TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR I
T s IRASLADO A LA PARTES DE LOS DOCUMENTOS

fl:‘é ‘3 Conscio Superior de la Judicatura
@ ool APORTADOS POR LAS ENTIDADES OFICIADAS, PARA  S16CMA

QUE SI A BIEN LO TIENEN EJERZAN SU DERECHO DE
CONTRADICCION

CARTAGENA DE INDIAS, 31 DE MAYO DE 2019 HORA: 08:00 A. M.

Medio de control NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

13001233300020150054400

Radicado
Demandante MARIA LETICIA PATINO CANDANOSA
Demandado ESE DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE

Magistrado Ponente

Los anteriores documentos aportados por la doctora FERNANDA MERCEDES
RODRIGUEZ SALAS -PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA ESE RIO GRANDE DE LA
MAGDALENA DE MAGANGUE, a folios 70-85 Y 86-113 del expediente, se le da
traslado legal por el término de cinco (5) dias hdbiles a las partes y al Ministerio
Publico, para que si bien lo tienen ejercen su derecho de contradiccion y defensq,
Hoy treinta y uno (31) de mayo de dos mil diecinueve (2019) a las 8:00 am.

EMPIEZA EL TRASLADO: CUATRO (4) DE JUNIO DE DOS MIL DIECINUEVE (2019}, A LAS 08:00
AM.

JUAN CARL ALVIS BARRIOS
SECRETARIO GENERAL

VENCE EL TRASLADOQ: DIEZ {10) DE JUNIO DE DOS MIL DIECINUEVE (2019}, A LAS 05:00 PM

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
SECRETARIO GENERAL

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

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

Codigo: FCA - 018 Version: 01 Fecha: 16-02-2015
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Secretaria Tribunal Administrativo - Seccional Cartagena

De: gerencia ESE <gerenciaesemagangue@gmail.com>

Enviado el: Jjueves, 25 de abril de 2019 4:05 p.m.

Para: Secretaria Tribunal Administrativo - Seccional Cartagena

Asunto: RESPUESTA AL TRIBUNAL

Datos adjuntos: RESPUESTA AL TRIBUNAL-MARIA PATINO.pdf; HOJA DE VIDA-MARIA PATINO.pdf;

CERTIFICACION-MARIA PATINO.pdf
j{xo

Por medio del presente adjunto archivo de la respuesta dada por la ESE Rio Grande de la Magdalena de
Magangue al Derecho de Peticion presentado por usted a esta entidad.

Cordial Saludo.

Gracias.
HUGO VASQUEZ CRUZ
Agente Especial Interventor




E.S.E Rio Grande de la Magdaiena
Magangué, Bolivar
En intervencion Forzosa Administrativa para Administrar

por la Superintendencia Nacional de Safud
Nit. 806.013.598-2

Magangué, abril 25 de 2019.

Doctor:

JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS.

Secretario General.

Tribunal Administrativo de Bolivar - Cartagena.

Centro Avenida Venezuela, calle 33 N° 8-25 Edificio Nacional - Primer Piso - Cartagena Bol.
Correo electronico: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: Respuesta al Requerimiento de Prusbas al Oficio N 2458 CPPA.

Radicacion No. 130012333000-2015-00546-00

Medio de Control: Nufidad y Restablecimiento def Derecho.
Demandante: Maria Leticia Patifio Candanosa.

Demandada: ESE Rio Grande de la Magdalena de Magangué.

Magistrada Ponente: Claudia Patricia Pefiuela Arce.

Cordial satudo,

De manera atenta me dirijo a usted, en mi condicion de Profesional Especializado de la ESE RIO
GRANDE DE LA MAGDALENA DE MAGANGUE BOLIVAR, para darie respuesta a su solicitud
presentada ante esta Empresa Social de! Estado de la siguiente forma.

Solicitud del Tribunal Administrativo de Bolivar:

1.) Solicita este honorable despacho, certificado en el que conste si a fa fecha se ha realizado la
Liquidacion de las Prestaciones Sociales Definitivas de la sefiora Maria Leficia Patifio Candanosa,
correspondiente al periodo laborado en la ESE, desde e! 8 de mayo de 2008 al 8 de agosto de 2010.
Si se han realizados pagos por dichos conceptos y en que montos, en aso afirmativo remitir copia
de los actos de reconocimiento y las constancias de pagos; en caso contrario certificar cuanto se le
adeuda a la demandante hasta la fecha por concepto de Prestaciones Scciales.

2.) Solicita este despacho copia integra y legible de la hoja de vida de le seiiora Maria Leticia Patifio

Candanosa.

Tendiendo a resolver de fondo la solicitud elevada por este Despacho. en ese orden de ideas, se
procede a darle respuesta a su solicitud en el siguiente sentido:

Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 16 No. 27-49 Barrio Santa Rita
TELEFONO: (5) 6875339 - Email: gerenciaesemagangue@gmail.com
Magangué - Bolivar



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

por la Superintendencia Nacional de Salud
Nit. 806.013.598-2

e

Respuesta de la Solicitud N° 1: Adjunto Certificacion expedida por e! Jefe Administrativo y
Financiero de Ia ESE, en Ia que certifica &l abono por concepto de prestaciones sociales realizado a
la sefiora Maria Patifio y el saldo pendiente por pagar. (1 folio).

Respuesta de la Solicitud N° 2: Adjunto copia integra y legible de k: hoja de vida de la sefiora
Maria Leticia Patifio Candanosa. (25 folios).

Anexos: Total Folios 26

FERNA rfnﬁookieusz SALAS.
Profesional Especializado.
ESE Rio Grande de a Magdalena de Magangué

Atentamente,

Habilitacion: 1343000179

Maaannné - Ralivar
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E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

RESOLUCION No. 0024 DE 2003

{(Mayo 12) \;{/1

“Por medio del cual se efectiia un nombramiento en Provisionalidad enia
Planta de cargos de La Empresa Social del Estado del Municipio de
Magangué”.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrese en Provisionalidad a ia Doctora
MARIA LETICIA PATINO CANDANOSA,
identificada con la cédula de ciudadania
nimero 33.199.485 expedida en Magangué
en el cargo de MEDICO 4 HORAS, codigo
310 con una asignacion mensual de $
1.001.571.00. '

ARTICULO SEGUNDO: Enviese copia de la presente Resolucion a 1a
interesada para su debida posesion y a
servicios Administraivos para los fines
pertinentes. '

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la
fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los doce (12) dias del mes de Mayo de dos mil tres

(2003).
EMIL!E'{E% &D
o




ACTA DE POSESION

el Sefior (a) MARIA LETICIA PATING CANDANOSA

En Maganqgué, Bolivar a los DOCE (12 ) dias del mes de Mayo de dos Mil Tres

( 2003), se present6 al Despacho de la Gerencia de la Emprasa Social del AEstado
del Mgiiscipio de Magangué la doctora MARIA LETICIA PATINO CANDANOSA, con
el objeto de tomar posesién del Cargo de MEDICO 4 HORAS para el que ha sido
nombrado (3) en PROVISIONALIDAD por Resolucidn No 002« de Mayo 12 /2003
emanada de 1a Gerencia dela ESE dei Municipio de Magangué.

El posesionado (8) puso de presente su nombramiento que 0 acredita como tal,

identificacién ciudadana No 33.199.485 expedida en Magangué, Libreta Militar No

Distrito No Certificado  Judicial No

8989352 de Magangué expedido por Departamento Administrativo de Seguridad.
Certificaciér  de Antecedentes Ordinarios No 155895 - 2003 Expedido por La
Procuraduria General de la Macion. Certificado de Paz y Sezlvo del Municipio,
expedido por Tesoreria Municipal. Certificade de estudios rzalizados MEDICO Y
CIRUJANO.

Certificado de Aptitud Fisica | y Mental expedido por el Doctor (a) ABRAHAN
GUERRA CH.

Seguidamerite el sefior Gerente le toma juramento legal de rigor y bajo su

ngEd&d y pena, prometié cumplir bien y fielmente con los deberes de su cargo,
segun su leal saber y entender.

Para Constancia se firma la presente diligencia como aparece.

i‘s‘ﬂmcﬁm« Hau'n [ (Jm&w

. GERENTE ' POSE.SIONADO

-
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Magangué 10 de Diciembre de 2003.

Doctor.
ABRAHAN GUERRA
Coordinador Medico

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle un permiso para el dia 11 de
Diciembre del afio en curso.

Gracias por la atencién prestada I Vi

Atentamente .
Houln Rl
MARIA LETICIA PATINO. -

Medico General




Y

Magangué 25 dc Novicmbre de 2003,

Doctor:

ABRAHAN GUIEERRA

Coordinador Médico de fa ESE Municipal.
Ciudad

Cordial Saludo,

Por miedio de la presente me dirijo a usted para solicitarle un permisc para los dias Jueves y
Viernes 27 y 28 de noviembre del aito en curso por motivo [amiliares

Gracias por la atencion prestada.

Atcntamcente,

[ ’ e
MARIA PATINO
Médico General.




Magangué,01 de octubre de 2003

Doctor

ABRAHAM GUERRA CH.
Jeofe de atencién médica
E.S.E. Municipal.

Cordial saludo.

Por medio del presente solicito a usted el favor de concedenme permiso laboral por
el dia jueves 02 de octubre, ya que por motivos de indole personal me urge
ausentarme de la ciudad.

Agradeciéndole la atencidn prestada.

Atentamentea.
. ]
, ). ; @ %
MARIA PATINO
Médico Centro de Salud de Pastrana. \) QO
{

\-.7
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tonea,

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MNSTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA
HABENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNO

MARIA LETICIA PETINO CANDANOSA

C.C.No. 33.199. 485 de Magangué- Bol.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA .
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNVERSIDAD

¢\ ,\ . \\/
g iy Selltr o —
T e Y o0 Rmﬂ.m.w&.ﬁ |

SECAETAAA DE EDICACION
DEPARTAMENTAL

. ANOTADO AL FOLID OFL LIBRO

9 de Agosto 1994

T DA . DEL MES DEL M

DE REGHTRO OE iMOomA M- 93/40- 1957- 34




UNIVERSIDAD METROPOLITANA

CIENCIAS DE LA SALUD

Ao de Grado: Programa MEDICINA Cidigo: MD=-40-1657-94

oredt q. TARIA LETICTA PATING CANDANCSA
forguda 4~ '~ No. 33.199.485 de Magangué -Bol.

1 agosto 4 - ) ‘
“n Barranquilia a los— —— dias del mes de 99250 de 199l wlC onsejo Direciivo,

! Rector de la Universidad AMenropolitana y su Vice- PULIO} Decano e Division. Direciores
& Programade Medicina, Bucteriologia, Fisioterapia. Fufermeria, Psicologia, Odomologia,
“rabajo Social, Nutricion v Dietética, Filosofiay Letras y Foroaudiolvgia en presencia de su

vierpo docente se reanen en el Saldn de Actos de la Institucion para, €:1 uso de sus Sfacultades

rinsarias qie le han sido conferidas por el Ministerio de Fducacion del Gobierno de
“odembic, ofncar arado dcadémicn al alioio del programc de: MIEDICINA
L espds deda monwe del juramento el Sefior Rector enirego el Diploma de:

MEDICO Y CIRUJANO

Que dice asi;

ENNOMBRE DE IA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZ-CION DEL MINISTE-
Rit) DE ERUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
RARRANQUILLA COLOMBIA HABIENDO SIDQ COMPLETADOS POR NUESTRO ALUM-
N{); MARIA LETICIA PATINC CANDANOSA

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERID(IS POR NLE&TR()S ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS

LE OTORGA EL TITULO DE:
MEDICO Y CIRUJANQ

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFREND.A CON EL SELLO MAYOR DE [A /
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

fras de felictiar a oy graduados se dio por clausi ‘ado ¢f Aeto de Grado siendo las 7
doldia 19 Be-,arqqg‘t;a"én 1994
S, o '/h
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E‘ UNIVERSIDAD METROPOLITANA BN
3

Cicncias de la Salud : Lo

. V'CE-RECTOR DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA EN
CONFORMIDAD AL DECRETOQ 2150 DEL GOBIERNO NACIONAL DEL 5
DE DICIEMBRE DE 1995

CERTIFICA:

SRITN I TTIOTN

BATTVS CANDAMOSA .Y X.X.X.

o . 33,100 2o ) —Rc
2~ cedula de ciudadania No. 1 2-199-485 Ae Magangué -Pol.

e . . nE T ooy C =33 J C

"e~e registrado su tituiode ___~ " PTCT Y CIRUIAN
cadi M-dn-10 T 4

AZia Je grago codigo M-d2-19 57 9

: Registro de diploma No. V-23/40-1957-24

. . . =N - ~ ne 1 2 QG
tnctedoalfolio 7 Libro_~7/%% Defecha "CTURR® 30 OF 1997

£~ constancia se firma y seliz en Barranquilla, a 1os 20 cias del mes de

- mianar de 199_" ’

JESUS SAEZ DE IBARRA
Vice-Rector

D roriess AGNGITY  ASSTRNY L SSNTNNG A¢omisivnes; 3INTWOS

TN IIVIITY \‘n’n. Adrea SO.576 Rarrangaille - Celomnbia
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OBSERVACIONES

DE ACUERDD AL FORMATO KL CENTIFICADO JUDICIAL TENDRA YALIGEZ POR UN ARQ
CONTADO 4 PASTIN OF LA FECMA B8 $1) EXPEDICION. ¥ PODAA SER AEFRENDADD
wu!m YENCIOOS LOK CNCO S PERDERA SU VICENCIA. MO POORA RERREN.

DARSE ¥ DEENA RIEMPLAZANSE POR UNO NUEVO. L0 OUE S DXPIDAN PARA
SAUR DEL PAIR TENDRAN VALIDEZ POR TREMITA (3 0:4€ {ARTICULO 17 ORL
DECRETO 2398 DS 1948).

&b CERTIICADO OUE EXPIDA KL DAS EN BOGOTA, SERA VALIDO €N TO0O #L TEAMTO.

N0 RACIONAL LDS OUE SE EXMOAN POR CDAHWEM Dl SUS REPARTICIONES TEN-
DRAN YA IDEZ R E, YT L JEPE DEL
umwmro POORA £N CAROR ESPECIALER. umn A LAS REPARTIOOINES DUE

MIENTES LA EXPSOICION DEL cnmmoo JUDICIAL CON VALIDEY

MKJNAL IARTICRO 13 DEL mR(IO 9% 051

L0 CEATIFICADOS JUDICIALES ¥ OF POLOIA, $E ENPED! SOLAMENTY IN LOS
FORMATOS QUE ADOPTE (L DAS SIN QUE PUBDAN RER nmmm m umwu
AUTORIO! [

aamwumtmnmumnnnuuﬁm ummmozm

A B -

Mo e P e = o

RATIVC
CERTIFICA:S
Aslueg
QUE BL 'OITADOR os ESTE DOCUMENYD, EUYA FOTOGRATIA, mnwou
CACTIAN DEL MOICE vlggcno ¥ HuME /.
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OBRA SOCIAL DIOCESANA
MAGANGUE

MAYO P DE 1971 MAYO ¥ DE 199

MARIA PATINO CANDANOSA

Que el Dr. (a) [

3 e

. N

Asistié al 30 Curso de Actualizacion de Ciencia de la Salnd realizado en Magangué
el dia primero de Mayo de 1996 en conmemoracion de los 25 afios de servicios de
la Obra Social Diocesana de Magangué

\\ A \\ 4
(e 7. : :
- Hug Queca RegccaBDenrenlls
Dr. Oswatdo Figucrou Avite Hua. Anra Regina Osorio M.
Dirccior Evento Cientifice Directora Obra Social Divcesana
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO LABORATORIO BOEHRINGER.
DE SALUD DE BOLIVAR INGELHEIM S.A

CERTIFICA QUE:

W I v x e e e P N VAT e
AR [Engr-S R ?\I.-' : s ;.}M ped P~
Lo 4 ov o2y PO ~ LN A AU B NN

Participé en el Taller de

“CAPACITACION EN SALUD REPRODUCTIVA”,

Realizado en la Ciudad de M . - - durante ios dias _.. .- del
MES - X de 1997.
Que durante - { ... ) horas reflexiono y se¢ compromeltié a trabajar

sobre las formas de ayudar a la poblacién urbana y rural a que puedan decidir con eficiencia
el mimero de hijos que deseen tener y que el crecimiento de la poblacion se acompariie con la
Esperanza de una vida mejor.

7
g o e @/

DASALUD DE BOLIVAR LABORATORIOS BOEHRINGER.
DPTO. DE PROMOCION ¥ PREVENCION INGELHEIM S. A




r\

La Sociedad Sucrena de Ginecologia y Obstetricia

Certifica que
MARIA LETICIA PATINO

Asistio como

ASISTENTE

il Congreso Sucreno de Ginecologia y Obstetricia
Sincelejo, Noviembre 1y 2 de 2002

vira

MilackPatimicth P
Prosidente ssgo

gy . ~ ‘
‘ - ~\

Ricarcdlo Dominguez
Secrctano wsyo
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E.S.E Rio Grande de la Magdalena
Magangué, Bolivar
En Intervencién Forzosa Administrativa para Administrar
Por la Superintendencia Nacional de Salud
Nit. 806.013.598-2

EL ASESOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. RIO GRANDE
DE LA MAGDALENA EN INTERVENC%ON DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE,
BOLIVAR

CERTIFICA

Que de acuerdo a la informacion suministrada por la contadcra Pablicade laESE
Rio Grande de la Magdalena del Municipio de Magangué, Doctora DELIDA
BARRAGAN SANCHEZ, se puede evidenciar que la senor, MARIA LETICIA
PATINO CANDANOSA, se le realizo un abono por concepto de prestaciones
sociales definitiva correspondiente al periodo del 8 de mayo de 2008 al 8 de agosto
de 2010 por valor de $ 1.000.000 N° de comprobante de egreso 2857 dei 11 de abri
de 2011.

Quedando un saldo pendiente por valor de $ 2.784.945.

Expido la presente certificacion el 25 de Abril de 2019

A

/
7

} OSCAR'HELD RAMIREZ
~" Asesor Administrativo y Financiero.
ESE Rio Grande de la Magdalena

Asistente de tficina Administrativa y financiera

68

Codigo Habilitacion: 1 343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 16 No. 27-49 Centro
TELEFONO: (5) 6875339 - Email: gerenciaesemagangue @gmail.com
Magangué - Bolivar



E.S.E Rio Grande de la Magdalenia w\ [;
Magangué, Bolivar ’ ‘
En Intervencion Forzosa Administrativa para Admlmstrar&(

por la Superintendencia Nacional de Salud /l/)
Nit. 806.013.598-2

Magangué, abril 25 de 2019.

Doctor:

JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS.

Secretario General.

Tribunal Administrativo de Bolivar - Cartagena.
Centro Avenida Venezuela, calle 33 N° 8-25 Edificio Nacional - Primer Piso — Cartagena Bok
Correo electrénico: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: Respuesta al Requerimiento de Pruebas al Oficio N 2458 CPPA.

Radicacion No. 130012333000-2015-00546-00

Medio de Control: Nulidad y Restablecimiento del Derecho.
Demandante: Maria Leticia Patifio Candanosa.

Demandada: ESE Rio Grande de la Magdalena de Magangué.

Magistrada Ponente: Claudia Patricia Pefiuela Arce.

Cordial saludo,

De manera atenta me dirijo a usted, en mi condicién de Profesional Especializado de la ESE RIO
GRANDE DE LA MAGDALENA DE MAGANGUE BOLIVAR, para darle respuesta a su solicitud
presentada ante esta Empresa Social del Estado de |a siguiente forma:

Solicitud del Tribunal Administrativo de Bolivar:

1.) Solicita este honorable despacho, certificado en el que conste si a la fecha se ha realizado la
Liquidacion de las Prestaciones Sociales Definitivas de la sefiora Maria Leticia Patiio Candanosa,
correspondiente al periodo laborado en la ESE, desde el 8 de mayo de 2008 al 8 de agosto de 2010.
Si se han realizados pagos por dichos conceptos y en que montos, en caso afirmativo remitir copia
de los actos de reconocimiento y las constancias de pagos; en caso contrario certificar cuanto se le
adeuda a la demandante hasta la fecha por concepto de Prestaciones Sociales.

2.) Solicita este despacho copia integra y legible de la hoja de vida de la sefiora Maria Leticia Patifio
Candanosa.

Tendiendo a resolver de fondo la solicitud elevada por este Despacho, en ese orden de ideas, se
procede a darle respuesta a su solicitud en el siguiente sentido:

MATAONSTUTTTRTS 1168 %+ 17 IS VAN 050 R TR T 1 52 ™ BT TR e KR Y 5 AN VM AT D LT T

Habllltamon 1 3430001 79
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 16 No. 27-49 Barrio Santa Rita
TELEFONO: (5) 6875339 - Email: gerenciaesemagangue@gmail.com
Magangué - Bolivar




‘ Magangué, Bolivar
7 En Intervencidn Forzosa Administrativa para Administrar
por la Superintendencia Nacional de Salud
Nit. 806.013.598-2

E.S.E Rio Grande de la Magdalena %:f’

Respuesta de la Solicitud N° 1: Adjunto Certificacion expedida por el Jefe Administrativo y
Financiero de la ESE, en la que certifica el abono por concepto de prestaciones sociales realizado a
la sefiora Maria Patifio y el saldo pendiente por pagar. (1 folio}.

Respuesta de la Solicitud N° 2: Adjunto copia integra y legible de la hoja de vida de la sefiora
Maria Leticia Patifio Candanosa. (25 folios).

Anexos: Total Folios 26

Atentamente,

rofesional Especializado.
ESE Rio Grande de la Magdalena de Magangué

Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 16 No. 27-49 Barrio Santa Rita
TELEFONO: (5) 6875339 - Email: gerenciaesemagangue@gmail.com

Magangué - Bolivar




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

Por la Superintendencia Nacional de Salud
Nit. 806.013.598-2

EL ASESOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. RIO GRANDE
DE LA MAGDALENA EN INTERVENCION DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE,
BOLIVAR

CERTIFICA

Que de acuerdo a la informacién suministrada por la contadora Publica de la E.S.E
Rio Grande de la Magdalena del Municipio de Magangué, Doctora DELIDA
BARRAGAN SANCHEZ, se puede evidenciar que la sefior, MARIA LETICIA
PATINO CANDANOSA, se le realizo un abono por concepto de prestaciones
sociales definitiva correspondiente al periodo de! 8 de mayo de 2008 al 8 de agosto
de 2010 por valor de $ 1.000.000 N° de comprobante de egreso 2857 del 11 de abril
de 2011.

Quedando un saldo pendiente por valor de $ 2.784.945.

Expido la presente certificacion el 25 de Abril de 2019

OSCAR|HELD RAMIREZ

Asesor Admihistrativo y Financiero.
ESE Rio Grande de la Magdalena

Elaboro: LeonoydZé
Asistente de &ficina Administrativa y financiera

68

Cédigo Habilitacion: 1343000179
SEDE ADMINISTRATIVA: Calle 16 No. 27-49 Centro
TELEFONO: (5) 6875339 - Email: gerenciaesemagangue@gmail.com
Magangué - Bolivar




E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE.

RESOLUCION No. 0024 DE 2003
(Mayo 12)

“Por medio del cual se efecttia un nombramiento en Provisionalidad en la
Planta de cargos de La Empresa Social del Estado del Municipio de
Magangué”.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrese en Provisionalidad a la Doctora
MARIA LETICIA PATINO CANDANOSA,
identificada con la cédula de ciudadania
nimero 33.199.485 expedida en Magangué
en el cargo de MEDICO 4 HORAS, codigo
310 con una asignacién mensual de §
1.001.571.00. ,

ARTICULO SEGUNDO: Enviese copia de Ia presente Resolucion a la
interesada para su debida posesion y a
servicios Administrativos para los fines
pertinentes.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la
fecha de su expedicion. :

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los doce (12) dias del mes de Mayo de dos mil tres

(2003).
5(’7 05 EM%Y{%?‘DO &D
(,\@4 ?/O - erent
Oy 06 ’
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e ACTA DE POSESION

Del Senor (a) MARIA LETICIA PATINO CANDANOSA

En Magangue, Bolivar a los DOCE (12 ) dias del mes de Mayo de dos Mil Tres

( 2003), se present al Despacho de la Gerencia de la Empresa Social del Estado
del Mu"ﬁi»cipio de Magangué la doctora MARIA LEIICIA PATINO CANDANOSA, con
el objeto de tomar posesién del Cargo de MEDICO 4’HORAS para el que ha sido
nombrado (a) en PROVISIONALIDAD por Resolucién No 0024 de Mayo 12 /2003
emanada de la Gerencia dela ESE del Municipio de Magangué.

El posesionado (28) puso de presente su nombramiento que lo acredita como tal,

identificacién ciudadana No 33.199.485 expedida en Magangué, Libreta Militar No

Distrito  No Certificado  Judicial No
8989352 de Magangué expedido por Departamento Administrativo de Seguridad.
Certificacién de Antecedentes Ordinarios No 159895 - 2003 Expedido por La
Procuraduria General de la Nacién. Certificado de Paz y Salvo del Municipio,
expedido por Tesoreria Municipal. Certificade de estudios realizados MEDICO Y
CIRUIANO, o

Certificado de Aptitud Ffsica'y Mental expedido por el Doctor (a) ABRAHAN
GUERRA CH.

Seguidamente el sefior Gerente le toma }uramento legal de rigor y bajo su
gravedad y pena, prometié cumplir bien y ﬁeimente con los deberes de su cargo,

segln su leal saber y entender.
Para Constancia se firma la presente diligencia como aparece.

s

%Bmwn&rm i/iib,fﬂ\ EE.O pw(&w

GER@NTE ~ POSESIONADO
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IRMULARIQ DE SOLICITUD . Ahorro
FILACION 7] TRASLADO [ Fondo Nacional de Ahorro

piligenciar en tinta negra a.
Sector Pablico E I Sector Privado '::f . m o 0 9 6 9 5 1 | I J
1. INFORMACION PERSONAL . ___ . — — ’:_, N
Fecha de solicitud Dia | _ ]f__ Mes 1< ) ado FE b= l; Lugar | % .__b ! l = ]

- — g : ; - - . T sando | © . - . o
Primer = © Segundo | o Primer | .7 i s | sedo | 7oz
Nombze:L by | ~Nombre: l‘ LU Tl J Apelido: |t - e - Zipellndo. :

i e B C LD i T s N ] -
Lugar de Nacimicnto i ’ l. Dento. I. - A || Pais || LA 4 J Sexo: FC' M [:‘

Fecha de Nacimiento;  Dia '

Twes | 1= ] A L 1= ST ] Tipooc: 6L 1N ce [ T NIT.

-t AT e . it 4 i 1 - 'f 1/{& i "..? AL
No. de Documento [~ %3 J’ ,J’ l I l l _ Fecha de Expedicion:  Dia | * 1La . :Mes s Anol ) i A J
- - . PR T . I"I P .
Lugar de expedicion: Sl S Depatamento | . — < ¥ o | B
Estado Civil:  Soltero(a) Casado(a) E Viudo(a) 'j Unign Libre « i Separado(a)/ Divorciado(a) | Ly Nao. fersonaia cargo: EJ:I
Estudios ;o - Profesién: | - hhatid |
realizados: Primaria Bachillerato I:] Tecnologia Universidad [ :; Post-Grado
Tipo de Vivienda: Arrgngada D Familiar D Propia,lI COficio: I l
S R A
Direccion Domicilio; | A — : P ! SN Y I S J
- - N Y T | ) Fm ol 5 L K L] !
Ciudad: | Lo L e | Depto.: | AR J/}/ i Teléfono: l SR b T
. . U= 3
riot l - A, - . . E-mail: | - ~ o - |
i . — B RS N e Y
vio Correspondencia: ) q) Casa EE b) Oficina | ; . Celularr  ~ - wo b ]
Nombra Conyuge Pt T A s Asalarado(a) | indegendion T
o companero(a): I = —— i — | Actividad Economica: I oriade * P ] o i
I~ NI L CEE [ T .
Tipo Doc.: CC\L} TL . ] NIT. D Namero | r 1 i l.» ‘u ]v ‘]' IL I i - }
studios realizados; Primaria Bachifierato _ __Tecnologia _r’ Universidad m Post-Grado E:! oA N .
i : A : . - . L e TN X P N
& v N A J 14 .4 Teléfono Teléfono U A T G
b’rabaja e"‘fl R s B N R 1‘ Oficina ] Casa| — ~ 77~ )

2. VINCULO LABORAL ACTUAL (SOLO PODRAN AFILIARSE PERSONAS QUE 'TENGAN;VINCULO LABORA9 VIGENTE)
INFORMACION FINANCIERA ! ; H i .

{ o, T
rNombre ¢ Razodn Social Empleador: | Ao v)‘ ~t : Vo s L h
Nt [ ce ] ce ] Nl’.lmerol r E-mail
: I [ T oy [ - empresa:
Direccion sede de tr,abajdl : MR . g R
R LRV | [ ;
Ciudad: - : l Deptos L. o = = Teléfono: . Fax:! 4
T I T S i
Fecha de vinculacion: D! l | M I 5 | < lA | Lot l -~ I._,‘ | Tipa de contrato © Término Fijo | indefinido d‘
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES TOTAL ACTinS__ .
Concepto ¥ Nalor ., . Concepto ; Valor T
. I et A R B » ! A IR
Salariales L~ Rl Vivienda ' G5 E ~|s
N : . i < Er s [
ONOraTios Alimentacion = ’/ TOTAL PASIVOS .,
| Peomisiones ] Educacion [/ R 5 P
1 : . $ R '
! Rentas |: Créditos I:} = -

3. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Jeclaro que fa informacion aqui suministrada es auténtica y veraz. Autorizo imevocablemente al Fondo Nacional ¢8 Ahoreo - FNA para verificaria a través de los medios que considere convenients, Iguaimente.
me obligo a actualizar los datos r2portados en este formulzric, una vez se produzcan cambios en elios 0 qua ot FNA lo requiera. De igual forma autorizo al FNA o a quien represente sus derechos u obstente en
futuro la calidad de acreador a repartar, actualizar, solicitar y divulgar 2 sus filiales a 2 Central de Informacion del Sector Financiero -CIFIN-, 0 a cualguier otra gue administre bases de datos con ios mismos fings.
toda ia informacion referente a mi compc iento igl. La pi autorizacion comprende no solo fa facultad de reponar, procesar y divulgar sino también la de solicilar infc i6n sobre mis retaciones
comerciales con cualquier otra entidad.

koeclaro que he recibido ia informacion comercial sobre los derechos y deberes que adquiers come Afiliaga(a) al FNA y aceplo lz normatividad de Iz Entidad.

4. DECLARACION VOLUNTARIA DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro que el origen de i0s recursas que entregare al FONDO NACIONAL DE AHORRO. corresponde @ actividades licitas que relaciono a continuacion: CESANTIAS y
tuaré tr ionas o das a tales
~

y no acmiliré que terceros efecitien Zepositos 3 mi cuenta, con dineros provenientes de actividades ilicitas contempladas gn el Codigo Penal Colombiano, ni el

actividadzs a favor de personas relacionadas con las mismas.

i (" Huella Dactilar

i
5. TRASLADO DE OTROS FONDOS @ @ Firma Solicitante: :

AUTORIZO AL FONDO NACIONAL DE AHORRO PARA
REALIZAR EL TRAMITE DE TRASLADO DE MIS CESANTIAS SR Y
DEPOSITADAS EN: DAY

Estas Cesantias corresponden a mi trabajo en las

siguientes Entidades o Empresas: Documento Identidad No.

p.a calidad de Afiliado Activo Aportante se adquiere solo]

e Amiinllan tralhaissdasans amm inacla fnhaeal vinaada o




Magangué 10 de Diciembre de 2003.

Doctor.
ABRAHAN GUERRA
Coordinador Medico

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle un permiso para el dia 11 de
Diciembre del afio en curso.

?J

~ <
3
Gracias por la atencién prestada - \5‘))}}_/
N 0\

(Wz ,

Atentamente
Haulo Wtz C
MARIA LETICIA PATINO. -

Medico General



4@

Magangué 25 de Noviembre de 2003.

Doctor:

ABRAHAN GUERRA

Coordinador Médico de la ESE Municipal.
Ciudad

Cordial Saiudo,

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle un permiso para los dias Jueves y
Viernes 27 y 28 de noviembre del aiio en curso por motivo familiares.

Gracias por la atencion prestada.

Atentamente,

M Q@@“ &
MARIA PATINO -
Meédico General.



Magangué,01 de octubre de 2003

Doctor

ABRAHAM GUERRA CH.
Jefe de atencién médica
E.S.E. Municipal.

Cordial saludo.

Por medio del presente solicito a usted el favor de concederme pemmiso laboral por
el dia jueves 02 de octubre, ya que por motivos de indole personal me urge
ausentarme de la ciudad.

Agradeciéndole la atencion prestada. L

Atentamente.

MARIA PATINO -
Médico Centro de Salud de Pastrana. _ 5
o) | ¢
S



FORMULARIO DE VINCULACGION O ACTUALIZACION
AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

SEGURO SOCIAL

NUMERO
RADIGACION

et . r
K S,
ONAL PROMOTORA RECES {
DEPENDIENTE ()  INDEPENDIENTE (O) UL AT 1":\ ! )
I. DATOS GENERALES DEL AFILIADO O SOLICITANTE
Wo. DOCUMENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
wosoe [lelrfefrfn)ov |
| e s $EX0 NACIONALIDAD DIRECCION AESIVENCIA MUICIPIO DEPAMTAMENTO
ME R T
TELEFONO OCUPACION U OFICIO coniao | SAARS | enpiesoon INGRESQ MENSUAL
| DATOS DEL EMPLEADO O ENTIDAD AGRUPADORA }
150, DOCUMENTO NOMERE O RAZON SOCIAL BUCURSAL RATURALEZA
PUBLICA
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ATENCION:
UETEC NO ESYA CBUGADS A DILGENCIAR £3YE
FORMULARIO [FiRCGCT) EN LOS SIGUIENTES
CASQS:

T 8iya esta afiiado como sotizante o beneficiadic a
una EPS y dicna afiliacion s encuentra vigentz,
&n este cz30 debera siigenciar ! formulario
F:3RC003. :

2. S5 usted es
pensionada, en ests
formulario F1IRC002.

trabajador
caso debera diligenciar el

3. Si esta usted afiliado af Régimen Subsidiado det
Sisterna General de Seguridad Social en Sajud y
ésta afiliacion esta vigente,

Antes de proceder ai diligenciamiento def formulario en
ia parte que ia corrasponds, &l trabajador o servidor
piiblico debe conocer y tener en cuenta io siguients:

1. La afiiacién al Sistema Gengral de Seguridag
Social en Salud es obligatoria para todos los
residentes en ol Territario Nacional.

2. Todo empleador o patrono esta obligado a afiliar a
Sus trabajadores a ja Entigag Promotora de Salud
(EPS} que slios escojan.

3. Salvo las crgunstancias
vex afiliado ef trabajador sélo pogra cambier de
EPS luego de Pemanecer en ella durante el
periddo de tiempo establecido por el Sistama
CGeneral en Seguridad Social en Saiud.

4. E' vabajador cotizanta Y 8sU grupo familiar
Oeberdn estar afiiados a la misma EPS,
indspendientoments de que varios miembros de!
grupo coticen. savo los casos expresamente
previstos poria ley,

5. & trabajador esty obligado a aportar fa
documentacion  que 30pone  la  informacisn
consignada por ¢l en e formulario F:URCR0 .

6. Ningin residente ep € Terrtono Nacional
independiente da su congicion de afiliado cotizanta
o afkiade  bensficiario podrd  estar  afiliago
Simultdneamente a mas de unz Entidad Promotora
de Safua o pertsnecer Simultareamente z {os dos
Regimenes (contrbutive y SubsIdiado).

informacién contenida en al
&s responsatilidad de quien

7. La veracidad de ia
formularic FIRCO0Y
la consigna,

8. Unra vez difigenciada g pane perinente dei .
trabajador o servidor -

formulario por pans del
pdblico éste cebe entregarlo ai empleador quien
luego de censigrar iz informaciés que e
COTEsponae ta entregars a ia EPS escogiga por ef
tracajador 2 sarvidor rublics.

9. Con 2 pnmera ahhacion de yy rabzjacor o
Servidor Quthiso 2 una tdaquiera de las EPS
Guedars alitano 2: Sisrema %€ Segundad Sogial &n
Salug.

10. Pama ia plgna vigencia g8l conirato da Athizcion 2
2 EPS se reguiere ademas del corracio ¥
complelo diligenciamizntg ce' farmutario ge
afilhacion (FIR00Y) @ aperte ge {05 documentos
anexes que soponan la nformacién registrada en
 y el pago z Iz EPS de la PRIMERA
COTIZACION.

17 Cuande se trale de enfermedades que raguigran
manejo quirirgico de Ioo electivo y gque ge
éncueniren catalogadas en el menyal  ge
Actividades, Inteivencicnes Procecimientos
- MAPIPOS - como g grupo 8 o superiores, se¢
deberdn haber coiizado 52 semanas. de las cuales
al menos 2¢ semanas, deten haber sido pagadas
en 8! (itimo asc.

DILIGENCIE EL FORMULARIO 4 MAQUINA ©
LETRA IMPRENTA LEGIBLE Y cCLARA SIN
BORRONES NI TACHONES.

El numeral | geberg sor diligenciado por el afiiado
cotizante 0 cabeza de! grupe famitiar,

T et s v s v

independiente o -

previsias en ia ley una -

Fecha de Atitiaclan al Sistera: indique:fos dos

Olirtos digitos en numerss arttigos det {A) ane,
M) mes, y (D) dia-oe 'a:j6cha en ta cual se afiis por
Primers vez a una Entigad Promotora da Salyd,

L Informacion psre ser dillgenciads por ef
colizante o cabezs del grupo famifiar,

ldentf!lcgglén del cotizante v
Dsb%ré’lf’anarlbég#pabféééowgﬁ%ﬁd&énfe_sg B
- Apellidos yMom(ms Escribalos segin ‘el orgen

establecide y conforme figura en el documanto. de
identidad,

nomero del documento de identificacion. -

*

Tipe: Tipo de documentaclén: Cologue si es:

CL.: Cédulade Ciudadan(a.

C.E: Cédulade Extranjerfa.

A Tarjeta de Identidad, et
NIY..  Nomero de Identificacion Tributaria,
PA: Pasaporta. C Vi
R.C.:  Registro Civil ga Nacimianto.

N.U.LP.: NUmaro Unigo de ldantificacién Pa@nah

.

Fecha de Naclmients: Escriba los dos {itimes
digitos y en numeros ardbigos la fecha (ado, mes y
dia).

.

Sexo: Marque con una
casilla correspondients,

squis (X} al trente de 1a

M = Masculino, F = Femenino

Direccién donda labora ¥ de Ia residencla: Escripa
& direccion dei sitio donde trabeja y de la residencia,
nimero  telefénice, fax, nombre de Ia
ciucac;’municipio y departamento.

Entidad Anterior de Previsién o Seguridad Social an
Salud 0 EPS

* Nombre de Is Entidad: Escriba of nombre da 1a
Ulima Entidad en ia cual $& encontraba afiliado g de
8 cugl se traslada. En caso de traslado ¢! afiliadg
debe cenificar que su decisién ag fibre y voluntaria.

ldentificacion de Beneficiarios.

* Numero ds ldentificacion: Escriba completo el
nimero dej documanto de identificacian,

TO. Yipo de doancién: coleque si es;

c.c.: Cédula de Ciudadania,
CE.: Cédu,ladg,ﬁ)aranieria.
T Tereta de Identidag,
NIT.: Numero de identificacién Tributasia,
R.C.:. Para ios menores de slete (7} ados debe
ascribir el numero ge Registro Civil.
* Cotizante: Margus con una eguis (X) si el

benefitiano inserto en su grupo familiar cotiza.

Apsilldos y Nombres: Escriba ios apeliicas ¥
OMDes segun el orden establecido y conforme
figura en el documento ge identidad.

.

Sexo: Margue con una equis

(X} al frente de iz
2asife correspondionte:; .

’

M= Mascufing, F = Femening.

3

Fecha de Nacimignta: Escriba los dos ultimos
Gigitos v en nimeros arabigos la techa {afio. mes y
dia),

’

Parentesco: Margue con una equis {X) el tipo de
pareniesco y anexe los documentos que acrediten tal
calidad.

Parentesco - otros: Seiale otros cuando no ssté
contempiado en aiguna de las anteriores previstas y
que cumpla con los requisitos de tey.

-

Diveccidn, residancia, teléfong, departamento,
municiplo: Escriba esios datos dei beneficiario en ef
mismo orden del campo. :

Nﬁméro de identificectbn: Escriba 'compléta ]

LUIBIGHEUE.

M,

Informacion para  ser diligenciata ..,

Emplesdor.

Identificacisn det Empleador:

.

Nimero de Identificacién: Escriba sl Numare =3
Identificacién completo.

Tipo: Tipo de documentacién: Cologus s es.

€.C.: Cédula de Cisdadania,
C.E.: Cédula ge Extranjeria.
NIT.: Nimero de Identificacion Tributaria.

Nombra 6 razén social del ampleador.

Oireccion  domiciiio principal,  1léfono,  fax,
ciugad/municipio y departamento de fa sede de la
Empresa,

Acﬁ\)ldsd‘ Econémica: Se debe flenar con 1a
informacion de la actividad econdmica principal de!
empisador.

Cédigo: Ds acuerdo con ia clasificacion de
actividades sconémicas establecidas por la Uniday
1994 o da 2 Resolucién Que la modifique.
Adm. Riesgos Prof.: Indique ef Nombre de 13

Administradora de Riesgos Profesionales a la cyal
8814 affliade of empleador,

Informacién sobre af empieado cotizante

.

Fecha de ingreas a la Empresa: Escriby ios dos
Gltimos digitos v en nimeros arabigos |a fecha {afio.
mes y dia),

Cargo: Escriba e
actualmente,

cargo  que desempaerz

Ingraso base: Ei ingreso base da cotizzcién tendra
un limite maxime de 20 salgrios minimos fegalas
vigentes, coloque en esta  casiifa 12 gifra
correspondients al dato que se obtiene de 13
siguiente manera:

Et ingreso base de cotizacién de log empleados det
sector privago esta constitvide por los siguientes
factores:

- Remuneracién ordinaria fija o vanabla.
- Primas sobresueido.

- Bonificaciones habituales.

- Horas extras dominicales y festivos.

- Porcentzjes sobre ventas,

- Comislonss y vidticos permanentes.

£l ingreso base de cotizacién para ios servigores
publicos ests constituido por:

- La asignacion bsica mensual.

Castos da representacion.

Prima técnica, asgencional de antiglredad o e
capacitacion cuando sea factor satarial.
Remuneracion por dominicates o festivos.

Haras extras o jornadas nactirnas,

8onificacion por sarvicios.

Para los empieados con satarip megral ia base de
Colzacion sera del 70% de sy salano.

Firma autorizada: Firma 1a personz 2 Quign of
empieador  auterice como responsable da i
informacidn contenida en el formato.

Ciudad y fecnz en 1a que gl
farmuiario.

emplsador ligna ef

. Informacién pars ser diligenciada por /a EFPS

Estrato Socioeconémico: Para su determinacian se
fomaré la informacién que prasente el afiliado,
inicialments serd ague ceterminade por 6! Sistema
de [dentificacién de Beneficiarios (SISBEN) 0 en su
defecto ol da ios sarvicios piblicos de ia residencia
indicada por ef cotizante an éste formulario.

Civdad y fecha en la qus fa EPS recibe el formuarip.
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E.S.E. DEL MUNICIPIO DE MAGANGUE

T
RESOLUCION No. 0024 DE 2003 q
(Mayo 12)

“Por medio del cual se efectiia un nombramiento en Provisionalidad en la
Planta de cargos de La Empresa Social del Estado del Municipio de -
Magangué”.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Noémbrese en Provisionalidad a la Doctora
MARIA LETICIA PATINO CANDANQSA,
identificada con la cédula de ciuda%nia
namero 33.199.485 expedida en Magangué
en el cargo de MEDICO 4 HORAS, cc')‘pigo
310 con una asignacion mensual de $
1.001.571.00.

ARTICULO SEGUNDO: Enviese copia de la presente Resolucion a la
interesada para su debida posesién y a
servicios Administrativos para los fines
pertinentes. ‘

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir d? la
fecha de su expedicion. .

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Magangué a los doce (12) dias del mes de Mayo de dos mil tres

(2003).
g
EMILIA MENDOZAJRAA
ren
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7
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-
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]
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i
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Repdbliea da Colombia ( LEY 190 DE 1.985)
Departamento Administrativo de a

Funeidn Pabilca

_INFORMAGION DETALLADA
S AT TIPS - ’;-jif,..\zlft}ﬂf'{ﬁ,flli‘f;tilpl ACRDEMICR 55
A PARTIR DE ESTE CUADRO Il SOBRE “FORMACION ACADEMICA"
CICN, ESTABLECIMIEN 108 Y MUNIGIFIOS DONDE cuRsa Los ¢
1. EDUCACION BASICA ¥ MEDIA '

DE LA HOJA DE INFORMACION BASICA, GOMPL

EMENTE LOS DATOS DE FECHAS OE TERMiNA.
STUDIOS D EDUBACION BABICA, MEDIA ¥ EDUICASICN $UPERIOR.

[ twrioag Recerroms |
ALCALDIA DE MAGANGUE

©l

ool Tase T estARTzoiENTo none BURSCEL VLTI ARG - MUNIEIPIO )
5 12 BS| 2icz0 Sopauiv.}. vEE 2 HA6A 6 U € j
2. ERUCACION SUFERIOR (PREGAADO ¥ POSTARADO) '

Do pcicay ESTABLECIMIEN TG R WukicFo .
oAkl INIVERSISAD NMETEIPOLITAVA | DARBAIJALL R ;
|
§
5
3. OTReg EuTlioics

RELACIGNE : CAP GEL SENA, CURSOS, DIFLOMADG, E5TY

DIDS BE EBLCACION ¥ FORMAL, simPoS
QUE AUEDA COMPROBAR MEDIANTE CERTIFICADOS

108, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS

- NOMBRE. R STABLECIMIENTO HORAS| ANG |
Bmge 8‘1‘HPOS'fO‘HEDié'O Qu'lauﬂ@;c Q ks RenAsa sse ..é%p. ss devios| (4 (1994
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FORMATO UNICO
HOJA DE viDA
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| FORMATO UNICO {
HOJA DE VIDA
‘Repiblica de Colombia ( LEY 190 DE 1.995) - P @
Departamento Administrativo de ja l O
Funcidn Plblica - .
INFORMACGION DETALLADA _# J
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CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA
HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUMNO

MARIA LETICIA PATIRO CANDANOSA

C.C.No. 33.199. 485 de Magangué- Bol.

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA .
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNVERSIDAD

B ' & w (F.\\\%\\& /.\

\ VIiCE RECTOR

Cossige

SECRETARA D6 EDUCACION
7 o OEPARTAMENTAL
. ANOTADO AL FOLO DEL LBAO 96

OE REGISTRO DE DiFtoma M - 93/40-1957-94 ‘

. de Agosto 1994
ARO

DA DEL MES DEL




PN

UNIVERSIDAD METROPOLITANA

CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa MEDICIN.4

—_—  MARIA LETICIA PATINO CANDANOSA A_
R0 c. No. 33.199.485 de Magangué -Bol.

t
dias del mes de 23237 e 1. 99..._._ el Consejo Directivo,

<! Rector de la Universidad Metropolitana y su Vice-Rector, Decano de Division, Directores

e Programa de Medicina, Bacteriologia, Fisioterapia, Fnfermeria, Psicologia, Odontologia,

‘ 'umjo Social, Nutricion y Dietética, Filosofia y Letras y Foroaudiologia en presenciade su
rpo docente se reunen en el Salon de Actos de la Institucion para, en uso de sus facultades

csitarias que e han sido conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobierno de

Cwlombia, otorger grado Académico al alumno Jdel programe de: MEDICINA

Cespues dela toma del juramento el Seitor Rector entrego el Diploma de.

. ) 19
s Barranquilla a los -

MEDICO Y CIRUJANQ
Que dice asi:

ENNOMBRE DE 1.4 REPUBLICA DE COLOMDBIA, CON AUTORIZACION DEI MINISTE-
RIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD. METROPOLITANA DE

BARRANQUILLA COLOMBIA HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUM-
NO: BARIA LETICIA PATINO CANDANOSA

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS

LE OTORGA EL TITULO DE:
MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNTVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de je/zclzar alos g R wdnados se dio por clausurado el Acto de Grado siendo las 7:00 p-m.
Joldia 19 de-,ag'eié’;s"dn 1994
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UNIVERSIDAD ’VILTROPOLITA\IA

Ciencias de la Salud . . \?\ Di{/

£
8
t
H

. vICE-RECTOR DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE BARRANQUILLA EN
CONFORMIDAD AL DECRETO 2150 DEL GOBIERNO NACIONAL DEL 5
: DE DICIEMBRE DE 1995

CERTIFICA -

olac YADTY [ MTICTA PATTINIC OANDANOSA.Y¥.X.%X.X.

¢z cédula de ciudadania No. _ =2-192. 435 Ae Magangu& -Rol.
Tene regis}rado su titulo de MERTCS ¥ CTRUJIANG

Acie de grado codigo ’4"40"195?°94

Re ¢g1stro de diploma No. | M-23/40-1957-94

~nciado al folio 7 Libro _~?/2% pefecha "CTURRA 30 DF 1997

En constancia se firma y selle en Barranquilla, alos _ 2®  dias del mes de

. e de 199_7 ' /‘

Méw a&‘o/@c/ﬁ

JESUS SAEZ DE IBARRA
Vice-Rector

il TO Nu 422 TN LI Rectorie: 3686372 < 35NN L 3ISRTES0 Aednmrisiones:

Pav- 19580

J3NTYys
DSSEISCIITS Spddo. Adreo SO-376 Bareanquiila - Colonthin
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" MATERIAL DE UNA INVEST]
OF 1,

O8SERVACIONBES

DE ACUERDO AL FORMATO EL CERTIFICADO JUDICIAL TENDRA VALOEZ POR UN ARO

CONTADO A PARTIR DE LA FECHA A‘%E SU EXPEDICION, ¥ PODRA SER REFAENDADO
CADA ANO, VENCIDOS LOS CINCO ANOS P sU NO PODRA E
DARSE ¥ DEBERA REEMPLAZARSE POR UNO NUEVO. LDS QUE SE EXPIDAN PARA
SALIR DEL PAIS TENDRAN VALIDEZ POR TREINTA {30) OIAS. (ARTICULD 17 DEL
OECRETO 2398 DE 1988). :

EL CERTIFICADO QUE EXPIDA EL DAS EN BOGOTA, SEAA VALIDO EN TODO EL TEARITO-
RID NACIONAL LOS QUE SE EXPIDAN POR CUALQUIERA DE SUS REPARTICIONES TEN.
DRAN VALIDEZ UNICAMENTE EN £L TEARITORIO OE 5U JURISDICCION. EL JEFE DEL
OEPARTAMENTO POORA EN CASOS ESPECIALES. DELEGAR A LAS REPARTICIONES QUE
-ESTIME CONVENIENTES LA EXPEDICION DEL CERTIFICADD JUDIGIAL CON VALIDEZ
NACIONAL {ARTICULO. 15 DEL DECRETO 2398.DE 1986). . ’

LOS CERTIFICADOS JUDICIALES Y DE POLICIA, SE EXPEDIRAN SOLAMENTE EN LOS
FORMATOS QUE ADOPTE EL DAS SIN QUE PUEDAN SER RETENIDOS POR NINGUNA
AUTORIDAD, SALVO LOS CASOS EN QUE EL DOCUMENTD SE REQUIERA COMO PRUESA
ON DE CARACTER PENAL, [ART. 14 DEL DECRETO 2398
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~ OBRA SOCIAL DIOCESANA
MAGANGUE

MAYO P DE 1971 MAYO ¥ DE 199

Que el Dr. (a)

Asistié al 30 Curso de Actiializacion de Ciencia dé la Salud Fealizado en Muagangué
el dia primero de Mayo de 1996 en conmemoracion de los 25 aiios de servicios de
la Obra Social Diocesana de Magangué

L

Hug.Qwca Wtw\k\b..gs -
. . : v .
Dr. Oswaldo Figneroa Avitu Huna. Aura Reginag Osorio M,
Director Evento Cientifico Directora Obra Social Diocesana







REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO LABORATORIO BOEHRINGER.
DE SALUD DE BOLIVAR INGELHEIM S.A

CERTIFICA QUE:

\e._..[' ) "‘ T:... ~;- ," r—\ ‘:;1 Fap e B ol .x: .--\‘ f.:-y 7 ﬂ L3 ,z"
Mearmis  FPATING CANDANOSA

Participé en el Taller de

“CAPACITACION EN SALUD REPRODUCTIVA”.

Realizado en la Ciudad de Mo o durante los dias .- ~pn del
e == o5 .

mes onllemboo de 1997.

Que durante - { .~ ) horas reflexioné y se comprometié a trabajar

=T A ) . 7s . .
sobre las formas de ayudar a la poblacion urbana y rural a que puedan decidir con eficiencia
el mimero de hijos que deseen tener y que el crecimiento de la poblacion se acomparie con la
Esperanza de una vida mejor.

ITELID DR MASANGUE
DY P /434 f,elm/vf/
DASALUD DE BOLIVAR LABORATOURIOS BOEHRINGER.

DPTO. DE PROMOCION Y PREVENCION INGELHEIM S.A
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La Sociedad Sucrena de Ginecologia y Obstetricia

Certifica que
MARIA LETICIA PATINO

Asistio como

ASISTENTE

Il Congreso Sucreno de Ginecologia y Obstetricia
Sincelejo, Noviembre 1y 2 de 2002

e —_
: Ricardo Dominguez
Presidente ssgo Secretario $5qo




