEZ VILLARREAL, identificado con la cedula de ciudadania No.79 "570.527,
expedida en la ciudad de Bogota, Gerente del Hospital Luis Ablanque de la Plata, — NIT: 835.000.972-
3, entidad descentralizada de indole Distrital, creada mediante Acuerdo No. 015 de 1998, emanado
del Honorable Concejo Municipal de Buenaventura, nombrado mediante el Decreto Distrital No. 170
del 31 de marzo de 2020 y Posesionado mediante Acta No. 150 del 01 de abril de 2020, a traves del
presente escrito, confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctor, ARLINGTON
AGUDELO RENTERIA mayor de edad, vecino de Buenaventura, identificado con cédula de ciudadania
No. 16°493.401 de Buenaventura, abogado titulado e inscrito con Tarjeta Profesional No. 94399 del
C.S. de la J., para que en mi nombre y representacion de la institucién : HOSPITAL MUNICIPAL
LUIS ABLANQUE DE LA PLATA funja como apoderado en el proceso de la referencia.

El apoderado queda expresamente facultado para recibir, desistir, sustituir, transigir, conciliar,
renunciar, reasumir, recibir dineros, formular tachas y todas las demas facultades establecidas en la
norma procesal civil y en especial por las conferidas en el Articulo 74 del CGP.

Sirvase, por lo tanto reconocerle personeria a mi apoderada en los términos y para los efectos del
presente poder.

Atentamente,

JULIO
CC No.79.$[4
Gerente de¢l HLAP
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Sefior

JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA

E. S. D.

REFERENCIA : PODER ESPECIAL

RADICACION : 76-109-33-001-2021-00038-00
DEMANDANTE : ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO
DEMANDADO . HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y REESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

JULIO HARINSON GOMEZ VILLARREAL, identificado con la cedula de ciudadania No.79°570.527,
expedida en la ciudad de Bogotd, Gerente del Hospital Luis Ablanque de la Plata, = NIT: 835.000.972-
3, entidad descentralizada de indole Distrital, creada mediante Acuerdo No. 015 de 1998, emanado
del Honorable Concejo Municipal de Buenaventura, nombrado mediante el Decreto Distrital No. 170
del 31 de marzo de 2020 y Posesionado mediante Acta No. 150 del 01 de abril de 2020, a través del
presente escrito, confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la Doctor, ARLINGTON
AGUDELQ RENTERIA mayor de edad, vecino de Buenaventura, identificado con cédula de ciudadania
No. 16'493.401 de Buenaventura, abogado titulado e inscrito con Tarjeta Profesional No. 94399 del
C.S. de la 1., para que en mi nombre y representacion de la institucién :  HOSPITAL MUNICIPAL
LUIS ABLANQUE DE LA PLATA funja como apoderado en el proceso de la referencia.

El apoderado queda expresamente facultado para recibir, desistir, sustituir, transigir, conciliar,
renunciar, reasumir, recibir dineros, formular tachas y todas las demas facultades establecidas en la
norma procesal civil y en especial por las conferidas en el Articulo 74 del CGP.

Sirvase, por lo tanto reconocerle personeria a mi apoderada en los términos y para los efectos del
presente poder.

Atentamente,

JULIO | MEX VILLARREAL
CC No.79.% ”c". de Bogota

Gerente dgl HLAP

Carrera 47 # 2-08 B. Beliavista Tel: 2437441 ouché:réntura - Valle del Cae
http: fwww hospitallutsablangue.qov.CoGerentia nosil s
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Sefor

JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA

E. S. D.

REFERENCIA : PODER ESPECIAL

RADICACION . 76-109-33-001-2021-00038-00
DEMANDANTE 1 ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO
DEMANDADO :  HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y REESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

Al schor Juez Primero Administrative del Circulo de Buenaventura, Yy n el
acostumbrado respeto; se dirige ARLINGTON AGUDELO RENTERIA, mayor de edad,
vecino de este Distrito, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.493.401 de
Buenaventura, abogado titulado y en ejercicio, con tarjeta profesional No. 94399 del
Consejo Superior de la Judicatura, lo hago en mi condicion de apoderado de la parte
demandada en la referencia, acorde con las facultades que mediante poder me ctorga
2l Ingeniero JULIO ARIOMEZ VILLAREAL, gerente en propiedad del Hospital Distrital
Luis Ablanque de la Plata, para manifestarle que ejerciendo ese mandato, por el
presente escrito doy contestacidn a la accidn referida al inicio, pronunciandome sobre
los hechos en los siguientes términos:

CON E{ELACI()N HECHOS Y OMISIONES QUE SIRVEN DE FUNDAMENTO DE LA
ACCION

Los facticos propuestos por la accionante, a través de apoderado, los cuestionare al darle
contestacién a la demanda en el orden como fueron propuestos y bajo los siguientes
presupuestos:

PRIMERO.- La ENFERMERA, ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO, mediante
apoderado, elevo Derecho de Peticion ante dicha Institucion el dia 15 de noviembre de
2019, en las oficinas de la ESE, mediante apoderado, con Radicado No. 7346 ~ 19 y a
falta de respuesta, elevo nuevamente, mediante apoderado, requerimiento de respuesta
a dicha peticién con fecha de 3 de junio de 2020, la cual fue recibida el 8 de junic de
2020, segun se desprende la Guia No. 9116597436 de SERVIENTREA S.A., ante la cual
pidié que se me diera una ,Solucién de Fondo” respecto de sus acreencias laborales
adeudadas, como cesantias, prima de servicios, prima de navidad, vacaciones, prima de
vacaciones, bonificacion especial de recreacion, bonificacion por servicios prestadas,
sancion moratoria y en general respecto de todos los derechos legales causados con
ocasion de su desempefic como PROFESIONALSERVICIO OBLIGATORIO
(ENFERMERA), Codigo 219, del nivel asistencial de la planta global del Hospital
Municipal Ablanque de la Plata - ESE, del Distrito de Buenaventura, Valle del Caucsa,
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vinculada mediante RESOLUCION No. 558 del 5de Mayo de 2017 y ACTA DE
POSESION NUMERO 3236 de fecha 5 de mayo de2017.

R// con respecto a esta afirmacion la defensa se atendra al soporte probatorio aportado
con la demanda.

SEGUNDO.- Mi mandante estuvo vinculada por un periodo de un afio completo, con
FECHA DE INICIO: 05/05/2017 y con FECHA DE TERMINACION: 04/05/2018,
percibiendo una asignacién mensual de DOS MILLONESOCHOCIENTOS CINCUENTA
Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS ($2.2.851.645.00) M/Cte.
va que es tacito que, en todo momento estuvo sometida a Ia subordinacion y a las
ardenes del personal o funcionaros de la entidad accionada.

R//De verdad que este hecho no lo puedo negar ni tampoco afirmar, pues solo se
presume a traves de inferencia de la documentacion y por los argumentos del apoderado,
de ahi que dejo su existencia a lo que se pueda probar

TERCERO.- En fecha 23/05/2018, en formato del HOSPITAL ABLANQUE DE LA
PLATA E.S.E., se le presento la LIQUIDACI(')N DEFINITIVA DEPRESTACIONES
SOCIALES a mi mandante, ENFERMERA, ANGELA VIVIANACARRILLO CHAPARRO,
con base y conforme en la LIQUIDACI()N DE LOSCONCEPTOS A PAGAR, presentada
y aceptada por mi mandante por la suma desde que asciende a la suma de doce
millones quinientos ochenta y dos mil seiscientos ocho pesos
(($12.582.608.00) moneda legal y corriente, tal cual como sigue y de manera literal
se reproducen, con base en la LIQUIDACI()N DELOS CONCEPTOS A PAGAR..

Veamos:

1. VACACIONES ... $1.996.152.00

2. PRIMA DE VACACIONES................ ORISR $1.426.823.00

3. BONIFICACION ESPECIAL DE RECREACION.......... $ 190.110.00
4, BONIFICACION PCR SERVICIOS PRESTADOS......$ 998.076.00
5. PRIMA DE NAVIDAD ... % 2.970.464.00

6. PRIMA DE SEREVICIOS........ooooii $ 1.426.823.00

7. CESANTIAS. ..o $ 3.218.002.00

8. INTERESES DE CESANTIAS ....ooivieeee e $ 386.160.00
SALARIOS POR PAGAR. ... $ 0.00

DEDUCCIONES. ... $ 28.000.00

TOTAL A PAGAR.......ccormiviaminimnanrnnc s s na $12.582.608.00

CUARTO.- Hasta la fecha de presentacion de la Solicitud de Conciliacion
Extrajudicial, -declarado su cierre por inasistencia del representante de la ESE-
Y hasta la fecha de presentacion de la presente, mi mandante, no ha recibido los
Pagos correspondientes a su LIQUIDACIéN DEFINITIVA DE PRESTACIONES

SOCIALES debidamente ajustada e indexada, [0, conforme el indice de
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Precios al Consumidor-IPC], como debe ser.

R// Este hecho no lo puedo negar ni tampoco afirmar, pues solo se presume a traves
de inferencia de la documentacion y por los argumentos del apoderado, de ahi que dejo

su existencia a lo que se pueda probar

CUARTO.- Hasta la fecha de presentacidn de la Solicitud de Conciliacion
Extrajudicial, -declarado su cierre por inasistencia del representante de la ESE-Y hasta
la fecha de presentacion de la presente, mi mandante, no ha recibido los Pagos
correspondientes a su LIQUIDACION DEFINITIVA DE PRESTACIONESSOCIALES
debidamente ajustada e indexada, [o, conforme el indice de Precios al
Consumidor-IPC], como debe ser.

R// De verdad gue este heche no lo puedo afirmar, pues solo se presume a traves de
los argumentos que expone del apoderado, de ahi que dejo su existencia a lo que se
pueda demostrar en juicic sobre este hecho

QUINTO.- En virtud de los hechos que anteceden, en fecha 19 de noviembre de 2019,
mediante apoderado se elevé Derecho de Peticion mediante apoderado, con Radicado
No. 7346 — 19 interno del Hospital, mediante la cual solicitaba el pago de las Acreencias
laborales adeudadas desde el dia 5 de mayo de 2018, como cesantias, prima de
servicios, prima de navidad, vacaciones, prima de vacaciones, bonificacion especial de
recreacion, bonificacidn por servicios prestados, sancion moratoria y en general se
reclame todos los derechos legales causados con ocasion de su desempenc como
PROFESIONAL SERVICIO OBLIGATORIO (ENFERMERA), Coédigo 219, del nivel
asistencial de la planta global del Hospital Municipal Ablanque de la Plata - ESE,
del Distrito de Buenaventura, Valle del Cauca, con base en el formato oficial de
LIQUIDACION

DEFINITIVA DE PRESTACIONES SOCIALES, que por falta de respuesta se vio
Obligada a requerirles nuevamente mediante apoderado el dia 3 de junio de 2020, con
base en los siguientes HECHOS:

[..-]

PRIMERO.- Es de significar que a la fecha han transcurrido un tiempo superior mas de
un (1) afic y seis meses y unos dias, contados a partir de la radicacion del pedimento,
sin que hasta el dia de hoy, se le haya comunicado por escrito a la enfermera ANGELA
VIVIANA CARRILLO CHAPARRO, el tramite surtido y mucho menos natificado acto
administrativo o decision que resuelva lo pretendido. Actitud silente que conculca el
articulo 23 Constitucional y los principios orlentadores de la Actuacion Administrativo
consagrados en los articulos3°. 59., num. 4, y 14 det CPACA y evidencia estarse incurso
en la conducta prohibitiva pre\nsta, rb|dem, articulo 92, Numeral 10. SEGUNDO.- El
derecho de peticidn es la prerrogativa que, conforme al ordenamiento superior, tiene el
ciudadano, de presentar, verbalmente o por escrito, solicitudes respetucsas a las

autoridades administrativas y de obtener pronta respuesta (C.P., art. 23; C.P.A.C.A,,
art. 13; con: arts. 40, nums. 1; 59.num. 4), y concomitante, el deber de estas de hacerlo
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efectivo dentro de los términos previstos, mediante decision estimatoria o©
desestimatoria. Al respecto ha dicho la jurisprudencia de la Corte constitucional:

“Puede afirmarse gue el derecho fundamentai seria inocuo si solo se formulara en
términos de poder presentar la respectiva peticion. Lo que hace efectivo el derecho es
que la peticion elevada sea resuelta rdpidamente. De nada serviria el derecho de
peticion, si la misma Constitucidén no consagra el correlativo deber de las autoridades de
proferir pronta resolucion. (...).

“Por lo tanto, es una obligacion inexcusable de /a administracion resolver prontamente
las peticiones presentadas por los ciudadanos, lo cual no significa

Una respuesta favorable perentoriamente. Pero, en cambio, puede dﬁrmarse gue

Su pronta resolucién hace verdaderamente efectivo el derecho de peticion. (...)".
[Sentencia T-103 de 1995. Magistrado Ponente: doctor Alejandro Martinez Caballero].

TERCERO.- Por lo tanto, con especial enfasis sostenido por la Corte
Constitucional en fa Sentencia T 357 de 2018, concluye:

()

"La Corte Constitucional concluyd recientermente que la garantia real del derecho de
peticién no se verifica unicamente con la simple resolucion de la solicitud elevada por un
ciudadano. Fs necesario también que dicha solucion remedie el fondo del asunto cuando
sea pertinente hacerlo, verificdndose asi la claridad y congruencia entre lo pedido y o
resuefto”,

CUARTO.- En vista de gue el Gerente de la ESE o quien haga sus veces, nc han
dado oportunamente respuesta de fondo al Derecho de Peticion en solicitud del pago
efectivo de las LIQUIDACI()N DEFINITIVA DE LAS PRESTACIONES SOCIALES de
la Enfermera ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO como PROFESIONAL
SERVICIO OBLIGATORIO (ENFERMERA), Codigo 219, del nivel asistencial de la
planta global del Hospital Municipal Ablanque de la Plata ESE, del Distrito de
Buenaventura, Valle del Cauca, prestd sus servicios durante el periodo comprendido
entre 05/05/2017 vy el 04/05/2018, no implica gue en Su MoOMeNto No Se iNcurrié en un
"Silencio Administrativo Positivo”

Conocido también como estimatorio, es aquel que se da cuando hay lugar al
Nacimiento de un acto presunto, por cuanto se entiende concedido lo que se

Solicitd. Por lo tanto, el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo en su Articulo 84, menciona que “solamente en los

Casos expresamente previstos en disposiciones legales especiales, el sifencic dela
administracion equivale a decisién positiva, como también se dio lugar a que incurra y
concluya en un ,Silencio Administrative negativo”, que segun el

Articulo 83 del CPACA, si transcurridos 3 meses contados a partir de la peticion,

No se ha notificado o dado respuesta, se entenderd que ésta es negativa.. con la
advertencia que éste tipo de silencio administrativo no exime de responsabilidad a la
autoridad que lo produjo y mucho menos, le sirva de excusa del deber sobre la peticion

inicial.
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QUIINTO.- Por lo tanto, es importante precisar que de conformidad con nuestra
legislacion vigente, los términos estdn mas que vencidos, dando lugar a poner en
conocimiento del Ministerio Publico tal negligencia que se presume es voluntaria, que
por el transcurso del tiempo le puede estar causando a la ESE, un detrimento patrimonial
por la ,,Sancién Moratoria“” que se pueda causar por cada dia de retardo en el pago
y, que por ende, hace responsable a quien la ha

Causado. El taximetro corre.

R// De verdad que este hecho no lo puedo negar ni tampoceo afirmar, pues solo se
presume a través de inferencia por los argumentos del apoderado, de ahi que dejo su
existencia a lo gue se pueda demaostrar en juicio sobre este hecho

SEXTO.- En vista de la falta de respuesta, mii mandante se vio avocada a Iniciar la
respectiva Accion de Tutela, correspondiendole al JUZGADO TERCERO CIIVIIL
MUNIICIIPAL DE BUENAVENTURA, Vvalle del Cauca, dirimirfa,, el cual tutelo su
derecho fundamental de peticién y ordend a la hoy convocada a que un término
improrrogable de 48 horas procediera a dar respuesta de fondo a las peticiones
formuladas contenidas en la Sentencia No.. 076 del 26 de agosto de 2020, emanada
de dicho Despacho quienes dieron una respuesta escueta que deja las cosas en un limbo
v sin solucion de fondo, que igualmente nos vio avocadoes a iniciar un IINCIIDENTE DE
DESACATO,, cuyos motivos se traten total cual.. Veamos: [[...]]

PRIIMERO.- Porqgue es un pasivo laboral que la ESE arrastra desde el 2018

Y es muy extrafo que durante mas de dos anos no haya sideo incluido en el Plan

de Saneamiento Fiscal y Financiero de dicha entidad de Salud en anos anteriores y, solo,,
apenas tuvieron conocirniento del fallo de Tutela y,, justo cuando se inicia el Desacato,,
tratan de darle una solucién que,, en nuestro humilde real entender y saber es ilusoria
y sencillamente es una mera expectativa,, en la cual piden un® margen de espera
para proceder a la cancelacién de los recursos que nuestra institucidn tiene pendiente
con Usted, v que no estan inmersos en el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero,
lo cual espero sea prontamente,,...”,, ya que todas las obligaciones se fundamentan en
este principio:: “no hay plazo que no se cumpla,, ni obligacion que no se pague”..
Entonces, en virtud de ello, le falta el plazo y lo pretende sustituir por una mera
expectativa [["margen de espera”]], pero no indica el tiempo, -0 sea el plazo como ya
se dijo-, ya que la entidad, debe tener un cronograma y un presupuesto por cada
vigencia fiscal, que naturalmente, debe

Contener y arrastrar |los pasivos laborales por cada vigencia fiscal con su

Respectiva disponibilidad presupuestal.

SEGUNDO.- Por fo tanto, es muy extrafio que apenas lo vayan a incluir, maxime que,
ya han transcurrido dos vigencias fiscales, faltando ademas, la constancia de que se
encuentra dentro de los pasivos laborales que arrastra la institucion pendientes de pago
dentro del presupuesto y los anteriores Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero
y, se nos expligue por qué se le ha negado la

Dispenibilidad presupuestal para proceder al pago de la prestaciones sociales de mi
mandante, ya que estas, dentro de toda institucion, sea publica o privada en todas las
normas laborales que las regulan, tienen prelacidon de pago, pues son derechos ciertos
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e indiscutibles,, cuya morosidad tiene una sancion. Entonces, no podemos hablar de

buena fe, cuando se invidencia una grosera negligencia voluntaria que se presume

supina por parte de quienes han regentadc la ESE Gerente y jefe Financiero,

respectivamente.

TERCERO.- Ahora bien, su Sefioria, me permito enviarle el enlace donde usted y demas

funcionarios de su despacho pueden consultar todo lo relativo a los Aspectos Financieros
Centables del PSFF - ESE. Y la forma de su Moenitoreo.

Dispenible en:

http://www.irc.gov.co/webcenter/portal/EntidadesdeOrdenTerritorial/pages

Prograimese

R// esta es una afirmacion del apoderado que no desmiento pues el debera probarla en
el proceso,

SEPTIIMO.- Por lo tanto, vistito lo vistito, en mii humilde criterio, no es un hecho
Superado, el escueto contenido del oficio sin nimero y dia de haberse generado,

Sola el mes de Septiembre de 2020,emanado de la Gerencia del convocado Hospital,
suscritito por JULIIO HARIINSON GOMEZ VIILLARREAL,, en calidad de Gerente de
la E.S.E., mediante el cual se da una escueta respuesta que no resuelve de fondo la
situacion de mii prohijada

R// esta es una afirmacion del apoderado que corresponde a su analisis juridico por o
tanto no pronuncio al respeto.

OCTAVO.- Marco normativo del Servicic Social Obligatorio-Sector Salud.-

En Colombia El Servicio Social Obligatorio fue implementado a traves de la Ley 50de
1981, estableciéndose en la misma que la practica de este servicio seria un requisito
sine qua non para la refrendacion del titulo profesional, es decir que los egresados
de estas profesiones debe cumplir con esta practica a fin de quedar habilitados para
gjercer su carrera.

La mencionada Ley en su articulo 1° indica que dicho servicio debera ser

Prestado por todas aquellas personas con formacion tecnolégica o universitaria, de
acuerdo con los niveles establecidos en el articulo 25 del Decreto-Ley 80 de
1980.Seguidamente el articulo 2 ibidem, establece que su prestacion se hara con
posterioridad a la obtencién del respectivo titulo y sera requisito indispensable y previo
para obtener la refrendacion de la profesidén, como ya se advirtié. La citada Ley, fue
reglamentada por el Decreto 2396 de 1981 y con

Posterioridad, se expidid la Resolucidn 795 de 22 de marzo de 1995, emanada del
Ministerio de Salud, “Por |la cual se establecen los Criterios Técnicos

Administrativos para la Prestacion del Servicio Social Obligatorio”, contemplando

En los numerales 70 y 80 del articulo 1, la cual contempla lo siguiente: "La

Vinculacion de los Profesionales deberd contar con la disponibilidad presupuestal
respectiva y en ningun caso su remuneracion serd inferior a los cargos de planta de las
instituciones en la cuales presten sus servicios”. “El profesional que presta el Servicio
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Social Obligatorio gozard de las mismas garantias del personal de planta, en cuanto @
honoratios, compensatorios etc.”

En Colombia el surgimiento del Servicio Social Obligatorio se asocio con el ano de medica
tura rural creado mediante decreto 3842 de 1949, el cual se exigio como requisito para
legalizar el titulo de jos egresados del programa de Medicina. Posteriormente, este
servicio rural también se pidid como requisito para refrendarie titulo de Jos profesionales
de Odontologia (decreto 1377 de 1951), Bacteriologia (ley 44 de 19/1) y Enfermeria
{(decreto 2184 de 1976.

Sobre el particular, el Ministerio de Salud (hoy de Trabajo y Seguridad Social)
Conceptud: "De conformidad con lo dispuesto en la Ley 50 de 1981, las tasas
Remunerativas y el régimen prestacional de los profesionales que prestan el

Servicio social obligatorio, serén los propios de la institucidn a la cual se vincule

Para el cumplimiento de dicho servicio, es decir se les aplicaran las mismas

Normas “'Lo anterior significa que a estos profesionales se |es aplicaran los factores
salariales que estén establecidos para los funcionarios de la institucién donde desarrolla
el servicio, las prestaciones sociales, al igual que la jornada de trabajo establecida. Cabe
sefialar que todo profesional en servicio social obligatorio se vincula a la institucion
mediante la modalidad legai o reglamentaria la cual le da el caracter desempleado
publico, pero por tratarse del cumplimiento de un deber legal,, ef nembramiento se hace
a término fijo, Los empleados publicos estén vinculados la administracion mediante acto
administrativo (decreto o resolucion), sus funciones no pueden ser negaciadas y estan
previamente descrititas en leyes reglamentos,, al igual que se encuentran regladlos los
requisititos para desempefiarlos empleos,, sus salarios y prestaciones sociales” (Boletin
Juridico No.. 1 de diciembre de 1995 - resaltado fuera del texto)

R// esta es una afirmacion del apoderado gue no afirmo ni desmiento pues el deberé
probarla en el procese

NOVENO.- El tramite pertinente de fa solicitud de conciliacion extrajudicial se cumplio,
como presupuesto procesal previo, para incoar el medio de control de nulidad y
restablecimiente del derecho, cuyo cierre consta en el AUTO No. 019 dell25 de Enero
de 2021,, emanadc de Ia PROCURADURIA 219 JUDICIAL I PARAASUNTOS
ADMINISTRATIVOS, a quien le correspondié citar a las partes, el cuales acompana
como prueba documental con la presente, correspondiente a la susodicha constancia
conforme lo dispone el numeral 6° del articulo 2..2..4..3..119 del Decreto Unico
Reglamentario 1069 de 2015 (que compild el art. 99.. del Decreto 1716 de 2009)...

R// esta es una afirmacion del apoderado que no afirme ni desmiento pues el deberd
probarla en el proceso

DECIMO.- lLa enfermera, ANGELA VIIVIIANA CARRIILLO CHAPARRO, persona
mayor y vecina del municipio de Tulud, Valle del Cauca, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.113...039...082 expedida en Bugalla grande, Valle del Cauca,
actualmente residente en el municipio de Tulua, Valle del Cauca,, me ha conferido poder
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especial,, amplio y suficiente para el ejercicio del presente Medio de Control de Nulidad
v Restablecimiento del Derecho..

R// esta es una afirmacion se infiere de las actuaciones del togado por lo tanto no la
discuto

DECIIMO PRIIMERO.- Con fundamento en los hechos expuestos y previos los tramites
del proceso ordinario contencioso-administrativo, consagrado en el Titulo, de la Parte
Segunda, Capitulo V, articulos 179 y ss... del C.P.A.C.A, promuevo ante su Senoria, la
pretensién de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, contemplada en el Articulo 138
del mismo estatuto procesal, para lo cual, con el debido respeto y comedimiento, me
permito solicitar que se hagan las siguientes o similares. (...) contenidas en la demanda.

R// esta es una pretension propia del encarge que asume el abogado a las cuales es
apenas de mi deber oponerme en el marco de la argumentacian

PRETENSIONES:

Oponerse a las llamadas pretensiones y condenas que la peticionaria a traves de
apoderado judicial hace al juzgado. Es la naturaleza de este encargo pero siempre
teniendo en cuenta que la defensa de los intereses debe tener un fundamento legal que
permita que las argumentaciones presentadas no terminen siendo simpies y vanos
escritos cuyo fundamento no radica en la fuerza de la ley sino en la agudeza de la
imaginacién haciendo esfuerzos por no incurrir en este segunda aspecto me dirijo al
honorable juez sabiendo que el proceder del Hospital me otorga los elementos suficientes
para saber gue puedo excepcionar ante su despacho.

Clama la interesada un restablecimiento del derecho sin soportar probatoria mente sus
pretensiones que es lo mismo sin argumentar toda vez que se desprende de los hechos
que narra el apoderado el despliegue de lo que pudo ser, pero no hay por lo menos en
este inicio una prueba documental que demuestre a profundidad lo que narra el actor
apoderado y son esas precisamente as argumentaciones planteadas en el acapite de
los hechos en la demanda lo que de entrada permite esgrimir la defensa del Hospital

EXCEPCION DE FONDO DE FALTA DE CULPA

Las condenas que se imprimen a las entidades o cualquier persona resultante de un
perjuicio o dafio, deben tener respaldo en que ese dafio se produjo como consecuencia
de la voluntad culposa del que se lleva al extremo de la condena, a partir de saber que
la modalidad culposa se produce por negligencia impericia o falta de cuidado, elementaos
que para el caso sub lite no encuentra soporte toda vez que la demandante es consciente
que la entidad adopto un plan de saneamiento fiscal y financiero que le garantizara
ponerse al dia tanto con sus funcicnarios activos como los que no e incluye a contratistas
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por esta razén en el caso de probar la deuda del hospital con la demandante estos
recursos ya estan garantizados por el plan mencionado.

EXCEPCION LA INNOMINADA

Ruego al honorable juez que en el evento de encontrar una excepcion que no haya sido
propuesta, respecto de cualquier de las eventualidades facticas que conduzcan a la
exoneracion de toda declaracion de condena a mi representado, sea asi declarada vy
consecuencialmente se absuelva al demandado.

EXCEPCION DE IMPROCEDIBILIDAD

Se depreca por el actor la condena del Hospital respecto de unos derechos que requieren
ser demostrados mas alla de la simple enunciacion que del perjuicio hace el apoderado
Pero ademas es que se ha demostrado caducidad de la accidn por falta de ejercicio en
término de la accidén, pero a partir de esta excepcion de improcedibilidad, tengo que
expresar mi convencimiento de no proceder en términos de ley la accion, pues entre la
ejecucion definitiva del hecho y la reaccidn de la demandante se transcurrio el termino

establecido para tal accion.
PETICION

Las exposiciones hechas a través de esta literatura, me hacen proclamar que estoy en
el deber de solicitar se declaren probadas todas y cada una de las excepciones
propuestas contra la accion de nulidad y restablecimiento propuesta.

DERECHO:

Es aplicables a este proceso lo sefialado en los articulos 45,46,61 Y 62 del Cddigo
sustantivo del trabajo, en armonia con los articulos 15,34, 155,159, 161,172,195 vy 200
del CPACA, en armonia con la jurisprudencia de la Corte Constitucional y del Consejo de

Fstado existente en la materia

PRUEBAS

Para que se tengan comao pruebas de esta contestacion invoco todas las solicitadas por
el actor en su demanda: Ademas de que aporto el expediente laboral de la accionante.

Del senior (&) juez
Atentamente, %

s

ARLINGTO ‘.,_‘y‘.f
C. C. No. 167497 47
T.P. No. 94399 el C. S. dela .
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UCEVA

ACTA DE GRADO No.559
Feprero 24 de 2017

En la ciudad de Tulua, Deparigmento del Valle det Cauca, en e! Colises "Caros
Maria Lozano Colonia™ de 1a Institucion, a las 5:00 de Ia tarde del dia viemes 24
de febrero de 2017 y de conformidad con lo dispuaslo en la Resolucitn de Grado
No 011 de febrero 17 de 2017, se realizé un acto solemne de grado colective y
entrega del diploma conferido por 1a Unidad Central del Valle del Cauca, Instalada
la ceremonia, se dio lectura a la Resolucion por medio de Ia cual se afirmé que el
graduando cumplid con los requisitos legales y reglamentariss. Acto seguido se
tomé el juramento Universitario y se le hizo entrega del titulo de:

ENFERMERA
A
ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO
C.C 1.113.039.082 BUGALAGRANDE - (W)

Ef Diploma acredita su idoneidad como: Enfermern (&)

Se registra en el Libro de Diplymas de la Unidad Central del Valle dai Cauca
No.1F, Folio 20.

Firman el Diploma v el Acta Geperal de Grado, los siguientes: STELLA COLOMIA
NEIRA-Vicerestora Académica, Delegada con funcionas def Rector por medio de
la Resolucidn No 0474 de febrera 22 ds 2017.-DraUMBANIA PEREA
DORONSORO, Secrefaria General,-Dr. ALBERTO HERNEY CAMPO GONZALEZ -
Decane {e) Facultad Ciencias de la Safud.

Es fiel copia tomada del origingl en lo pertinente del Acte General de Grado
No.559 de 2017 y se expide en formato individual,

Tulud, Febrero 24 de 2017,

LIMBANH, PEREA DORONSORO
Secrétaria Genergl
Vilido sin selld Anticujo 11, Petreto 2150 o diciembre § de 1005

. EZJ

Flaons Eley b 8z

07534 FOLIO 1 4 HLAB



i v Edutac

r UCEVA

Ungag Contead ool Valle ded Cavca

S

g

:Angeaa Vibians Carzillo
Lo

1.113.035.082
Lsislié a:

1 SEMINARIO DE GERENCIA EN ENFERMERIA
Con una intensidad de 08 horas

En constancia de o anterior se firma en la ciudad de Tulua, Valle ded
Cauea, 3 los veintisiere (27) diss del mes de mayo de dos mi dieciséis

" i, RS Bl
Dr, Al berto ey Campo Gonriber ;2 (arakm&m};l&nn

My, 7
Decaso Facuhad Gencas de fa Salog mwa@mm Decano Facultad Cencias de s Selud Ucevs
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{n Secretarin de Solud Poblico Municipl da Sentiago de Col

Hurte: 4omsiiz que

ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO

Asisti6 ol V Simposio Nacional de Seguridad del Paciente
Santiago de Cobi, Septiersbee 23 de 2016 - Dyracion: § hores
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HAUE CONSTAR QUE: & |,
ANGELA VIVIANA CARRILLO CHARBRRG
Con Documento de Identidad No 1113030082 i
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Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.CARE)

Uostgiierinon Latnoamencina de Socedides ve Anesiandign (CLAS &

CERT - 27548
BOGOTA D.G.. 04 mava 2017

La SOCIEDAD CULOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA ¥ REANIMACION (S.CARE)
CERTIFICA:

Uue, ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO son Céduls de Cludadanfa Ne, 1113039082 da profesion (ENFERMERIA) v
documents de afiiacion No, 13032770, an calidad de Afiade Activo Salidario da le Socledad Colombiana de Ansstesiologia v
Reanlmadidn {8.0.AR.E.) realiza aportus o contribuciones no resmbolsablas con ta finalidad de acceder a uns sere de baneficios
sociales comprendidos dentro del Fond Especial para Ausillc Sclidario de Damandas (FEPASDE) desde of dla 03 mayo 2017, A
través del FEPASDE, los afillados a la §.C.AR.E. obtisner apoyo solidario en case de que sean objsto de reclamaciones axira o
prejudiciales o sean vinculadus a procesos civiles, penales, contancioso administrativos, éticos o disciplinarios dentre del tertitorio
Colomblane, ocasionados por gl sfercicio mismo da su profesién u ooupacién an relacidn directa son ol acio def profesionsl ¥
persunat db I Selud, fodo dentro de los limites y condicionas astablecidos en el respectivo reglamento vigente,

Adﬂlzsanat & los beneficios sociales con fines acedémicos, clentificos y gremiales, el afiliade activo solldario pusde
soleitar:

a) Las sensullas juridicas que requlsrs pon ocasiin del ejercicio de su profesion u coupacitn y relacionadas dlreclamente con la
prastacidn del sarvicio de salud,

©) La asistencia juridice en dos (2) procesos dlicos o disciplinarios. (Aplicable para afiliadas despuss def primero de digembre de
2.010)

¢} La asistencia jurldica para Ja defenss sn dos (2) procesos ante Ia jurisdiecidn civil, administrativa o panal que se adelanten por
Bveritos relacionados con el ejercicia dg su profesién y relacionados directaments con ke presiacin de sarvicio de salud. ncluida
la asistencia en el trdmite de los recursys extraordinarios de Revisidn v de Casacion cusndo scorde con las polfticas estsblecidas
por 8,C.ARE. se considere viable.

d) £l reconocimiento de un auxilio de hasta dosclentos {200) salarics minimos legales mansusies vigeniss en ol tarritors
colombiano, liquidados al momento de cargar el suxilio, por concepla da apoys seondirics en cake de sor condensda en PIOGRED
judicial demivade do su ejercicio profesiopal, en |a primera solicitud de racopacimiento,

e El raconocimiento da un auxillo de hasta ciento cinouenta {150} salados minimos legales mensuslas vigenies en &l territario
rolembiane, liquidados ol momento de giorgar et auxiio, por concepln di apoye scondmiso en ceso ds ser condenado al pago de
&lguna suma de dinaro en process judiclal dedvado de su ejercicio profesional, an ta segunda y d8ima solicliud de reconeelmisnt,
1) El reconocimianto de un bnico puilio de hasta dos {2) salarios minimos legales mensuales vigentas e of terrliorio solombiann,
bor cancepto de reembelso para sus gestos personales relacionados con of process, beneficlo frente af cual se deberdn pressriar
los soportes correspondientes en un lapss no mayor de lres {3) meses y realizar la respectiva solictud en Ios 16rminos
establacidas en el respectivo reglamanip vigente, Entiéndase por gastos personales relacianados con el process, aquellos tales
como uso de ransportes nacionsles para comparecer ante la autoridad judicial, ética o adminisirativa que Io requiara, adquisicién
ﬂg @?Eggﬁﬂel expedienie para su ufo exclusive y traslado nacional de lestigos ante los esirados judigiales, &ticos o
adminfstrativos.

) El reconocimients de un auxilio parg una Concifiacion Unica prejudicial o judiclsl cuyo maonto tolal no supers los guince {15)
salarios minimos legates mensualss vigentes en of terrltoris colomblano, Bl reconacimiento de este beneficio estard sujeto al
cumplimiento del profocoio de conciliagiones establecido por la S.CARE. y a su sprobacién Intema, v no afectard los demss
auxilios pero implicard el agotamiento dg medlo beneficio de spederamients juridico,

Lo anterior se sujeta a lo establacidy on of respactivo reglamantn vigente del FEPASDE v al reconocimlento limiteda de los

beneficios de fos numereles b, ¢, d, e, 1,y 9. Para ol recontcimlento é2 los anieriores beneficios tendrdn plena validez kos spores

# conlribuciones no recmbolsebies que s2 realicen & ravés de los convenios celebrados por la S.C.AR.E.: sin embargo, en caso

dz slraso mayor 2 un mes en el page dg dichos aportes o conlribuciones no reembolsables mediante convenios, ef afiliado deberd

sontinuar con su page individualmants §0 pena de perder fos beneficios de acuerdo a lo establecido en el respectivo reglamento

vigents, v of reconocimianio de ips snm beneficios esid svjeto a o vadlicacion por pere de |3 S.C.ARE, def pago de Ios
el

aportes v contribuciones no reembglya afifado en las Techas comespondientes, bien sea que esios se realicen de manars
individual o a travds de canvenlo,

La presents certificacitn es valida hasta f 23 junio 2017 y se pxpide a solicitud dsl interesado.

Gordialmuanle,

A :
: RTINES SANTANA FOLIOT 6 HLAR
GERENTE DE MERCADEO, VENTAS Y SERVICIO AL CLIENTE
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TODOS POR UK
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A2 ERad Feathiolgn

FOSYG

FORING DE SCLIDADAD ¥ GARANT

() MINSALYD

MINISTERIO DE LA PROTECCION S0CIAL
Fondo de Splidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informdelén da Afllados gnla bese de datos unica do sfilasién ol Sistema de Seguridad Soclal

Rosultados de 1s congulia
Fecha de procese:’  05/01/2017 11:03:48
Estacion de origen:  186.115.108.195
Tnformaciin Basics del Afiliydo
COLUMNAS DATOS :
TIPO DE ot
IDENTIFICACION
NUMERO DE PO
IDENTIFICACION 1913038082
NOMBRES ANGELA VIVIANA
e CARRILLO
APELLIDOS CHAPARRO
FECHA DE NACIMIENTO i b
DEPARTAM ENTO VALLE
MUNICIPIO TULUA
Dates de afiliscitn :
ESTADO ENTIDAD: REGIMEN FECHA DE FECHA DE TPO DE AFILIADO
AFKIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo | SOOMEVA | ONTRIBUTIVO | 0110712014 | 31/12/12999 | BENEFICIARIO

%jigm%msiﬁrm en a3ty plging ¢s refefo da lo reponiads por las Entidades en cumplimiente dé fe Resolucin 4822 de

Respacte a las fachas de efiiacidn confanidas en esta consilta, su aclara qus la Fecha de Alillacidn Efectiva hace refarcis o
la fecha enfa cual inicis la afillachin pare o usuaro, Lk cusi fos roporiads por ls EPS nEachluiuna hays esindo an el
Régimen butlve o an ol Régl Subsldedo an dichs enlidad. Abora blen, ia Fecha de Finallzacién de Afillacisn,
astabiece ol Weming ds 13 afillacldn a ls entidad de nouarda mtammgmwmw:mmmaps G EOC, A i
vez se sclara que fa fecha de 31127296 delorming qua ol afilindo 58 wcuanivs vincuteda con ks entidad quo genera fs consulta.

La responsebilided por ta calidad de iop detos ¥ of reporte opertuno de fag novededas poars actuslizar I BDUA, oo
shraclaments & su fuenle de informaclfip; en este ceso, g las EPS, EOC y EPS-B, Aricule 8. Calldad de datos de afiiarid
reportada a la BRUA, Uss sntkdedos que administan fas sfiliacionas serdn (as resporsablos de in veracided v celided de ia
informacion reportasa a be Baye de Uniga de Alliators « BEUA.

Adiciongiments, laa onlidades que administran tes afiliaciones, serdn Juy tesporaables de pestionar la piana Ideatificasién de fos
alilindos, da ocuerds con el documeno de Idenlificacion previetn sn 1y normatve fegal vigonts reapdcls 3 108 cludadenos
colomilance ¥ rosldentes extranjersz, v lambién de meandensr sciuslizedo o Bpe do j, numere do idendficacidn, is
novpted da Tellechmianis v fa respectiva modificacion purs su comach registro an 1 BOUA,

Esta Informacion se debe utllzar por pagto delas EPS y EOG v da Jo jeestadores dy eervicles de salud, tomo complements @
marcolegal y denlco delinldo ¥ ninea cprc molive pars denegir I rrestacion de lox servicios de salud a los ususeios.

51 usled encuantra une inconsistencia on la informacién publicada en 1a péaing ded FOSYRA, por fuvor romdioed o s EPS anle
cual se ancuentre afiliado y solicite la correccion de la Infarmacidn Ingonsistents sobre su alliacion, Una vex mealizads ssin
actividad, [a EPS debe remili la noveded correspondients al FOSYGA, genforme in sstablece fa normativided vigeria,
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Santiago de Cali, 21 de Abril de 2017.

Doctor

PEDRO PABLO CORTES QUINONEZ

Gerante

HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ES.E
Cra 47 No. 2-08

‘Buenaventura

-.0e acuerdo a lo ordenado en las Resoluciones No 1058 de marzo de 2010 y 2388 del

16 de Junio de 2014, nos permitimos informarle los resultados del sorteo realizado el
20 de Abril de 2017 en lag instalaciones del Ministeric de Satud y Proteceion Social,
para la asignacidn de profesionales a plazas de servicio social obligaterio,

Cabe resaltar que las plazas que queden vacantes podran asignarse de forma directa
hasta_ el dia 31 de julio de 2017 con respectiva carta de asignacion emitida por la
ofigina de Registro. Es importante recordarles que si estas plazas no son asignadas,
quedaran inactivas por & trimestre comprendido enire el 01 de agosto de 2017 v el 31
de octubre de 2016 y no se pedré vincular ningln profesional,

Apeliidos CC | Profesion | Codigo de Plaza i F ﬁﬁ;’jﬂ"ﬁ |
| Patifio Rios 1114823368 Odontologia | 7610006768012-2 | 04/05/2017 |
| Viviana Margela | |1 14745958 | Odontolagia | 7610067680122 | 04 _'
Viverps Valencia | : ,
Mayra Alejandra 1130594629 | Enfermeria

Carrillo Chaparro |
Angela Viviana —.

751080676801 3-1 ’ 06/05/2017

1113030082 | Enfermeria | 7610807680134 | 01/05/2017
e S S— s S - ————

Agradecemos brindarles'a los profesionales Ia colaboracién necesaria para realizar los
tréamites de vincﬁjiacién.

'z
Cordiaimente, | \
b
A
M“H"‘“‘“w-wmm%d,, "__;..-::":;:m I s
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE

Secretaria Depariamentai de Salud
i
Redactor ~ Transsripter (Greicy Chavarrg-Profesional unwemdaﬁawmnmtaw
H

NIT: §80395029-5 FOLio 2 i
Patacic oz San Frorcisen ~ Carers 6 Colle 3y 10 - Pig 20 w11 Tefgfone 5300000 iy '
Carree: srol H@velleslcauen.gove - vy vatledetfonurs gov on 2 b
Sertiage de Cofl Valle sei Couen, Coloming %ﬁ‘iw 3 El E{aiie
SERE 95ka en
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e HOSPITAL MUNICIPAL
LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIVEL1Y 2

A NIT. 835.000.972 - 3
L ikt 3 K uef . .

Buenaventura, Mayoe 04 de 2017

Sehor {a)

EVERLI MARTHA GARLIA

Cowurdinadora de Enfermseria

HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
La ciudad

RE¥: Presentacidn de Personal.

g

Por medio de fa presente me dirijo & usted con @l fin de presentar 3 la Sra. ANGELA VIVIANA
CARRILLO CHAPARRO identificada con la cédula de cludadenia No. 1.113.038.082 de
Bugalagrande (V), 12 cyal realizard funcicnes comg Enfermera S50 a partir del 05 de Mayo de
2017.

e

Cordialmente, g9

[}

D¢ [( ) n( .
L

CARK Eas EL&S&‘ALEG RIA HERRERA Qh\ o
L302a o

Jefe de Talento Humano

4 [ navo| 2ol
Proyecta: Olga C.
Copia: Archivo

emlIn2 R W UER

HOGPITAL MUNICIPAL LUR AELANGOE OE LA POOR EMPRESA SOUTAT DELC ESTADU
Carrg=z 47 No 298 Barr ﬂ@iis o Bu?hévmﬂ EA v&iie Colnmimg Tel, 24797441
itz lven Ayt WG 4 ) Lathdenbiangye gnuy
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R HOSPITAL MUNICIPAL

Bk LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
T & S L DEL ESTADO
] :

Buenaventura, Mayo 04 del 2017

®

Sefores
Jofe de oficing
Hospital Luis Ablanque de la Plata ESE

Cordial saludo

Por medio de la presente se les informa que el funcionario sefior(a) ANGELA
VIVIANA CARRILLO CHAPARRO identificadoc con documento de identidad
nimerc 1.113.039,082 expedida en Bugalagrande (V), ha sido vinculado a la
institucién  para el cargo de Enfermera S$SO y debera realizar en su
dependencia el proceso de induccidn sobre su drea, por ello hago
presentacion del mismo.

Informo que el funcionario deberd presentarie el formato de induccion aoﬂga
usted le certificara que asistio a injﬁpmceso.

¢

Atentamente,
Y g

- ¥
e s
f W | o a
AV & AN 11 L T i}
) ;{\ v i 2 ey '5
7y e F o

iy b RIS
. , .

CARVEN ELISA ALEGRIA HERRERA A q Y %\m’ﬁ
Jefe De Talento Hymano A

D Jlan C. Swcikar Tor. \}\ ¥,

Jeta s Contepl Inierog Diciginatie ;

Hospital
Luls Ablangue De La Plata

egLin?2 g HUAR



CTRRRERTIA FINARETRRA

L COLOMBIR

VIGILADO

ARL | suras

e
e
"’

Medellin, 08 de Mayo'de 2017

‘LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

: HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se sneuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, & SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA $.A coma trabajadores
de HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA ESE que se encuentra EN COBERTURA, en el ceniro
de trabajo 0000000002 -~ OPERATIVC, clase de riesge 3, porcentaje de colizacion 2.436%.

Numero Nembre A Facha Iniclo  Feoha firs Codigo de Fochade proceso
identificaclén afiliacim Viganeia «anwccéén
1113030082 ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO QO/05/2017 13918259 QBIDBZ0IT 07 14:38

I’

Para informacidn adicional, puegle cemunicarse con fa Linga de atencién ARL en &l nive nacional
gratuitamente al 01 8000 51 14 14,

Atentamente,

e :
gfé‘é&ién de Afiliaciones y Recaudos

Esta certifleado Ukne validez para eleciss de aifiiacién dal rabajador a SEGURDS G R!ESGOMOF&LES SURAMERICANA 5.A asf
Camg pard au desshliacion

Impogante: Ls informasion conienida en esle cerificatp puede ser vaiidada en cuaiqumrmc:mm por SEGUROS DE RIESEOR
LABORALES SURAMERICANA 8.4

Los rabajodtites marcados £on asterisco () sen afliacos Indepandiantes,

Dirgoridn 1P 1858.115.218.81, 172,18 40.238

g2 9 L2
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Continuacién Respuesta Radicads No. 2017_4622263 det 9 de mayo de 20

1}~

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

mums PAE EQUIDAD  £OUCRCIN

Por lo anterior, Colpensionas iniciard las actividades de validacién de la informacidn y la viabilidad de
su trémite ante su actual Agministradora de Fondo de Penslones AFP y de ser favorable su solicitud,
gestionaremas el traslado de sus aportes e informacion laboral; de acuerdo con la normatividad
vigente, el traslado seriz efectivo a partir del primer dia del segundo mes, tomando como fecha de

jniicio la de esta sollcitud,

Es oportuno informarle qug por parte de su Administradora actual retibird raspuesta definitiva a su

solicitud.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros puntos de atencidn al
ciudadano; comunicarse con 12 linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4880908, en Medellin al
2836090, con la linea nacipnal al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a brindarie el

mejor servicio.

Agradacemos su confianza recordindole gue estamos para servirle.

Documentas que anext ef usuario:

Tipo de documento

Cantidad folios

Formulario de afiliacion al Sistema General de
Pensiones

|

Documento de klentidad del ciudadano

Arentamente,

¥
S

Beatss Frodiocms o BdfaT

MIRIAM DEL SOCORRO BUSTAMANTE SALAZAR
DIRECCION DE ATENCION ¥ SERVICIO
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BUENAVENTURA, 9 de mayo de 2017 BZ2017_4622263-1187618

sefior {a)

VIVIANA MARCELA PATING RIOS

CARRERAB 555

EL CERRITO VALLE DEL CALCA

Referencla; Radicado No. 2017_4622263 del 9 de mayo de 2017
Civdadang: VIVIANA MARCELA PATING RIOS

identificacion: Cédula de ciudadania 1114823348

Tipo de Trimite; Afiliagidn, Traslade de régimen
Respetado{a) sefor(ak

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones ~ COLPENSIONES, nos
permitimos informarie que su solicitud radicada como se Indica en el asuntg, ha side recibida de
forma satisfactoria.

Es de recordar que en la normatividad vigente, fa validacién de los requisitos de cumplimiento para
traslado de régimen, es efectuada por la AFP a la que se encuentre afiliado el ciudadano, porio tanto,
ta aprobacion o rechazo del traslado lo determina dicha entidad y es esta guien debe comunicarle fa
decisién adoptada,

Lo anterior se sustenta a través del coticepto 2008026873-001 del 11 de agosto de 2008, subnumeral
3.5, Capitulo Primaro, Thujo Cuarto de Ia Circular Externa 007 de 1006 {Circular Basica Juridica de ia
Superintendencia Financiera de Colombia), el cual impartid las instrucciones sobre el procedimiento
pars ¢ trasiado entre regimenes pensionales v entre las diferentes administradoeras del Sistema
General de Pensionas, asi

{-..} “tnforme de splicitudes de traslodo; Lo administradora anterior, previa verificacion de!
cumplimienta de s requisitos legales, deberd informar o fa nueva administradora, of gfitiado
y ol empleador, si gs el case, acerca de la procedencia o no de los selicitudes de trusiado” [...)
En fos eventos an yue lo odministradorg anterior verifigue que se cumplieron los requisitos
fegoles para que procedo el traslado, en ef respectiva informe precisard lo feche a portir de lo
cual diche trosiodp surte efectos, wsi como el mes o portic def cuol deben efectuarse Jus
colizaciones o lo nyeva entidad” {...}

{...] “En los eventas en que no proceda el traslodo, el informe deberd expresar con claridod fa
couse de elfa”,

Su futurs lo construlmos entre los dos 1de2

/g TODOSPORUN
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Continuation Respuesta Radicada No, 2017_4621844 del 8 de mayo de 20 b

Por lo anterior, Colpensiongs iniclard las actividades de validacion de la informacion y la viabilidad de
su trémite ante su actual Administradora de Fondo de Pensiones AFP y de ser favorable sy solicitud,
gustionaremos el traslado de sus aportes e informacién laboral; de acuerdo con la normatividad
vigente, el traslado serfa efective a partir del primer dia del segundo mes, tomando como fecha de
inicio la de esta solicitud.

£s oportuno informarle que por parte de su Administradora actual recibird respuesta definitiva a su
solicitud.

En caso de reguerir informacién adicional, por faver acercarse a nuestros puntos de atencion al
ciudadano; comunicarse cap la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en Medellin 3l
2836090, con la linea nacipnal al 018000 41 0909, en donde estaremss dispuestos a brindarie e
mejor servicio,

Agradecemos su confianza recordindole que estamos para servirle,

Documentos que anexd el ysuario:
L

Tipo de decumento |Cantidad folios

Formulario de afiliacidon al Sistema Generalde |1
Pensiones

Documento de identidad de} ciudadano 1

Atentamente,

ol o 2 &
TVRTRE N Y Ty frs.qcl?,;;‘ﬁ‘

#

MIRIAM DEL SOCORRO BUSTAMANTE SALAZAR
BIRECCION DE ATENCION ¥ SERVICIO

By future fo construimos etre los dos 2de2
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BUENAVENTURA, 9 de mayo de 2017 BZI017_4621844-1187638
Sefior (3)
MAYRA ALEJANDRA VIVERDS VALENCIA
CARRERA SO A 1542

BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA

Referencia: Radicado No. 2017_4621844 del 8 de mayo de 2017
Ciudadano: M.M'@m ALEJANDRA VIVERDS VALENCIA
ldentificacion: Cédula de ciudadaniz 1130584929

Tipo de Tramite: Afiliacién, Traslado de régimen
Respetadola) seforla):

Recibz up cordial salutio de la Administradors Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES, nos
permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en el asunto, ha sido recibida de
forma satisfactoria.

Es de recardar que en la normatividad vigente, Ia validacion de los requisitos de cumplimiento para
traslado de régimen, es efectuada por la AFP 2 13 gue se encuentre afiflado el ciudadans, por lo tanto,
la aprobacidn o rechazo del traslado lo determina dicha entidad y s esta quien debe comunicarle la
decisién adoptada.

Lo anterior se sustents a través del concepto 2008026873-001 del 11 de agosto de 2008, subnumeral
3.5, Capitulo Primero, Tityle Cuarto de la Circular Externa 007 de 1006 {Circular Bdsica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia), el cual impartic las instruceiones sobre el procedimiento
para el traslado entre regimenes pensionales y entre las diferentes administradoras del Sistema
General de Pensiones, ash:

{...} “Informe de solicitudes de truslado: La vdministradore anterior, previe verificacion del
curplimiento de lgs requisitos legales, deberd informar a la nueva odministradoro, of afiliodo
y of empleador, si gs ef coso, acerca de la procedencio o no de los solicitudes de trasiade” {...}
En los eventos en gque lo administradore anterior verifique gue se cumplieron los requisitos
fegales porg que procede el traslade, en ef respective informe precisord la fecha o partir de o
cuol dicho troslodo surte efectos, osf como el mes o porfir del cuol deben efectunrse fos
cotizaciones o fa nyevy entidad” {.}

(..} “En los eventog en gue np proceda ¢l traslado, el informe deberd expresar con claridad ta
cause de elo”,

Su futuro fo construlmos entre los dos 1dez
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PLE CQUIDAD  EDUCATITN

BUENAVENTURAS de mayp de 2017 BZ22017_4622083-1187687
Sefor {a)

ANGELA VIVIANA CARRILLD CHAPARRO

MZ1314A04

TULUA-VALLE DEL CAUCA

Referencia: Redicado No. 2017_4622083 del 9 de mayo de 2017

Ciudadano: ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRD

identificacién: Cédula de ciudadania 1113035082

Tipo de Tramite; Afiliacion - Vineulacidn Inicial

Respetadola) seforla):
Reciba un cordial sajudo di la Administradora Colombiana de Pensiones ~ COLPENSIONES.

Nos permitimos informarlp, que para poder continuar gon el tramite sefialado en la referencia, es
necesario que resuelva las siguientes situaciones:

Tipo de Motivos de rechazo
validacion
Formulario incompleto El formulario no se cncuentra difigenciado
correciamente y/o algunos de los datos
registrados no coinciden con la informacion de
fos documentos presentades, nuesiros asesores
podrin orientarlo sobre como completar o
corregir la informacion. No obstante, si las
inconsistencias se presentan en los campos tipo
y nimero de identificacion del afiliado o de la
entpresa, deberd diligenciar nuevamente el
formulatio.

Una vez se corrijan las inconsistencias mencionadas, podrd reiniciar su trdmite en cualguiera de los
Puntos de Atencion de nugstra red.

Tr—

ki

e

[H TS

En taso de reguerir infgrmacion adicional, por favor acercarse & nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones {PAC); comynicarse con  Ja lines de servicio al dudadanio en Bogota al 4890809, en
Medellin al 2836090, o gon la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Su future to construimas entre fos dos 1de2
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Colpensiones &S ;E,umﬂ?!wmsm

ContinuaciGn Respuesta Ragicado No, 2017_4622083 del 2 de mayo de 20,
Agradecemos su confianza y le recordames que estamos para servirle,

Atentamente,

/i
} RITFTTEN "fgz‘d .-=mma:£5 %.g&j

MIRIAM DEL SOCORRO BUSTAMANTE SALAZAR
DIRECCION DE ATENCION ¥ SERVICIO

Su future o construimas entre Jos dos 2de2



HOSPITAL DISTRITAL

LUIS ABLANQUE DE LA PLATA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIVEL 1¥ 2
NIT. 835.000.972 « 3

Buenaventura, 04 de mayo del 2017

Sefores:

BANCO DE BOGOTA
Buanaventura

REF: APERTURA DE CUENTIA OE NOMINA

Cordial saludo

Comedidamente soliciio a usted autorizar a quien corresponde abrir cuenta de Nomina a
nombre del {a) sefior (a) ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO identificado (a)
con cedula de ciudadania No 1,113.039.082 expedida en BUGALAGRANDE adscrita 2
la cuenta corriente No. 186083820 a nombre del Hospital Distrital Luis Ablanque de la
Plata Empresa Sociaj del Estado, con codigo de némina ub4

Agradezco la atencion

Atentamente,

»;.’,,/// - - / ;},\Jggm Capie
T L /Z/; 5 | aaro | 1ol ?
SILVIO JAIRALEGRIA FERNANDEZ - i :
Gerentg” -

Hospital Luis Ablangye de la Plata

S PT A MURCTF AL T S R BN G U O T A A e e e S O T T e B TR
Buenaeonturs, Volle - Colombis Telr 2437441
Jaran hiospitalivisablangus,.gov.t

(OIS A Y AL Ly ?;vih{‘aaﬂc'fi. DRI pital
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HOSPITAL MUNICIPAL

LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 835.050.972

e s i

Buenaventura, Mayvo 04 del 2017

Sefiores
Jefe de oficing
Hospital Luis Ablanque de [a Plata ESE

Cordial saludo

Por medio de la presente se [es informa que el funcionario sefior{a) ANGELA
VIVIANA CARRILLO CHAPARRO identificado con documento de identidad
numero 1.113.039.082 expedida en Bugalagrande (V), ha sido vinculado a la
institucién  para e} cargo de Enfermera SSO y deberd realizar en su
dependencia el proceso de induccidn sobre su area, por ello hago
presentacién del mismo.

Informo que el funcipnaric debera presentarle el formato de induccién donde
A usted ie certificara que asistio a d:co proceso. '

CﬁxR EN ELI A ALEGRIA HERRERA

Jefe De Talento Humano \ &MJ %‘3

Jﬁgz&ﬂ&m&ﬁm

interng Dichplinario
La;smmm LaPata
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Tenemos los mejores benefigios para usted, y los hemos reunido en
su nueva Cuenta de Ahorros Banco de Bogota

Sria);
CARRILLO CHAPARRO ANGELA VIVIJANA y CARRILLO CHAPARRO ANGELA VIVIANA ef
Banco de Bogotd la da ia Bienvenida

A pariv de hoy, usted e parte de una entidad que busca ofrecarls Ios mejores producios. Por ese su
Cuenia de Nomina No. 186643526 ke permite disfrutar Ios siguientes beneficios:

«  Poded ganar con su shorr, con 188 promsEones ¥ ﬂllﬂnms qu& ﬁl banco publique de Hempo en
bixmpos diseftadas para usted, consafielas en wyw.Dancodel '

+  Adquirendo olros productos con nosolros podra tener tarifas especiates. Consulte en {a Semalinen
de sw ciudad, ef portsfolio que mas sg sjusla & sus necesidades.

»  Potled realizar retros gratis a travas de los mas de 3 500 Capros Avtematcos de lared ATH
Fenga an cuenta qoue
» Sy cusnta quedard active mdximo en 4 dias habiles,

+  Solice la exonsracion tel impussio4 x milen sucuentz, silene mds de una Cuenta de Ahorros,
esie beneficio aplica Gicameants parg une dg ellas.

+  Parg conocer todas las caracierislicas, beneficios y tarifas de suCusnia de Ahorres o de nuasiros

servicips bancarios, pusde ingresar 8 waw bangodsbogels Lom o comuricarse con g Servitinea
de st chdad

» los prvdemos, conusiones, inferescs y la forma de liquidacion del proaucte, podrén sufnr
mpdificaciorsss, para le cual ef Sancg oporiunamente y por cuslgquisr medio te hard conccer,

+  Dlexiracto de su cuents se generard [imestralmente si realiza minimo cince {5) ransagciones y
manhigns ur promedio supenor g $300000. Fara consultado en intemnst ngrese a
v bancodebognla com

s Esun producio que coenia con & seguio de dendsito Fogali, Para mwds informadcidn ingresa &
bty Hoeee fogalin gov cof

£1 convemn bajo af cunl se electla 3 apenura de la Cuenta de Nérina, obedece a una negociacion
hecha ontre su Ermpresa ¢ o Banes de Bogetd, poe o tonie, cusiquier cambio en tas soadiciones
pactadas, requere de un scuerdo previo eplre ambas partes. Los beneficios y custos asociados a esta
cuents tendrdn vigencia mientras labone &) 1a erpprésa que auloriza o Banon la apertura, y siempra y
cuands susslang sea abonadn por la misms. En ef momento aue deje de prestar sus servicios a esla
empresa, e invitamos 2 que se scergue g |z oficina donde abrid la Cuenta de Nomina para que camble
este products por una Cuents de Ahorros que se gjusle a sus nuevas fiecasidaries ¥ que le pamita
seguir oblenjende beneficios en tarifas y gomisiones,

Disfrute desde ya todos jos beneficios que e ofrece sy Cusnta de Nomina.
a #
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IBENTIFICACION FERSONAL
CERULA D GUIDAODANIA

wtne 4,113.039.082
CARRILLO CHAPARRO

L i
ANGELA VIVIANS

atiEs

Prlcen Bviang Gl

iR

TLOHA DE NACKRIERTE  03-AGO-1091

TULUA
{YaLLEY
LUGAR B RACHARNTY
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ACTA DE POSESION NUMEROZ 3 §
FECHA: Buenaventura, 05 de mayo de 2017

En Buenaventura se presentd a la Oficina del Talento Humano, en virtud de lo dispuesto
en la resolucién G-RH_$_ % § del 05 de mayo de 2017 la sefiora ANGELA VIVIANA
CARRILLO CHAPARRO [dentificada con cédula de ciudadania nimero 1.113.039.082
expedida en Bugalagrande (Valle), con el fin de tomar posesion del cargo de
nombramiento por UN (01) afic de PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO
(ENFERMERA), cidigo 219, del nivel asistencial de la planta global del Hospital Municipal
de Buenaventura, Luis Ablanque de la Plata empresa social del estado, con una asignacion
basica mensual de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS ($2.851.645.00) M/Cte. Con efectos
fiscales a partir de la fechg de la presente acta.

Presto juramento ordenado por el articulo 122 de la constitucidn Politica.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento no estar incursa en causal alguna de
Inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o prohibicién alguna establecida en la
ley 42 de 1992 y demds disposiciones vigentes para el desempefio de empleo piblico.

En cumplimiento a lo dispuesto en ¢l inciso final det articulo 49 del Decreto 1950 de 1973,
para esta posesion solo se exige la presentacidn de la cedula de ciudadania.

LA POSESIONADA: QUIEN POSESIONA:

A
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ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO  CARMEN ELISA ALEGRIA HERRERA
¢.C. 1.113.039.082 C.C. 31586803 ..
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HOSPITAL MUNICIPAL LIS ABLANGUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Carrera 47 No. 2-08 5/Belipyvisty  Bucnaventurs, Va ftormning Tel: 243441
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Cauca y mediante Oficio No. 093-276070 de fecha 21 de abril 2017 informo a la
asignacion directa por parte de ese Despacho a lz enfermera ANGELA VIVIANA
CARRILLO CHAPARRO identificada con cédula de ciudadania numero
1.113.039.082 expedida en Bugalagrande (Valle).

En merito a lo anterior, este despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a la doctora ANGELA VIVIANA CARRILLO
CHAPARRO identificada con cédula de ciudadania nimero 1.113.039.082 expedida en
Bugalagrande ~ Valle, egresada de la Universidad UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL
CAUCA - UCEVA el 24 de febrero de 2017 para ocupar ef cargo de periodo fijo (1 afio),
Profesional Servicio Sogial Obligatorio {(Enfermera) Cddigo 219, de la planta Global
de Cargos del Hospital Municipal Luis Ablanque de la palta E.S.E del Municipio de -
Buenaventura ~Valle, con servicio de tiempo completo vy asignacién basica mensual de
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA
Y CINCO PESOS ($2.851.645.00) M/Cte, vigente en el afio 2017. PARAGRAFO: Para
el reconocimiento del reqyisito del Servicio Social Oblfigatorio en Medicina contemplado en
la ley 1164 de 2007 y reglamentado por la Resolucion 1058 del 23 de marzo de 2010
expedida por el Ministerio de la Proteccién Social y demds normas concordantes,
profesional deberd cumplir con los planes y programas que sefialen las autoridades de
salud correspondientes, debiendo para ello establecer residencia y tener disponibilidad
permanente en la localidad sede de la plaza tal como la orden el Articulo 10 de la
Resolucién No11632 de 1980 v el Articulo 6 de la Resolucion No 00795 del 22 de marzo de
1995, otorgadas por el Ministerio de Salud.

ARTICULD SEGUNDO: La presente Resolucidn rige a partir de fa fecha de su expedicion
y surte efectos fiscales desde el momento en que el profesional nombrado tome posesion
del cargo.

COMINIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Buenaventura, Vglle del Cauca, 2 los ocho (05) dias del mes de mayo de 2017

Gerente E.S.E

" HOSPITAL MURICIPAL LLIS ABLANGUE DE LA FLATA FHPEESA SOCIAL DEL ESTADO
Corrern 4F Ho. 2 08 ¢ Wafes Buefiavetiura, Vel Ualossins Tel 24370441
F
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RESOLUCION Nom 7017
(05 DE MAYOQ DE 2017)

"POR LA CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO EN UNA PLAZA DE SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO™

El gerente del Hospital Mypicipal Luis Ablanque De La Plata empresa social del estado en
uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por el articulo 4 de decreto 0139
de 1996, el articulo 15 de |a Resolucién 1058 de 2010 y demds normas concordante, y .

CONSIDERANDO

1. Que el servicio obligatorio fue creado por la ley 1164 de 2007 y reglamentando por
la resolucion 1058 del 23 de marzo de 2010 expedida por el ministerio de proteccion
social, la cual en su articulo 4 estipule que se cumplird por dnica vez por los
profesionales objetp con posterioridad a la obtencidn del titulo profesional en
medicina, odontologia, enfermeria y bacteriologia.

2. Que la citada Resolycidn 1058 de 2010, establece en su articulo 9 “Las direcciones
Departamentales y Distritales de Salud aprobaran las plazas para el cumplimiento
del servicio social obligatorio. En caso de que las Instituciones o programas donde
se ubican las plazas cubran localidades y poblaciones de mas un departamento,
serén aprobadas por Iz Direccidn General de Andlisis vy Politica de Recursos
Humanos del Ministro de la Proteccién Social.”

3. Que mediante Resolucién No.2358 del 16 junio de 2014, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecido el procedimiento para la asignacion de las plazas del
Serviclo Social Obligatorio -S50-, De las profesiones de medicina, odontologia,
enfermeria y bacteriologia, en la modalidad de presentacién de servicios de salud y
se dictan otras dispgsiciones.

4. Que el Hospital Mynicipal Luis Ablanque De La Plata E.S.E del Distrito Especial,
Industrial, Portuario, Biodiverso y Ecoturistico de Buenaventura — valle, cuenta con
la Plaza de Profesional Servicio Social Obligatorio (Medicina), cddigo 219 aprobada
mediante Acuerdo de fecha 02 de ENERO de 2015 expedida por la Junta Directiva
de la E.5.E, en mengion,

5. Que para cubrir [a Maza aprobada mediante Acuerdo N° 1058 de Marzo de 2010 v
2358 del 16 de Junjo de 2014 la Secretaria Departamental de Salud del Valle del

HOSPITAL MUNICIPAL LULS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA :~E=f:é; ,i'.»‘-.iﬂ;‘.:‘;ﬁiﬂéj‘:;‘;,’-s‘sl -
Carvarg 47 He, 2-08 8/Betlavista - B sesnitund, $ade o Colorridns Tel 2437441
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL MUNICIPAL LUIS ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR

Que revisada la Hoja de Vida L;-;fb-oral del sefior (a) ANGELA VIVIANA CARRILLO
CHAPARRO, identificado (a) con cédula de ciudadania #1.113.039.082 expedida
en Bugalagrande, se encontrd que. sus. serviciod laborales al HOSPITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA E.S.E. Desempefiando el cargo de ENFERMERA
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO. De la siguiente manera:

» De mayo 05 de 2017 a mayo 04-de 20187 segln Resoluciéon No. 538 se
encontré nombrada en una Plaza de servicio social obligatofio por un afio.

Para constancia de lg anterior, se expide y firma a solicitud del interesado en la ciudad
de Buenaventura, a los CINCO (05) dias del mes de JUNIO de 2018.
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Carrera 47: _No.r;li‘us Barrio Bellavista Buenaventura, Valle ~ Colombia Tel: 2437441~ 3173638261
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EL SUSCRITO GERENTE DEL HOSPITAL DISTRITAL LUIS
ABLANQUE DE LA PLATA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR

Que la sefiora ANGELA VIVIANA CARRILLO CHAPARRO, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.113.039.082 expedida en

Bugalagrande (Valle), fue nombrada para ocupar el cargo de Enfermera
del Servicio Social Obligatorio en el Hospital Luis Ablanque de la Plata
ESE, mediante Resolucion No. 538 (05 de Mayo de 2017) y Acta de

Posesién No.336 del 05 de Mayo de 2017.

Que la plaza fue aprobada por la Secretaria Departamental de Salua
Tediante Codigo de Plaza No. 7610906768013-4.

Que ¢l citado profesional realizd el servicio social obligatorio desde el dia
05 de Mayo de 2017 hasta el 04 de Mayo de 2018 vy cumplié con los
programas y actividades asignados.

Para constancia sg firma en Buenaventura, a los 07 dias del mes de
Mayo de 2018. ‘

Atentamente,

. Aagla Cepio

~

<

Gerente E;E‘
Hospitailuis Ablapgue de la Plata ESE
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