TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
2 oot TRASLADO A LA PARTES DE LOS DOCUMENTOS

\ @Y ) G semmxinason APORTADOS POR LAS ENTIDADES OFICIADAS, PARA SIGCMA
Republica de Colombia
UE SI A BIEN LO TIENEN EJERZAN SU DERECHO DE

CONTRADICCION ) Cf 7

CARTAGENA DE INDIAS, 13 DE JUNIO DE 2019 HORA: 08:00 A. M.

Medio de control ACCION DE REPETICION

Radicado 13001233300020150060200

Demandante ESE HOSPITAL "MANUEL ELKIN PATARROYO"

Demandado LAUDELINA CELY QUIROZ

Magistrado Ponente CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE

Los anteriores documentos aportados por la doctora EDDY CAROLINA DELGADO
FUENTES, GERENTE (E) DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, el dia é de
junio de 2019, a folios 268- 591del expediente, respectivamente, 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 egjercen su derecho de contradiccion y defensa, Hoy
trece (13} de junio de dos mil diecinueve (2019) a las 8:00 am.

EMPIEZA EL TRASLADO: CATORCE (14) DE/JUNIO DE DOS MIL DIECINUEVE {2019), A LAS 08:00
AM.

JUAN CAR BARRIOS
SECRETARIO GENERAL

VENCE EL TRASLADO: VEINTE (20} 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

Cédigo: FCA - 018 Version: 01 Fecha: 16-02-2015



Santa Rosa Del Sur, Bolivar,  mayo 31 de 2019 26 g

SENORES:

H. MAGISTRADOS

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
ATTE. Dr. JUAN CARLOS GALVIZ BARRIOS
SECRETARIO GENERAL

E.S.D.

REF.: RAD.: N° 130012330002015-00602-00

EDDY CAROLINA DELGADO FUENTES, identificada con cédula de ciudadania
No. 63.555.109 de Bucaramanga, en mi calidad de Gerente encargada de la ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, segun Resolucion de encargo No. 264
(mayo 29 de 2019), emanado del despacho de la Gerente de la ESE — HMEP,
documentos adjuntos al presente memorial, me dirijo ante su seforia para dar
respuesta a la PETICION radicada el 30 de mayo hogafio, mediante la cual, el
honorable Tribunal Administrativo de Bolivar, requiere;

“Copia integra y legible de las hojas de vida de MONICA PATRICIA CONRADO
ESTRADA y SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA”

Remito copia de lo solicitado en 2 paquetes con un total de (363) folios, dentro de
los términos establecidos en la solicitud.

Sin otro particular, SECRETARIA TRIBUNAL AOM
TIPO: COPIAS HISTORIAS CLINGAS EXP.. 2013-D0602-0G

De los Honorables Magistra dos, REMITENTE: Efmi%ﬁivo'EYgREGA'ESE HOSPITAL MANUEL
DESTINATARIO: CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE
CONSECUTIVO" 20190668228

Atentamente, No. FOLIOS: 366 — No. CUADERNOS: 2

RECIBIDO POR: SECRETARIA TRIBUNAL ADM
FECHA Y HORA: 6012069 BN (41739 P
A

FIRMA.

ED CAROLIN ELGADO FUENTES

C. C No. 63.555.109 de Bucaramanga
Gerente (E) ESE — HMEP
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Santa Rosa del Sur- Bolivar, 29 de mayo de 2019

269

Licenciada

EDDY CAROLINA DELGADO FUENTES
Jefe Enfermeria Unidad de Urgencias
E.S.E Hospital Manuel Elkin Patarroyo

Cordial saludo;
Ref. Salicitud encargo

En atencion a la referencia, me permito solicitarle, se encargue de la Gerencia de la ESE
Hospital Manuel Elkin Patarroyo desde e dia miércoles 29 de mayo de 2019 desde las 2:00
p.m. hasta las 2: 00p.m.del dia domingo 2 de junio 2019.

Agradezco su colaboracidn,

GLORIA SOFIA OVALLE HERRERA

Gerente
E.S.E Hospital Manue! Elkin Patarroyo

X
Anexos: . ‘ _ _ WM

Etabord: Adriana Tarazona - Auxiliar Administrativo-Secretaria de Gerencia ESE HMEP. W
Reviso y Aprobd: Gloria Sofia Ovalle Herrera Gerente - E.S.E H.M.E. P & [ \C\
Archivado: Direccién /)/O\\

ASESOR ADMINSITRATIVOH LIDER PROCESO D.P. \ GERENTE

ELABORO - REVISO APROBO

v:-CaIIe 13.No. 20A - 30.P 1L, 1-Barrioldema Tef (095) 5697268 - 5697400 + Santa Rosa del Sur, Bolivar.
7] We §www gnueielkinpatarrof%g;govco Email; contactenos@esemanueleikmpatarroyo gov.co
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RESOLUCION No. 264
(Mayo 29 de 2019)

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN ENCARGO”

LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE
SANTA ROSA DEL SUR- BOLIVAR,
En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en el Acuerdo No. 012 en
los articulos 190 y 20° del 8 de mayo de 1998.

CONSIDERANDO

Que la Doctora GLORIA SOFIA OVALLE HERRERA, quien se desempefa como gererite
“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN ENCARGO"

La suscrita Gerente de la E.S.E Hospital Manuel Elkin Patarroyo de Santa Rosa

del Sur- Bolivar, en uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas

en el Acuerdo No. 012 en los articulos 19° y 20° del 8 de Mayo de 1998.
CONSIDERANDO

Que la Doctora GLORIA SOFIA OVALLE HERRERA, quicn se desempefia como
Gerente de la E.S. E Hospital Manuel Elkin Patarroyo, se ausentara de la localidad desde
las 2:00 pm del dia miércoles 29 de 2019 hasta las 2:00 p.m. del dia domingo 2 de junio
de 2019, debido a que asistird a la MESA DE CONCILIACION DE CARTERA CON LA
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE EN LA CIUDAD DE
BARRAQUILLA Y A LA SEGUNDA MESA DE TRABAJO DE LA CIRCULAR 030 EN LA
CIUDAD DE CARTAGENA, los dias 30 y 31 de mayo.

Que para el normal funcionamiento de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo se hace
necesario encargar a un funcionario de las funciones propias del Gerente y de igual
manera se autorice para que firme procedimientos de caracter interno relacionados con la
tramitologia que estipula las normas.

Que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1950 de 1973, hay encargo cuando
se designa temporalmente a un empleado para asumir, total o parcialmente, las funciones
de otro empleo vacante por falta temporal o definitiva de su titular, desvinculandose 0 no
de ias propias de su cargo.

Que en consecuencia y teniendo en cuenta los considerandose anteriores:

ASESOR ADM[NS[TRATIVOJ_(— LIDER PROCESO D.P. ]__( GERENTE

ELABORO REVISO APROBO
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RESUELVE >F (

Articulo Primero: Encérguese de las funciones del cargo del Gerente (E) de la E.S.E
Hospital Manuel Elkin Patarroyo, a la Licenciada EDDY CAROLINA DELGADO FUENTES
identificada con cédula de ciudadania No. 63.555.109 de Bucaramanga, quien se
desempefia como jefe la Unidad de Urgencias de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo,
en razon a que la gerente se ausentard de la localidad desde las 2:00 PM del dia miércoles
29 de mayo de 2019 hasta el dia domingo 2 de junio de 2019, debido a que asistird a
MESA DE CONCILIACION DE CARTERA CON LA ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE EN LA CIUDAD DE BARRAQUILLA Y A LA SEGUNDA MESA
DE TRABAJO DE LA CIRCULAR 030 EN LA CIUDAD DE CARTAGENA, los dias 30 y
31 de mayo.

Articulo Segundo: Lz presente resolucion rige a partir de las 2:00 pm del dfa miércoles
29 de mayo de 2019.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Rosa del Sur- Bolivar, a los veintinueve (29) dias del mes de mayo de 2019

GLORIA SOFIA ®VALLE HERRERA
Gerente
E.S.E Hospital Manuel Elkin Patarroyo

Elabord: Adriana Tarazona Anzoia - Auxiliar Administrativo
Revisd y Aprobd: Gloria Soffa Ovalle Herrera Gerente - E.S.E H.M.E. P
Archivado: Direccion
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Lugar de Residencia

Teléfono

- II. ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria

Secundaria

Universitarios

217

HOJA DE VIDA
I, DATOS PERSONALES
Nombres MONICA PATRICIA
Apellidos CONRADO ESTRADA
Identificada No 32.846.531 de Sabanalarga - Atiantico
Fecha de Nacimiento 15 de Enero de 1971 S/larga - Atla'nfico'
Profesién | Medico y Cirujano
Universidad Metropoiitana de Barranqutlla
(Atlantico)
Tarjeta Profesional 08-2390/97

- Calle 21 No 28-24 Sflarga- Atlantico

(095) 8782304 — 8782821
¥ 38359 &

- Escuela Marco Fidel Suarez

Sabanalarga — Atlantico
1976 - 1980

Colegio Normal Santa Teresita
Sabanalarga — Atlantico
1981 — 1987

Universidad Metropolitana de Barranquilla
Barranquilla — Atlantico
1988 — 1996

A



III. CURSOS REALIZADOS

Barranquilla — Atlantico

. Barranquilla — Atlantico

Barranquilla — Atlantico

Barranquilla — Atlantico

Barranquilla — Atlantico

. Barranquilla — Atlantico

Barranquilla — Atlantico

_Barranquilla- - Atlantico

Cartagena — Bolivar

o

- Barranquilla — Atlantico

e .

--§@#¥curso de Actualizacion en Medicina

213

Simposio de Actualizacion en Parasitologia
realizado los dias 10 —-11 de mayo d
1991. _ :

Actualizacién en dislipoproteinemias
realizado los dias 12 y 13 de marzo de
1993.

Actualizacion en Dermatologia, realizado
los dias 13 y 14 de Agosto de 1993.

Simposio de Actualizacion en Virologia -
efectuado los dias 18 y 19 de marzo de
1994. ' '

Simposio sobre el Dolor, Dolor Craneo —
Facial y Neuropdtico, 12 Horas el dia 28
de Octubre de 1994. '

Curso- de Induccion para el servicio Social
Obligatorio a Profesionales de Medicing,
Odontologia, Bacteriologia y Enfermeria
los dias 12 al 16 de Agosto de 1996.

Seminario Taller sobre Factores de Riesgo
en el Area Hospitalaria el dia 11 de
Octubre de 1996. :

Actualizacién en Obstetricia y Ginecologia,
realizado los dias 22 y 23 de Agosto de
1997. -

Primer Congreso Regional de Medicina

Intina los dias 26 — 29 de Noviembre de
199%.

Interna los dias 29 y 30 de mayo de 1998.



Barranquilla — Atlantico

Arenal — Bolivar

Santa Rosa del Sur - Bolivar

1V. EXPERIENCIA LABORAL

Entidad

Cargo

Tiempo de Servicio
Teléfono

Entidad

Cargo
Tiempo de servicia

‘Teléfono
Entidad

Cargo
Tiempo de Servicio

Teléfono

Entidad

Cargo
Tiempo de Servicio

feléfono

I curso de Actualizacion de ASOGA y I
curso Regional Costa Norte de Ginecologia
y Obstetricia, realizados los dias 30 y 31
de Octubre de 1998.

Taller sobre comités de Vigilancia en salud
comunitaria el dia 16 de Agosto de 2000.

Taller de Preparativos Hospitalarios para
Desastres, realizado los dias 15, 16 y 17
de Noviembre de 2000.

Hospital Departamental de Sabanalrga.
Medico de servicio obligatorio
Del 1° de Octubre/96 al 1° octubre /97

' (095) 8780382 — 8780142

Clinica Sabanalarga

Instituto Neuroldgico

Medico General

Del 30 de Julio de 1996 al 30 de
Septiembre de 1996.

(095) 8781174

Clinica  Sabanalarga - Instituto

Neurolégico

Medico General

Del 30 de Octubre de 1997 al 31 de
Agosto de 1998.

(095) 8781174

Centro de Salud Municipio de Suan
Médico General
Del 1° de Enero de 1998 al 30 de Abril de

- 1998.

gt



Entidad ' Sanasalud Sabanalarga Ltda I.P.S

Cargo Médico General r
Tiempo de Servicio Del 26 de Octubre de 1998 ai 15 de Enero

- de 1999. ;ff)
Teléfono (095) 8781104 2
Entidad Hospital Local de Arenal
Cargo Médico General
Tiempo de Servicio ‘ Del 2 de Febrero de 1999 a la fecha.
Teléfono ’ (095) 5652244/45 .

VI, REFERENCIAS LABORALES

NOMBRE PEDRO PABLO BARRAZA MERCADO

OCUPACION Médico Neurdlogo Clinica del Instituto del
o Seguro Social y Clinica Sabanalarga.

TELEFONO (095) 8780227 Cel. 937267692 S/larga

NOMBRE CARLOS ARTURQ CASTILLO VELASQUEZ

OCUPACION Director Hospital Departamental  de
, Sabanalarga.

TELEFONO (095) 8780142 y (095) 8780382 S/Larga

VL. REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE ROBINSON FERNANDEZ MERCADO

" OCUPACION ~ Ginecdlogo Obstetra - Oncologo, Hospital
Departamental de Sabanalarga e ISS.
TELEFONO (095) 3451970 - 3587881 Cel. 6305980
. B/quilla.
NOMBRE ABRAHAN GANEM BECHARA
OCUPACION Cirujano Endoscopista
TELEFONO (094) 7828088 — 7824944 Monteria.



on

NOMBRE 'CESAR RODRIGUEZ PATERNINA

OCUPACION otorrinolaringologo y cirujano de cabeza y

] cuello.
TELEFONO (095) 3781706 — 3450511 - 3531543

JONICA PATRfcu comun% ESTRADA

C C No 32.846.531 de Sabanalarga — Atlantico

16
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CONTINUACION RESOLUCION No.010201-01 DE FEBRERO ¢1 DEL 2.000

Articulo Segundeo: Asignesele el Salario de Un millén Quinientos Ochenta y Cuatro Mil
Quinientos Setenta y Ocho Pesos ($1.584.578), estipulado en el Acuerdo #006 de Diciembre
20 de 2.000, emanado por la Junta Directiva de la Empresa Soctal del Estado Hospital
Manuel Elkin Patarroyo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Rosa del Sur, Bolivar, al Primer  (01) Dia del mes de Febrero de 2.001.

AN

DrJd E TELLEZ/PILON A.MD
srector E.S.E. Hogpital M.E.P.

~

Barrio San Martin, Telefax 976-647108 Santa Rosa del Sur (Bolivar)



RESOLUCION No 010201-01
Febrero 1 del 2.001

"POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO PROVISONAL "

El suscrito Director de la E.S.E Hospital Mamuel Elkin Patarroyo de Santa Rosa del Sur,
Bolivar, en uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en el Acuerdo No
012 enlos articulos 19° y 20° del 8 de Mayo 1998.

CONSIDERANDO

a) Que se hace necesario el nombramiento  de un(a) Medico del Servicio Social
Obligatorio para su normal funcionamiento.

b) De acuerdo a los Estatutos de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo; articulo 29
numeral 24; es funcién del Gerente Nombrar a los fincionarios bajo su dependencia de
acuerdo con las normas necesarias para su adecuado funcionamiento. :

d) Que es funci6n del Director nombrar a sus funcionartos.

RESUELVE

Articulo Primero: Nombrese Provisionalmente por Cuatro (4) meses a la Sefiora
MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA identificada con c.c..#32.846.531 de
Sabana Larga, Atlantico, en el cargo de MEDICO RURAL , Cédigo 325, grado 02 , de la
E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo de Santa Rosa del Sur.

Barrio San Martin, Telefax 976-647108 Santa Rosa del Swur (Boltvar)
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Santa Rosa dei Sur Bolivar . Abwil 23 ael 2007

Doctor:

JAIME TELLEZ PILONIETA

Director , ESE Hospital Manuel Eikin Patatroyo
E s D

Apreciado Doctor,

Aentamenie, ms pe

reits a.&c;!ane permise para ausentarme de mi sitio de frabajo el dias
15,18 17 de Bblayo delprese

ente ane. para realizar asuntes de estudios y controfes medices.

~oprdialmanie

Wowin. D Goun

Jmux PATR'ICEA}UNRADF!

sdice, FREH M

e Archivo.
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: Dr. Guido Parra Anaya.
e ' ] Dr. Alfredo J. G6mez Mendez.
GmCCOIOgOQS AéOCl&dO& Ginecologia - Obstetrigio - Uﬁte;oso?!logrorl?j - Infertilidad
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

NOMBRE: MONICA CONRADO
EDAD: 31 arios
C.C: 32.846.531

Paciente que consulta por primera vez en febrero del 2002 por ciclos irregulares,
dismenorrea y dolor pélvico.

Actualmente presento cuadro de metrorragia el cual se le expide incapacidad a
partir del 15 de junio del 2002 hasta 22 de junio del 2002.

Se expide lo anterior a los 29 dias del mes de junio del 2002 a peticiéon de la
paciente.

Calle 71 No. 41 - 46 2do. Piso Tels.: 3 564 808 - 3 583 814 - 3 60 0660 Fox 360 2575. Barranquilla - Colombia
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Sabanalarga — Atlantico, Julio 23 de 2,002

Sefiora:

SANDRA DELGADO

Administradora E.S.E. Hospital Manuel E. Patarroyo
E. S. .

Cordialmente me dinjo ante usted, para solicitarle el favor de concederme una
licencia laboral a partir de la fecha por 9 dias; la cual necesito para finalizar un
tratamicnto médico especializado que fue interrumpido por problemas de

salud.

Reciba de antemano agradecimientos por este gran favar sohcitado.
i . - o
el 23 Tolo — 24 Tullo loz

Atentamcnte,

/ /: 4 i
2@1@.@ 2)
NICA P, CONRADO ESTRAD

Nédico de E.S.E. Hospital Manuel E Patairoyo

&



Sabanalarga — Atlantico, Julio 23 de 2.002 ’L

Sefiora:

SANDRA DELGADO

Administradora E.S.E. Hospital Manuel E. Patarroyo
E. S. D.

Cordialmente me dirijo ante usted, para solicitarle el favor de concederme una
licencia laboral a partir de la fecha por 9 dias: la cual necesito para finalizar un
tratamiento médico especializado que fue interrumpido por problemas de

salud.

Reciba de antemano agradecimientos por este gran favor solicitado.
23 nallo _ 4 Raosto

Atentamente,

me{w/ P&WM; (C

NICA P. CONKADO ESTRADA
Medlco de E.S.E. Hospital Manuel E. Patarroyo

L



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “MANUEL ELKIN PATARROYO”

SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR -

Santa Rosa del Sur Bolivar, Agosto 5 de 2002

Doctora :

MONICA CONRADO
Medico ESE HM.E P
E S D

Distinguida Doctora :

@ Al reviser, casualmente , 1a historia clinica del paciente HERMOGENES MORA DIAZ , con el
fin de enviar fotocopia de la historia y la remision a una Institucion solicitadora para fines de
atencion para un seguro, lamentablemente, encontré los documentos que me permito anexarle.

En el analisis se puede observar lo siguiente:

No ha sido diligenciada la historia clinica de una forma completa y correcta.

No coincide el motivo de consulta con la impresion diagnostica manifestada en la remision.
No aparece en la Historia Clinica el examen clinico por 6rganos o sistemas.

No coincide la impresion diagnostica colocada en la Historia Clinica con la de la remision

( POLIMIOSISTIS vs HERNIA PARED AMDOMINAL HIDROCELE BILATERAL).
5. No coincide el plan expuesto en la historia clinica con la remision.

el g e

Estos motivos hacen que el documento legal y cientifico que constituye la historia clinica, dada
su imperfeccion no tenga, practicamente, validez .

“ En repetida ocasiones, en que nos hemos reunido he insistido en el valor que tiene la historia
clinica tanto desde el punto de vista legal como desde el punto de vista medico y se que usted

es conciente de ello.

Estas circunstancias me obligan, con justicia, a hacerle un respetuoso llamado de atencion y a

solicitarle un mayor interés para el cumplimiento de estas normas.

Atentamente,

Director, ESE HM.E.

Cc Hoja de vida.
Barrio San Martin, Telefax 976-647108 Santa Rosa del Sur (Bolivar)

097/3



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “MANUEL ELKIN PATARROYO”

SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR
NIT. 829.001.256-0 2

Santa Rosa del Sur Bolivar , Octubre 1 de 2002

Doctor
JAIME TELLEZ PILONIETA
Director, ESE HM.E P

Cordiai saludo:

Atentamente, me permito solicitarle permiso para ausentarme de mi sitio de trabajo los dias
9,10,11 de Octubre del presente afio, para realizar controles médicos especializados, con
estudios, los cuales son necesarios realizar periodicamente.

Agradezco su colaboracion
MONICA PATE CONRAD

Medico ESE, HM.E.P

Barrio San Martin, Telefax 976-647108 Santa Rosa del Sur (Bolivar)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR (BOLIVAR)
NIT. 829.001.256-0

a0

Santa Rosa del Sur Bolivar, Junio 26 de 2003

Sefora: )
SANDRA MILENA DELGADO NINO
Gerente (E), ESEHME.P

Cordial saludo,

Muy comedidamente, me permito solicitarle permiso por los dias 1y 2
de Julio de 2.003, para practicarme examenes meédicos ordenados por
especialista, ya que he presentado problemas de salud en los uitimos
seis meses.

Agradezco su tiempo y atencion.

Cordialmente,

o ”3/ %)
W é s3I
y
n%\IICA PATRIGIA CONRADS ESTRADA 2 @/ S
Médico de la ESE HM.E.P as

77
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Dr. Guido Parra Anaya.

-
. / .
CIHCCOiOﬂOS ASOCMdO(S | Dr. Alfredo J. Gémez Mendez.
o Ginecologia - Obstetricia - Ultrasonografia - Infertilidad
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| EMPRESASOCIAL DEL ESTADO
| HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
| SANTAROSA LLL SUB, BOLDVAR

RESOLUCION No.560
FEBRERO 17 DE 2.004

"POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDEN UNAS VACACIONES

ElI DIRECTOR DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE SANTA
ROSA DEL SUR. BOLIVAR, en us0 de sus atribuciones legales vy,

CONSIDERANDO:

1.Que a la seiflora MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA quien se
desemperna como Medico de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyc | tiene
Dereche a dos periodos de vacaciones por sus servicios prestados durante el
periodo del 1 de febrero 2.002 al 1 de Fehrero de 2.003 y del 1 de febrero de
2.003 al 1 de Febrero de 2.004 .

2. Que ta Seilora MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA . Tiene Derecho a
la Prima de Vacsaciones de conformidad con el Decreto No. 694, articulo 68 de Abril
15/75 emanado del Ministerio de Trabajo .

3. Que teniendo en cuenta Jos considerandos ameriores |

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconodzcasele y paguesele a la Seiora MONICA
PATRICIA CONRADO La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA
MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS ($3.540.225) por concepto de prima de
Vacaciones de los dos periodos 2.003 y 2.004



T EMPRESASOCIAL DEL ESTADD 5
SPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO - /L

SV DEL SUR, BOLIVAR
| i : m:29.00.l.256-0 -

CONTINIACION DE LA RESOLUCION #560 DEL 17 DE FEBRERO DE 2.004

ARTICULO SEGUNDO : Concédase quince dias (30) habiles (dos periodos de
Vacaciones) ala Seficra MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA. a partir
del 19 de Febrero de 2.004 al 1 de Abril  de 2.004.

w ARTICULO TERCERO : La presente resolucién rige a partir del 19 de febrero de
2.004

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los Diecisiete {17) dias del mes de
Febrero de 2.004.

_ ™
’ JAIME TELLEZ PILOWIETA
’= weclor E.S.E. Hospial Manus! Elkin Patarroyo.

Barrra Sain 2oesin Tolaluy 078 #a71a0 ¢ o
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Dr. ISRAEL DIAZ YUNEZ

Reproduccidon Humana e Infertilidad
Medicina Reproductiva y Técnicas de Reproduccion Asistida

NOMBRE: %/K( M/@//é EECHA: &5:/2%‘4‘&54
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et EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

3 HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

¥ SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT. §29.001.256-0

WEIY GBI RTELREL

A S

~9 kg

Santa Rosa del Sur- Bolivar, junio 28 de 2.004

Doctor
JAIME TELLEZ PILONIETA
Gerente, ESE HM.E.P

Cordial saiudo,

Atentamente, me permito dirigirme a usted para solicitarle permiso de ausentarme
de mi sitio de trabajo por los dias 6 y 7 de julio del afo en curso, para viajar a la
ciudad de Bucaramanga a cumplir cita con especiatista.

Agradezco su colaboracion.

Atentamente,

Y 2old
iCA PATRICIA CONRADO ESTRADA
&dico, ESE HM.E.P

Barrio Idema, Avenida de la Satud Conmutador 095- 569 72 88, 569 74 00 Santa Rosa del Sur (Bolivar)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

NIT. 829.001.256-0

WEONES (UK FRTAREETTO

Santa Rosa de! Sur- Bolivar, noviembre 12 de 2.004

Senora
SANDRA MILENA DELGADO NINO
Gerente Encargado, ESE HM.E.P

Cordial saludo:

Seglin carta del 27 de septiembre de 2.004 en donde solicito permiso para
asistencia de un curso los dias 12 y 16 de noviembre se hace cambio solamente
para solicitar permiso por el dia 16 de noviembre por calamidad familiar y no
asistencia al curso. '

Agradezco su atencion y colaboracion.

Atentamente,
ol
N
v
N
: )
MONICA g{% EST'}RAVA‘DAk
Medico, ESE H

Barrio Idema, Avenida de la Salud Conmutador 095- 569 72 88, 569 74 00 Santa Rosa del Sur (Bolivar)}
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Santa Rosa del Sur, 11 de marzo de 2005

Doctor
JAIME TELLEZ P.
Director ESE HOSPITAL M. E. P.

Respetado Dr. Tellez,

Me dirijo a usted con el fin de solicitarle me conceda permiso los dias 28 y 29 de
Marzo (lunes y martes) los cuales necesito para adelantar gestiones de caracter
personal.

Agradezco de antemano su colaboracion.

Atentamente,

Oé& ¢ Wrw@é
ONICA P. CONRADOE

edico General

o\




o :""”:‘.ﬁ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
oy HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
S SANTA ROSA DEL SUR. BOUVAR

PN PN Ry ’”:r 32900’258—0

e b Wi T ey i —L

Santa Rosa del Sur Bolivay, marzo 22 de 2.005

Doclor

OSCAR CAMACHO TARAZONA
Gerente Encargado

Hospital Manuel Elkin Patarroyo

Caordial saludo:

Atentamente, me dirijo a usted, para solicitarie permiso de ausentarme de mi silio de
trabajo por el dia 20 de marzo de 2.005, para viajar a la ciudad de Carlagena por

asuntos personales.

Por lo anterior agradezco su atencion. V 1 (

Cordialmente, WV@ Z”Vﬁ
5%
neoo, P
TOMEAS Qo
MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA

Médico, ESE HM.E P



Santa Rosa del Sur — Bolivar, 02 de mayo de 2005. /5

Doctora
SANDRA MILENA DELGADO NINO
Gerente (E) Hospital M. E.P.—E.S. E.

Estimada Doctora Sandra;

De manera atenta me permito solicitarle su colaboracion para la
indemnizacién del pago de mis vacaciones vencidas a 31 de Enero del
presente afio.

Agradezco de antemano su atencion y gestién a la presente.

Atentamente,

MONICA PATRICIA coO
Medico General

C. C.32.846. 531




o

Santa Rosa del Sur, 25 de mayo de 2005 O

Doctora:
SANDRA MILENA DELGADO
Gerente (E) Hospital Manuel E. P. - E. S. E.

Cordial saludo;

Muy formalmente me dirijo a usted con el fin de solicitarle me conceda permiso
durante los dias 31 de Mayo (martes) y 1 de Junio (miércoles) los cuales necesito para
desplazarme a la ciudad de Bucaramanga para asistir a consulta especializada dc
control de embarazo.

Agradezco de antemano su colaboracion.

Atentamente,

a4 [ N2 e oo
MONICA PATRICIA CONR DO E.
Médico General

C. C.32.846.531
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7 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 6
“* 7 HOSPITAL “MANUEL ELKIN PATARROYO” —~ O
R TR SANTA RDSA DEL SUR-BOLIVAR 3
AR ey Nit 820.001.256.0

Santa Rosa del sur Bolivar, Junio 14 de 2005

Doctora N
SANDRA MILENA DELGADO NINO
Gerente (E), ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo

Cordial saludo

Atentamente, me permito solicitar permiso para ausentarme de mii sitio de trabajo por ios
dias 30de Junioy 1 de lulio de 2005, para desplazarme a la ciudad de Bucaramanga a
valoracidn y estudios programados con especialista.

Agradezco su colaboracion.

Cordialmente;

/

MONICA PATRICIA RADOE.
Médico , ESE HM.EP

Baryio San Martin, Telafee 095-5697288 Teldfono 095-5697108 Sama Rosa del Sur (Bolivar)

21



Santa Rosa del Sur, 14 de septiembre de 2005 (5

Doctora

SANDRA MILENA DELGADO N.
Gerente ESE Hospital Manuel E. Patarroyo
E. S. M.

Ref.: Solicitud de permiso
Cordial saludo; -

Por medio de la presente muy formalmente solicito a usted concederme permiso
por los dias 28, 29 y 30 de Septiembre para desplazarme a la ciudad de
Bucaramanga en donde necesito adelantar examenes especializados para control
de embarazo.

Agradezco de antemano su atencion.
Atentamente,

Medico General
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EMPRESA SOCIAL DEL ESIADO "
HOSPITAL MANUEL ELXIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

LIQUIDACION INTERESES DE CESANTIAS FUNCIONARIOS HOSPITAL CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2003

NOMBRE FUNCIONARIO: CONRRADO ESTRADA MONICA PATRICIA

ANO 2,001 2,002 2,003 2,004 2,005 TOTAL
APORTE CS. 1,452 530.00{1,661,305.00{3,501 504 00| 3 525 650.00/3,080,350.00
INT/2% 174,309.80! 100.428.80] 420,180.48] 423,078.20] 38964580
DTF-30
DTF-07(24,37%)

{DTF-98 (34.87%)
{DTF-00 (16,20%)
{DTF-00 (13,67%)
DTF-01 (12,80%)
’  |DTF-02(8,07%) 160,112.94
DTF-03 (8,07%) 206,456.05{ 21562240
. OTF-04 (8,13%) ] 222.158.55] 23304447 454,341.15] 457475.54 7%

15
RECIBI A SATISFACCION M om (4 P /6? dliv //./K()
7

c.cfuo. ~ 2 @l
” =1

r
2 BED 2

7
L lorga



y

. - REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELXKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

LIQUIDACION INTERESES DE CESANTIAS FUNCIONARIOS HOSPITAL CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2005

NOMBRE FUNCIONARIO: CONRRADO ESTRADA MONICA PATRICIA

ANO 2,001 2,002 2,003 2,004 2,005 TOTAL
APORTE CS. 1,452,530.00{1,661,905.00{3 501,504 00] 3,525 660.00/3.080 38000
INTH 2% 174,303.60] 109429.60] 420,18048] 423,070.20] 389,845 60
DTF-80
DTF-07(24 37%)
DTF-98 (34,67%)
[DTF-00 (18,20%)
DTF-00(13,87%)
DTF-01 (12,80%)
' DTF-02(8,07%) 190.112.94
. DTF-03 (8.67%) 205,455.06] 21652240
[DTF-04 (8,13%) 222,158.48] 23304447 454.341.15( 45747554 1,736,663.30
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYC
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

é

2

LIQUIDA CION INTERESES DE CESANTIAS FUNCIONARIOS HOSPITAL CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2005

NOMBRE FUNCIONARIO: CONRRADO ESTRADA MONICA PATRICIA

ANO 2,004 2,002 2,003 2,004 2,005 TOTAL
APORTE CS. 1,452 ,530.00}1,661,905.00/3,501 504.00{ 3,525 ,660.00]3,080,380.00
INT/12% 174,903.80] 100.428.80] 420,18048] 423,070.20] 38084580
iDTF-808
DTF-87(24.37%)
DTF-88 (34.67%)
DTF-00 (16,20%)
DTF-00 {13.87%)
DTF-01 {12,80%)
" IDTF-02(9.07%) 190,112.94
. OTF-03 (8,07%) 20545506 215562240
DTF-04 (8.13%) 222.158.58] 23304447] 454.341.15{ 45747554 1,736 6635.30

RECIB! A SATISFACCION M i l"f ﬁ /67ﬂ i K///
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ACUERDO DE PAGO DE UNA CONDENA JUDICIAL

2\

REF: CONDENA EN ACCION DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA

CONDENADO: ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

RADICADO: 13001-33-31-003-2012-00180-01

Entre los suscritos GISELLA DEL CARMEN TABORDA GUZMAN, mavor de edad,
identiticada con la cédula de ciudadania ntimero 45.545.308 expedida en Cartage-na y la Tarjeta
Protesional N 146.512 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, domiciliada v
residente en la ciudad de Cartagena, en el Barrio centro, Edficio Citvbank, piso 7, Oficina 7B,
lugar donde recibo notificaciones, actuando en nombre y representacion de la doctora
ﬁ MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA, persona mayor de edad, vecino y residente de
la ciudad de Aguachica (Cesar), identificada con la Cédula de Ciudadania No. 32.846.531
expedida en Sabanalarga (Atlantico), demandante dentro del proceso de la referencia v quien
firma en calidad de coadyubante del presente convenio, v ¢l doctor MARLON ALBERTO
OLAYA SANTAMARIA, igualmente mayor de edad, vecino y residente en el municipio de
Santa Rosa Sur de Bolivar, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80.125.606 de Bogotd,
actuando en su condicion de representante legal de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarrovo de
Santa Rosa Sur de Bolivar, condenado dentro del proceso arriba referido, comedidamente nos
permitimos hacer el siguiente ACUERDO DE PAGO DE UNA CONDENA JUDICIAL.

PRIMERO: Las partes arriba relacionadas, hemos convenido realizar un acuerdo para el pago
de la condena judicial impuesta a la Empresa Social del Estado Hospital Manuel Elkin
Patarrovo en sentencia NY 155 de fecha 19 de diciembre de 2011, proferido por el despacho del
senor Juez Deécimo Tercero Administrativo del Circuito de Cartagena bajo el radicado No.
2009-02, confirmada por el Honorable Tribunal Administrativo de Bolivar en sentencia de 19
de marzo de 2014, debidamente ejecutoriada a partir del 25 de abril de 2014, dentro de la

TRICIA CONRADO ESTRADA, en la que se condeno a la ESE Hospital Manuel Elkin
8tarroyo de Santa Rosa Sur de Bolivar a reincorporar a la misma al cargo Medico General

§ de el momento que fue declarado insubsistente, asi mismo, condeno a pagar los salarios v
“fkstaciones sociales y el pago de unos aportes a la seguridad social; de igual forma declara
1 10$'Lulitiati de la Resolucién No. 142 de fecha 05 de septiembre de 2008, expedida por la gerencia
o« de 1a ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo de Santa Rosa del Sur de Bolivar, mediante la cual
se declaro la insubsistencia a la Dra. Conrado.

SEGUNDO: La Dra. MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA renuncia al derecho de
ser reintegrada como lo establecen las sentencias de fecha 19 de diciembre de 2011, proferido
por el Juzgado Décimo Tercero Administrativo del Circuito de Cartagena y confirmada por ¢l
Tribunal Administrativo de Bolivar a traves de sentencia de 19 de marzo de 2014, dentro de la
accion de Nulidad v Restablecimiento del Derecho promovida por la antes demandante.

TERCERO: El dia 05 de Mayo de 2014, las partes de comun acuerdo han decidido pactar ¢l
pago de la condena judicial impuesta a la Ese HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
de Santa Rosa del Sur de Bolivar, asi mismo, establecen de mutuo acuerdo la suma de
CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS. {$ 420°000.000.00), coma pago de los

P e 3N 41

percibir y efectivamente condenados.

Para el cumplimiento de la obligacion anteriormente descrita la ESE Hoj
Patarrovo de Santa Rosa Sur de Bolivar, se obliga al pago de la siguiente mé4



1. La suma df:‘ DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTES. (220"000.000.00),
se cancelara el dia 15 de mayo de 2014, mediante dos transferencias una a nombre do la
doctora  MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA por valor de CIENTO
CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATRO CIENTOS MIL PESOS ($158.400.000.00) a
la cuenta de ahorros N 2974 5484 466 de Bancolombia y una segunda tranferencia a
nombre de la doctora GISELLA DEL CARMEN TABORDA GUZMAN, por valor de
SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($61.600.000.00) a tranferirse a
la cuenta de ahorros namero 4120 7000 9923 del Banco Agrario, dicha partida provienen de
recursos propios, a cargo de la vigencia fiscal del afio 2014. Para el desembolso de las
anteriores sumas de dinero sera necesario que ambas partes aporten el certificado de
existencia de cuenta bancaria vigente.

2. La suma de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTES. ($200°000.000.00), para

pago total de la condena, dicho desembolso sera en el dia 15 de abril del aio 2015,

ﬁ mediante dos transferencias una a nombre de la doctora MONICA PATRICIA
CONRADO ESTRADA por valor de CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES DE

PESOS ($144.000.000.00} a la cuenta de ahorros N“ 2974 5484 466 de Bancolombia v una

N segunda tranferencia a nombre de la doctora GISELLA DEL CARMEN TABORDA

DE GUZMAN, por valor de CINCUENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($56.000.000.00) a
» T; tranferirse a la cuenta de ahorros numero 4120 7000 9923 del Banco Agrario, dicha partida
. provienen de recursos propios, a cargo de la vigencia fiscal del afio 2015.

w%a CUARTO. Las partes acucrdan que en el evento de incumplimiento de lo pactado cn la
_ AUT presente convenio en cuanto a montos y fechas, el mismo se tendra por no escrito y se estara a
NOEN. |, resuelto en las sentencias de fecha 19 de diciembre de 2011, proferido por el Juzgado
. Décimo Tercey ministrativo del Circuito de Cartagena y confirmada por el Tribunal

Administratiyo de B&ivar a traves de sentencia de 19 de marzo de 2014.

Asilo firn Carfygena, a los cinco (05) dias del mes de mayo de 2014,

a

#EVT.P. No. 146.512 del C. S. dela].

- ;Apodcrada de la Parte Demandante

MONICA PATRICIA YONRADO ESTRA

C. (*No. 32.846.531 de’Sabana Larga (Atlantico)
Demandante

MARLON AYA SANTAMARIA
C. C¢0780.12p.606 de Bogota

ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo
Representante Legal del Condenado




Notaria Tercera

Del Circulo de Cartagena

N3-112831

Se advirtio el Art.25 Dec. 19 de 2012

| RIRA
645860131

Para constatar la autenticidad de este documento, pasadas 6 horas de la fecha del mismo pu
consultar en http://notariaterceradecartagena.com/consulta-tramite.htmil

ede

-

Comparecio: Ante el Notario tercero del Circulo de Cartageng
MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA

Identificado con C.C. 80125606

Car‘tagena:% 85 17-46 Se advirtio el Art.25 Dec. 19 de 2012

Fims: UM L

v

\ ] /':
Para cerstatar la autenticidad de este documento, pasadas 6 horas de la fecha del mismo puede
consultar en hitp://notariaterceradecartagena.com/consulta-tramite.htmi

ABRIL 22 1 2014

PAPEL DE USO EXCLUSIVO DE LA NOTARIA TERCERA DE CARTAGENA NO TIENE COSTO PARA EL USUARIC



Diligencia de presentacion Personal y Reconocimiento
Ante el Notario tercero del Circulo de Cartagena
Comparecio:

MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA
ldeniificado con C.C. 32846531

y declaré que la firma que aparece en el documento anexo es suya y el contenido es cie&o.

Cartagenaggfos-os 17; “Se advirtio el Art.25 Dec. 19 de 2012

Fimma: / foners bogp et S | IININAIEN
/ 833882964

Para constatar la autenticidad de este documénto e <
. , pasadas 6 horas de la fech '
consultar en http://notariaterceradecartagena.com/consulta-tramite.html 2 del mismo pueds

\

Diligencia de presentacion Personal y Reconocimiento
Comparecio: Ante el Notario tercero del Circulo de Cartagena

CARLOS MANUEL CANTILLO DIAZ

identificado con C.C. 73151140

y declar6 que la fiyma que aparece en el documento anexo es suyay el contenido es cierto.

ane

L) e

[\ e

Se advirtio el Art.25 Dec. 19 de 2012

LML

809306963 :

~consultar en http:l/notariaterceradecartagena.comlconsulta-tramite.htmi

e et e 1 o A i i e P

)

—ad de este documanto, pasadas 6 horas de Ia fecha del mismo puede

Para constalaria-
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARRQYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOUVAR ‘:\/

NIT. §28.007.258-0 (5\

CONTINUACION RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO No. 928 DE ENERO 02
DEL 2006

ARTICULO SEGUNDOQ: La presente Resolucion rige a partir del 01 de Enero del
2006.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

[Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar a los dos (02) dias del mes de Enero del dos -
mil seis (2.000).

v )

SANDRA MILENA DELGADO NINO
Gerente Encargada E.S.E.Hospital M.E.P.

.
ek ¥ OW‘M?}

EBarric ldzma, Avenida d= {a Salud, Talgfimr 370027108 Seota Roga del Sur (Eolivars
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SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT. 829.001.256-0

MROVEL EINI PATARRO YO

7
g rtres crludladl Avsennan

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO . :E

W

EL SUSCRITO GERENTE ENCARGADO
DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA SUR- BOLIVAR

o~

CERTIFICA

Que MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA, identificada con
cédula de ciudadania No. 32.846.531 de Sabana Larga Atiantico,
pertenecio a la Junta Directiva de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo
del Municipio de Santa Rosa del Sur del Departamento de Bolivar, periodo
junio de! 2003 a junio de 2006.

En constancia se firma en Santa Rosa del Sur- Bolivar, a los veintitrés (23)
dias del mes de febrero de 2007.

o
v p"{&s

AT

SN
~~ / RN 3%

A A

! AN N ~
SANDRA MILENA DELGADO NINO
Gerenté Encargado, ESE H.M.E.P

Barrio Idema, Avenida de la Salud Conmutador 095- 569 72 88, 569 74 00 - 569 71 08
Hospimep@hotmail.com
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EMPRESA 50CIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOUVAR

NIT. $29.001.258-0 % 10

Santa Rosa del Sur Bolivar, Enero 02 del 2006

Sefiora:
MONICA PATRICIA CONRADO
. E. S. M.

Cordial Saludo,

Me permito informarle que producto del estudio técnico de modificacion y
actualizacion de 1a estructura y planta de cargos de la E.S.E Hospital Manuel Elkin
Patarroyo de Santa Rosa del Sur y segtin Resolucion 900 de Diciembre 30 del
2005, Usted ha sido incorporada a 12 Planta Global de fa £.5.E. Hospital Manuel
Elkin Patarroyo, en el cargo de MEDICO GENERAL, (CD\eo: 211, DE LA
UNIDAD MEDICA DE HOSPITALIZACION Y PARTOS.

Alentamente,

SANDRA MILENA DELGADO NINO

Gerente (e) E.S.E. Hospital M.E.P. -
o i / %

Barric Idema, Avenida de la Saud, Telgfor 976-647108 Sarta Rosa del Sur (Eoltvar)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR \ :

o NIT. 529.001.250-9
MaRLDY Lt FATARECTS
!
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RESOLUCION N: 928
Enero 02 del 2006

“POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO”

LA SUSCRITA GERENTE (E) DE LA E.5.E HOSPITAL MANUEL ELKIN
PATARROYO DE SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR, en uso de sus atribuciones
legales y en especial 1as conferidas en la Ley 809 de 2004, Decreto 1576 de 2 de
Agosto de 1.994. Acuerdo No.003 de Julio 27 del 2000 y,

CONSIDERANDO

« Que mediante Resolucion No. 900 de Diciembre 30 del 2005, se
incorporaron unos funcionarios a la nueva planta Global de cargos de ia
E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo, lueao def estidlio técnice de
modificacion y actualizacion de fa estructura y planta de cargos de la E.&.E.
Hospital Manuel Elkin Patarroyo de Santa Rosa del Sur, Bolivar.

« Que en la nueva pianta global se encuenira el carge de MEDICO
GENERAL, de 1a unidad Médica de Hospitalizacion y Partos.

« Que este cargo se encuentra clasificado como de libre nombramiento y
remocion.

e Que es funcion del Gerente de la E.S E Hospital Manuel Eikin Patarroyo
nombrar a sus funcionarios.

« {(Que en consecuencia

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Nombrese a lal sefiora MONICA PATRICIA CONRADO
ESTRADA, identificada con cedula de ciudadania No. 32.846.531, en el cargo de
MEDICO GENERAL de la UNIDAD MEDICA DE HOSPITALIZACION Y PARTOS,
Codigo 211.

Rarrio ld=me, Averida de ia Salud, Telefer 976-68708 Swa Rosa d=i Sur {Bofvar)
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Santa Rosa del Sur, 30 de marzo de 2006 (b

Doctora:
SANDRA MILENA DELGADO
Gerente ESE Manuel Etkin Patarroyo

Ref.: Solicitud de Permiso
Cordial saludo;

Muy formaimente le solicito concederme permiso por los dias 3, 4 y 5 de Abril
los cuales requiero para asistir a cita con especialista oftaimologo y
practicarme exadmenes médicos en la ciudad de Barranquilla.

Agradezco de antemano su atencion y colaboracion.

Atentamente,

Y 4 -
NICA PATRICIA COMRADO E.
Medico General
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT. 829.001.256-0

A.E.S.E. H.M.E.P. OF #948 fb
Noviembre 30 de 2.007

Doctora

MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA
Medico

Unidad Medica de Hospitalizacién

E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

E. S D.

Asunto : Llamado preventivo

Segun el andlisis de reioj del mes de Octubre de 2.007, se ha notado que de los 22
dias laborales de su cargo y de las 44 entradas que usted debia hacer marcacion en
el reloj , realizo unos ingresos tardios a laboral de 22, es decir el 50%, de los
cuales 20 son llegadas entre 2 y 5 Minutos , 2 entre 5 y 10 Minutos , hechos que
estarian rompiendo el pacto de cumplimiento de la institucion .

La invito a que reorganice sus horarios y asi evitar inconvenientes futuros.

Anexo registro del reloj mes de octubre de 2.007

Cordialmente ;

SANDRA MILENA DELGADO N.
a1

Sud- Director Administrativo E.S.E. Hospital M.E.P.
E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

Barrio San Martin, Telefax 095-5697288 Teléfono 095-5697108 Santa Rosa del Sur (Bolivar)

A7
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ,b

HOSPITAL MANUEL. ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOUVAR
NIT. §29.001.256-0

WOVAZCE P 20528 PO N AR NI

.
.

PN/ N
. ) ol fen ey
INsnrmatwes DU

A-ESE-H.MLE.P.OF.N: 687 o
23(o3 2008
LCAD
Santa Rosa del Sur Bolivar, Julio 23 12008

Sefiores:
E.P.S. SANITAS
Bucaramanga

Cordial Saludo,

Nos permitimos enviar formulario de afiliacién diligenciado de traslado a nombre de 13
Dra. MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA, Identificada con c.c. N. 32846 .531
de Sabanafarga Atfantico..

Anexo:

Formuiario de afiliacién diligenciado

Fotocopia de Cedula
Fotocopia de Registro Civil hija

Alentamente,

VQ B
Skﬁﬁ %LB{A DELGADO NINC

Gererte encargado E.S.E.Hospital M.E.P.

Fanriyf

Bamio Idoma, Avenidade la Salud, TelqRoe 976- 5697268 EYT.133 Sota Roxa dsl Sur (Baiwan

12
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Santa Rosa de! Sur- Bolivar, 10 Septiembre 2008

Doctora

LUDY YASMINE QUINTANILLA

Subdirector Administrativo

Ese hospital Manuel Elkin Patarroyo

Cordial saludo:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT. 829.001.256-0

La presente tiene como objetivo solicitarle pago de las horas extras laboradas en dia
martes 19 de agosto del presenta afio, posturno en el horario de ias 2pm a las 6pm en
consulta externa, debido a la Dra. Monica Conrrado se encontraba fuera de la
institucion realizando una capacitacién y no fueron canceladas las citas asignadas para

ella en ese dia, por lo cual fue solicitado mi servicio.

Agradezco su colaboracion.

Atentamente,

e

Wk U
A ROJAS

37864010 B/manga
EDICO GENERAL ESE MEP

Barrio Idema, Avenida de la Salud, Tel.(095) 569 72 88/74 00/ 71 08.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO % 116

SANTA ROSA DEL SUR, BOUVAR
NIT. 829.001.200-0
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D.ES.E.HM.EP.OF ¥
Santa Rosa, SEPTIEMBRE 15 DE 2008

Doctora
MONICA PATRICIA CONRADO

Me permito dar respuasta a su solicitud de septiembre 9 dal aho en curso.

1. Ustad solicita copia del acto administrativo donde se le vincula como Medico
General de planta del Hospital, al respecto le informo gue revisando el archivo de
su hoja de vida, la ultima resolucion de Nombramiento que aparece es la No.928
de enero 02 de 2006 “por el cual se hace un nombramiento”, adjunto fotocopia
de la misma, en el archivo no aparece la resolucion que usbed menciona del
2003.

2. Solicita certificado laboral: adjunto a la presenta la entrego dicho cartificado.

3. Con respecto a la relacién de consignaciones de Cesantfas al FNA: me permito
informarie que si requiere la informacion rapida puede consultario via Internet en
la pagina del FNA, www fna.gov.co, donde usted podrd observar la informacidn
que necesita sobra sus cesantias, en caso de alguna inconformidad al respacto
con los valores consignados, favor comunicario de forma inmediata para hacer la
respectiva revisidn desde el afio 2001.

' e, 2T
N Lo,
////(/ WM”% /\1\\1\\(\ ‘ \ol N 9&
uby UINTANILLA BENITEZ e AS
Subdirectora Administrativa y financlera

¢.c. Gerencia

Barrio San Martin, Telefax 095- 5697288 Teléforo 095-5697108 Sarta Rosa del Sur (Baivar)
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROQ
DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

CERTIFICA

Que revisando el archivo de la hoja de vida que reposa en la Institucion
de la sefiora MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA, identificada
con cédula de ciudadania No. 32.846.531, se desempefié como meédico
- General de la Unidad Médica de Hospitalizacidn y Partos de la ESE
Hospital Manue! Elkin Patarroyo de Santa Rosa Sur- Bolivar desde el 01 de
febrero de 2001 hasta los 05 dias del mes de septiembre de 2008.

En constancia se expide en Santa Rosa del Sur- Bolivar, a los quince (15)
dias del mes de septiembre de 2008, por solicitud del interesado.

L% NEQ ANILLA BENITEZ

Subdirector Administrativo y Fnanciero, ESE H.M.E.P

BarrioIdemsa, Avenids de la Salud Canrmitadar 095- 569 72 88, 5@ 74 00— 571 08
Hospimep@hotmail. can

dr
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A-ESE-H.M.E.P.OQF.N: 1093

Santa Rosa det Sur Bolivar, Septiembre 26 de 2008

boctora:
MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA
Santa Rosa

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito dar contestacion a su oficio recibido el dia de hoy
el cual le informo que es del conocimiento de los profesionales del area de (a salud de
fa institucion que para ausentarse de su frabajo deben dejar organizados sus tumos o
incluir en fa soficitud de permiso remunerado o no remunerado fo cual usted en ningun
momento especifico, ni informo al personal de asignacion de citas de consutta extema,
que genero desorden en la prestacion de Jos servicios creando asi 12 necesidad de
contar con el profesional en el area medica.

La Dra. Maryudy el dia 19 de agosto, de forma atenta y gustosa accedio al lamado
para cubrir el servicio, usted entendera que por lal fin evitamos que Jos pacientes
dejaran de ser alendidos y generaran inconformidad hacia la prestacion de servicios
de la institucion.

En cuanto al turno gue cubtid o Doctor Isnardo Hemandez es de aclararle que usted
adquirid ese compromiso con su visto bueno, to que indujo a que las cinco (5) horas
restantes incluidas por enconfrarse en el area de apoyo son reembolso para fa
institucion, fo que conduce a fa debida cancelacién al Doctor el turno realizado el dia
26 de agosto de 2008, si es bien sabido que fa gerencia dio fa orden para que usted se
capacitara era su deber organizar Jos turnos respectivos y si en caso usted no gustaba
hacerlo debid hiaberlo informado con anteriondad.

Taprio ldeme, dverica de la Selud, Taiafeo: 976-5697288 EXT.102 Sara Rosa sl Sur (Boilvar)
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Espero ser clara en la tespuesta y cualquier inquietud favor dirigitse a {a administracién
de la institucidn.

f%‘buh@%imx @%Qﬁ@
LAUDELINA CELY QUIROZ
Gerente E.S.E.H.M.E.P.

c.c. Asesor Juridico
c.c. Control Interno [} b0

c.C. Revisor Fiscal 4"’ 8; 200 9
pi-110-
03 A0 P

Fanny/ ' Ma o0
"y

Farrio ldema, Avenida de ba Salud, Telafere 976- 5697285 BXT.i02 Seotta Rosa del Sur {Bolfvay)



Gavantizar ol FONDO NAGIONAL DE AHORRO, el pago de la cuota mensual del crédito adeudada por el afiliado deudor
(ue seencuentre en situacion de desemplec.

Hvalor asegueado serd elimporte de la cuota mensual de amortizacian hasta un monto de 4 salaros minimos legales
wigenties masimo toce 112) meses continues o discontinuos siempre y cuando el crédito se encuentire vigente, page
e serd reconoctdn o pactic de la fecha en que el sfiliado queda desempleado; debienda cumplhr previamente ias
condiciones y requisitos eslablecidos pn el contrato de seguro.

Lala sumia (12 cuotas) se restablecerd una vez el afiliade deudor se vincule labaralmente y ademas cumpla los
requisitos y condiciones para el reconocimiento y pago de la indemnizacion.

.ﬂ Eldespido sinjusta causa

La declaratoria de insushsistencia

Cl despido a empleados de libre remocion

Larenuncia

E inutuo consentimiento L

Terminacion anticipada dei contrato a término definido

Supresion de cargos por tusion, transformacion o liquidacidn de entidades publicas o empresas privada
Cualquier obra modalidad de desvinculacion laboral por reestructuracion de entidades del estado
Cualquier otra modahdad de despido sin justa causa

Oficio de reclamacion formal, suscrito por el afiiado, y dirigido al FONDO NACIONAL OE AHORRO en donde
mlorme su situacion laboral, fecha de desvinculacion, datos personales, teléfono y direccion para envio de
correspondencia.
FoLocopra de la cédula de ciudadania . ., )
Certiticacion expedida por la Gltima compania donde laboro, informando  Gltimo salaria. nombre, tiempo
laboraty, lecha exacta de desvinculacion , cargn tesempenado, tipo de contrato, y causal de despilo
Declaracion bajo la gravedad de juramenta er: origingl, suscrita por ¢l Sfiada en donde conste su situacion de
o desemples, con perodicidad mensual duronte et tiempo de la indemnizacion.

“S1 USTED ES PENSIONADO PUEDE SOLICITAR LA EXCLUSION DEL PAGO DE PRIMA
CORRESPONDIENTE A LA POLIZR DE DESEMPLED”

Ampara los sunuebles adguidas por los afiliados con ocasion del crédito otorgado por el FONDO NACIONAL OE
AMORRO, una vez st haya suscrico la escritura que contiene la garantia hipotecaria constituida a favor de la entidad.

‘ Cosantias para un mejor nivel de vida

aq
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D.E.S.E. H.M.E.P. OF #1336
Noviembre 14 DE 2008

Sefiores

FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Dr. Radl Maldonado Ramirez
Bogota

Asunto: Reporte Cesantias

De acuerdo a nuestra conversacion telefonica el dia de hoy me permito enviarle la
siguiente informacién :

Nombre y apellidos ) Cedula  Cesantias  Interés Cesantias
SANDRA MILENA DELGADO NINO 63494579  $2.167.486 $162.561
MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA 32846531  $3.656.723 $298.632

La anterior informacion corresponde al valor pagado en la liquidacion de prestaciones
sociales de cada una de las personas que ya no laboran en el Hospital Manuel Elkin
Patarroyo.

Agradecemos de antemano la atencion a la presente y solicito de la manera mas
cordial dar respuesta a nuestro oficio No. 1174 de octubre 14 de los corrientes.

YA ELL A f,g‘_// };%
[ DY},&%NTANILL BENITEZ

Subdifector Administrativo y Financiero

Barrio San Martin, Telefax 095-5697288 Teléfono 095-5697108 Santa Rosa del Sur (Bolivar)

SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT. 829.001.256-0 (b/}

7nC



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO (L
SANTA ROSA SUR DEL BOLIVAR Cb(b
NOMBRE EMPLEADO  MONICA PATRICIA CONRADO ESTRADA
NO. IDENTIFICACION 32846531
FECHA DE INGRESO 01 DE FEBRERO DE 1999
FECHA DE RETIRO 05 DE SEPTIEMBRE DE 2008
CESANTIAS
PERIODO DE LIQUIDACIO ENERO 01 2008 A SEPTIEMBRE 05 DE 2008
NUMERO DE DIAS 245
SALARIO BASICO 3,152,387
1/12 PRIMA NAVIDAD 273,684
1/12 PRIMA DE SERVICIOS 362,022
1/12 BONIFICACIONES 0
PROMEDIO TURNOS 1,311,367
1/12 PRIMA DE NAVIDAD 273,684
5,373,144/ 3,656,723)(
INTERESES A LAS CESANTIAS 298,632 X
VACACIONES
PERIODO DE LIQUIDACIO 01 DE FEBRERO DE 2006 AL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2008
NUMERO DE DIAS 947
SALARIO BASICO 4,463,754

1/12 PRIMA DE SERVICIO¢ 362,022

1/12 BONIFICACIONES 0
4,825,776 / , 6347235 7
PRIMA DE VACACIONES
PERIODO DE LIQUIDACIO 01 DE FEBRERO DE 2006 AL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2008
NUMERO DE DIAS 947
SALARIO BASICO 4,463,754
1/12 PRIMA DE SERVICIOS 362,022
1/12 BONIFICACIONES 0
4,825,776 6,347,235 /*
PRIMA DE NAVIDAD
PERIODO DE LIQUIDACIO ENERO 012008 A SEPTIEMBRE 05 DE 2008
NUMERO DE DIAS 245
SALARIO BASICO 4,463,754

1/12 PRIMA DE SERVICIO¢ 362,022
1/12 BONIFICACIONES 0 / )<
4,825,776 3,284,208/ .

PAG1DE?2
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PRIMA DE SERVICIOS 4,344,259 /b
van: !ora turno $ 13,135 ) ‘%

TURNO NO REALIZADO 19 AGOSTO 2p.m. a6 p.m. 4 horas -

TURNO NO REALIZADO 26 AGOSTO 7:00 a.m a 7:00 a.m. del 27 ~

TOTAL A CANCELAR ) 9,566,254 /y ~
L A - 4

CONFORME.// /77100 //Wl or Yo A2 Z«,

Financiera

c.c. ].2/94 G. S'}/[ yﬁyj 2S4bdirectora ;.-

Vo.Bo. Aprobo (\TNK%TNA Qé{u\uwj Y’wb

Contad sesor Juridico Gerente

RECIBI PAGO DE MI LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

PAG2DE 2
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SOLSALUD Av. GONZALEZ L )
VALENCIA

14/09/2008 09:21.31

oy e S SEDE NACIONAL
Carrera 26 No. 30 - 70 PBX: 6352211

FAX: 6358610
Bucaramanga - Colombia

611-MTAA-NA2008-006153 @fb

Senor(es):

E.S.E. HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
NIT 823001256

B. IDEMA SANTA RCSA DEL SUR
Telélono:0955697288

SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR

10 de septiembre de 2009

m Asunto: TRASLADO DE EPS NO AUTORIZADO

Respetado(s) senor(es):

Para nuestra EPS es grato contar con la afiliacion de tan prestigiosa empresa en el Sistema de Seguridad
Social en Salud, toda vez que son nuestros usuarios la razén de ser de SOLSALUD EPS.

De acuerdo a la intencidn de trasiado presentada por la entidad escogida por su(s) tuncionario(s) y dando
cumplimiento a las normas legales vigentes sobre MOVILIDAD DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, nos permitimos informar que los usuarios relacionados en el ancxo no
cumplen con los requisitos legales para trasladarse:

Identificacion Nombre EPS Solicita Causat
CC 32846531 CONRADO ESTRADA MONICA PATRIGIA SANITAS EPS S.A. 6
ITES beneticiano y/o colizanle y no hay solicitud de trasiado por el grupo tamiliar complelo . _I
¥ '5‘ En caso de haber marcado retiro en la planilla de pagos, favor solicitar mediante oficio se levante dicho
. retiro para continuar realizando los pagos correspondientes a SOLSALUD EPS.

Agradecemos la conti\anza depositada en nosotros, reiterande NUEStro COMPrOMiso y disposicion en
brindaries el cuidado de la salud a sus funcionarios. CUMPLIR ES NUESTRO COMPROMISO!

Cordialmente,

JAIRO ENRIQUE CORZO MOJICA
DIRECTOR NACIONAL AFILIACION Y REGISTRO (E}

Q.3
[sEX
X
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Q
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01-3¢00-97996
Lin?a Unica Nacionalf ,~
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NOMBRE SQ,NIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
;E,EGHA-LDEAAINCULACION ‘OSISEPTIEMBREIZOOB . "RESOLUCION:
CARGO: ° |MEDICO'GENERAL - FOLIOS ~
“Ne- T " 'RELACION DE DOCUMENTOS ______ S| | NO
1 |ACTOS ADMINISTRATIVOS DE NOMBRAMIENTO O CONTRATO DE
TRABAJO
5 [OFICIO DE NOTIFICACION DE NOMBRAMIENTO O CONTRATO DE !
TRABAJO 1 ;
3 |OFICIO DE ACEPTACION DEL NOMBRAMIENTO O CONTRATO DE | T
TRABAJO : :
—— S - ; b R - ¥
4 |ACTA DE POSESION ! i i :
5 | DOCUMENTOS DE (DENTIFICACION o o T
g |HOJA DE VIDA, SOPORTES DOCUMENTALES DE ESTUDIO Y
. EXPERIENCIA (DIPLOMA Y ACTA DE GRADO)
. 5 ; {TARJETA PROFESIONAL PARA MEDICOS, ABOGADCS Y
CONTADOR
8 | PASADO JUDICIAL — CERTII ICACION ANTECEDENTES PENALES
9 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES
10 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS :
. 11 | REGISTRO DE TALENTO HUMANO EN SALUD - RETHUS e
12_| CARNET DE RADIOPROTECCION PARA ODONTOLOGOS Y RX - B
13 |CURSO SOPORTE VITAL BASICO Y/O AVANZADO (Médicos Y I R T 7]
Enfermeras Y Auxmares De: Urgwuas) R S S S
14 CURSO_PRIM':ROS AUXILIOS PARA CONDUCTORES ! ! i
15 | ENTRENAMIENTO CERTIFICADO TOMA DE MIUESTRAS (Auxiiar| g i _
Laboratorio Clinico ¥ De Citolcgias) i ; Nadll
16| CURSO AIEP! (Clinico o Comunitario) ! a
17 CURSO A TENCION INTEGRAL A VICTIMAS VIOLENCIA SEXUAL ’ .
{(Personal médico de la Urgencia) !
18 | DECLARACION DE BIENES Y RENTAS ACTUALIZADO i
19 | HOJA DE VIDA (FORMATO UNICQ DE La FUNTION PUBLICA) ] L
20 | CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL (EXAMEN MEDICO DE
a INGRESC)
‘ f 21 | AFILACION A: REGIMEN DE SALUD, EPS, PENSION, CESANTIAS, T
| ' | CAJA DE COMPENSACION, ENTRE OTROS
2 | CERTIFICACION DE INDUCCION Y REINDUCCION
ACTOS ADMINISTRATIVOS DE SITUACIONES ADMINISTRATIVAS' {
Vacaciones. Licencias, Comisiones, Ascensos, Traslados, Encargos, f
23 | Permisos, Ausencias  Temporales, Inscripciones En  Carrera ' i |
Administrativa, Suspensiones De Contrato. Pagos De Prestaciones. Entre ! .
Otros ] :
24 | EVALUACION DE DESEMPENO R 0
ACTO "ADMINISTRATIVO DE RETIRO O DESVINCULACION DEL s
SERVIDOR DE LA ENTIDAD DONDE CONSTA LAS RAZONES DEL i ; i
25 | MISMOS: SUSESION DEL CARGOQ. INSUBSISTENCIA, DESTITUCION, i |
ACEPTACION DE RENUNCIA AL CARGO, LIQUIDACION DE :
CONTRATO, INCORPORACION A OTRA ENTIDAD, ENTRE OTROS. | !
26 | CERTIFICADO MEDICO LABORAL DE EGRESO J ; |

' dema Tel (0 95): 5597253 5

P e
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iServimos con calidad humars!

ACTOS ADMINISTRATIVOS DE NOMBRAMIENTO
O CONTRATO DE TRABAJO
1

HISTORIAL LABORAL



RESOLUCION No 6271
03 AGOSTO de 2.004

"POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO ¥

Et suscrito Director de 13 E.S.E Hospital Manue! Elkin Patarroyo de Santa Rosa del
Sur, Baolivar, en uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en el
Acuerdo No 012 enlos articulos 19° y 20°  del 2 de Mayo 1998

CONSIDERANDO

a) Que s=e hace necesaric el nombramiente  de un Medico  del Servicio Social
Obligatorio | para su normal funcionamiento.

by Que de acuerdo a los Estatulos de la £.5.&. Hospital faanuel Elkin Patarroyo ;
Articulo 26 numeral 24, es funcidn del Gerente nombrar a los Funcionarios bajo
sy dependencia de acuerdo con las nomas  necesarias para su adecuado
funcionamiento .

) Que en el Acuerdo D25 del 12 de Julic de 2004 | emanado de ia Junta
Directiva de ia £E.5.E. Hospital Manuei Elkin Patarroyo | se ¢reo esie cargo.

d) Gue es funcion del Director nombrar a sus funcionatios.

Brprin S0n Aarn Teleny @70-037 108 Sawry Rosq de! Sy Botivart
L TR @TO-CI IS AT Mos 48 5 { "



CONTINUACION RESOLUCION No.627-1 DE AGOSTO 03 DEL 2.004.

RESUELVE

Articulo Primero: Nombrese ala Doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
identificado con Cedula de Ciudadania #37.747.222 | en el cargo de Medico de
Servicio Sociai Obligatorio codigo 305 agrado 02 , dei Nivei Profesionai  de Ia
t.5.E. Hospitai Manuel Eikin Fatarroyo de Santa Rosa dei Sur

Articulo Segundo: Asignesele mensuaimente 13 suma de Un millon Selecientos
Cuarenta y Seis Mil Cuatrocientos Noventa y Seis Pesos ($1.746.496) estipulado
enh la Planta de Parsonal deia Empresa Social del Estado Hospital Manue! ElKin
Patarroyo.

Articulo Tercero: La Asiagnacion mensuai . articulo Seqgundo de la presente
resolucion , se incrementa para ef aflo 2.004 de acuerdo a o estipulado por e
gobierno nacional .

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a fos Tres (03} Dias del tes de Agosio de
2.004

DR. SEGUNDO JAIME TELDEZ PILONIETA
irpefor E.5.E. Hospital M.E.P

Barrio San Morttn, Talzfye 976-047108& Santa Rosx dal Jus (Roiivary
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RESOLUCION N: 924
Enero 02 del 2006

“POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO”

LA SUSCRITA GERENTE (E) DE LA E.S.E. HOSPITAL MANUEL ELKIN
PATARROYQ DE SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR, en uso de sus atribuciones -
legaies y en especial las conferidas en la Ley 909 de 2004, Decreto 1876 de 3 de
Agosto de 1.994, Acuerdo No.D03 de Julio 27 del 2000 vy,

CONSIDERANDO

» OQue mediante Resolucion MNo. 900 de Diciembre 30 del 2005, se
incorporaron unos funcionarios a fa nueva planta Global de cargos de la”
E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo, luego del estudio técnico de
modificacion y actualizacion de la estructura y planta de cargos de la E.S.E.
Hospital Manue! Elkin Patarroyo de Santa Rosa del Sur, Bolivar.

« Que en la nueva planta global se encuentra el cargo de PROFESIONAL
DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIQ, de Ja unidad Médica de
‘Urgencias y Cirugia.

« Que este cargo se encuenira clasificado como de Periodo.

« Que es funcion del Gerente de !a E.S.E Hospital Manuel Elkin Patarroyo
nombrar a sus funcionarios.

e (QQue en consecuencia

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Ndmbrese a la sefiora SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, identificado con cedula de ciudadania No. 37.747.223, en el cargo
de PROFESIONAL DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO de la UNIDAD
MEDICA DE URGENCIAS Y CIRUGIA, Cadigo 217.

Barrio Ideme. Avenids 4= {o Salud, Telafioe $76-647108 Seotta Rosa d=) Sur (Soltvar
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CONTINUACION RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO No. 924 DE ENERO 02
DEL 2006

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir del G1 de Enero del
2006.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar a los dos (02) dias def mes de Enero del dos
mil seis (2.006).

SANDRA MILENA DELGADO NINO

Gerente Encargada E.S.E.Hospital M.E.P.

Bavrio ldema, Avenida de z Sabud, Teiqeor 976-647108 Savtey Rosa dai Sur (Solivary

0
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RESGCLUCION No.143

SEFTIEMBRE 05 dei 2068

“POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO™

LA SUSCRITA GERENTE (E; DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN
PATARROYC DE SANTA RCSA DEL SUR BOLIVAR, en uso de sus atribuclones
legales y en especial laz conferidas en ia Ley 908 de 2004, Decreto 1878 de 2 de
Agosto de 1.984, Acuerdo No G032 de Julic 27 dei 2007

CONSIDERANDC

¢ (ue medianie Resolcion No. 800 de Diclembre 20 dei 2005, se incorporaron
UNos TUNCIionanes a ia nusva plag farges spitai
Manueg! Elkin  Patarrove, luego ecninn m oy
aclualizacion de ia esliuclura y piania d U6

’a}

Elkin Patarroye ds Santa Rosa ds! Sur, 7

Que en la nueva planta giochat se encuentra =l carge de MEDICQO GENERAL

de la unidad Médica de -mspxtaluacmn y Partus

« Que este cargo se encuentra clasificado come  de Libre
remocion.

o Cue es funcidn dei Gerente de ia E.S € Hospital Manuel Elkin Patarroyo
nombrar a sus tuncionarios.

+ Que en consecuencia

L]

o
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERG: Nombrese a {3 se ﬁt‘ SONIA MILENA SALVIE
CARRIZOSA, identificado con cedula de judacania No 27747 223 de
Bucaramanga, &n €! carge de MEDICO GEN AL de la UNIDAD MEDICA DE
HOSPITALIZACION Y PARTOS, Codigo 211
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CONTINUACION RESOLUCICN DE NOMBRAMIENTO Ko, 143 DE
SEPTIEMEBRE 08 DEL 2008.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resoiucion rige a partir del 07 de Septiembre
del 2003.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Rosa del Sur. Boilivar a os siele (G5 dias del mes de Sepliembre

del dos mit ocho {2.€0C).

_hupedsv ngtf%
LAUDELINA CELY GUIROZ @

Gerente E.S.E.Hospital M.E.P.




REPUBLICA DE COLOMBILA fb
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO % Lf/

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROYO
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OFICIO DE NOTIFICACION DE NOMBRAMIENTO
O CONTRATO DE TRABAJO

HISTORIAL LABORAL
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HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOUVAR

NIT. $20.001.250-0
e 2\

v, z
.'3 Sra Lomern F20 18 S tlol o

Santa Rosa dei Sur Bolivar, Enero 02 del 2006

Seilora:
SONIA MILENA GALVIS C.
E. S. M.

Cordiai Saludo,

Me permito informare que producto del estudio técnico de modificacion y
actualizacion de la estructura y planta de cargos de la £.G5.E Hospital Manuel Elkin
Patarroyo de Santa Rosa del Sur y segin Resolucion 900 de Diciembre 30 del
2005, Usted ha sido incorporada a la Planta Global de la £.5.€. Hospital Manuel
Elkin Patarroyo, en el cargo de PROFESIONAL DEL SERWVICIQ SOCIAL
OBLIGATORIO, 6o 217, DE LA UNIDAD MEDICA DE URGENCIAS Y

CIRUGIA.

Atentamente,

SANDRA MlJENA DELGADO NINO
Gerente (e) E.S.E. Hospital M.E.P.

Barric Idema, Avenide de Lo Satud, Telgfx 976-647108 Santa Rosa ozt Sur ¢ Bolivar)

ey



REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EWKIN PATARROYO

iServimos con calidad humanal

ACTA DE POSESION
4

HISTORIAL LABORAL.
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EMPRES A SQCIAL DEL ESTADO
HASPITAL MANUEL ELKIN PATARROYC

- S NIT. 330.007.256.0 é
SRAn e SAN T ROEALLL BUR Bl
LEDANTE EUCIT SO TR Y S

iy fee R AT AR

ACTADEPOSESION 114,

Diligencia de posesion en Libre Nombramiento v remocion de: SONIA
MILENA GALVIS CARRIZOSA. como MEDICO GENERAL BDE
LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION YV PARTOS Cadigo: 211, de
la Emipresa Social del Vstado, Hospital Manue! Flkin Patarroyve.

En ei dunic
pes de S

f‘iON ‘E;‘;

z.,,_'. i
Sakéa FRRAU D L d

Dada en Santa Rosa del Sur Bolivar. a dos slete {77 dius del mnes

LATUDELINA CELY QU

LR A

Getrente E3F MLULE.




REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 3‘-{/?
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROYO

iServimos con cahdad humang!

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION

HISTORIAL LABORAL
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TS

REPUBLICA
aosNTeF;cACt%‘m tggm.
CEDULA DE CIIBA

NUMes o 37747223
GALVIS CARRIZOSA

APLLLIDOS
s - \

ONIA MILENA

MRR: -
1

mo V\s(Qu.Q bo U‘b
T e

ruwm

: \

FECHA DE NACIMIENTO 23-JUL-1979
SIMITI
(BOLIVAR)
LUGAH DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
27-ENE-1998 BUCARAMANGA
TRCHA Y LUGAR DE EXPENICION wxM
' HEGISTAADOR NACIONA

iVAN DUQUE ESCOBAR

£ DABTI4r223.200200827 00109021760 02

110379864




REPUBLICA DE COLOMBI1A
EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO % L(/C’

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EWKIN PATARROYO

iServimos con calidad humanal

HOJA DE VIDA, SOPORTES DOCUMENTALES DE ESTUDIO
Y EXPERIENCLA (DIPLOMA Y ACTA DE GRADO)

HISTORIAL LABORAL



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO " SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) BRES _
aluy rY130¥a Yo Vi lewn
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I sexo NACIONALIDAD PAIS .

cc Yce  :pas: cor X EXTRANJERO -
LIBRETA MILITAR

PR!MERA CLASE

v 33349223 Fxm

SEGUNDA CLASE NUMERO . . . oM

b P [

DIRECCION DE CORRE’SPONDENCIA

lLsL q 4 1418
PAIS QOLOM bLO DEPTO -~
municipio QO +a Qom ) Yuv

TELEFONO 56%3\3_|c\m EMAIL

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia 23 mes 0¥ ako 19 C}Cf
PAIS Golombua

DEPTO @JO\'UC\Y,

MuNCPIo 3 | AL hl

(2 ] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE ‘0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 OE
EDUCAC]ON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

. T eoucacioNeasica | TiTULO OBTENIDO! Q)ﬂ QU} UKY OM/”\\ UJ

PRIMARIA i SECUNDARA | MEDIA . FECHADE GRADO

{1a 20 3 4o X 60 I 7o ?60 sgov ' 10>< MES I' 2‘: ANO iqqs

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TC (TECNICA), YL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAG!STER). DOC (DOCTORADC O PHD!.

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

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD | No.SEMESTRES ~GRADUADO NOMBRE DE LGS ESTUDIOS
ACADEMICA | APROBADOS ~ SI NO ! O TITULO OBTENIDO . MES ' ANO

oN__ 12 X MeDio 03 2004 20\

TERMINACION ' No. DE TARJETA
" PROFESIONAL

I
\ .
. 1 i

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

LOHABLA : LOL’-E | LOESCRIBE

IDIOMA ‘R "8 'MB R a|ma R 8 vMS?

~



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ges\

Persona Natural
{Leyes 180 de 1395, 489 y 443 de 1998)

'3 ) EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR £L ACTUAL.

MEDICo. GCMGQAL. APEA CQRUGIA .

~ EMPLEO ACTUAL o2& ONTRATO VIGEN TE

EMPRESA O ENTIDAD o " PUBLICA | PRIVADA | PAIS
]

QliviCA CARTAGENA DEL MAR. X QoC0m buo
DEPARTAMENTO " MUNICIPIO l CORRECQ ELECTRONICO ENTIDAD

Ao v— ;,QU *‘0 Lu - o _

TELEFONOS ) FECHA DE /NGRESO : FECHA DE RETIRO

 DiA OL MES 03* ARO 3.008 pAm L MESI R .ANO , ._;_}
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION

DRDEV D¢ PRESTAaDN Y- CLRUBIA - Ple pe [.OQDFO

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIOAD © PUBLICA  PRIVADA ' PAIS
CLinien Qeccepn. X Cowmbm
DEPARTAMENTO MUNICIPIO I ’“ORRPO ELEC TRONICO ENTIDAD
2ol _, ;Car koo - :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO.
214581 11320 oia O mes OF ano 1200 | D|A3_| mes D& avo SCOB,
CARGO O CONTRATO § DEPENDENCIA | DIRECCION Mdﬁ Qﬂ o A
MeD (0 De PLAmA uaeewcu\& Hosrumingn.
EMPLEC O CONTRATO ANTE IOR
EMPRESA O ENTIDAD © PUBLICA ; PRIVADA | pais
Eéoc,o “rorbow X , (O/“bw“ }
DEPARTA ENTO UNICJPIO ' CORREO ELECTRONICOENTIDAD
oo — -"TU(bO&D | o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin O Mes O‘l ARD. Q(IDQ' omjo MES 06 ANO | ng’f
CARGO O CON-TRATO NCIA . DIRI:CCION

MeDICo ConsI 74 €xckena ~ Dy P 6. ban padvo.

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

quﬂ €l \n&ﬂ mw\o Qﬁ)bf)mbw

DEPAR MENTO IPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ol — V\}m Loga Dd d\y

'TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

56%%}08 _ | DiA A ves OF ano Qmé}' 'oia \*7). mes Py Ao 1@6’

'CARGO O COM% ‘ . DEPENDENCIA | DIRECCION

NOTYA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 2

7 7



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ,
5L

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

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION o
. AROS MESES

i
. SERVIDOR PUBLICO ' 9 : 6

I EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO

i TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

! TRABAJADOR INDEPENDIENTE O

'5 ¥  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E iINCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CiON DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICQ QUE 1.CS DATOS POR MI ANOTADOS EN Ei PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO So DE LA LEY 19095}

FIRMA DEL SERVIROR PUI

(6 X OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ocom?’;asad'q 223, dmw\a

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN StD0O PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp gov.co
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@CINP Ul o7

Coleglo internacional
de Neuropsicofarmacologia Colombiano

de Neuropsicofarmacologia

CLANP CCNP

Investigacion e integracion Neuropsicofarmacologica

COLEGIO LATINOAMERICANO
DE NEUROPSICOFARMACOLOGIA (CLANP)

COLEGIO COLEGIO COLOMBIANO DE NEUROPSICOFARMACOLOGIA

&

Certifican que

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

Asistio
IV CONGRESO LLATINOAMERICANO DE NEUROPSICOFARMACOLOGIA

VII CONGRESO COLOMBIANO DE NEUROPSICOFARMACOL.OGIA
26 a 28 de febrero de 2003 e Cartagena de Indias, Colombia

Con el auspicio del
Collegium Internationale Neuro-psychopharmacologicum
(CINP)

»‘&f@‘

!§F

Dm Antonio Pacheco H ‘DrJaime Vengoechea O.
e Presldente del Congreso Sl Coordinador del Congreso
L3N PreS|dente electo CLANP

(* Presidente CLANP
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)

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y

OBSTETRICIA

CERTIFICA:

Que la doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada
con la cedula de ciudadania: 37.747.223 de Bucaramanga, permanecio
en el curso taller sobre: Ecografia basica de Obstetricia y Ginecologia,
del 1 al 16 de septiembre de 2009, con una intensidad de 8 horas diarias.

Esta certificacion se hace a solicitud de la interesada para ser
presentada en la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo.

En Bucaramanga a los diez y seis dias del mes de septiembre del afo
dos mil nueve.

%/lu[__\ [ ME\\:\

MIGUEL ANGEL ALARCON NIVIA
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‘i, LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

' . l S Cartagena de Indias - Colombia

/
,‘- 1 . .
Lo ACTA DE GRADO;No. ¢50- 2004
' En la ciudad de Cartagena a los 24 dias del mes de  JULIO DE 2004 , se llevo
'*'a cablo la graduacion COLECTIVA en ceremonia SOLEMNE por solicitud
e DECA.NO DE LA FACULTAD DE MEDICINA a la Rectoria quien
* altoriz6 el acto mediante Resolucién No. 1523 de fecha 21 DE JULIO DE 2004

or medio de la cual, otorga de acuerdo a la Ley ¥y los estatutos de la Universidad,

el tftulode: - MEDICO al  ESTUDIANTE
- GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA ,portador de la cédula de
cmdadama No. 37.747.223 expedidaen  BUCARAMANGA ~ aquiensele

.tomo el juramento de rigor y s¢ le hizo entrega del diploma que lo autoriza para el

'ejercxclo profesional como: MEDICO

ﬂ chun las disposiciones legales vigentes.

Para constancia de lo expuesto, s€ firma la presente acta por todos los que en ella

‘ mtex;wmeron.

Rector Decano

3
Sebretario General

La Noterta Cusrta del Cisculo e Canaygena
Da Fe:
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. i+ LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

S Cartagena de Indias - Colombia (5} j\’

"ACTA DE GRADO No. g50. 2004

En la-ciudad de Cartagena a los 24 diasdel mesde  JULIO DE 2004 , se llevo

‘a c/ab\o lla ‘graduacién COLECTIVA en ceremonia SOLEMNE por solicitud
h)EcANQ DE LA FACULTAD DE MEDICINA a la Rectoria quien
-autoriz6'el dcto mediante Resolucién No. 1523 de fecha 21 DE JULIO DE 2004
por lme‘dio de la cual, otorga de acuerdo a la Ley y los estatutos de la Universidad,

o - Pwitulode: - MEDICO al  ESTUDIANTE
GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA portador de la cédula de
¢idﬂa§iaiﬁal No. 37.747.223 expedidaen  BUCARAMANGA , a quien se le

“,tq'rrfév‘t el juramento de rigor y se le hizo entrega del diploma que lo autoriza para el
e jel-c\%gﬁiOPrdfeSional como: MEDICO
kgun las disposiciones legales vigentes.

Para ‘constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por todos los que en ella

BRI [
" ntervinteron.
o
S
[ Rector Decano
{
.,' I' : Q
Segretario General
: A .‘\'n t'll' (
| ‘" l' 'I
NI T ‘ |
e N 04402
(N ‘.\ % ,\v;“‘ AR : : [IS———
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Couigo:
AP-GJ-R5-03

Version 3 Pag 1 de | f |
RESOLUCION NUMER‘E-’ 2326 2 DE ' %

POR LA CUAL SE OTORGA LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL

RESOLUCION Tabla de Retencion Documentat

EL. SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en Ia Ley 1562 de 2012 y a
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO:

Que GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 37747223 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el trabajo ante {a Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucidon 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de
ta Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo, y que en reunién de la comisién evaluadora realizada el lunes 25 de noviembre
de 2013 se aprobaron las licencias solicitadas.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

1

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: GALVIS CARRIZOSA SONIA
MILENA. - MEDICO - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD
OCUPACIONAL, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 37747223,
en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacion
en area técnica, Investigacién del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de gestidn de
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTI{CULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

06 DIC 2013

Dada en Bucaramanga a los

JUAN JOSE REY SERRANO
Secretario de Salud Departamental

VoBo: Héctor Ariza — Director Administratiq

Aymer Alvarado -- Director de Desarrofo Vigilancia y Control .
Reviséd Yelitza Hernandez — Profesional Especializado- Grupo de Agfeditacion en salud S.0.G.C.
Proyectd:  Elizabeth Caballero — Grupo de Acreditacion en salud 5.0 Co

78+
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REPUBLICA DE COLOMBLA O
EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO (j %
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROYO

iSernaimos con calidad humana!

TARJETA PROFESIONAL PARA MEDICOS
ABOGADOS Y CONTADOR

HISTORIAL LABORAL

7449



- nepuaucnoecoaousm
" MINISTERIQ OE LA PROTECCION SocuaL

UNICA DEL.
TALENTO HUMANG en SaLup

13 D2QT11 200 e
MEDICo

Nombres y Apelidos
SONIA MILENA GALVIS C

De
3774?223 BUCARAMANGA
Institucion de Educacion

Ciudagd .
E CARTAG EN A TART AG £ 4
cosoo 4070

Factha de Expedicion 12/09/08
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REPUBLICA DE COLOMBLA %\-)/

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EWKIN PATARROYO

iServimos con calidad humanal!

PASADO JUDICIAL
CERTIFICACION ANTECEDENTES PENALES

HISTORIAL LABORAL

757



Policia Nacional de Colombia

Inkie Insthuciéa GContéctenos p
; Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales 3

Siguenos cn > f

REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE DCFERMSA NACIOMAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 02/12/2016 a las 10:36:58 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N® 37747223y
Nombres: GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, fa leyenda “"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resuitado, por favor acérquese a las instalaciones de {a Policia Nacional mas
cercanas.

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Tt POICIA NACINAL DE COLT AP &
Canecs $9 N* 24:21. CAN, Bogolo OC
Alenclon adminkholtva de hnet o viemes de &:0m 6 12pm ¥ 2pm a Spm

Requermineios ciudodonos 24 horas
LUneo de alencidn ol Cludadano Bogoki: (571) 31593 11/9112 - Rewlo Ul pois: 018000 910 400 AN,
FAX {S71) 315¢58) - E-mok neadeaciodpoliclo gov.ca ( i
- - — i
o Presidencic . L . . . » !
TOOGS PORUN . : Minstesio : Gobierno : portal Uico ey YV anem
@ de bRepublco de Delensa : h entinea : de Conratacion SEEERESSE

NUEVQ PAlS

e wpieer

Todos los derechos reservados 2011.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedent...



REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROCYO

iServimos con calidad humanal

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

9

HISTORIAL LABORAL
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CONTRALORIA | %%5

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

ﬁilue una vez consultado el Sistema de Informacién del-Bolétin“d ?fa
iciembre de 2016, a las 10:25:16, el niunero de idéfitificacion, relaciony 'ntmuacwn NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLE F ISCAL '

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 37.747.223
Cadigo de Verificacion |387724352016

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resoluc1on 220 del 5 d% e de 2004, la firma mec4nica aqui .
plasmada tiene plena validez para todos los=efectos iegales :
\%_,.

~

f om.,\o‘(Bow 8«&
SORAYA VARGAS PULIDO

Con e] Codigo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.

Digit6 y Reviso: Via Web

HAMC

@ SIBOR Pagina 1 de 1 ]



REPUBLICA DE COLOMBIA % %é
EMPRESA SOCIAL DEL £ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EWKIN PATARROYO

iServimos con calidad humanal!

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

10

HISTORIAL LABORAL

. 755
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B ot
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 553 (b
09:58:28
PROCURABURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 88860934

Bogota DC, 02 de diciembre del 2016

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA identificado({a) con Cédula de ciudadania numero 37747223

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes debers contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (S) aftos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

. NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la fey o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar fa infermacién que presente el aspirante en la pagina web: titp:/Aww.procuraduria.gov.co/porialiantecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBLA 3%%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROYO

iServimos con calidad humanal

REGISTRO DE TALENTO HUMANO EN SALUD
RETHUS

11

HISTORIAL LABORAL
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- : : GOBERNACION DE BOLIVAR
‘ _ Secretaria de Salud de Departamental
*0120) =8
RESQLUCION No. 43 - 0T R

i

[}

Por la cual se registra un tituio
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1984

I~ - CONSIDERANDO:

.’ﬁ' Que SON1A MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada (o) con C.C. 37.747.223 de
Bucaramarga (Sanr-mider) ha solicitado ¢l registro de su titulo como MEDICO, que le otorgo LA
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA, e} 24 de julio de 2004

Que dicho fitule sg, encuentra debidamente registrade en la Secretarin de Educacion de LA
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA, al Folio 457 del libro de registros y diplomas N* 25 ¢l 24 de
julio de 2004 ' .

Que realizd el Servicio Social Obligatorio en LA ESE HOSPITAL MANUFL ELKIN
PATARRGYO, Desde ¢f 02 de agosto de 2005, al (2 de agosto de 2006

RESUELVE

v /e
ARTICULO UNICO: Autorizar a: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, 1dentificada (o) con
C.C.No 37.747.223 dec Bucaramanga (Santander) para ejercer la profesion de MEDICO, en todo ¢l

tertiton ciomal.

e
' . PR Y
. Dado erla ciyadAe Cartagena, a los 0 6 MAR, 2007 SN
© 4 e W
{13 WALTER ENRIQUE JI Z VANEGAS MARGARITA NEZ ZAP: A‘
Sccrctayno SaTud Departarnental Coordinadora nidad deAscguramiento
/ Y Prestacion; esﬁ_rvjﬁ“ryf de Salud.

o

Ly e

X
LS CARLX;@UNA

Registras y Tanias Profesionales
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EUKIN PATARROYO

iServimos con calidad humanal

CURSO AIEPI
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EWKIN PATARROYO

iServimos con calidad humana!

CURSO A TENCION INTEGRAL
A VICTIMAS VIOLENCLA SEXUAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ”5(91
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EWKIN PATARROYO

iServimos con cdlidad humana!

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS
ACTUALIZADO

18
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Santa Rosa del Sur, junio 02 de 2013

Sefores :
E.S.E. HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
Att: Dpto. de Contabilidad

Asunto: Certificacion de mi condicién de empleado obligado © no a
declarar renta por el aiio gravable inmediatamente anterior.

Yo, S’Dl\l A M [CEANA GA(VID , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 2143970 ™ vinculado actualmente mediante contrato
laboral con ustedes, y para los efectos de la norma contenida en el art. 384 del
E.T., certifico bajo la gravedad de juramento (Articulo 442 del Cédigo penal) o
siguiente:

1) Que si califico en la categoria de empleado establecida en el art. 329 del
E.T. (creado con el art. 10 de la Ley 1607 de diciembre 26 de 2012),
pues actualmente soy residente en Colombia (art. 10 del E.T) y mis
ingresos brutos si provienen en un 80% o mas de mis rentas laborales.

2) Que pdr el afio gravable anterior no soy un obligado a declarar renta
pues si cumpli con todos los requisitos que me exoneran de tal
obligacion tal como lo establece el decreto 2634 de diciembre 17 de
2012 y para mayor prueba adjunto una copia del formulario 220-
Certificado de ingresos y retenciones por pagos [aborales afio 2012 que
me fue expedido por el empleador que tuve en ese afio anterior).

Para constancia de o anterior, firmo en Santa Rosa de! Sur, a los 02 dias del
mes de junio de 2013.

Atentamente,

24929 3de @\uwmjo

AT S S SRAT Y3 BT T A s A
53 PR AR 23 T T X Y

Lider Proceso DP 3
T :

Equipo Meci Comité Coordinador C.1
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Certificado de ingresos y Retenciones

AL R B W o

LR YA SR CAOLONENA
é ﬂlAN Afo Gravable 2012

4. Numero de formularic

515 Numero de tdentiﬁoﬁcién Tributaria (NIiT): 6.0V 7. Primer Apeltido 8. Segundo Apellido 9. Primer Nombre 10. Otros Nombres
°
3| 8l2|9olofol1]2[sle] | | | |-}o I
% 11. Razén Social
¢ |ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
a0 BZ&LZ:SJE 25. Numero de |dentificacion Apellidos y Nombres
3 s 13 3 l 7 | 7 ‘ 4 | 7 | 2|2 | 3 l ‘ | l | GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA
™76 Primer apelido 27. Segundo apelido | 28 Primer Nombre 29 Dtros Nombres
Periodo de la Certificacion 32. Fecha de Expedicion 33. Lugar donde se practicé la retencién 3;;:‘1 cod gsm dadr
so.oe:  2012] 01 | 01 |a1.a:  2012] 12 | 31 | 2013| 04 | 19 |SANTAROSA DEL SUR-BOLIVAR 1]3[e6]l8]s
36. Numero de agenuas sucursales. filiales o subsidiarias de la empresa retenedora cuyos montos de retencion se consolidan: I 1 I

SN

| Cesantias-e intéreses de.cesanias efectivamer
, Gastos de representacabn

- Valor -

48 576 000

Perisiones de jubilicign. vejéz o' ’ E R Fren

Otros ingresos originados en la relacion Iaborai » 7,974,000
‘wom dbingm mnoc:(sume mmas’ : 57,112,000

Aportes obligatorios por salud 1,725,000

Aportes obligatorios a fondos de pensiones y solidaridad pensional . 2,156,000

Aportes voluntarios, a fondos de pensiones y cuentas AFC

Valor de la retencion en la fuente por salarios y demmas pagos laborales 488,000

Firma del Retenedor

e LTI -

R&' 13 -~y

TSP

Concepto de otros ingresos Yalor fecibido Valor retenido :
Arrendamientos \_/ a7~ 54
Honorarios, comisiones y servicios . 48 55
Intereses y rendimientos financieros ’ 49 56
Enajenacion de activos fijos 50 57
Loterias, rifas, apuestas y similares 51 58
Otros 52 59
Totales: (Vator recibido: Sume casillas 47 a 52), (Valor retenido: Sume casilias 54 a 59) 53] 0|60 0
Total retenciones ano gravable 2012 (Sume casillas 46 y 60) 61 488,000
m 62. Idontificacion de los bienes poseidos 63. Valor Patrimonial
1
2
3
4
5
6
7
8
Deuda . e 64!
Item 65.C.C.oNIT 66 Apellidos y Nombres 67. Parentesco
1
2
3
4
Certifico que durante el afio gravabie de 2012:1 Firma del asalariado:
1. Por lo menos el 80% de mis ingresos brutos provinieron de una relacion laboral o legal y reglamentana. :
2. Mi patrimonko bruto era igual o inferior a 4.500 UVT (4.500 x $ 26,049 = $117.220,500}
3. No fui responsabla def impuesto sobre las ventas. 1
4. Mis ingresos totales fueron iguales o inferiores a 3.300 UVT (3.300 x $ 26,049 = $85,961,700)
5. Mis consumos mediante tarjela de crédito no excedieron fa suma de 2.800 UVT (2.800 x $ 26,049 = $72,937,200) .
6. Que ef {otal de mis oompfas ¥ oonsumos no superaron la suma de 2. 800 UVT (2.800 x $ 26,049 = §72,937,200)
7. Qua el valor tolal de mis consig dapésiios o i no excedieron la suma de 4.500 UVT (4.500 x $ 26,049 = $417,220,500)
Por lo tanto, maniflesto que no estoy obligado a pfesemar declaracion de renta y complementarios por el afio gravable 2012
Jriginal: asalariado NOTA: Este certificado sustituye para todos los efectos iegales la declaracién de Renta y Complementarios para los asalariados que {o firmen.

74
(74



REPUBTICA DE COLOMBIA , , , \ ,
D I N Formulario del Registro Unico Tributario
. A Hoja Principal
I-.spacto raservado para la DIAN
4 Numerg de lormularo
Ay & ,
|
bl
o |
|
- \
. - Dl
(415)7707212484(8020) 001405418297 6
lS‘Nu‘me‘rode‘ Idemﬂi\:;&); TYbUtd‘liaU‘ﬂT‘l” o 6 Dv : ledmnslvacnOn ) | i 14 Buzdﬂelec!vdmto ' - i
1] i
(37747223 -7 2 9§ i
Lo : DENTIFICACION ..
24 Tipo de contnbuyere: 1' 25 D de documenio ! 26 Numero de klamificacion | 27 Fecha gupei<on
Persona natural o sy 2 I Ceduia de ciudadania 13 | 3774722 3 ; 1998 01 27
Lugar de espedicon 28 Pas 29 Dep.mamenlo 3. CMMuMw
 COLOMBIA 169 E Santander 6 8 | Bucaramanga
mn anmapenm 32. begmooapoﬂdo 33. Primer nombxe 34 Otey aombres
¢ i )
GAVIS lcarmizosa o lsona _IMILENA
38 Razon sociat
36 Nombee comercial [ 2 Coaa
) . N ) ) UBfC.\UC_)_ti o ]
4H Vais 1| 39 Depananwento : 40 Oudad/Muicipo
COLOMBIA 169 1' Botivar 1 3 ! StaRosa Sur 688
A1 Direx caom
cL 9 11 15 !
A2 Couet clechameo E 43 Apartado arreo f 24 Te'dlono 1° 45 Teietono 2 a
! : 3432074127
. —d
Activivrd economica I Ocupacion 1
Aclividad principal Activideu secunvevia Otras actividades E
46. Codigo: 47 Fecha micio actvdad: 43_Cogiyo: 4%, Fe=ha inico ack xdad 50. Cadigo 1 2 51 Codigo 52 Numera eslableconienlos '
7310 2007 01 15 |
R Bommensabiigades . !
1 2 E) ) E] 6 7 [} 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 :
3
. 53. Codige: 1 2 :
t
)
12. Ventas reglmen sim |
dae
L . e et e e S 2 cuatd
““"‘ S% wduaneros .. B} _-Xportadores”
1 2 3 ' 5 6 7 8 9 i
H 55 Fama 56 Tipo
54 Codgo 1
|
| 1
t
¢
Para uso exclusivo de la DIAN i
i
§9 Anexos Si NO X 60. No de Folos® e 61 Facha 2007 [$)] 15 .'
i o s aay b t ek e Asim g b -.1
(% 9 on ol 0, serd de quien 10 SUSCAiDa y en consecuencis S penuicIo JNas venlicacones yue i DY reai '
COoMeapandsn sxactaments a Ia reaiidad; por 1o anlerior, cuaqulel falsedsd on que NCVITd POOTS sl SBACIONIE Funa gel lunca! AUIOH A0
Anfculo 15 Dacralo 2783 de! 31 de Agoslo de 2004, . 7
1 wenia alork oK lante
96+ Nomivs  SHIRLEY_JOHANNA JYREZ ACUNA i
985 Carge TP 1-25-10 J




S DIAN

Certificado de Ingresos y Retenciones

Firma del Retenedor

Ao Gravable 2013
4. Numero de formulario
5 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 8.DV. 7. Primer Apellido 8. Segundo Apellido 9. Primer Nombre 10. Otros Nombres
gl sl2]olololsl2]slel | | | |-]o
2 |11. Razén Social
@ |ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
» 8 BScu;Zn“uZ 25. Numero de Identificacion Apellidos y Nombres
FR ] 13 at7|7lal7]2)2](3 l GALVIS CARRIZOS SONIA MILENA
< 28_Primer apelico 27 Segundo apeflido 28 Primer Nombre 25 Otros Nombres
Periodo de la Certificacion 32. Fecha de Expedicion 33. Lugar donde se practico a retencion 3;:;’? c odf:?& "y
s0.0e: 2013 01 | o1 lst.ar  2013] 12 | 31 | 2014] 03 | 14 [SANTAROSADEL SUR-BOLIVAR 1]3]sls]s
36. Namero de agem:as sucursales, fiiales o subsidiarias de la empresa retenedora cuyos montas de retencion se consolidan. I 1 l
Concopto de los ingresos ) Valor )
Salarios (No incluya valores de las casillas 38 a 41) 37 44,303,000
Casantias e intereses de cesantias efectivamente pagadas en el perfodo 38 562,000
Gastos de representacnon 39 4]
Pensiones de jubitacion, vejez o mvalldez 40 0
Otros ingresos ofiginados en la relacién laboral 41 8,251,000
Btal de ingresos brutos (Sume casillas 37 a:41) .42 53,116,000
Concepto de los aportes Valor
Aportes obligatorios por salud 43 1,772,000
Aportes obligatorios a fondos de pensiones y solidaridad pensional 44 2,200,000
Aportes voluntarios, a fondos de pensiones y cuentas AFC 45
alor de 13 e 6n en la fuente por salario demas pagos laborale 179,000

MANG ¢

Datos a cargo el asafdriado [, //

xin ""“'oro

TESORFRQ

Concepto de otros ingresos ! ! Valor/fecibido Valor retenido
Arrendamientos 47 7 54
Honorarios, comisiones y servicios 48 55
Intereses y rendimientos financieros 49 56
Enajenacion de activos fijos 50 57
Loterias, rifas, apuestas y similares 51 58
Otros 52 59
Totales: (Valor recibldo: Sume casillas 47 a 52). (Valor retenido: Sume casillas 54 a 59} 53 0| 60 (M
Total retenciones afio gravable 2013 (Sume casillas 46 y 60) 61 179,000
62. Identificacion de los bienes poseidos 63. Valor Patrimoniaf
9:
3
4
5
6
7
8
Deud ae ! de U D de 20 64'
' R ' " Identificacion de las personas legalmente a cargo ]
item 5. C.C.o NIT 66. Apellidos y Nombres 67. Parentesco
1
2
3
4
Certifico que durante el ailo gravable de 2013: Firma del asalanado:
1. Por lo menos el 80% de mis ingresos brulos provinieron de una relacion laboral o legal y reglamentaria.
2. Mi patrimonio bruto era igual o inferior 3 4.500 UVT {4 500 x $ 28,841 = $120,784, 500}
3. No fui responsable del impuesto sobre las ventas.
4. Mis ingresos lotales fueron iguales o inferoras a 1.400 UVT (1.400 x $ 26,841 = $37.577,400) '@C-
5. Mis consumos mediante tarjeta de crédito no excedieron la suma de 2.800 UVT (2.800 x $ 26841 = $75,154,800)
6. Que el loial de mis corpras y oonsumos no superaron a suma de 2.800 UVT (2.800 x § 26,841 = §75,154,800)
7. Que o valor totat de mis igH POsitos © inversiones financiaras No excadieon la suma de 4.500 UVT (4.500 x $ 26,841 = $120,784 500)
Por lo tanto, maniflesto ~ue no estoy obligado a presentar declaracion de renta y complementarios por el afio gravable 2013
QOriginal: asalariado NOTA: Este certificado sustituye para todos los efectos legales la declaracion de Renta y Comgl ios para (0s lariados que lo firen.
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DEPARTAMENTO Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
ADMIISTRATIVO OE LA PERSONA NATURAL
FUNCION PUBLIC A

{LEY 190 DE 1995)
1 DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N¢ 37,747,223 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA ]Oepé\rtamemo BOLIVAR |Municipio SANTA ROSA
|Direccién  URBANIZACION EL PORVENIR MZ A LT1 1Te1é'onos 313-2074127

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

EDUARDO GALVIS ANAYA C.C.N.7.437.063 PADRE
VALERIA OROZCO GALVIS 1.097.492.443 HIJA
LUCIANA QRQZCO GALVIS 1097 505.927 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADQS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 73.762.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 568,000

GASTOS DE REPRESENTACION .

ARRIENDOS A

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS "
TOTAL 74 330 000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en sl exterior son;

BANCO AGRARIO CTA DE AHORRQOS 41270200128 SANTA ROSA DEL SUR $ -
BANCOLOMBIA CTA DE AHORROS |7863216578 CARTAGENA $ 4.187.600
COAGROSUR LTDA CTA DE AHORROS 10020002689 SANTA ROSA DEL SUR $ 475,000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

CASA DOCUMENTQ- ESCRITURA $ 35.000,000
MOTO YAMAHA-BWIS $ 1,200,000
CARRO AVEQ SEDAN $ 18,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d} Las acreencias y obligaciones vigentas a la fecha son:

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION})

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS. CORPORACIONES. SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Y

¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
RAFAEL ALEJANDRO OROZCO DE BRIGARD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  iN°

CC. X CE. Tl 73.583.266

forma acasional o permanente son las siguientes:

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Santa Rosa del Sur Bolivar-Marzo 27 de 2015

——————— A

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAl

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

-DAP

(7 /";1
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REPUBLICA DE COLOMBILA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EUKIN PATARROYO

iServimos con calidad humana!

HOJA DE VIDA
(FORMATO UNICO DE LA FUNCION PUBLICA)
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_ _ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO st

HOJADE VIDA |

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

SERVIMOS CON { ALIDAD HUMANA
MY 8290012560

Libertod y Orden

L- ..

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ; SEGUNDOQ APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES

GALVIS CARRIZOSA 4 SONIA MILENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ‘ NACIONALIDAD PAIS

cc'X cEl rad)  No37747223 FOm O lco.. ®extranero 0
LIBRETA MILITAR

~ O W

PRIMERACLASE ‘) SEGUNDA CLASE NUMERO OM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
— —
FECHAPAIS pia |21 ! MELO7! ANOL 19 .79

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
URB.ELPORVENIRMZALT1 .

DEPTO Bolivar .
MUNICIPIO  SIMITI

Pals Colombia . oepro Bolivar
municipio  Santa Rosa del Sur

TELEFONO 3132074127 ___EMAIL somygal23@hotmailgom ...

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

- VU
/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDQ: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA J SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I T - R —
i | - H
e | 20 | % | 4o X | s | 70 |80 |90 | 10 X BN ves | 12| aro 11295 | !

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE (A TARJETA PROFESIONAL (S! £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADQCS St NO O TITULO OBTENIDO MES ARO ]1 PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO | 7,2,0/0 4. 55940
=
ES 04 X GERENCIA SALUD OCUPACIONAL |7 i210!/1]3:
: —
— -~
I 1 !
|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

o I AN
IDIOMA __LOHABLA LOLEE . LOESCRIBE
R|B|MB|R|B|MB-R |8B .mB|

Tngles i ' 1

X iX X

}
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
L" R o EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE _ T T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
E.S.E.Hospital Manuel Elkin Patarroyo X J'_Colombla
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRON!CO ENT!OAD
|
Bolivar |_Santa Rosa del Sur somygal23@hotmail. .com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
| 3165414629-5697288 ol [0, s]mes AR0 (2008 oia [ | wes | avol, ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
JEFE UNIDAD HYP | UNIDAD MEDICA Avenida de la Salud
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD ' PUBLICA I PRIVADA PAIS
CI:NTRO MEDICO CRECER : i X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo eLECTRONMICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA : somvgal23@holmall com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO DIA FECHA DE RETIRO
N MES - - ; ANO — o
6626011 — 6626203 DlA Q 1 Mes | P J 2 09_7 r ‘08! L_’Zﬂgj
CARGO O CONTRATO e N |
Medico general it ﬁ%oc Medica f’%ﬁro de Hcr(.dla N°34 22
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - - o .
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ' PRIVADA  PAIS T
E.S.E.Hospital Manuel Elkin Patarroyo X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTioRD
Bolivar Santa Rosa del Sur isomygal23@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RE T/RO B
3165414629-5697288 oia [02] mes{0,8] aRo[2.0,04: | oia |30 | MES (06 |aRo [1994,
' CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ‘ o:k}&&jﬁ - T
Medico SSO Unidad Medica ' Avemda De la Sdlud
o S T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR T
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI_C_A- : pR/VAD_A_ —PAZS e - -
| pEparTAMENTO  Twmowicwo T T " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
“tetéFonos T FECHADE INGRESO ‘ FECHADERETIRO
I L : T o P I
___________ [ o el i i - L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIRECCION

£ 2/



o

ﬂ
®

FORMATO UNICO QOd\

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

. o | TIEMPO DEEXPERIENCIA
OCURQCION ANOS WESES I
SERVIDOR PUBLICO ! 8 ?

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | : 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE l ; 6 ;
e e - . o |
 TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA § 9 : 6

S5 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Santa Rosa del Sur Bolivar, Octubre 20/2014

FIRMA DEL SERVID

R PUBLICO O CONTRATISTA

—

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A

N\ . . e .
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COM
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




A0

FORMATO U NICO oo ENTIDAD RECERIORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) j aoe e oY

SERVIMOS CON CALIDAD HUMANA
MIT 8290012560

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) : NOMBRES

GALVIS l CARRIZOSA SONIA MILEN/\

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NACIONALIDAD PA/S

cclX cED Pa$  nNo37747223 F @M O |coL. ®extransero L

LIBRETA MILITAR
_P_RI_MERA_C_LASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO Lo - DM ..... LIl T I
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia (23] wmela7i aRo 19.79] | URB.ELPORVENIRMZ ALT1

DEPTO Bolivar . __ . ___ pais Colombia ._. . _. oeero Bolivar __
MUNICIPIO  SIMITI. . .. . _ . Municipio  Santa Rosa del Sur

TELEFONO 3132074127  EMAIL somycal3@houmailcom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1 EDUCACION BASICA i TITULO OBTENIDO: BACH!LLER ACADEM{CO 3
PRIMARIA [ SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO ‘
T 12 To0E -
l\\l-oli 2 | 3§ | do | X 60 |70 |8 |90 {10 1X MES AR NO l_ 95 ; »/;

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),
£ (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN b2 X MEDICO L7002 10 0 4 55940

I : |
ES 04 X GERENCIA SALUD OCUPACIONAL : O l 23262

e ]

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

P = ! . ol
\DIOMA  LOHABLA LpLE . LQjESCRIBE
RI!IB[MB R B !MB R B MB'
Ihgles e ‘ N
X | X l X!
|




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Q\Ob

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

E MPLEQ O CONTRATO AN 7ERIOR

" EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |
DEPARTAMENTO | municiPio
TELEFONOS FECHADE INGRESO
— — —
e e [ t T
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

"PRIVADA

PUBLICA  PRIVADA  PAIS
E.S.E.Hospital Manuel Elkin Patarroyo X | | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar Santa Rosa del Sur somv;,al23 (@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO T
3165414629-5697288 DIA Lo.sJmes [os ] aRo {200, & DA, | mesl ' oamol
"CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ; B
JEFE UNIDAD HYP UNIDAD MEDICA } Avenida de la Salud
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ' o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA I PAIS o
CENTRO MEDICO CRECER X 1 Colombia
DEPARTAMENTO 1 Municipio T CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar CARTAGENA ';on]y;zdl?} )hotmall com
‘retéFONOS | FecnapEmNGRESO EEc_AXEL: ReTIRO.
— |DIA - MES - - ARO ——p
6626011 — 6626203 oia (00 mes[ 09 12007 7 08 2008
CARGO O CONTRATO N i ST
Medico general i P hmdad Medica IREf’cearo de Heredla N°34 22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| eMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA = PAIS T
E.S.E.Hospital Manuel Elkin Patarroyo X | Lolombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! "CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar Santa Rosa del Sur Esomvgal23@holmall com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
3165414629-5697288 oia [0} wmesD 8] aRo[2004. | 0iA L30 | mes[os R0 1994
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
- Medico SSO :Unidad Medica | Avenida De la Salud

'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

‘ FECHA DE RETIRO

DIRE CCION




| WO
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
f/ o —1— TIEIL';I;OBE EXPER;IENCIA b
i OCUPACION I ARCS I ESES
| SERVIDOR PUBLICO | 8
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | : -6
5 WO | _ o _
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE i ; 6
- o - S
!\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ! 9 : 6
5m FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
&
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESYA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Santa Rosa del Sur Bolivar, Octubre 20/2014

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

\ R R n
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOEC—)‘GO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




REPUBLICA DE COLOMBLA
EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MAAUEL EUKUN PATARROYO

iS ervimos con calidad humana!

CERTIFICADO DE ACTITUD LABORAL
(EXAMEN MEDICO DE INGRESO)

20

HISTORIAL LABORAL

5

7 ¥
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REPUBLICA DE COLOMBILA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROYO

iServimos con calidad humana!

AFILIACION A REGIMEN DE SALUD EPS
PENSION, CESANTIAS, CAJA DE COMPENSACION
ENTRE OTROS

21

HISTORIAL LABORAL

779
(7 '\"7}
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vianaRe ‘TORIDITT

" _g TODOSPORUN
L~ NUEVOPAIS

PAZ EQUIDAD LDULCACION

Colpensiones

Bogota, 23 de octubre de 2015 BZ2015_9688724-2910762

Sefior (a)

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
LAS VILLAS URB EL PORVENIR MZ A LT 1
SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR

Referencia: Radicado No 2015_9688724
Ciudadano: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
identificacion: Cédula de ciudadania 37747223
Tipo de Tramite: Afiliacion, Traslado de régimen

Respetado{a) sefior{a}:

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido
aceptada en forma satisfactoria. Por lo anterior tenemos el agrado de darie la cordial bienvenida a su
Administradors de Pensiones, COLPENSIONES.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC), comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4830909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarie el mejor servicio.

Atentamente,

~ ’ ’
.
N
rr—

ROSA MERCEDES NHNO AMAYA
GERENTE NACIONAL DE SERVICIO AL CIUDADANO

Su futuro lo construimas entre los dos 1de1
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2015_10220172 - GN0O367010504691

| g TODOSPORUN
Colpensiones | NUEVO PAIS

PAZ EQUICAD [DUTACION

Bogota, 23 de octubre de 2015 BZ2015_9688724-2910762

Senor (a)

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
LAS VILLAS URB EL PORVENIR MZ A LT 1
SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR

Referencia: Radicado No 2015_9688724
Ciudadano: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
ldentificacion: Cédula de ciudadania 37747223
Tipo de Tramite: Afiliacidn, Traslado de régimen

Respetado{a) sefor{a}):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en ia referencia, ha sido
aceptada en forma satisfactoria. Por lo anterior tenemos el agrado de darle la cordial bienvenida a su
Administradora de Pensiones, COLPENSIONES.

En caso de requerir informacidn adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones {PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medeliin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0809, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Atentamente,

“Jedluit

i

ROSA MERCEDES NINO AMAYA
GERENTE NACIONAL DE SERVICIO AL CIUDADANO

VIO ARY *MATRETERATe

Su futuro io construimas entre los das 1de1l

75

/';101



Comfenalco

Fecha de Radicacion

No. Radicacion

3
——— AFILIACIONES Dia_| Mes [ Ado W
o ripr Al X2\ GVEDADES TRABAJADORES
S
NIT. 890.480.023-7 F-AY S-01-V1
(1. TIPO DE NOVEDAD )
¥D Inscripcion Trabajador {7) Adicion de persaonas a cargo (J Modificacion de informacion (] Traslada J
(4. DATOS DEL EMPLEADOR o T )
NIT Occ (JcE Orpa Nombre ¢ Razon Social Sucursal
Aol Wlolel ] | ee v e |
Direccion P - .-
ANE RGP Ny Lot Teléfono r'_s| le ]l ER A
- - é LY = oo X A joor el o Lo J
iil. DATOS BASICOS DEL TRABAJADOR
Mc.c. OceE. (RN O ea Nombres Primer Apettide Segundo Apeltido
T — N . . .
Il‘ b K !"“\‘ ile i l | Yoo Ny R v
Fecha de Nacimiento Estado Civil Nivel Ocupacional Nivel Educativo Fecha de Ingreso a la Empresa Horas
Dia Mes ARo O 1. Soltero O 1. Ninguno (O 6. Otro Dia Mes AfD labora al
O 1 operativo O 5 Ejecutivo T mes
b O 2. Separado O 2 Primaria
[N RN B A ‘ Cy ) O 2. administrativo . - i -
L[N : F|O 3. viudo . O 3. Secundaria
r 3. Directivo O 6. Profesional -
ex0 Socio O 4. Unién Libre O 4. Técnico Salario Mensual
) ST (4. staff O 7. Técnco B e N e s -
D) Mas Qfem Propietario ___ |2 . Casado 5. Profesional EONTE S e
i?iraccign Vivienda Municipio Alcaldia Menor o Localidad Estrato Teléfono Casa
N \ - S - Ao
. Direccién Trabajo Departamento Municipio Teléfono Oficina Teabajador
Mo : o O Rural & Urbano

INFORMACION

OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA

Nombre o razon social de otro empleador para el cual trabaja

Nit

Horas Que Jabora el mes

Salario Mensual

Caja por la cual recibe Subsidio

DATOS DE EMPLEADQR PARA EL CUAL TRABAJO ANTERIORMENTE

( - » ;
Nombre o razén social para el cuai trabajo anteriormente

Nit

Fecha del retiro {aaaa/mm/dd}

Mes Gltima de Subsidio

Caja Anterior

VIGILADO SUPERINTENDENCIA DE SUBSIDIO FAMILIAR

|
(V. INFORMACION DEL CONYUGE O COMPANERO )
fce.  [JcE o O)ea Nombres Primer Apellido Segundo Apellido
\". i L’/ ‘)«‘ ] |( I\ ‘ v f LN i\‘\\t'm BN A AR e R AL T
ivet Educativo Fecha de Nacifiento Sexo |TAaia s ] No[} | Fecha de Ingreso a la Empresa
! 1.Ninguno (4 Teécnico Dia Mes Afio (»Mas | Salario Mensual Dia Mes [ Afio
2 Primaria ‘ (5. Profesional R Femi |
(3. Secundaria (6. Otro o i
. Recibe Subsidio S+ [ No [ Caja por la cual recibe Subsidio
V. INFORMACION GRUPO FAMILIAR 3
) Parentesco ) ) Fecha de Nacim. [Sexo §
B | Tipo | No. Doc. Identificacion Nombres Apeliidos o Hno}Padle Estudios / Actividades SoTm e g
TR ! Pyt | N AR S I‘?;
) §
- 2
g
e ¥
§
VI EMPLEADOR SOLICITANTE Espacio reservado para sello . -
Declaro bajo gravedad del juramento que este informe ha sido lco ‘\’T EC
examinado pot mi y que lowos los datos contenidos son exaclos.
Firma del responsable y selio Fwmay C C del trabajador -
CERTIFICADO
| PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA N
- DE LA CALIDAD
Recibe Sub. Motivo de Rechazo Codigo Revisor Observaciones: —
Ver respaldo o e
si[]) No () (Ver respaldo) SETLSRT
No. Benefic.

. N —
Centro integral de Servicios CIS. Centro Comercial Los Ejecutivos. Blogue B Local 26. PBX: 65149 17 - 651 36 03



REPUBLICADE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

DE NACIMIENTO  Seria

NUIP 1057505527 J REGISTRO CIVIL indicativo 5 25186 34 - —

=
N

I

8 L 3 4 x

LD ll! Ill q

* 5 2 58 1

Datos de lo oficing de registro - Clase de oficing
Registraduria D Notaria B Nijmero @] ConsuhdoD Corregimiento Inspeccién de Policia D Cédigo Q 6 E
Pais - Departamento - Munlciplo - Covregimiento e/o laspeccién de Palicia - -

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA
Datos del inscrito

Prirner Apeilido Segundo Apecilldo
OROZCO W e W e e e e e e ek e ek o Wk ek b R GALV[S e e e e e o Wk e ek ok ok e e e e b ek
Mombre(s)

LUCIANA *rrwwwess R 2 2.4

Fecha de nacimliento Sexoc (en letras) Grupo sanguineo Factor RH

Ano

012 we IS EF on |1]4  Femenino -

Luger de nacimiento (Pals - Departamaento - Municiplo - Correglmiento e/o Inspeccion)

COLOMBIA - SANTANDER - BUCARAMANGA

Tipo de docurmento antecedente o Deoclaraclén de testigos Numero certificado de nacldo vive

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 11416995-8

Datos de ic madre

Apellldos y nombres completos

GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA

Documento de [dentificacion (Clase y ndmerv) Naclonalidad

CEDULA DE CIUDADANIA NRQ.37.747.223 COLOMBIANA

(Dotos del padre

Apellidos y nombres completas .

OROZCO DE BRIGARD RAFAEL ALEJANDRO

Documento tw Identificaclén (Clate y aumero) . Nacionaildad

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 73.583.266 COLOMBIANO ]

{‘Datos del declarante

Y id. b

OROZCO DE BRIGARD RAFAEL ALEJANDRO

N

Documento de identificacion (Claye y numero}) Firma

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 73.583.266 N Y %
v 1 (=)

- SE}\N[\)A COPIA PARA EL USUARIO -

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

‘tf’l'ttitt*'\l*‘i'it'*ttti**fﬁiif't.'tii*ﬁiﬁi"i"'ttt*'tt*i*itt’

Documento de ldentificacién (Clase y nametv} Firima

R et et AL 2 A S S AR A S S A S AL bbb

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

DR A t e S S DR LA L LS A AR AR Rt bl it

Documento de identificacion (Clase y nomero)

J VU e L s A A TR T R R R R L 22 2 S AL S A AR A A0 LA

Fecha de inscripcién Nombre
. P4 R. MANUEL
Ano 2 0 1 2J Mes E, E P Dia 1 7 DR. MANU 7.
e— \QOanlee’x firma

M50 70N (TERAMERCENE ) FONAS € NPRISO5 S A AT 408 TR 1Y TRL QR 781k

78>
la L
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S¥C. . T
\e/{ap.
9<5QL SALUD
N, -
RPPUBLICA DE COLOMBIA SISTEMA
"'GENERAL DE SEGURIOAD SOCIAL EN SALUD
& mdano SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
£l

FEGHA

Oia Mes
DE RADICACION "2 a>

Afio
VL 20
1. IMFORMACION PARA SER DILIGENCIADA PO

g6
DmROAngRAM(

Coordmadoy Omere,
1

. : /\CHJCA - CEgA,

FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE NOVEDADES REGIMEN -
CONTRIBUTIVO PARA COTIZANTES BENEFICIARIOS Y UPC ADICIONALES
LEALAS iNS TRUCCIONES QUE s& ENCUENTRA

N AL RESPALDO ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO

N 608080

No. 059 RADICADO OFICINA DE CONTACTO céoigo
% }5 'J,‘_;«._.:((r Vg T OVH-z 7

R EL COTIZANTE © CABEZA DE FAMILIA (IDE

NTIFICACION DEL COTIZANTE)
: ?}&PELLIOO 200. APELLIDO - TERNOMBRE 200. NOMBRE
S Caly- CONI2esea g ridlena
“TPQ No. DE IDENTIFICACION

CC33IUT2 23

Il. RELACION Y REGISTRO DE NOVEDADES PARA COTIZANTE Y BENEFICIA

(En el drea sombreada registre el cadigo de tipo

EMPLEADOR TELEFONO

lesiel Manvetz (ko FE gy 51 4

\

RIOS
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SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 6 6 9 4 8 9
«~ SURERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

REPUBLICA DE COLOMBIA

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION E INSCRIPCION A LA EPS. - REGIMEN
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R L T - .. “SOLICITUD g%VINCULACION 0O TRASLADO AL FONDO“‘.’
1 - : : DE PENSIONE BLIGATORIAS Y AL FONDO DE CESANTIA
W Horizonte ONDO DE CESANTIAS

DILUGENCIAR EN LETRA IMPRENTA Y DE ACUERDO CON LAS INSTRUCCIONES DEL RESPALDO-~ %

No.2003- 2216332 o e

Pensiones y Cesantias

www.bbvahorizonte.com . .- B ‘ B
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porvenir

S0 NEy une

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A
NIT 800.144.331- 3

INFORMA QUE:

.

El (la) Sefior(a) SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificado(a) con Cédula Ciudadania 37747223,
se encuentra afiliado (a) en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS a partir del dia 1/4/2009.

Se expide a solicitud del interesado el dia 23 de noviembre de 2011. Hora:7:52:54

| V%

/
/
Cordialmente,

Claudia Cristina Alzate Jaramillo
Gerente de clientes
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ACE SEGUROQS S.A,
Bogotd D.C.: Cale 72 No.
€xt. 2063 - 2064
Unen.GRATIs de atencién ai Consumidar Fi
cualquier lugar ded pais: 01 800D 9] 75006

102-51 150 7 Tel: (571) 319 03¢

nanciero desde
018009 1214

Detensor del consumidor financiera: Esludio Jurldi
: 1
D NUEVO S'bizﬁadaos Ltda. Carrera 11A # 96 . 5] Ohcinaugoi':‘}m;?igz
MMOD'F,CM:ION OD"; .cvzola [_lC.Ic‘I: (571) 610 8161 Fox: (571) 610 Ri¢
v Pagina Web: Www_ustarizabogados.com con
Syl . ASEGURADG PRINCIPAL .~ - C ) Seguro por cuenta car:
v' o ‘ =] r cyent :
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[ oo ) |_N¢ 653891
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= ¥i pers e EMPLEADD ] OOWRIGE . In o] _ WeRNANCS PADRES
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Pomzmssescwnugs‘irosw' 23 L ﬂ‘l B A O
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\CIDAD TOTAL TEMPORAL

AN 14 - — .
REA GTAR A POR NGB BE A e
CUIDADOS INTENSIVOS SN . —
CIRUGIA AMBULATORIA AN [ L ¥ P e _— —
— - ] A
NI ) IR Y —_

vt SR . NIDy
MUERTE POR CUALQUIER CAUSA
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- -——
OMGNOSTICO POSITIVO DE CANCER
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deo )
b e | Ao
R t ‘/‘
Madre —
s /Heomanos] |« . 1 v _ § .
1 Ty N - ;
PRIMA ANTERIOR .: ;Ti r{suAL
Pnala;emdogn"n?pal k)s‘ e N
p —
7
ASEGURAMLIDAD - v, .. -

EL ULTIMO ARO, O HAN PARTICIPADO €N AL GUN DEPCRTE

1. ’
PELOROSO? SI___ MO, )

2 ALGUNA VE2 LOS HAN TRATADO POR ALGUN PROBLEWA HERVIOSO, ENFERMEQAD DEL CORAZOW, PULMONES RIVONES ,
HIGADO. PRESION ALTA, DUBETES, ATAQUE AL CORAZON, ESCLEROSIS AMITROFICA LATERAL CANCER O TUMOR,
HEPATITS, (RCERA TRANSPLANTE OE ORGANO, O CUALQUER OTRA CONDICION MEDICA O FISICA YO IMPEDINENTO
wenrsi_no L

3 ALGUNA VEZ LOB HAN TRATADO O LES HAN DICMO QUE TIENE NEUMONIA CRONICA NODULOS LINFATICOS
AGRAMOADOS, REPENTINA DE PESO, PROBLEMAS CON EL SISTEMA MUNOLOGICO. ENFERMEDADE'S YENEREAS,

OSIATISI__ NGO/

4. DECLARAMOS DUE NO NOS ENCONTRAMOS BN SERWCIO ACTIVO Y EN SERVICIO OE FUNCIONES COMO MILITARES,
POLICIAS, MIEMBROS DE DE DE L DAS O VIGILANTE DE CUMOUIER
Pals Asl N ARMS ENEL NUESTRA )

ADEMAS OF LAS EXCLUSIONES CONTENIDAS EN LAS CONCLUSIONES GENERALES DE LA POLIZA, SE EACLUYE TCOA
CIRCUNSTANCIA ORIGINADA EN, BASADA EN, O DE CUALQUIER MANERA ATRIBUIBLE A, O COMO CONSECUFNCIA
ORECTA D INDIRECTA DE. ACTOS QUE SUPONGAN SANGIONES LEGALES DE INDOLE COMERCIAL, ECONOMICC O D€
CUALQUIEF! NATURALEZA EN VIRTUD DE LAS CUALES ESTE PROHIBIDD DIPEDIR SEQUROS Q PAGAR
NOEMNIZACIONES. INCLUYENDQ, PERO NO | MITAUC A LAS SANCIONES IMPUESTA POR LA OFAC “OFFICL Dbt
FOREWNG ASSETS CONTROL).

LA MORA EN EL PAGO OE tA PRIMA DE LA POLIZA O Dk LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXMIDAN CON
FUNGAMENTO €N ELLA . PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y OARA DERECHO AL
ASEGURADO PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCACHON DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO

Ciudadly hecha de diligenciamiento -

PR IR NP

i S s

e cobartns O 8eQurc o I8 Ques hacs redes
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rma  wdilcados en aste cartifieado. 34 incremantarin e Cads anwiLario ¢ erte Gocmen con basa e o Ndce el de

procos 1l conaumickx, {PC, establoddo @ 31 do Goembre 0ol aho awrncr 31 sorrs.

HE SIDO DEBIDAMENTE NFORMADO SOBRE €L ALCANCE Y LAS LIMITACKONES DE LA COBERTURA DEL

SEGURQ QUE HE ADQUIRIDO. CON BASE EN LOS AMPAROS Y LAS EXCLUSIONES ESTABLECIDAS EN

LAS CONDICIONES DEL CONTRATO, LAS CUALES TENGO A I DISPOSICION EN LA PAGINA WEB WWWACESEGUROS.COM, EN LA CUAL, TAMBIEN PUEDO COMSULTAR INFORMACION RELEVANTE EN MATERIA

[ AL .
ACEPTO LA RENOVACION AUTOMATICA DEL PRESENTE SEGURQ

DECLARO QUE LA SIGUIENTE FIRMA LAGBY EN SENAL DE ACEPTACION DE TODAS LAS DISPOSICKINES DEL PRESENTE DOCUMENTO Y DECLARO EXPRESAMENTE HAQERDADO

LECTURA Y ACEPTADO LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CONTRACARA DEL MISMO.

Firma Autorizada Firma Asegurada

Notnbre Funcionanc
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AUTORIZACION DE DESCUENTO DE NOMINA

ENTIDAD_EST tles pilal M(oﬂue/ ellcir ,ﬁbloa/fC’A/O -
NovBRE._semia T leng, CODIED

APELLIDOS Sciluig Ce0 (12053 T, ccs ZAF7432235

Valor Mensual autorizado a descontar en pesos $ (& . 220

Valor en letras D(e C(OCL’O m;/ SQJ—QCIQV)JQ) Ufo),,ZQ. P'edc’kj )

Autorizo a la entidad indicada, para que descuenten de mi salario, Tarjeta de Crédito, 0 de mi cuenta de Ahorros las primas
mensuales correspondientes a la poliza de seguros que he contratado con ACE Seguros S.A, en el monto sefalado en la
presente autorizacion.

Asi mismo ésta autorizacion, comprende los incrementos de la prima en cada aniversario de la péliza por aumento de las
goberturas de acuerdo al LPC. determinado por el DANE.

CIUDAD Y FECH%(’\'\IQ{ 22‘50 Soe oliva v ®6'OS’7/0\4 Vo. Bo. PAGADURIA
FIRMA Y CEDULA EMPLEADO ?ﬁg@} iQ -33a43223
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AUTORIZACION DE DESCUENTO DE NOMINA

ENTIDAD_E0E Hos pral 77%'70@/ elJein 79040"0\{0'

NOMBRE__ D Cr1LTY Milena CODIGO
APELLIDOS GlLi2 aitizosy, con B4 223.
Valor Mensual autorizado a descontar en pesos $ 9é&. 6y &,

Valor en letras

Autorizo a la entidad indicada, para que descuenten de mi salario, Tarjeta de Crédito, o de mi cuenta de Ahorros las primas
mensuales correspondientes a la péliza de seguros que he contratado con ACE Seguros S.A, en el monto senalado en la
presente autorizacidn.

Asi mismo ésta autorizacion, comprende los incrementos de la prima en cada aniversario de la péliza por aumento de las
coberturas de acuerdo al |.P.C. determinado por el DANE.

CUaaenLq\/ Sels m// Selaaemlc;j SG/IZQH#V Y seld Ledc (|

CIUDAD Y FECHA%Qﬂ'LY QQSQ’ ‘%@( de Blivas 06-0S-0 Vo. Bo. PAGADURIA

FIRMA Y CEDULA EMPLEADO 33949223
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SALUDVIDA EPS S.A.
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD /
REGIMEN CONTRIBUTIVO

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Certifico que SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
identificado con documento de identidad No. CC 37747223, fecha de
nacimiento 23/07/1979 y con municipio de residencia SANTA ROSA DEL
SUR - BOLIVAR se encuentra en nuestra base de datos de régimen
CONTRIBUTIVO en estado ACTIVO.

-

.-/

Dado en Bogotd, D.C. a los 24/10/2014 y es valida durante el
Mes de su expedicion.

Cordialmente.

JUAN CARLOS ESPINOSA FIERRO
Director Nacional de Regimen Contributivo



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sOlo hay une

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefor(a) SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificado(a) con Ceédula de
Ciudadania 37,747,223, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Octubre de 2014,

Gerente de Clientes
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SALUDVIDA EPS S.A.
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGIMEN CONTRIBUTIVO

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Certifico que SONIA MILENA GALVIS | CARRIZOSA
identificado con documento de identidad No. CC 37747223, fecha de
nacimiento 23/07/1979 y con municipio de residencia SANTA ROSA DEL
SUR - BOLIVAR se encuentra en nuestra base de datos de régimen
CONTRIBUTIVO en estado ACTIVO.

Dado en Bogota, D.C. a los 24/10/2014 y es valida durante el
Mes de su expedicion.

Cordialmente.

JUAN CARLOS ESPINOSA FIERRO

Director Nacional de Régimen Contributivo
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REPUBLICA DE COLOMBLA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL EWKIN PATARROYO

iServimos con calhidad humana!

CERTIFICACION DE INDUCCION Y
REINDUCCION
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REPUBLICA DE COLOMBILA
EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROYO

iServimos con calidad humana!

ACTOS ADMINISTRATIVOS DE SITUACIONES
ADMINISTRATIVAS
Vacaciones, Licencias, Comisiones, Ascensos, Traslados
Encargos, Permisos, Ausencias Temporales, Inscripciones
En Carrera Administrativa, Suspensiones De Contrato, Pagos

De Prestaciones, Entre Otros.
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Santa Rosa Del Sur, octubre 26 do 2004

Sefiora:
. SANDRA MILENA DELGADO
Administradora HMEP

L Directora (e)

Cordial saludo

Atentamente me dirijo a usted para solicitarle permiso laboral por los dias 28 y 29 de
octubre del presente mes, ademss si le es posible me sca asignado el dia 2 de noviembre,
como dia compensatorio por haber asistido a la brigada de salud desarrollada el adbado 18
de septiembre en esta localidad.

.'\ Agradeciendo la atencién prestada a la presente

s?)g%.%%_m;a g%vxs g '

Médico SSO HMEP.
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Santa Rosa del Sur Bolivar, Enero 13 de 2005

Sefiora:
SANDRA MILENA DELGADO
Directora (E) E.S.E Hospital Manuel Elkin Palarroyo

Cordial Saludo.

Por medio de la presente solicito a usted permiso para ausentarme de mitrabajo
los dias 21,24 Y 25 de Enero de 2005
NQ

Agradezco su atencion.

M&QMMOW\

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Médico SSO H. M. E. P.

Barric San Martin, Telefax 095-5697288 Teléfono 095-5697108 Sunta Rosa def Swur (Boilvar)
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Doctor
JAIME TELLET PILOMIETY
Gerante £ u b Hospaal RManie! BiED palarovs

Cordial saludo

Por medio def pres23us mie e s getes nars

mt siio de irabaly  owl die J0 de absil de ZU0D paia r=dnsa
personal

raoaygseninme de

Agraderoo su atencion

Alentamente,

NG

SORIA MILEHA GALWIS ¢ SARRIZOSA

Meédice ©0C
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Santa Rosa del Sur Bolivar, Mayo 23 de 2005

Doctora:
SANDRA MILENA DELGADO
Directora (E) ESE Hospitat MEP

Cordial Saludo.

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar permiso para ausentarme de
mi sitio de trabajo por ra realizar asuntos de interés personal.

Agradezco su colaboracion,

595 WG

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Médico 5.5 O

Barrio San Martin, Telafn: 095-5697288 Taldfone 0§ 3-3697108 Santa Rozo del Suy (Boltvar)
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* Doctora

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLUIVAR
MNIT. 829.001.256-0

A- ESE.HMEP. Of #421
JULIO 01 DE 2.005

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Medico del Servicio Social Obligatorio
E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo
E § D

Cordial Saludo |

Para dar cumplimiento a la normatividad , en relacién al afio Social Obligatorio y dar
paso para que nuevos profesionales cumplan este requisito , muy comedidamente me
permito informarie que al usted culminar esta meta el dia 02 de Agosto , el Hospital
dara por terminado el contrato que usted liene con ia empresa a partir del 02 de
agosto del presente ano .

En nombre de la institucion , fa comunidad y los compafieros quiero agradecerie los
servicios prestados a la poblacion al igual que por su colaboracion y entrega a
nuestro equipo de trabajo .

Mis mejores deseos para que alcance toda clase de triunfos tanto en su profesion
como en su vida personal , de igual manera las puertas del Hospital estaran abiertas
para el dia en que tenga la oportunidad de regresar .

Atentamente,

‘ WEE
S RA ADELGADON.
Directora (e) E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

Barrio San Marttn, Telefax 095-3697288 Teldfone 0935-5697108 Sarta Rosa dei Sur (Boltvar)
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Santa Fosa dal Sur Bolivar, Jdulio 07 de 2005

Seflora: 5
SANDREA DELGADO NING
Sarente CSE Hospltal Manuel Elkin Palaroye

o

Cordial Saudo.

Por medio ae fa prasente solicto 2 usied npeimss Dave auseriarme de mi sitio de
trabaic porics dias 13, 14 y 15 de Julio 2005 ool motvo de mimalvimonio

dezce su afancior

e
o
pas
b5

Cordialimente,

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Médico S50

ESE Hospital Manuel £
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Santa Rosa Sur de Bolivar, Julio28 de 2005.

SENORA:

SANDRA MILENA DELGADO NINO.
Administradora ESE HMEP

Directora (E) ESE HMEP.

Cordial saludo.
Por medio de la presente me dirijo a usted, con la finalidad de manifestar io siguiente:

Como es bien sabido por usted, me encuentro en estado de embarazo, lo cual puede
confirmarse en la prueba que anexo a este escrito.

Esta informacion la suministro con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la ley, y
de esta manera usted en calidad de empleador tome las medidas necesarias para evitar que
se violen mis derechos fundamentales.

Atentamente

3 ‘ 1(% -
SONIA MILEN AL CARRIZOSA
cc.37.747.223 d¢/BUCARAMANGA

Medico SSO HMEP

70
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

0 ’\\; " HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
S . SANTA ROSA DEL SUR. BOUIVAR
NIT. 829.001.2560

A- ESEHMEP, Of #437
AGOSTO 01 DE 2.005

Doctora

SONIA MILENA GAL VIS CARRIZOSA
Medico de Servicio Social Obligatorio
E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo
Santa Rosa del Sur , Bolivar

E 5 D

Apreciada Doctora:

Atentamente me permito dar respuesta a su oficic enviado el 28 de Julic de 2.005,
donde me manifiesta su estado de embarazo e igualmente exige sele conserven sus
derechos laborales fundamentalfes .

Ante esta situacion ia Empresa ha considerado justa su solicitud y ha decidido ampliar
su nombramiento como medico del Servicio Social Obligatorio hasta ia culminacion de
su embarazo.

Como Medico SSO usted debe cumplir las funciones relacionas con el cargo , sin
perjuicio de las actividades desarroffadas en la institucion .

Cordiaimente ;

l 2 ‘

SAND ADELGADO N.
Gerente (e) E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

Barrio Sar Martin, Tolgfor 025-3697258 Taldyone 05-5697108 Santa Rosa dei Jur (Boitvar)
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'-"»AHERA DELGADO NING
Gerente (B FSE Hospital W & P

Por medio gs
it

Gin 10 e
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Agradezcoe su colahoracor vy apoyn Juratte n
iqual manera e manifiesto M aspiracion da SRty
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izenie

-~

PRt R
Lo gravnid
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Santa Rosa del Sur, Abril 04 de 2006

Sefora;
SANDRA MILENA DELGADO

DIRECTORA(E)
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

Cordial Saludo:

La presente tiene como fin solicitarle su aprobacion, para ser reemplazada en mis
funciones como Medico SSO, Por el Doctor ROBERTO LOPEZ, durante un periodo
de 15 dias a parir de hoy 4 de Abil hasta Abil 17/2006, para lo cual yo
asumo Su remuneracion, ya que por motivos personales no puedo reinicdar mis
labores en la fecha ya asignada.

Agradezoo su valiosa colaboracion.

@MQ' Q@M@ ~
SONIA MILENA \GALVLSJ CARRIZOSA
MEDICO SSO. H|M. E.P.
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EMPRESA SOTAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARRCYO
SANTA ROSA DEL SUR, SOLIVAR
NiT. §29.007.258-0

i eapteaem

A-ESE-HM.E.P.OF.N: 960
AGOSTO 22 DEL 2006

Santa Rosa del Sur Bolivar, agosto 22 del 2006
Sefores:

SOLSALUD EPS
Bucaramanga

Cordial Saldo,

Mos permitimos informar que por olvido no se marco en i3 planilia de pago de
salud del mes de julio el retro de fa Doctora Sonia Milena Galvis Carrizosa, quien
laboro en esta empresa hasta el dia 05 Julio del 2006.

Atentamente, NV
8 G 0
AN

(Eu/ TAVO CABALLERO CRUZ
. Gerente {e) E.S.E.Hospital M.E.P.

—pry - . 4 o - ? . Ol -~ Tal e TA LTINS T, U PSR e G u IRy St Ty g e
eorrio Idema, Avemics de lo Sclud, Telafeoe 976647108 sopta Rogq gl S (Soivar)
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EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOUVAR
NIT. 29.001.258-0

.........................

A-ESE-H.M.E.P.OF.N: 999
Santa Rosa del Sur Botivar, Septiembre 15 de 12008

Sertores:
LA PREVISORA VIDA S.A.
BUCARAMANGA

Cordial Saludo,

Nos permitimos  eunviar copia de Formulario de Afiliacion a Riesgos profesionales a
nombre de: HERWIN ANTONIO ROJAS GARCIA, C.C. N: 1.032.365 963, y SONIA
MILENA GALVIS CARRIZOSA, C.C.N.37.747.223, para su respectivo tramite.

Anexo:
Fotocopia de formulano
Fotocopia de Cedula

Atentamente,

—.ému petinn QlyGua
LAUDELINA CELY QUIROZ
Gerente E.S.E.Hospital M.E.P.

Fanny/aa

Barrio Idsma, Avenida de la Salud, Telefiee 976-5697288 EXT.102 Sarta Rosa del Sur (Bolfvar)

o
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TEMA DE GESTIO

MARY € FLuI2

NIT: 829.001

31 DIC-2008

Servimas con calidad humana

ACTA DE COMPROMISO DEL CODIGO DE ETICA.

En mi condicion de Servidor Publico de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo me
comprometo a:

1. Acoger el codigo de ética de la ESE hospital Manuel Elkin Patarroyo de Santa

n Rosa del Sur Bolivar, en todas mis acciones dentro y fuera de la institucion y

‘f‘ expreso que los valores y principios del codigo de Etica de la ESE guiaran el
desarrollo de mis funciones y mi quehacer cotidiano.

2. Promover y estimular permanentemente a mis compaiieros de trabajo, para
que estos valores éticos formen parte del trabajo diario de los servidores
publicos de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo.

3. Erradicar de mis actividades toda practica contraria al presente Cédigo de ética
construido y adoptado por la ESE Hospital Manuet Elkin Patarroyo.

M |
‘\‘ Nombre: >S5 0 \\FS\KLLU-UO\ oAV <.

Funcionario ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo.

{m,v, T rre e o omir e DRI AR
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i ' 'é  Santa Rosa del Sur Bolivar Carrera 26 No 30 - ?5%%,?’23‘?2’;5
Cor FAX: 6358610
‘ ; 3 Bucaramanga - Colombia
Y i " K
i ‘ HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
- - SANTA ROSA DEL SUR

Cordial Saludo

;Entrega de radicado del usuario SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
-+ .identificada con la cedula de ciudadania No, 37.747.223 reingreso a la EPS
= - SOLSALUD con fecha del 23 de diciembre de 2008.

Wy

A
¥ Atentame
ey b EDGAR NARVA N
| 'ASESOR COMERCIAL NN j\\,?
'+ Solsalud Santa Rosa ; ['v}l’ ,\3\
| Y& Thel o
\Q‘ & Z <
0
& V7
I
NV
i 01-8000-979969
- Linea Unica Nacional -~ 7
¢l zT3
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NOMERE EMPLEADD
NO IDENTIFICACION
PERIODO A DISFRLUTAS
CARGD

FECHA DE SALIDA
CANTIDAD PERIODOS

b

EMPRESA BOCIAL DEL ESTADG
HOSBPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
BEANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT B29.001.236-0

LIQUIDACION DE PRIMA DE YACACIONES Y YACACIONES
Empleado: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

02 de Diclambre de 2009

SONIQA MILENA GALVIS CARRIZIOSA
37,747,223

7/Septs2008 a 7/5ept/2009

MEDICO GENERAL

28/Dic/2009 al 19 de Enero de 20190

| -

40 1as

PS4V S
3,802,327 PRIMA DE VACACIONES $ 1,901,263
BONIFICACION DE RECRE 228,50 BONIFICACION DE RECREACION $ 226,280
TOTAL PRIMA DE VAC. Y BONIF $ 2,127,543

3,802,397 TOTAL VACACIONES $ 2,915,271
QUB TOTAL PRESTACIONES SOCIALES $ 5,042,814
DESCUENTOS {Seguridad Secial sobre lac Vataciones)
3ziud 51 Solsalud $ —114,611
? i1 Porvenir $ -116,611
H Porvenir $ -50,428
e.Ea;Eeadse $ 667,920
zpleadss $ —-40,000
% —~50,000
TOTAL & CANCELAR LE SRIMA DE VACACIONES, BONIF. ¥ VRCACIONES $ 4,001,244 /
Vbl
JOSE WILLINTON BAUTISTA RAMIREZ. SO HLENX GALVIS CARRIZOSA
Garente (E ) £l trabajador
f "/"-—)
CAREOR/BIAZ MIRILLO Vo.Bo. Contsdora
BJuby Adm, Y Plnanclero

74
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Santa Rosa del Sur, Octubre 22/2010

Doctora:

Lucy Blanco

Subgerente Administrativo
ESE. HMEP

E. S. D.

Cordial Saludo

Por medio de la presente solicito a usted autorizacion para mis vacaciones correspondientes
al periodo de septiembre 5 de 2009 a Septiembre 5 de 2010 y empezar a disfrutarlas a
partir del dia 27 de diciembre de 2010.

Segura de contar con su colaboracion

&;vis Carrizosa A0 - \0

onia Mllena

Medico General ,\JO
ESE HMEP. N\
N\

cc.Control Interno

NN
NV

3 AN

<N
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RESOULUCION
copisa - B_iv;glowg’ " FECHAGE

- Servimos ¢con calidad humana: i

RESOLUZION No. 313
(17 de Diciembre de 2010)

Por medio de la cual se ordena 2l recanocimiento y pago de vacaciones a un
funcionario de la ESE HOSPITAL MANIJEL ELKIN PATARROYO

La suscrita Gerente de la £ 8 = “OS2PITAL MANUEL ELKIN PATARROYO de
Santa Rosa del Sur, Bolivar, er. usc ¢e sus atribuciones legales y en especial las
conferidas en el Decratc 187% de 71.994, Acuerdo No. 048 de 2.005 y

CONSIDERANDOG:

Que la Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con c.c. No.
37.747.223 expedida en Bucaramanga (Santander), quien se desempefa como
Medico General, de ia ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARRQOYO, ha
solicitado a la Gerencia el rzcenocimento y pago ce la prima vacacional, asi
como el disfrute de las vacazicnes ¢ que tiene derecho correspondiente al
periodo (05) de Septiembre ¢ 200% ai (04) de Septiembre de 2010.

Que corresponde 23 la Gererc:a conforme o previsto en el Acuerdo 003 de Julio
27 de 2.000, que contiene tos Estatuics de la entidad, la facultad de dirigir la
Empresa, manteniendo ia unidad de grocedimientos e intereses en torno a la
misién y objetivos da ia misma y ser Ordenador del gasto.

Que en mérito de o antericrmente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Corcedzce quince {(15) dias habiles de vacaciones a la
Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con c¢.c. No. 37.747.223
expedida en Bucaramanga (Sa~tander) a partir del 28 de Diciembre de 2010 al
18 de Enerode 2011, debierdn reintegrarse el dia diecinueve (19) de Enero de
2011

ARTICULO SEGUNDQ: Recondzcase y paguese a la Dra. SONIA MILENA
GALVIS CARRIZOSA, idertifizada con c.c. No. 37.747.223 expedida en

N e

MECI ~ CALIDAD

§ Subgerencia




RIS

RN LI

- CODIGO:

Bucaramanga (Santander), la suma de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
VEINTE MIL DOSCIENTOS CINCGC PESOS ($4.920.205.00) M/cte.

3
3

ARTICULO TERCERO: La prasante resolucidn rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIDUESE Y CUMPLASE

Dada en Santa Rosa cei Sur (Eolivar:, a los diecisiete (17) dias del mes de
Diciembre de dos Mi Diez (2070} -

UDEL

N
Getenig,

Subgerencia L erencis MECI - CALIDAD

Sam(’ Ro.s.z dei Sur - L o fvar- hiosy mzep’d)gmavl ca
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£ i?RESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPYTAL MANUEL ELKIN PATARROYO
S4ANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NI'T.829.001.256-0

MABUEL NI FATARROYO

Gen i es COTV M(t\vd{l—-'é PArReRe

NOMBRE EMPLEADO
NO. iDENTIFICACION

~vorer !

LIQUIDACION JE PRIMA DE VACACIONES Y VACACIONES
Empleadc: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
06 de Diciemhbre de 2010

SONIA MILENA GALVIS CAKRIZOSA
7,747,223

PERIODO A DISFRUTAS 05/Cepteembras223¢ a2 Li/Septienbre/2010
RGO MEDICOC
~HA DE SALIDA Z28/Dicrlamnyas 300 iz de Erero de 2011
~ECHA DE REINTEGRO 1S ce bLnera Zm
ZANTIDAD PERIODOS
. DAYOS
SALARID BASICO 3,452,100
AUXI. TRASPORTE
BUXTI. ALIMENTACION
SRIMA DE SERVICIOS PRPLEI
PRIMA DOE VACACIONES
LW EROODE DIAS 15
2LARTD BASICO 2,a50, 000
% 1. TRASPJIRTE
iiai  ALIMENTACION
Do PRIMA JE SERVICIOE 3 S,
Ingreso Bas{ 3,802,215 PRIMA DE VACACIONES $ 1,901,507
. J”NIFICACION DE RECRE 252807 SONIFICACION DE RECREACION § 230,8C7
. TOTAL PRIMA DE VAC. Y BONIF $ 2,131,9.-
VACACIONES
Jias a disfrutar pangates 2

3ALARID BASICO

AONT . TRASPORTE
ALTMENTACION

PAIMA

“NG. BASE LIQUIDACION

BUNT,

A JE SERVICILS

TOTAL VACACIONES
SUB TOTAL PRESTACIONES SOCIALES

3,802,21 $ 2,788, ¢

$ 4,920,:0

e
/72 M
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DESCUENTOS (Seguridad Social sobre las Vasacisaes)
salud %

tansion L%
Libranzas y Otros Dctos:

ACC2 Seguros

Frestamos del Fondae ae Eip! 2znos
aportes al Fendeo cde Emploe s
cto Pro~Tour

Descusntoes

DTAL A CANCELAR DE PRIMA DE VACACIONES. A2KRIF. Y VACACIONES

AUDELINA CELY QUIROZ
Serente

SONIE MiLENA GALVIS CARRIZOSA
El traka;zcor

Vo. B¢, Jontatiora

- APORTES A SEGURIDAD SOCIAL 335KE | S VACACIONES ~A GARGO DELA.

——

$ 111,5:.
$ 111,0%:z

$ 5,27
$ 299,55«
$ 40,0¢C

<
=

$ 567,88

$ 4,352,325

N\

“ALARIO BASE LIQ.

/st APORTES A SALUL Soisa:ud

S APDORTES A PENSION Pone.s s
UZEGCS PROFESIONALES Fositivs
SAIA DEZ COMPENSACIEON Comfarnitia:

.’3.:'1.?. Comfamitia-
EMNA Comfamiiia:

-TOTAL APORTES A CAUSAR
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MLAVE LKA ARTARROIO -
NIT 829001 256-0 -

RESOLUCION No. 268
(22 de Noviembre de 2011)

“POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA A UN EMPLEADO DE LA E.S.E.
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, PARA QUE EFECTUE UN RETIRO
PARCIAL DE CESANTIAS.

./ ‘
La Gerente (e ) dela E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo de Santa%sa del
Sur, Bolivar en uso de sus atribuciones legales vy,

CONSIDERANDO:

* Que la Dra SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificado(a) con la
cédula de ciudadania nimero 37.747.223 expedida en Bucaramanga. solicitd
un retiro parcial de Cesantias para Construccion de vivienda en el predio
ubicado en la carrera 21 No 42 -25 Urbanizacion El Porvenir del Municipio de
Santa Rosa del Sur - Bolivar.

* Que el funcionario cuenta con saldo suficiente de cesantias en PORVENIR,
mayor al valor solicitado,

* Teniendo en cuenta los considerandoos anteriores:

RESUELVE:

AERICULO PRIMERO: Autoricese a la Dra SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero 37.747.223
expedida en Bucaramanga. para que efectué un retiro parcial de cesantias por la
suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000.00) MCTE, correspondiente
a las cesantia consignadas por la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
en el. Fondo CESANTIAS PORVENIR.

| Gerencia MECI- CALIDAD

720
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SISTEMA DE GESTION

WANVEL KIS FRTRRROTO
NIT 829001 256-0

. Servimos con calidad humana

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese personalmente al interesado la presente
resolucion.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de su fecha de

expedicion y comunicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los veintidds
Noviembre de Dos Mii Once 2.011.

Gerente (E) E.S.E. HMEP.

2de’>

(22) dias del Mes de

Subgerencia Adm. y Financiera

Gerencia

R R e A o e F T
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Santa Rosa del Sur Bolivar, Noviembre 22 de 2011

Doctora

MARTHA MILENA CAMACHO OSMA
Gerente (e)

E. S. D.

Cordial Saludo

Por medio de la presente me permito, solicitarle autorizacion para el retiro
parciai de cesantias, depositadas en el Fondo Cesantias PORVENIR, por un
valor de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000.00) M/cte, para
construccion de vivienda en el predio ubibado en la carrera 21 No 42 -25
Urbanizaciéon El Porvenir del Municipio de Santa Rosa del Sur - Bolivar.

Agradezco su gentii colaboracion

SleA ILENA GALVIS CARRIZOSA
C.C. No 37.747.223 expedida en Bucaramanga



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

porvenir

o/

El(la} Sefior(a) SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania
37,747,223, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PORVENIR con un saldo a la fecha de
$11,108,5601.74, siendo la empresa HOSPITAL MUNICIPAL MANUEL ELKIN PATARROYO quien realizo
su Ultimo aporte a esta cuenta.

Saldo Portafolio Largo Plazo $11,108,501.74
Saldo Portafolio Corto Plazo $0.00
Saldo Total $11,108,501.74

U \/

La presente certificacion se expide a solicitud de! interesado a los 22 dias del mes de Noviembre de 2011.

Gerente de Clientes

~-

e

22 ¢



ENTIDAL
ALCALDIA MUNICIPAL A=

SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR NTC GP 1000
- CERTIFICAOA

o b\@)

! Codigo: | LVersir’m: ] Fecha Emision: e s e 4
PE S_FO_1 5 02 _09/07/201 0 BRI »._~.
Norbre | CERTIFICACION | A oo

Documento. 1ISO 9001
. W ce=avricaon

LA SECRETARIA DE PLANEACION DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR.

CERTIFICA

Que la sefora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con la cedula de
ciudadania N° 37747223 expedida en Bucaramanga, se encuentra adelantando
LICENCIA DE CONSTRUCCION para el predio ubicado en la carrera 21 N° 4A-25
Urbanizacion El Porvenir.

La presente se expide a solicitud del interesado con el fin de retirar las cesantias.

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los quince (15) dias del mes de Noviembre de
Dos Mit Once (2.011).

Secredario/de Planeacion

GRUPO OPERATIVO MEC! PR. PLANEACION ESTRATEGICA
Elabord: Aprobé: Revisd:
COMITE SISTEMA INTEGRADO

Cra 12A No 11-26, Tel:5697214,7013. www.santarosadelsur-bolivar.gov.co

Paging 1de 1
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SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

Servimos con calidad humana

RESOLUCION No. 296
(14 de Diciembre de 2011)

Por medio de la cual se ordena el reconocimiento y pago de vacaciones a un
funcionario de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

La suscrita Gerente ( e ) de ia E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
de Santa Rosa del Sur, Bolivar, en uso de sus atribuciones legales y en especial
las conferidas en el Decreto 1876 de 1.994, Acuerdo No. 048 de 2.005 y

CONSIDERANDO:

Que la Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, Identificado con c.c. No.
37.747.223 expedida en Bucaramanga, se desempefia como MEDICO GENERAL
de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, ha solicitado a la Gerencia
el reconocimiento y pago de la prima vacacional, asi como el disfrute de las
vacaciones a que tiene derecho correspondiente al periodo (05) de Septiembre
de 2010 al 04) de Septiembre de de 2011.

Que corresponde a la Gerencia, conforme lo previsto en el Acuerdo 003 de Julio
27 de 2.000, que contiene los Estatutos de la entidad, la facultad de dirigir la
Empresa, manteniendo la unidad de procedimientos e intereses en torno a la
mision y objetivos de la misma y ser Ordenador del gasto.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Concedece quince (15) dias habiles de vacaciones a la
Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, Identificado con c.c. No. 37.747.223

expedida en Bucaramanga, a partir del 26 de Diciembre de 2011 al 16 de Enero
de 2012, debiendo reintegrarse el dia diecisiete (17) de Enero de 2012.

e

S\
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w i HOSR SISTEMA DE GESTION INTEGRAL ‘)\((7(9

Servimos con calidad humana

ARTICULO SEGUNDO: Recondzcase y paguese la Dra. SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, Identificado con c.c. No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, la

suma de CINCO MILLONES DIEZ MIL QUINIENTOS ONCE PESOS
($5.010.511.00) M/cte.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE \

Dada en Santa Rosa del Sur (Bolivar), a los catorce (14) dias del mes de
Diciembre de dos Once (2011).-

RRADO
)’E.S.E. HM.E.P.

MECI - CALIDAD
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st WOIPyr, SISTEMA DE GESTION INTEGRA

! 31-DIC-2008

Servimos con calidad humana

RESOLUCION No. 296
(14 de Diciembre de 2011)

Por medio de la cual se ordena el reconocimiento y pago de vacaciones a un
funcionario de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

La suscrita Gerente ( e ) de la E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYQ
de Santa Rosa del Sur, Bolivar, en uso de sus atribuciones legales y en especial
las conferidas en el Decreto 1876 de 1.994, Acuerdo No. 048 de 2.005 y

CONSIDERANDO:

Que la Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, Identificado con c.c. No.
37.747.223 expedida en Bucaramanga, se desempeiia como MEDICO GENERAL
de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARRQYO, ha solicitado a la Gerencia
el reconocimiento y pago de la prima vacacional, asi como el disfrute de las
vacaciones a que tiene derecho correspondiente al periodo (05) de Septiembre
de 2010 al 04) de Septiembre de de 2011.

Que corresponde a la Gerencia, conforme lo previsto en el Acuerdo 003 de Julio
27 de 2.000, que contiene los Estatutos de la entidad, la facultad de dirigir la
Empresa, manteniendo la unidad de procedimientos e intereses en torno a la
mision y objetivos de la misma y ser Ordenador del gasto.

Que en mérito de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Concedece quince (15) dias habiles de vacaciones a la
Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, Identificado con c.c. No. 37.747.223
expedida en Bucaramanga, a partir del 26 de Diciembre de 2011 al 16 de Enero
de 2012, debiendo reintegrarse el dia diecisiete (17) de Enero de 2012.
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Servimos con calidad humana

ARTICULO SEGUNDO: Recondzcase y paguese la Dra. SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, Identificado con c.c. No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, la

suma de CINCO MILLONES DIEZ MIL QUINIENTOS ONCE PESOS
($5.010.511.00) M/cte.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE \/

Dada en Santa Rosa del Sur (Bolivar), a los catorce (14) dias del mes de
Diciembre de dos Once (2011).-

DEZ PARRADO
S.E.HME.P.

Gerente, ( E

Proyectd, L nco Moreno U
ubgerente Administrativa y Financiera
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Santa Rosa del Sur Bolivar, 31 octubre de 2012

Doctor
JACOBO GUZMAN GUZMAN
Subgerente, ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo.

Cordial saludo

Atentamente, me permito solicitar mis vacaciones por tiempo laborado entre el
periodo del 05 de septiembre de 2011 a 05 de septiembre de 2012.
Las cuales deseo disfrutar a partir det 26 de diciembre de 2012.

Agradezco su colaboracion

Cordialmente

SONI M@;%VIS CARRIZOSA

Jefe Medico unidad de hospitalizacion y partos
HM.E.P

Gerente ESE HMEP
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Santa Rosa del Sur Bolivar, 31 octubre de 2012

Doctor
JACOBO GUZMAN GUZMAN
Subgerente, ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo.

Cordial saludo

Atentamente, me permito solicitar mis vacaciones por tiempo laborado entre el
periodo del 05 de septiembre de 2011 a 05 de septiembre de 2012.
Las cuales deseo disfrutar a partir del 26 de diciembre de 2012.

Agradezco su colaboracion

Cordialmente

1
\Q P
SONIA MIEENA GALVIS CARRIZOSA 5\

Jefe Medico unidad de hospitalizacion y partos
HM.E.P

Gerente ESE HMEP @r

\/\/
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Joctora
MARTHA MILENA CAMATHO OSMA

CZERENTE [Z Iah ~ospite Manuel BIKie Aoy

Zordial saludn

saoaciones por i dempe laborado entre el
O,» de  Septiembre de 2011,

i SOHCEEr s
tiembre de 201‘.. 3i
“ r .u(_) "".J c\/‘Q !L*‘

SenTRAMENI, Te L8

oceriodo  dei 35 Sept

SeCOrmDenangeins &

Las anteriores desec disfrutarias a partir del 26 de Diciembre de 2011

S CARRIZOSA




LRABLIEL NN

) . MOSe, Tary

NIT.829.001.256-0

Serirmos con colidndd bsemere |

NOMBRE EMPLEADO
ﬂIDENTIFlCACION

» —RIODO A DISFRUTAS

CARGO

FECHA DE SALIDA

FECHA DE REINTEGRO
CANTIDAD PERIODOS

SALARIO BASICO

RUXT.
AUXI.

TRASPORTE
ALIMENTACION

PRIMA DE SERVICIOS

PRIMA DE VACACIONES
NUMERQ DE DIAS
SALARIO BASICO

AUXI.

TRASPORTE

m .ALIMENTACION
' 2 PRIMA DE SERVICIOS

LIQUIDACION DE PRIMA DE VACACIONES Y VACACIONES

Empleado: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

14 de Diciembre de 2011

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

37,747,223

05/Septiembre/2010 al 04/Septiembre /2011
Medico Genaral

26/Diciembre 2011 al 16 de Enero de 2312

17 de Enero de 2012
1

3,571,849
0
0
3,571,849

15
3,571,849
0

0

297,654

Ingresc Bas|

3,869,503

.ZONIFICACION DE RECRE

VACACIONES
Dias a disfrutar pagados
SALARIO BASICO

AUXI.
AUXI.

1/12 PRIMA DE SERVICIOS §

TRASPORTE
ALIMENTACION

ING. BASE LIQUIDACION

238,123

22
3,571,849
0

0

3,869,503

SUB TOTAL PRESTACIONES SOCIALES

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

PRIMA DE VACACIONES
BONIFICACION DE RECREACION

TOTAL PRIMA DE VAC. Y BONIF

TOTAL VACACIONES

LN

$ 1,934,752
$ 238,123
$ 2,172,875

$ 2,837,636

$ 5,010,511



DESCUENTOS (Seguridad Social sobre las Vacaciones)

Salud 4% Solsalud $ 104,774
Pensién 4% Porvenir $ 104,774
Libranzas y Otros Dctos: 0
Acce Seguros $ 5,271
Prestamos del Fondo de Empleados ' $ 299,545
Aportes al Fondo de Empleados $ 40,000
$0

$0

Total Descuentos $ 554,364
TOTAL A CANCELAR DE PRIMA DE VACACIONES, BONIF. Y VACACIONES $ 4,456,147

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
El trabajador

b C_ .

Vo.Bo. Cohtaddra

SALARIO BASE LIQ. SR
VLR APORTES A SALUD Solsalud 8.5% 222,645
VLR APORTES A PENSION Porvenir 12.0% 314,323
RIESGOS PROFESIONALES  Positiva 2.436% 63,808
.AJA DE COMPENSACION Comfamiliar 4.0% 104,770
1.C.B.F. Comfamiliar 3.0% 78,580
SENA Comfamiliar 2.0% 52,390

TOTAL APORTES A CAUSAR $ 836,615




RESOLUCION

REVISICN No. . - FECHADE

>ODIGO
100.62 G

Servimos con calidad humana

RESOLUCION No. 010
37!Znrerol2014

"POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDEN UNAS VACACIONES”

El Gerente (e) de la ESE HOSP'TAL MANUEL FLKIN PATARROYO DE SANTA ROSA
DEL SUR- BOLIVAR, en uso de sus i l::cianzs 12jales vy,

TONSWDENANC S

Que la sefiora SONIA MILENA GALVIE CARRIZOSA identificada con c.c. 37,747,223
expedida en Bucaramanga, se decerine®a como MEDICO GENERAL de la ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, ha solicitado a Ila Gerencia el
reconocimiento y pago de la prima vacacional, asi como el disfrute de las vacaciones a
que tiene derecha correspondients &t re=ic?n s 05 de Septiembre de 2012 al 04 de
Septiembre de 2013

Que corresponde a la Gerenciz. conforme & o previsto en el acuerdo 003 de julio 27 de
2000, que contiene los estatutos de la entidad, le facultad de dirigir la Empresa,
manteniendo la unidad de procedimieinto: ¢ mitereses en torno a la mision y objetivos de
la misma y ser Ordenador del gasto

RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROC: Concédzsa cuir 2e (13) dias habiles de vacaciones a la sefiora
SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con c.c. 37,747,223 expedida en
Bucaramanga,

AR

seilfl RPN 2R3 AL

MECI - CALIDA
“Revisd srebé

Barrio ldsma, Avericu de 1. Saind. . v o 193 5597400
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Servimos con calidad humana
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a partir del 13 de Enero del 2014 al 31 de Enero del 2014, debiendo reintegrarse el dia
03 de Febrero del 2014 .

ARTICULO SEGUNDO: recondzcase y paguese a la sefiora SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, identificada con c.c. 37,747,223 expedida en Bucaramanga, la suma de
CINCO MILLONESTRESCIENTOS UN MIL NOVESCIENTOS VEINTI TRES PESOS
($ 5,301,923) M/cte.

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a os siete (07) dias del mes de Enero de 2013,

V)

NS

LILIANA GUT%ERFQ‘-Z BALVUENA
Gerente (E) ESE HM.E.P.

AT s W

Subgerencia  Gernncia MEC! — CALIDAD
Administrativa
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— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
m :?@ SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT.829.001.256-0
BIRRUEL CLNIN PRTARROYC.
Sotvineos con cobiolodd huromams d
. LIQUIDACION DE PRIMA DE VACACIONES Y VACACIONES
Empleado: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

07 de enero de 2014

NOMBRE EMPLEADO SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

NO. {DENTIFICACION 37,747,223

PERIODO A DISFRUTAS 05/Septiembre/2012 al 04/Septiembre /2013
CARGO Medico General

FECHA DE SALIDA 13/Enero/2014 al 31/Enero/2014

FECHA DE REINTEGRO 3 de febrero de 2014

CANTIDAD PERIODOS 1

SALARIO BASICO 3,879,45

AUXI. TRASPORTE 0
AUXI. ALIMENTACION 0
PROMEDIO RECARGO. HE 0
PRIMA DE SERVICIOS 3,879,456

PRIMA DE VACACIONES

NUMEROC DE DIAS 15
SALARIO BASICO 3,879,456
AUXI. TRASPORTE 0
AUXI.ALIMENTACION 0.

1/12 PRIMA DE SERVICI 323,288
PROMEDIO TURNOS -

Ingreso PRIMA DE VACACIONES §$ 2,101,372

BONIFICACION DE RECRE 258,630 CACION DE RECREACION $ 258,630

LPRIMADEVAC.YBONIF $ 2,360,002

VACACIONES



Dias a disfrutar paga’ 21
SALARIO BASICO 3,879,456
AUXI. TRASPORTE 0
AUXI. ALIMENTACION 0

PROMEDIC TURNQOS
1/12 PRIMA DE SERVICI

ING. BASE LIQUIDACION 4,202,744 TOTAL VACACIONES § 2,941,

921

SUB TOTAL PRESTACIONES SOCIALES § 5,301,

DESCUENTOS (Seguridad Social sobre las Vacaciones)

923

Salud 4% Solsalud $ 117,677
Pensidn 4% Porvenir $ 117,677
Fondo So. 0% Porvenir $0
Libranzas y Otros Dctos: 0
Acce Seguros $ 43,180
Prestamos del Fondo de Empleados $ 0
Bportes al Fondo de Empleados $ 40,000
Dcto Pro-Tour $ 0

$ 0

Total Descuentos $ 318,534
TOTAL A CANCELAR DE PRIMA DE VACACIONES, BONIF. Y VAC, $ 4,983,389

LILIANA GUTIERREZ BALVUENA SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Gerente (E)ESE H. M.E.P El trabajador
JACOBO GUZMAN GUZMAN Vo.Bo. Contadora

Subgerente Adm. Y Financiero

SALARIO BASE LIQ. : Lo R

VLR APORTES A SALUD Soisalud 8.5% 230,828
VLR APORTES A PENSION Porvenir 12.0% 325,874
RIESGOS PROFESIONALES  Positiva 2.436% 66,152
CAJA DE COMPENSACION  Comfamiliar 4.0% 108,620
I.C.B.F. Comfamiliar 3.0% 81,470
SENA Comfamiliar 2.0% 54,310
TOTAL APORTES A CAUSAR $ 867,254
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ALCALDIA MUNICIPAL AN =\710A0
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR NTC GP 1000
_ CERTIFICADA
LTIV T T Rl
ACTO ADMINISTRATIVO ] A oA
ISO 8001

WA ccrRviFicAnA
DECRETO N°087
(Octubre 24 de 2014)

“POR MEDIO DEL CUAL SE DESIGNA GERENTE ENCARGADO DE LA ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, DE SANTA ROSA DEL SUR -
BOLIVAR"

EL suscrito

ALCALDE MUNICIPAL
DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR,

en uso de sus facultades constitucionales y legales y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que mediante Decreto No. 032 de abril 02 de 2.012, se designd al Dr.
MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de
ciudadania No 80.125.606 expedida en Bogota, como Gerente de la ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, DE SANTA ROSA DEL SUR -
BOLIVAR, codigo 085, Grado 17, Nivel Directivo, habiendo tomado posesion del
cargo el mismo dia dos (02) de abril de 2.012.

SEGUNDO: Que mediante oficio de fecha 21 de octubre de 2.014, el Dr.
MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de
ciudadania No 80.125.606-expedida en Bogota, presentd renuncia irrevocable al
cargo de Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, DE
SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR, codigo 085, Grado 17, Nivel Directivo.

TERCERO: Que mediante Resolucion No. 1295 de 24 de octubre de 2.014, el
Alcalde Municipal aceptd la renuncia irrevocable presentada por el Dr. MARLON
ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de ciudadania No
80 125.606 expedida en Bogota, al cargo de Gerente de la ESE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYO, del Municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar,
codigo 085, Grado 17, Nivel Directivo, a partir del dia 24 de octubre de 2.014.

CUARTO: Que de acuerdo con lo previsto en el articulo 28 de la ley 1122 de
2.007, modificado por el articulo 72 de la Ley 1438 de 2.011 corresponde al
Alcalde Municipal designar al Gerente cuando se produzca una vacancia en el
cargo de Gerente de la ESE municipal. B

GRUPO OPERATIVO MECI REPRESENTANTE ALTA DIRECCION
Elaboré: Aprobd: Reviso:

COMITE SISTEMA INTEGRADO

Cra 12A No 11-26, Tel:5697214,7013. www.santarosadelsur-bolivar.gov.co
Pagira 1 de 2
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ALCALDIA MUNICIPAL AR =.TioAD
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR : NTC GP 1000
W cc=RTiFicaDa
N3G Z0LYO0G ES 1)
ACTO ADMINISTRATIVO [ AN corearia
- 1SO 8001
W cc-TiFicana

N SG-200M001% 1%

QUINTO: Que en consecuencia,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Designar como Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa Rosa del Sur - Bolivar, codigo 085,
Grado 17, Nivel Directivo, a la Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA,
identificada con cédula de ciudadania N°® 37.747.223 expedida en Bucaramanga,
a partir del dia 24 de octubre de 2.014.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese al designado y désele la respectiva posesion.
ARTICULO TERCERO: Este decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE,NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Rosa del Sur - Bolivar, a los veinticuatro (24) dias del mes de
octubre de dos mil catorce (2014).

CARLOS ALBEIR TINEZ ARANGO
Alcalde Municipal :

GRUPO OPERATIVO MECH REPRESENTANTE ALTA DIRECCION
Elabord: } Aprobd: Raviso:
COMITE SISTEMA INTEGRADO

Cra 12A No 11-26, Tel:5697214,7013. www.santarosadelsur-bolivar.gov.co
Pagina 2de 2
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ALCALDIA MUNICIPAL AEEEER NTioAD
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR ___NTC GP 1000
Codigo: Versién: Fochatmision, R GERTIFICADA
I l\?H;J'FO'O1 | l 02 I 09/07/201 0 N7 SG-200900 1845 H
ombre 7 ACTA DE POSESION MR e ania
Documento: } . ISO 9001
W c=RTiRicanA
™ SU5CI00GG RS A

-

ACTA DE POSESION

DILIGENCIA DE POSESION DE SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, COMO
GERENTE ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO,
CcODIGO 085, GRADO 17, NIVEL DIRECTIVO, DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR, BOLIVAR

Nombre: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Identificacion: C. de C. No 37.747 223 expedida en Bucaramanga
Cargo GERENTE ENCARGADA

ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
CODIGO: 085, GRADO 17
MUNICIPIO SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR.

En Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los veinticuatro (24) dias de! mes de octubre de dos mil
catorce (2014), se presentd ante el despacho del Alcalde Municipai SONIA MILENA
GALVIS CARRIZOSA, quien se identificd con la cédula de ciudadania No 37.747.223
expedida en Bucaramanga, con el fin de tomar posesion del cargo de GERENTE
ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, CODIGO 085,
GRADO 17. NIVEL DIRECTIVO, cargo para el cual fue nombrada mediante Decreto No.
087 de octubre 24 de 2.014, manifestando bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas
enlaley.

En tal virtud el sefior Alcalde Municipal por ante su Secretario, le recibio la promesa formal
de juramento, previas las formalidades y requisitos sefialados en la Constitucion y 1a Ley,
y bajo cuya gravedad prometic cumplir bien, fiel y honradamente con los deberes de su
cargo, de acuerdo con su leal saber y entender.

Para tales efectos presento los siguientes documentos:

C. de C. No 37.747.223 expedida en Bucaramanga
Hoja de Vida ~ formato de la funcion publica
Diploma que la acredita como Medico

GRUPO OPERATIVO MECI PROCESO GESTION HUMANA
Elaborg: Aprabé: Reviso:

COMITE SISTEMA INTEGRADO

Cra 12A No 11-26, Tel.5697214,7013. www.santarosadelsur-bolivar.gov.co
Paginy 1dc 2
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T ALCALDIA MUNICIPAL AR 1100
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR NTC GP 1000
Codigo: Versién: Fecha Emision: " ciRTIFICADA
L GHU-FO-01 | o2 ] [ _09/07/2010] . ewwonsn
Nombre ~ ( ACTA DE POSESION I
Documenta: , IS0 9001
W c==Trcaca
NTSEC 0006181 4
Diploma que ia acredita como Especialista en Gerencia de la Salud Ocupacional.
Certificado de antecedentes fiscales, disciplinarios y judiciales
En constancia firman quienes en ella intervinieron.
Vs
o CARLOS ALBEIR TINEZ ARANGO  CARE NZALEZ GAMBOA

Alcalde Municipal Secrefirio dal Tnterior

Shi—

SONIA MILENA'GALVIS CAf?RIZOSA
Posesionada

GRUPO OPERATIVO MECH PROCESO GESTION HUMANA
Elaboro: : Aprobd: - . Reviso:
COMITE SISTEMA INTEGRAD
Cra 12A No 11-26, Tel:5697214,7013. www.santarosadelsur-bolivar.gov.co
Pagina 7 de 2
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ALCALDIA MUNICIPAL “ ENTIDAD
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR LA NTE GP 1000
Codigo: C Version: Fecha Emision; A | cgnTipl_CAoA
GHU'FO'QJJ 09_,07/201 O N* SG »EUU‘JUUlﬂéb‘li .
onombre ACTA DE POSESION | | M conernria
e ’ — ¢ TE 150 9001
. R ccrTiFicAca

N* ST 2000001 K35 A

ACTA DE POSESION

DILIGENCIA DE POSESION DE SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, COMO
GERENTE ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARRQYO,
CODIGO 085, GRADO 17, NIVEL DIRECTIVO, DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL
SUR, BOLIVAR

Nombre: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Identificacion: C. de C. No 37.747.223 expedida en Bucaramanga
Cargo: GERENTE ENCARGADA

ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
CODIGO: 085, GRADO 17
MUNICIPIO SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR.

En Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre de dos mil
catorce (2014), se presentd ante el despacho del Alcalde Municipal SONIA MILENA
GALVIS CARRIZOSA, quien se identificd con la cédula de ciudadania No 37.747.223
expedida en Bucaramanga, con el fin de tomar posesion del cargo de GERENTE
ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, CODIGO 085,
GRADO 17, NIVEL DIRECTIVO. cargo para el cual fue nombrada mediante Decreto No.
087 de octubre 24 de 2.014, manifestando bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incursa en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas
enlaley.

En tal virtud el sefor Alcalde Municipal por ante su Secretario, le recibi6 la promesa formal
de juramento, previas las formalidades y requisitos sefialados en ia Constitucion y la Ley,
y bajo cuya gravedad prometio cumplir bien, fiel y honradamente con los deberes de su
cargo, de acuerdo con su leal saber y entender.

Para tales efectos presentd los siguientes documentos:
C. de C. No 37.747.223 expedida en Bucaramanga

Hoja de Vida ~ formato de la funcion publica
Diploma que la acredita como Medico

'PROCESO GESTION HUMANA

. Revisdi ™ 1.
Paacy oS

., GRUPO OPERATIVO MECI
fome oy )’3’7‘ ~'E1a199 . S
S LML COMITE SISTEMA INTEGRADO .

Cra 12A No 11-26, Tet:5697214,7013. www.santarosadelsur-bolivar.gov.co

Pagina 1de 2
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ALCALDIA MUNICIPAL

A =nToAD
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR

€505 NTE GP 1000
Cédigo: ~Versibn: . ._FechaEmisidn: o ‘?ERTIF’.CADA
GHU_FO_,OJ - 09/07/2010 o u,pg;gpuwoquun L
oarbre [ ACTA DE POSESION | M. covPan

W CERTIFICACA

TONS SG200800 1835 A

Diploma que la acredita como Especialista en Gerencia de la Salud Qcupacional.
Certificado de antecedentes fiscales, disciplinarios y judiciales

En constancia firman quienes en ella intervinieron.

- Vs
m CARLOS ALBEIR TINEZ ARANGO CA
Alcalde Municipa

NZALEZ GAMBOA
el Interior

SONIA MILENA'GALVIS CAhRIZOSA
Posesionada

GRUPO OPERATIVO MECI
&b

PRI et

COMITE, SISTEMA INTEGRADO,
Cra 12A No 11-26, Tel:5697214.7p1 3. www.santarosadelsur-bolivar.gov.co

N
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ALCALDIA MUNICIPAL — ENTIDAG
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR da NTC GP 1000
“ CERTIFICADA -
. [ \( 200,9() 164 1
[ ACTO ADMINISTRATIVO |~ MR commana
LTI 180 8001

W cerTiFicADA

N SG-200000 1545 A

DECRETO N°O087
(Octubre 24 de 2014)

“POR MEDIO DEL CUAL SE DESIGNA GERENTE ENCARGADO DE LA ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, DE SANTA ROSA DEL SUR -
BOLIVAR”

EL suscrito
ALCALDE MUNICIPAL
DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR,

en uso de sus facultades constitucionales y legales y
CONSIDERANDO

PRIMERO: Que mediante Decreto No. 032 de abril 02 de 2.012, se designoé al Dr.
MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de
ciudadania No 80.125.606 expedida en Bogota, como Gerente de la ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, DE SANTA ROSA DEL SUR -
BOLIVAR, cédigo 085, Grado 17, Nivel Directivo, habiendo tomado posesion del
cargo el mismo dia dos (02) de abril de 2.012.

SEGUNDO: Que mediante oficio de fecha 21 de octubre de 2.014, el Dr
MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de
ciudadania No 80.125.606 expedida en Bogota, presentd renuncia irrevocable al
cargo de Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, DE
SANTA ROSA DEL SUR — BOLIVAR, codigo 085, Grado 17, Nivel Directivo.

TERCERO: Que mediante Resolucion No. 1295 de 24 de octubre de 2.014, el
Alcalde Municipal aceptd la renuncia irrevocable presentada por e! Dr. MARLON
ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de ciudadania No
80.125.606 expedida en Bogota, al cargo de Gerente de la ESE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYO, del Municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar,
codigo 085, Grado 17, Nivel Directivo, a partir del dia 24 de octubre de 2.014.

CUARTO: Que de acuerdo con lo previsto en el articulo 28 de la ley 1122 de
2.007, modificado por el articulo 72 de la Ley 1438 de 2.011 corresponde al
Alcalde Municipal designar al Gerente cuando se produzca una vacancia en el
cargo de Gerente de la ESE municipal. '

: GRUPO OPERATIVO MECI

EPRESENTANTE ALTA DIRECCION
s vi_ e Elaboré . )

. Revnso

COMITE SiSTEMA INTEGRADO

Cra 12/ No 11-26, Tel:5697214,7013. www. santarosadslsur-bolivar.gov.co -
Pagina 1 de 2
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ALCALDIA MUNICIPAL iw- ENTIDAD

SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR ‘wumiﬁ‘l? NTC GP 1000
o o “ CERTIFICADA -

- P . ‘ o TN S 2009000 843 1
ACTO ADMINSTRATVO ] . ﬂ;gﬂpggo .
o ACEY SN
- Y c=RTIFICADA

T ONTSG-2000001835 8

QUINTO: Que en consecuencia,

DECRETA
ARTICULO PRIMERO: Designar como Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa Rosa del Sur — Bolivar, cédigo 0835,
Grado 17, Nivel Directivo, a la Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA,
identificada con cédula de ciudadania N° 37.747.223 expedida en Bucaramanga,
a partir del dia 24 de octubre de 2.014.
ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese al designado y désele la respectiva posesion.
ARTICULO TERCERO: Este decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE,NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Rosa del Sur - Bolivar, a los veinticuatro (24) dias del mes de
octubre de dos mil catorce (2014).

CARLOS ALBEIR TINEZ ARANGO
Alcalde Municipal

REPRESENTANTE ALTA DIRECCION.

- Cra 12A N0 11-26, Tet:569721f$,.701 3. www;sant_arosadej_s-_.:r-boiivar.gbv.co
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ACTA DE POSESION No 006-2015

DILIGENCIA DE POSESION DE RATIFICACION DE LA DESIGNACION DE SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA,
COMO GERENTE ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DEL MUNICIFIO DE SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR

Nombre: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
identificacion: C. de C. No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga
Cargo. GERENTE ENCARGADA

ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYOQ
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR.

En Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los quince (15) dias del mes de abril de dos mil quince (2015), se presentd anle el
despacho de la Alcaldia Municipal SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, quien se identifico con la cedula de
ciudadania No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, con el fin de tomar posesion, ratificandose en 1a designacion
como GERENTE ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR, codigo 085, Grado 17, del Nivel Directivo, cargo para el cual fue ratificada mediante
Decreto No 032-2015 de fecha abril 15 de 2015, por el términe que falla para finalizar el respectivo periodo institucional
€s decir, hasta el 31 de marzo de 2016, manilestando bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incursa en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en ta ley.

En tal virtud el seflor Alcalde Municipal por ante su Secretario, fe recibié fa promesa formal de juramento. prewia las
formalidades y requisitos sefialados en el articulo 122 de ta Constitucion Nacional, y bajo cuya gravedao prometio
cumptlir bien fiel y honradamente con los deberes de su cargo. de acuerdo con su leal saber y entender.
Ei posesionado presentt los siguientes documentos:

1 C de C. No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga

En constancia firman Quigfmes ella intervinieron.

e

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
PoSesionada

ROCESO GESTIO

GRUPO OPERATIVO MECI P N HUMANA

R COMITE SISTEMA INTEGRADO
| Cra 124G H1:28 Tai:565 7214, 7073 wwwisaiteronpdal aibieBaiver.gav.
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ACTA DE POSESION No 006-2015

DILIGENCIA DE POSESION DE SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, COMO GERENTE ENCARGADA DE LA ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

Nombre: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
identificacion: C. de C. No. 37 747.223 expedida en Bucaramanga
Cargo: GERENTE ENCARGADA

ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR.

En Santa Rosa del Sur, Botiver, a los veinticuatro (24) dlas del mes de abril de dos mit quince (2015}, se presento ante
gl despacho de la Alcaldia Municipal SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, quien se identifico con la cédula de
ciudadania No. 37.747 223 expedida en Bucaramanga, con ¢l fin de tomar posesion, ratificandose en fa designacion
como GERENTE ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR, codigo 085, Grado 17, del Nivel Direclivo, cargo para el cual fue ratificada mediante
Decreto No 032-2015 de fecha abril 15 de 2015, por el término que falta para finalizar el respectivo periodo institucional.
es decir, hasla e 31 de marzo de 2016, manifestando bajo la gravedad del juramento que no se encuenlra 1acursa en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en ialey.

En tal virtud el sefior Alcalde Municipal por ante su Secretario, le recibi¢ la promesa formal de juramento, prewia {as
formalidades y requisitos senalados en el articulo 122 de la Constitucién Nacional, y bajo cuya gravedad prometid
cumplir bien, fiel y honradamente con los deberes de su cargo, de acuerdo con su leal saber y entender.

El posesionado present los siguientes documentos:

1) C.de C No. 37 747.223 expedida en Bucaramanga

En constancia firman quieges en elia intervinieron.

CARLOS ALBEIRO A INEZ ARANGO CARLOS
Alcatde Municipa

GAMBOA

Sec

SONIA MILENA A%%!ZOSA

Posesionada

b

¥
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ALCALDIA MUNICIPAL ‘
SANTAROSA DEL SUR-BOLIVAR )

Decreto No. 032 - 2015
(Abril 15 de 2.015)

"Por el cual se ratifica ia designacién de Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL MANUEL
ELKIN PATARROYO"

EL suscrito :
ALCALDE MUNICIPAL
DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR
En uso de sus atribuciones del-articulo 315 dé‘la Constitucion politica

de Colombia y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que de acuerdo con lo consignado en los articulos 48, 49 y 365 de la Constitucion,
se atribuye al Estado el deber de organizar la prestacion-de los servicios piblicos de salud y
seguridad social, los cuales pueden ser prestados ya sea-directamente’por el mismo Estado, o
bajo su supervision, por intermedio de. particulares, con ‘sujecion’ a los principios de
universalidad, solidaridad y eficlencia.

salud a cargo de la Nacidn y las entidades territoriales, debia ejecutarse principalmente a
través de las Empresas Sociales de! Estado (ESE), las: cudles sé constituirian en una
categoria especial de entidad publica descentralizada, -con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa.

SEGUNDO: Que la Ley 100 de 1993 determiné que la prestacion directa de los servicios de

TERCERO: Que la Ley 1122 de 2007 cuyo objetivo primordial fue. realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, in;,rb‘dujp,ent’re;a,‘gt‘ms..._!asuntbs-v en.su articulo 28, Ia
modificacion a la eleccién y periodos de los:Gerentas.de | sag-Sociales del Estado,
estableciendo especificamente que *los Gerantes deilas Empresas Sodiales def Estado serén
nombrados por periodos institucionales de cuatro. (4) afos, mediahte concurso de méritos. que
debera realizarse dentro defos tresmeses, contados desde 6! inicio del-periodo del Presidente
de la Republica o del Jefs de Ia Entidad“-‘l‘arritor-‘ial respectiva”. (Subrayado fuera de texto).

CUARTO: El mismo articulo 28 de la mencionada Ley 1122 de 2.007 sefiala en su inciso
tercero: "En caso de vacancia absoluta det gerente debera adelantarse sl mismo proceso de
seleccion y el periodo del gersnte’ seleccionado -colthinard. al’ vencimiento del periodo
institucional. Cuando la vacancia se produzca a mengs. de doce meses de terminar el
respectivo perlodo, el Presidente de la Repiblica o eljefe de la administracion Territorial a Ia
que pertenece la ESE, designara gerente”. (Subrayado fuera de texto).

B, CRUPO OPERATIVO MEC) _Zaizmsms RECCIO8
MR CONITE SISTERATRTEORATO. S o
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ALCALDIA MUNIGIPAL
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR

QUINTO: Que mediante Decreto No. 032 de 2012, fue nombrado en el cargo de Gerente de la
ESE HOSPITAL MANWEL ELKIN PATAR’R@YO"idé’»"S‘anta%zTijsa'd\ei;vSUr-— Bolivar, cédigo 085,
grado 17 el Dr. MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, para el periodo comprendido
entre el 1° de abril de 2012 y el:31 de marzo de 2018, por haber ocupado ¢l primer fugar en el
Concurse de Méritos efectuado.

SEXTO: Que mediante oficio de fecha 21 de octubre de 2.014, el Dr. MARLON ALBERTO
OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de ciudadania No 80.125.606 expedida en
Bogota, presenté renuncia irrevocable al cargo de Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL
ELKIN PATARROYO, de Santa Rosa del Sur - Bolivar, eodigo 085, Grado 17, Nivel Directivo,
la cual fue aceptada mediante Resolucién 1295 de 24 de& octubre de 2.014, a partir dei mismo
dia 24 de octubre.

SEPTIMO: Que para suplir la vacancia vvdeﬂhitiﬁvaty.mi.\ent‘ras.'ﬁsa:e;;gdelay;,taba el Concurso de
Méritos el sefior Alcalde del Municipio de Santa’ Rosa:del Sur, medtante Decreto 087 de fécha
octubre 24 de 2014, determiné designar tomo Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYOQ de Santa Rosa del Sur ~ Bolivar, cddigo.085, Grado 17, Nivel
Directivo, a la Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con -cédula de
ciudadania N° 37.747.223 expedida en Bucaramanga, a partir del dia 24 de octubre de 2.014,

OCTAVC: Que la Corte Constitucional en fallo de Sentencia de tutela T- 784 de 2013,
manifest o siguiente:- “EMPLEQS, PROVISION: Procedimiento -para la designacion del
Gerente de una Empresa Soclal de! Estado porfalta Absoluta de su thular” radicado nimero
2013206000785-2 remitido el 1° de febrero de 2013 a:la sefiora Carmen Patricia Henao Max,
con el siguiente contenido:

"De conformidad con las normas en cita, los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado
seran nombrados por periodos institucionales de cuatro afios, mediante concurso de méritos.
Para esta designacion, la Junta Directiva conformard una-terna con los concursantes que
hayan obtenido las tres mejores calificaciones en el proceso de seleceién adelantado. De esta
terna, el nominador deberé designaren el cargo de garente o director a quien-haya alcanzado
el mas alto puntaje, y el resto de Ia terna como lo seflala la ley, operard como un listado de
elegibles para que en el caso de no poder-esignar al piimero se designe al segundo, y de
llegar a presentarse también la imposibilidad con el segundo, se designe al tercero. Ahora
bien, esta terna no servird para proveer el empleo en:caso-dé vacancia absoluta generada por
la renuncia del titular, caso en el cusl al Junta Ditectiva a mas tardar.dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguientes iniciard un proceso de seleccion para su nombramiento, y
dado que se trata de un periodo institucional, quien sea selecélonado sera designado por el
tiempo que falte para terminar este periodo. Vale la pena sefialar que el Gerente o Director de
una Empresa Social del Estado al terminar su periodo o al renunciar a.su cargo, observando
los deberes de todo servidor piblico, debe permanecer en sl desempefio de sus labores
mientras no se haya hecho cargo de ellas quien deba reemplazario, salvo autorizacion legal
reglamentaria o de quien deba proveer el cargo, en consonancia a lo preceptuado por la Ley
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734 de 2002, Codigo Unico Disciplinario, asi: (...) No obstante lo anterior, mientras se
adelanta el proceso de seleccién seffalado en el articulo-72.-de'la Ley 1438 de 2011, a fin de
no afectar la continuidad. en la prestacién-ds los servitios en 1z ‘empresa; el nominador
(Gobernador-Alcalde), podra dando aplicacion a las normas generales que regulan el empleo
publico (Decreto 1950 de 1973), designar en forma. temporal medjante encargo a un
empleado de la misma institucién:- o de. otra.(Administracion departamerttal o municipal), que
cumpla con los requisitos establecidos en la ley para dicha -designacion.(...) Si en la
Administracion (Gobernacién -Alcaldia) o en la Empresa Social del Estado no hay un
empleado con los requisitos exigidos para ser encargado como Gerente, se tendré que
certificar dicha situacién y se proceders a nombrar de forma temporal, transitoria o provisional
a una persona particular que cumpla con los requisifos requeridos; quien estaré vinculado
mientras se adelanta el proceso de seleccion para proveer de forma: efinitiva el empleo. Por
Gftimo, es preciso seflalar que cuando la vacancia se produzca-a menos de doce meses de
terminar el respectivo-petiodo; e! F_’residenteede*-la-gRepubliea,-.o.elzgefe»~de la administracion

-Territorial a la que pertenece la ESE, designaré el Gerente.”

NOVENO: Que la Junta Directiva de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, a
través de la Gerencia realizé los trémites necesarios para seleccionar la entidad educativa gue
adelantarfa el respectivo Concurso de méritos para Ia elecrion del Gerente, pero a pesar que
se realizd la solicitud a diferente estamentosunivers‘ltarfd’s’}"hb's‘e-\3re¢ibi<5:rrespues‘ta formal de
ninguna de ellas, lo cual ha impedido el cumplimiento de:la- designacion en -propiedad del
Gerente de la entidad. ' ‘

DECIMO: Que la doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, quien se identifica con
cedula de ciudadania No. 37.747.223 expedida en:Bucaramariga, es funcionaria de la ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO; segiin ‘Resoluciéh No.143 de fecha 05 de
septiembre, nombrada en el carge de MEDICO GENERAL, C&digo 211, Grado 21, especialista
en salud ocupacional, y acredita mas de dos (2) afos dé experiencia en el sector salud, lo
anterior de conformidad con lo establecida en el articulo 22 de! Decreto.785 de 2005, norma
que establece los requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el sistema de
seguridad social en salud.

DECIMO PRIMEROQ: Que actualmente, a esta fecha, existe una vacancia definitiva en el cargo
de Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARRQYO, faltando menos de doce
(12) meses para terminar e! respectivo periodo institucional de cuatro {4) anos, por {o cual se
hace necesario la designacion del Gerente, en los-términos del Inciso fercero el articulo 28
de la mencionada Ley 1122 de 2.007.

DECIMO SEGUNDO: Que en consecuencla, por estricta necesidad del servicio, para que la
entidad no quede acéfala y para poder garantizar la confinuidad en la prestacion de los
servicios de salud que fa entidad ofrece,

ERES M ‘i i
o [N
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ALCALDIA MUNICIPAL 75
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR

DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Ratificar la designacién de 1a Dra. SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, identificada con céduia de ciudadania N° 37.747.223 expedida en
Bucaramanga, como Gerente Encargado de Ja ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN
PATARROYO de Santa Rosa del Sur — Bofivar, codigo 085, Grade 17, Nive! Directivo, por el
término que falta para finalizar el respectivo -periodo- institucional, es decir, -hasta el 31 de
marzo de 2016, de conformidad con lo expresado en'la parte motiva del presenite decreto.

Secretaria de Desarrollo Social y Salud del Municipio de Sarita:Rosa el Sur- Bolivar, para lo
de su competencia. ' . ‘

ﬁ ARTICULO SEGUNDO, Enviese copia del presente Decreto a la funcionaria designada y a la

ARTICULO TERCERO. El presente Decreto fige a partir.de abrif 25 de 2015.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Rosa del Sur- Bolivar, a los quince (15) dias del mes de abril de dos mil quince
(2015).

R0 WARTINEZ ARANGO
Alcafde Mlinicipal - -
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ACTA DE POSESION No 006-2015

DILIGENCIA DE POSESION DE SONIA MILENA GALWIS CARRIZOSA, COMO GERENTE ENCARGADA DE LA T3¢
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

oy SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
TR o Toh C.de C. No. 37.747.223 expedda en Bucdranania
Cargn GERENTE ENCARGADA
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR.
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n 53 Rosa del Sur, Bolivar, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de dos mil cuince (2015 o

o desparhbo de 1a Alcaldia Municipal SONIA MILENRA GALWIS CARRIZOSA, cuien se idenlificn o 'a -

wudadan:a Mo 37 747.223 expedida en Bucaramanga, con el n de tomar posesien ratificendnse en it i
2me GERENTE ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYC DEL MUNICiPIO OF SAP‘ A

ROSA DEL SUR, BOLIVAR, codigo 085, Grado 17, del Nivel Directivo. cargo para ef cual fue ralificad a
secrato Mo 032-2015 de fecha abril 15 de 2015, por el térming que {alta para kralizar el respective Derinac nets

»s decy hasta el 31 de marzo de 2018, manifestando bajo la gravedad def jramentn ause nn sa encusr?
~wepna de las causales de inhabitidad e incompatibitidad previstas en a ley

sroe3owrtug el sehor Alcalde Municipal por ante su Secretana. e reabio 1a promesa formatl o
famandades y requisitos setalados en el articulo 122 de ta Constitudion Nacional v bajo «
aeplic ien hel y honradamente con los deberes de su cargo. de acaerdo con sy leai sabe” v entander

I Eura.ru'un

£ posesionadn presentd 1os siguientes documentos:
o de & No 37747 223 expedida en Bucaramanga

s oransianca fuman qu:?as er: eita intervinieron
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CARLOS ALBEI
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SONIA MILENA GAYVIS CARRIZOSA
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ACTO ADMINISTRATIVO

Decreto No. 032 - 2015
(Abril 15 de 2.015)

“Por el cual se ratifica la designacion de Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL MANUEL
ELKIN PATARROYO"

EL suscrito
ALCALDE MUNICIPAL
DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR
En uso de sus atribuciones del articulo 315 de la Constitucion politica
de Colombia y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que de acuerdo con io consignado en los articulos 48, 49 y 365 de la Constitucion,
se atribuye al Estado el deber de organizar la prestacion de los servicios publicos de salud y
seguridad social, los cuales pueden ser prestados ya sea directamente por el mismo Estado, o
bajo su supervision, por intermedio de particulares, con sujecion a los principios de
universalidad, solidaridad y eficiencia.

SEGUNDO: Que la Ley 100 de 1993 determind que la prestacion directa de los servicios de
salud a cargo de la Nacién y las entidades terrtoriales, debia ejecutarse principalmente a
través de las Empresas Sociales del Estado (ESE), las cuales se constituirian en una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa.

TERCERO: Que la L.ey 1122 de 2007 cuyo objetivo primordial fue realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, introdujo entre otros asuntos, en su articuio 28, la
modificacién a la eleccion y periodos de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado,
estableciendo especificamente que “/os Gerentes de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) afios, mediante concurso de méritos que
debera realizarse dentro de los tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente
de la Republica o del Jefe de la Entidad Termitorial respectiva”. (Subrayado fuera de texto).

CUARTQ: El mismo articulo 28 de la mencionada Ley 1122 de 2.007 sefala en su inciso
tercero: "En caso de vacancia absoluta del gerente debera adelantarse el mismo proceso de
seleccion y el periodo del gerente seleccionado culminara al vencimiento del periodo
institucional. Cuando la vacancia se produzca a menos de doce meses de terminar el
respectivo periodo, el Presidente de la Republica o ef jefe de la administracion Territorial a la
que pertenece la ESE, designara gerente”. (Subrayado fuera de texto).
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QUINTO: Que mediante Decreto No. 032 de 2012, fue nombrado en el cargo de Gerente de la
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa Rosa del Sur — Bolivar, cédigo 085,
grado 17 el Dr. MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, para el periodo comprendido
entre el 1° de abril de 2012 y el 31 de marzo de 2016, por haber ocupado el primer lugar en el
Concurso de Méritos efectuado.

SEXTO: Que mediante oficio de fecha 21 de octubre de 2.014, el Dr. MARLON ALBERTO
OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de ciudadania No 80.125.606 expedida en
Bogota, presentd renuncia irrevocable al cargo de Gerente de fa ESE HOSPITAL MANUEL
ELKIN PATARROYO, de Santa Rosa de! Sur — Bolivar, codigo 085, Grado 17, Nivel Directivo,
la cual fue aceptada mediante Resolucion 1295 de 24 de octubre de 2.014, a partir del mismo
dia 24 de octubre.

SEPTIMO: Que para suplir la vacancia definitiva y mientras se adelantaba el Concurso de
Meritos el sefior Alcalde del Municipio de Santa Rosa de! Sur, mediante Decreto 087 de fecha
octubre 24 de 2014, determind designar como Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYQO de Santa Rosa del Sur - Bolivar, cédigo 085, Grado 17, Nivel
Directivo, a ia Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con cédula de
ciudadania N° 37.747.223 expedida en Bucaramanga, a partir del dia 24 de octubre de 2.014,

OCTAVO: Que la Corte Constitucional en fallo de Sentencia de tutela T- 784 de 2013,
manifestd lo siguiente:- "EMPLEOS, PROVISION: Procedimiento para la designacion del
Gerente de una Empresa Social del Estado por falta Absoluta de su titular” radicado numero
2013206000785-2 remitido el 1° de febrero de 2013 a la sefiora Carmen Patricia Henao Max,
con el siguiente contenido:

“‘De conformidad con las normas en cita, los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado
seran nombrados por periodos institucionales de cuatro aiios, mediante concurso de méritos.
Para esta designacion, la Junta Directiva conformara una terna con los concursantes que
hayan obtenido las tres mejores calificaciones en el proceso de seleccion adelantado. De esta
terna, el nominador debera designar en el cargo de gerente o director a quien haya alcanzado
el mas afto puntaje, y el resto de la terna como lo sefiala la ley, operard como un listado de
elegibles para que en el caso de no poder designar al primero se designe al segundo, y de
llegar a presentarse también la imposibilidad con el segundo, se designe al tercero. Ahora
bien, esta terna no servird para proveer el empleo en caso de vacancia absoluta generada por
la renuncia del titular, caso en el cual al Junta Directiva a mas tardar dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguientes iniciaré un proceso de seleccion para su nombramiento, y
dado que se lrata de un periodo institucional, quien sea seleccionado serg designado por e/
tiempo que falte para terminar este periodo. Vale la pena sefialar que el Gerente o Director de
una Empresa Social del Estado al terminar su periodo o al renunciar a su cargo, observando
los deberes de todo servidor publico, debe permanecer en el desemperio de sus labores
mientras no se haya hecho cargo de ellas quien deba reemplazarlo, salvo autorizacion legal
reglamentaria o de quien deba proveer el cargo, en consonancia a lo preceptuado por la Ley
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734 de 2002, Codigo Unico Disciplinario, asi: (..) No obstante lo anterior, mientras se
adelanta el proceso de seleccion sefialado en el articulo 72 de la Ley 1438 de 2011, a fin de
no afectar la continuidad en la prestacién de los servicios en la empresa; el nominador
(Gobernador-Alcalde), podré dando aplicacion a fas normas generales que regulan el empleo
publico (Decreto 1950 de 1973), designar en forma temporal mediante encargo a un
empleado de la misma institucion o de otra (Administracién departamental o municipal), que
cumpla con los requisitos establecidos en la ley para dicha designacion.(..) Si en la
Administracion (Gobernacién -Alcaldla) o en la Empresa Social del Estado no hay un
empleado con los requisitos exigidos para ser encargado como Gerente, se tendrd que
certificar dicha situacion y se procederé a nombrar de forma temporal, transitoria o provisional
a una persona particular que cumpla con los requisitos requeridos, quien estara vinculado
mientras se adelanta el proceso de seleccion para proveer de forma definitiva el empleo. Por
uitimo, es preciso sefialar que cuando la vacancia se produzca a menos de doce meses de
terminar el respectivo periodo, el Presidente de la Republica o el jefe de la administracién
Territorial a la que pertenece la ESE, designard el Gerente.”

NOVENO: Que la Junta Directiva de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, a
través de la Gerencia realizé los tramites necesarios para seleccionar la entidad educativa que
adelantaria el respectivo Concurso de méritos para la eleccién del Gerente, pero a pesar que
se realizo la solicitud a diferente estamentos universitarios no se recibié respuesta formal de
ninguna de ellas, lo cual ha impedido el cumplimiento de la designacién en propiedad del
Gerente de la entidad.

DECIMO: Que la doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, quien se identifica con
cedula de ciudadania No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, es funcionaria de la ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, segun Resolucion No.143 de fecha 05 de
septiembre, nombrada en el cargo de MEDICO GENERAL, Cédigo 211, Grado 21, especialista
en salud ocupacional, y acredita mas de dos (2) afios de experiencia en el sector salud, Io
anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 22 del Decreto 785 de 2005, norma

que establece los requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el sistema de
seguridad social en salud.

DECIMO PRIMERO: Que actualmente, a esta fecha, existe una vacancia definitiva en el cargo
de Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, faltando menos de doce
{12) meses para terminar el respectivo periodo institucional de cuatro (4) aftos, por lo cual se
hace necesario la designacion del Gerente, en los términos del inciso tercero del articuio 28
de la mencionada Ley 1122 de 2.007.

DECIMO SEGUNDO: Que en consecuencia, por estricta necesidad del servicio, para que la

entidad no quede acéfala y para poder garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud que la entidad ofrece,
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DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Ratificar la designacién de la Dra. SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, identificada con cédula de ciudadania N° 37.747.223 expedida en
Bucaramanga, como Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN
PATARROYO de Santa Rosa de! Sur — Bolivar, codigo 085, Grado 17, Nivel Directivo, por el
término que falta para finalizar el respectivo periodo institucional, es decir, hasta el 31 de
marzo de 2016, de conformidad con lo expresado en la parte motiva del presente decreto.

ARTICULO SEGUNDO. Enviese copia de! presente Decreto a la funcionaria designada y a la
Secretaria de Desarrolio Social y Salud del Municipio de Santa Rosa del Sur- Bolivar, para lo
de su competencia.

ARTICULO TERCERO. El presente Decreto rige a partir de abril 25 de 2015.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Rosa del Sur- Bolivar, a los quince (15) dias del mes de abril de dos mil quince
(2015).
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Decreto No. 032 - 2015
(Abril 15 de 2.015)

“Por el cual se ratifica la designacion de Gerente Encargado de Ia ESE HOSPITAL MANUEL
ELKIN PATARROYO’

EL suscrito
ALCALDE MUNICIPAL
DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR
En uso de sus atribuciones del articulo 315 de la Constitucion politica
de Colombia y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que de acuerdo con lo consignado en los articulos 48, 49 y 365 de la Constitucion,
se atribuye al Estado el deber de organizar la prestacion de los servicios publicos de salud y
seguridad social, los cuales pueden ser prestados ya sea directamente por el mismo Estado, o
bajo su supervision, por intermedio de particulares, con sujecion a los principios de
universalidad, solidaridad y eficiencia.

SEGUNDO: Que la Ley 100 de 1993 determiné que la prestacion directa de los servicios de
salud a cargo de la Nacion y las entidades territoriales, debia ejecutarse principalmente a
través de las Empresas Sociales del Estado (ESE), las cuales se constituirian en una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa.

TERCERO: Que la Ley 1122 de 2007 cuyo objetivo primordial fue realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, introdujo entre otros asuntos, en su articulo 28, la
modificacion a la eleccion y periodos de los Gerentes de las Empresas Sociales de! Estado,
estableciendo especificamente que “los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) afos, mediante concurso de méritos que
deberg realizarse dentro de los tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente
de la Republica o del Jefe de la Entidad Territorial respectiva”. (Subrayado fuera de texto).

CUARTO: E! mismo articulo 28 de Ia mencionada Ley 1122 de 2.007 sefiala en su inciso
tercero: “En caso de vacancia absoluta del gerente debera adelantarse el mismo proceso de
seleccion y el periodo del gerente seleccionado culminara al vencimiento del periodo
institucional. Cuando la vacancia se produzca a menos de doce meses de terminar e/
respectivo periodo, el Presidente de la Republica o ef jefe de la administracion Territorial a la
que pertenece la ESE, designara gerente”. (Subrayado fuera de texto).
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SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR

QUINTO: Que mediante Decreto No. 032 de 2012, fue nombrado en el cargo de Gerente de la
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa Rosa del Sur - Bolivar, cédigo 085,
grado 17 el Dr. MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, para el periodo comprendido
entre el 1° de abril de 2012 y el 31 de marzo de 2016, por haber ocupado ¢! primer lugar en el
Concurso de Méritos efectuado.

SEXTO: Que mediante oficic de fecha 21 de octubre de 2.014, el Dr. MARLON ALBERTO
OLAYA SANTAMARIA, identificado con cédula de ciudadania No 80.125.606 expedida en
Bogota, present6 renuncia irrevocable al cargo de Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL
ELKIN PATARROYO, de Santa Rosa del Sur - Bolivar, codigo 085, Grado 17, Nivel Directivo,
la cual fue aceptada mediante Resolucién 1295 de 24 de octubre de 2.014, a partir del mismo
dia 24 de octubre.

SEPTIMO: Que para suplir la vacancia definitiva y mientras se adelantaba el Concurso de
Méritos el sefior Alcalde del Municipio de Santa Rosa del Sur, mediante Decreto 087 de fecha
octubre 24 de 2014, determin6 designar como Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa Rosa del Sur — Bolivar, codigo 085, Grado 17, Nivel
Directivo, a la Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con cédula de
ciudadania N° 37.747.223 expedida en Bucaramanga, a partir del dia 24 de octubre de 2.014,

OCTAVO: Que la Corte Constitucional en fallo de Sentencia de tutela T- 784 de 2013,
manifesto lo siguiente:- “EMPLEOS, PROVISION: Procedimiento para la designacion del
Gerente de una Empresa Sociat del Estado por falta Absoluta de su titular” radicado numero
2013206000785-2 remitido el 1° de febrero de 2013 a la sefiora Carmen Patricia Henao Max,
con el siguiente contenido:

“De conformidad con las normas en cita, los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado
serdn nombrados por periodos institucionales de cuatro afios, mediante concurso de méritos.
Para esta designacion, la Junta Directiva conformaré una terna con los concursantes que
hayan obtenido las tres mejores calificaciones en el proceso de seleccion adelantado. De esta
terna, el nominador deberé designar en el cargo de gerente o director a quien haya alcanzado
el méas alto puntaje, y el resto de la terna como lo sefiala la ley, operaréd como un listado de
elegibles para que en el caso de no poder designar al primero se designe al segundo, y de
llegar a presentarse también la imposibilidad con el segundo, se designe al tercero. Ahora
bien, esta terna no servira para proveer el empleo en caso de vacancia absoluta generada por
la renuncia del titular, caso en el cual al Junta Directiva a mas tardar dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguientes iniciara un proceso de seleccion para su nombramiento, y
dado que se trata de un periodo institucional, quien sea seleccionado sera designado por el
tiempo que falte para terminar este periodo. Vale la pena sefialar que el Gerente o Director de
una Empresa Social del Estado al terminar su periodo o al renunciar a su cargo, observando
los deberes de todo servidor publico, debe permanecer en el desempefio de sus labores
mientras no se haya hecho cargo de ellas quien deba reemplazarlo, salvo autorizacion legal
reglamentaria o de quien deba proveer el cargo, en consonancia a lo preceptuado por la Ley
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734 de 2002, Codigo Unico Disciplinario, asi: (...) No obstante lo anterior, mientras se
adelanta el proceso de seleccién sefialado en el articulo 72 de la Ley 1438 de 2011, a fin de
no afectar la continuidad en la prestacién de los servicios en la empresa; el nominador
(Gobernador-Alcalde), podra dando aplicacién a las normas generales que regulan el empleo
publico (Decreto 1950 de 1973), designar en forma temporal mediante encargo a un
empleado de la misma institucion o de otra (Administracion departamental o municipal), que
cumpla con los requisitos establecidos en la ley para dicha designacién.(..) Si en la
Administracion (Gobernacion -Alcaldia) o en la Empresa Social del Estado no hay un
empleado con los requisitos exigidos para ser encargado como Gerente, se tendra que
certificar dicha situacion y se procedera a nombrar de forma temporal, transitoria o provisional
a una persona particular que cumpla con los requisitos requeridos, quien estard vinculado
mientras se adelanta el proceso de seleccion para proveer de forma definitiva el empleo. Por
dltimo, es preciso sefialar que cuando la vacancia se produzca a menos de doce meses de
terminar el respectivo periodo, el Presidente de la Republica o el jefe de la administracion
Territorial a la que pertenece la ESE, designara el Gerente.”

NOVENOQ: Que la Junta Directiva de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, a
través de la Gerencia realizé los tramites necesarios para seleccionar la entidad educativa que
adelantaria el respectivo Concurso de méritos para la eleccion del Gerente, pero a pesar que
se realizo la solicitud a diferente estamentos universitarios no se recibio respuesta formal de
ninguna de ellas, lo cual ha impedido el cumplimiento de la designacion en propiedad del
Gerente de la entidad.

DECIMO: Que la doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, quien se identifica con
cedula de ciudadania No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, es funcionaria de la ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, segin Resolucion No.143 de fecha 05 de
septiembre, nombrada en el cargo de MEDICO GENERAL, Cédigo 211, Grado 21, especialista
en salud ocupacional, y acredita mas de dos (2) afios de experiencia en el sector salud, lo
anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 22 del Decreto 785 de 2005, norma
que establece los requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el sistema de
seguridad social en salud.

DECIMO PRIMERO: Que actualmente, a esta fecha, existe una vacancia definitiva en el cargo
de Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, faltando menos de doce
(12) meses para terminar el respectivo periodo institucional de cuatro (4) afos, por lo cual se
hace necesario la designacion del Gerente, en los términos del inciso tercero del articulo 28
de la mencionada Ley 1122 de 2.007.

DECIMO SEGUNDO: Que en consecuencia, por estricta necesidad del servicio, para que la
entidad no quede acéfala y para poder garantizar la continuidad en la prestacion de los
servicios de salud que la entidad ofrece,
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DECRETA

ARTICULO PRIMERO. Ratificar la designacion de la Dra. SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, identificada con cédula de ciudadania N° 37.747.223 expedida en
Bucaramanga, como Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN
PATARROYO de Santa Rosa del Sur — Bolivar, cédigo 085, Grado 17, Nivel Directivo, por el
término que falta para finalizar el respectivo periodo institucional, es decir, hasta el 31 de
marzo de 20186, de conformidad con lo expresado en la parte motiva del presente decreto.

ARTICULO SEGUNDO. Enviese copia del presente Decreto a la funcionaria designada y a la
Secretaria de Desarrollo Social y Salud del Municipio de Santa Rosa del Sur- Bolivar, para lo
de su competencia.

ARTICULO TERCERO. El presente Decreto rige a partir de abril 25 de 2015.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Rosa del Sur- Bolivar, a los quince (15) dias del mes de abril de dos mil quince
(2015).

CARLOS ALBEI TINEZ ARANGO
Alcalde Municipal

‘EPRESENTANTE ALTA DIRECCIO’
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“"POR MEDIO DE LA CUAL SE COMISIONA A UN FUNCIONARIO A LA
CIUDAD DE AGUACHICA Y CARTAGENA”

El Gerente (E) de la E.S.E. HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR en uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

1. Que es deber del Gerente velar por los intereses del. Hospltal y el de
) Comisionar a sus funcionarios.

2. Que se hace necesario el traslado de la SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA Gerente (E) de fa E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo,
identificada con la cédula de ciudadania N° 37.747.223, a ia Ciudad de
Aguachica y Cartagena durante los dias 18 a 22 de enero de 2016, para asistir
a Comité de Vigilancia Epidemiolégica con Saludvida EPS vy COVE
Departamental con la Secretaria de Salud de Bollvar

3. Que teniendo en cuenta los considerandos anteriores,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Comisiénese a SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, a
la ciudad de Aguachlca y Cartagena durante los dias 18 a 22 de enero de 2016,
como consecuencia de los hechos expuestos en la parte motiva de esta
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Asignesele y paguesele a SONIA. MILENA GALV!S
CARRIZOSA, la suma de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.541.750) por
concepto de viaticos y gastos de viaje, terrestres y acuaticos; de acuerdo con lo
establecido en e! articulo 1° del Decreto 1063 de 26 de mayo de 2015 del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica (5 dias). ’
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ARTICULO TERCERO: La imputacién presupuestal sera a cargo del Presupuesto _
de la vigencia actual, rubro de VIATICOS Y-GASTOS DE VIAJE - ADMON. '

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de
expedicion. '

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en el Municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los dieciocho (18) dias del «
mes de enero de 2016. :

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Gerente (E) E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

ASESOR ADMINISTRATIVO LIDER PROCESO D.P. GERENTE
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"POR MEDIO DE LA CUAL SE COMISIONA A UN FUNCIONARIO A LA
CIUDAD DE BUCARAMANGA”

La Gerente (E) de la E.S.E. HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR, en uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

1. Que es deber del Gerente velar por los intereses del Hospital y el de
Comisionar a sus funcionarios.

2. Que se hace necesario el traslado de la SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA Gerente (E) de la E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo,
identificada con la cédula de ciudadania N° 37.747.223, a la Ciudad de
Bucaramanga, durante los dias 25 a 27 de febrero de 2016, con el animo de
suscribir el contrato de prestacién de servicios de salud con la Direccion de
Sanidad Militar de Santander.

3. Que teniendo en cuenta los considerandos anteriores,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Comisionese a SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, a
la ciudad de Bucaramanga durante los dias 25 a 27 de febrero de 2016, como
consecuencia de los hechos expuestos en la parte motiva de esta resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Asignesele y paguesele a SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, la suma de OCHOCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA CORRIENTE ($820.875) por concepto de
viaticos y gastos de viaje, terrestres y acuaticos; de acuerdo con lo establecido en
el articulo 1° del Decreto 1063 de 26 de mayo de 2015 del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (2.5 dias).

ASESOR ADMlN]STRATIVOH LIDER P

ELABORO S

ROCESO D.P. H GERENTE
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ARTICULO TERCERO La lmputaCIon presupuestal sera a cargo del Presupuesto
de la vigencia actual, rubro de VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE — ADMON.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en el Municipio de Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los veinticinco (25) dias del
mes de febrero de 2016.

AEVIS CARRIZOSA

Gerente (E) E.S.E. Hospital Manuel Elkin Patarroyo

ASESOR ADM[N]STRATIVOH LiDER PROCESO D.P. H GERENTE

-~ A



T " S cNTIoAs

ALCALDIA MUNIGIPAL ey ‘
SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR ki imend NTC GE 1000
. ' U EERTIFICADA -

&

ESS KN -5 Fr

1) " b AT S Ty ¢
—ACTA DE POSESION 50 SO

SEans IS0 90017
U ccrriicaoa

B NGOG AT

ACTA DE POSESION No 029-2016

DILIGENCIA DE POSESION DE SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, COMO GERENTE

ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DEL SUR,
BOLIVAR

Nombre: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
identificacién’ C.de C. No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga
Cargo: GERENTE ENCARGADA

ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYQ
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR,

En Santa Rosa dei Sur, Bollvar, a los un {01) dias del mes ds junio ds dos mil dieciséis {2016), se presentd ante al
despache de 13 Alcaldia Municipal SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, quien se identificd con la cedula de
ciudadania No, 37.747.223 expedida en Bucaramanga, con st fin de tomar posesion, ratificéndose en la designacian
como GERENTE ENCARGADA DE LA ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DEL SUR, BOLIVAR, cdigo 085, Grado 17, del Nivel Disectivo, cargo para el cual fue ratificada mediante
Oecreio No 058-2016 de fecha mayo 31 de 2015, por &l #rmino que falta para cuiminar el proceso de meritocracia o
‘concurso de méritos y nombramiento det Gerente, es decir, hasta el 34 de julio de 2016, manifestando bajo la gravedad
det juramento que no se encuentra incursa en ninguna de las causales de inhabllidad e incompatbilidad previstas en ja
ley.

En taf virtud el sefior Alcalde Municipal 8NCargado por ante sy Secretaria, le recibio 1a promesa formal de juramento,
previa las formalldades y requisitos sefialados en el articuio 122 de Ja Constitucion Nacional, y- bajo cuya gravedad
prometié cumpllr bien, flel y honradamenta con los deberes de su carge. de acuerdo con su leal saber y entender,
El posesionado presentd los siguisntes documenios:
1} C.de C. No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga

En constancia ffman quienes en ella interdinieron.

MUFFI JORGE RUEDA TORR
Alealde Municipg Encargado

—

N
SONIA

) i
/ !
‘9< __,_., |
MILENA GALVIS CARRIZOSA i

Posesionaria
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Decreto No, 058- 2016
(Mayo 31 de 2.016)

"Por el cual se ratifica la designacion de Gerente Encargado de la ESE HOSPITAL MANUEL
ELKIN PATARRQYC"

EL suscrito
ALCALDE MUNICIPAL
DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR
En uso de sus alrbuciones del articuio 315 de la Constitucidn politica
de Colambra y

CONSIDERANDO

PRIMERQO: Que de acuerdo con lo consignado en los articulos 48, 49'y 365 de la Constitucion,

se atribuye al Estado el deber de organizar la prestacion de los servicios publicos de salud v

seguricdad soctal. los cuales pueden ser prestados ya sea directamente por el mismo E£stado. ¢
hajo su supervision. por intermedic de pariculares, con sujecion a s prnopcs de
universalidad. solidaridad v eficiencia.

SEGUNDO: Que ia Ley 100 de 1833 determind que !a prestacidn cirecta de jos servicios ge
salud a cargo de la Nacion y las entidades territoriales, debia ejecutarse principaimenie a
través de las Empresas Sociales dei Estado (ESE). las cuales se constituirian en una
categoria especial de entidad pUblica descentralizada. con personeria juridica, patnmonio
propic y autonomia administrativa,

TERCERQ Que I3 Ley 1122 de 2007 cuyo objetivo primordial fue realizar ajustes al Sisiema
General de Seguridad Social en Salud. introdujo entre otros asuntos, en su arficulo 28, Ia
modificacion a la gleccion y periodos de tos Gerentes de las Empresas Scciales del Estade.
estableciendo especificamenie que "/os Gerentes de las Empresas Sociales del Estado serén
nambradcs por-periodos institucionales de cuatra (4) aftos. mediante concursc de merilos que
debera realizarse dentro de los ires meses, contados desde el inicia del periodo del Presidente
de la Republica o del Jele de la Enfidad Terrilorial respectiva”,

CUARTO: £t mismo articulg 28 de la mencienada Ley 1122 de 2.007 serala en su inciso
tercerc: “En caso de vacancia absoiuta de! gerente deperd adelantarse el mismo procesc de
seleccion y el periodo del gerente seleccicnado culminard al vencimientio del periodoe
mstituctonal. Cuando la vacancia se praduzea a menos de doce meses de lerminar gf
respeciivo periodo, el Presidente de la Republica o ef jefe de la administracion Terrforial a la
que perienece le ESE, designaréd gerente”

GRUPC QPERATIVO MECI - REPRESENTANTE ALTA StRECCION
Elabord Aprobe: Reviad:
COMITE SISTEMA INTEGRADO
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QUINTO: Que mediante Decreto No. 032 de 2012. fue nombrade en el cargo de Gerente de la
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa Rosa del Sur — Bolivar, cbdigo 085,
grado 17, el Dr. MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA, para el periods comprendido
entre el 1° de abrii de 2012 y &l 31 de marzo de 2016, por haber ocupado e! primer iugar en el
Concurse de Méritos efectuaca

SEXTO Que mediante oficio de fecha 21 de octubre de 2.014, el Dr. MARLON ALBERTO
OLAYA SANTAMARIA, identificade con cédula de ciudadania No. 80.125.606 expedida en
Bogota oresentd renuncia irrevocable al carga de Gerente de fa ESE HOSPITAL MANUEL
ELKIN PATARROYO, de Santa Rosa de! Sur — Bofivar codigo 085. Grado 17 Nivei Directive,
la cual fue aceptada mediante Resolucion No. 1295 de 24 de octubre de 2 014, a3 partir ge!
mismao dia 24 de octubre

SEFTIMO: Que para suplir 1a vacancia definitiva y mientras se adelantaba el Concurso de
Méritos ei sefior Alcalde daf Muricipio de Santa Rosa del Sur, mediante Decreto 087 de fecha
cctubre 24 de 2014, determing designar como Gerente Encargado de fa ESE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYO de Santa Rosa del Sur - Bolivar, cédigo 085, Grado 17, Nivel
Directivo. a la Dra. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA. ideniificada con ceédula de
ciudadania N° 37 747,223 expedida en Bucaramanga, a partir de! dia 24 de octubre de 2.014.

OCTAVO: Que la Corte Constitucional en fallo de Sentencia de tutela T- 784 de 2013
manifestd lo siguiente:- "EMPLEOS, PROVISION: Procedimiento para la designacion del
Gerente de una Empresa Social del Estade por falta Absoluta de su titular® radicado numero.
2013206000785-2 remitido el 1° de febrero de 2013 a la sefora Carmen Patricia Henao Max.
con ef siguiente contenido.

"‘De conformidad con las normas en cita. los Gerentes de fas Empresas Sociales de! Estado
serdin nombrados por periodos institucionales de cuatro afdes, mediante concurso de meritos.
Para esta designacion, la Junte Directiva conformard una terna con los concursanies Gtie
hayan obtenido las tres mejores calificaciones en el proceso de seleccidn adelantadc. De esta
terna, el nominador debers designar en el cargo de gerente ¢ direcior a quien haya alranzado
el mas alto puntaje. y el resto de la terna como lo seriala Ja ley. operard como un listado de
elegibles para que en el caso de no poder designar al primero se designe al sequndo, y de
legar a presentarse tambign lg imposibitidad con el segundo, se designe al tercero. Ahora
bien. esta lerna no servité para proveer el empleo en caso de vacancia absoluta generada. por
le renuncie del titular. caso en el cual Ja Junta Directive a més lardar dentro de fos sesenta
(60) dias calendario siguientes iniciaré un proceso de seleccion para su nombramiento. y
dado que se trafa de un periodo instilucional, quien sea selectionado serd designado par el
llampe que faite para terminar aste periodo. Vale la pena sedalar gue el Gerente ¢ Directar de
una Empress Social def Estado al terminar su periodo o al renunciar a su cargo, obsernvando
los deberes de todo servidor publico. debe permanecer en ei desempedo de sus labores
aueniras no se haya hecho cargo de glias quien deba reemplazario, salve autorizacion legal
reglamentaria o de quien deba proveer el cargo. en.consonancia & 'o precegtuado par la Ley

GRUFO OPERATIVC MECH . REPRESENTANTE ALTA BIRECCION
Elsbord: Aprobo; Reviso:
COMITE SISTEMA INTEGRADGC
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SANTA ROSA DEL SUR-BOLIVAR

734 de 2002 Codiga Unica Disciplinario, asi: ( .} No obstanie fo anterior, mientras se
adelanta el praceso de seleccidn sefalado en el articulo 72 de la Ley 1438 de 20711 a fin de
no afecfar 'a continuidad en la prestacidn de los servicios en 'a empresa: el nominador
(Gobernador-Aicalde). podra dando aplicacion a las normas generalgs que requian &l empieo
publico {(Decretc 1850 de 1973} designar en forma temporal mediante encargo a un
empieado de. la misma institucion o de ofra (Adminisiracién departamental 0 municipal). que
cumpla con los requisitos establecidos en la ley pars dicha designacion.(.. ) Si en la
Administracion {Gobernacion -Alcaldia) o en la Empresa Sociai def Estado no hay un
empleada con los requisitos exigidos para ser encargado como Gerente. se lencrd gque
centificar dicha situacion y se procederd a nombrar de forma lemporsl, iransitoria ¢ provisional
8 una persona paricular que cumpla con los requisitas requeridos, quien estard vinculado
mieniras se adelania el proceso de seleccién para proveer de forma definitiva el empleo. Por
ultime. es praciso sefialar que cuandc la vacancia se produzca a menos de doce nieses de
terminar ef respectivo periodo. el Presidente de la Reptbiica ¢ el jefe de la adminisiracion
Territorial @ la gue pertenece la ESE, designard el Gerente.”

NOVENQ Que ta Junta Directiva de i3 ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARRCOYO, a
través de ia Gerencia realizd igs tramites necesarios para seleccicnar la entidad educativa que
adelantaria el respectivo Concurso de meritos para la eleccion del Gerente, pero a pesar gue
se realizd (3 solicitud a diferente estamentos universitarios ns se recibid respuesta formal ce
ninguna de- elias, lo cual ha mpedido el cumplimiento de la designacién en propiedad del
Gerente de la entidad '

DECIMO: Que la doctcra SONIA MILENA GALWIS CARRIZOSA, guien se identifica con
cedula de ciudadania No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, es funcionaria de la ESE
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, segun Resolucion No:143 de fecha 05 de
septiembre, nombrada en el cargo de MEDICO GENERAL, Codigo 211, Grado 21, especialista
en salud ocupacional, y acredita mas de dos (2) afios de experiencia en e! sedor salud, fo
anterior de conformidad can lo establecido en el articulo 22 del Decreio 785 de 2005. norma
que establéce los requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el sistema de
seguridad social en salud.

DECIMO PRIMERO: Que actuaimente, 2 esta fecha. existe una vacancia definitiva en el cargo
de Gerente de 'a ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO. faltande mencs, de doce
{12) meses para terminar el respectivo pericdo institucional de cuatro {4) afios. por o cual se
hace necesario la designacion del Gerente, en los términps  del inciso tercero del articuio 28
de la mencionada Ley 1122 de 2.007.

DECIMO SEGUNDO Que en consecuencia, por estricta necesidad del servicio. para que 13
entidad no quede acéfaia y para poder garantizar 'a continuidad en ia prestacion de los
servicios de salud que |a entidad ofrece,

GRUPO OPERATIVO MECI REPRESENTANTE ALTA DIRECCION
Eiabord: Aprobo: Revigd:
COMITE SISTEMA INTEGRADO

Cra 12A NG 11.26, Tel:S687214,7013 W San1arosad e 'Sur-bolvir,gav.co’
Paging 3 de ¢

PN



on
ALCAL A MU PR AR, 7o
SANTA ROSA DEL SUR-RAOL VAR NTC GR 1000
AR cxoirisicaca
R Coramaniia
TACYO ADIAINSTRATIY
Ak : ISO 8001
u c’.ﬁviﬂoc‘\?‘ll,

WY W B e

DECRETA

ARTICULG PRIMERO Ratificar Ia designacion de la Dra SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, dentificada con cédula de ciudadania N° 37 747.223 expedida en
Sucaramanga  como Gerente Encargads 4de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN
FATARROYC de Santa Rosa de! Sur ~ Bolivar cadige 085, Grado 17. Nivel Directvg, cor &
termine que fata para culmings el procese de meritooracia 0 SoNCUrSQ €2 Menios v
scmpramento del Gererte, es cecr. hasia e 21 de julic de 2018 de corfarmgad cen i
expresado en la parte motiva del presente gecretp

PARAGRAFO: En caso que el concurso de méritas y nombramiento del nuevo gerente para el
periode mshitucional 2018-2020, culmine antes de ta fecha prevista en e! Articule Primerg dei
presente Decreto, el encargo terminard de manera automatica
ARTICULO SEGUNDO Erviese copia del presente Decrete a ia funcionaria desigrada v a la
Secretaria de Desarrollo Social y Salud del Municipio e Santa Rosa de! Sur- Bolivar para lo
de su competencia '
ARTICULO TERCERO. E! presente Decretc rige a partir det 01 de junio de 20186.
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dade en Santa Rosa de! Sur- Baollvar. 3 los t'em*g y un (31) dias del mes de maya ce dos mil
dieciseis (2016)

DELMAR

GRUPC OPERATIVD MECH REPRESENTANTE ALTA DIRECOON
Euabars: Aprobd. Revian
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San Jorge Centro Empresariat y Logistico Km 7 Anilto Vial,
Via Giron - Floridablanca. PBX, 71 iy} 701
info@cohosan.org - servicioaldiiente@cohosan.org - www.cohosan.com « Giron - Santander - Colombia.

SEPIPRER M

,(/')\

w

PERMANENCIA

La Gerente de la COOPERATIVA DE HOSPITALES Y ORGANISMOS DE
SALUD DE SANTANDER “COHOSAN”, certifica que el Dr (a).
Sonma Mleva Solgrz <. del (a) _g¢se KoSPL\ |

Manuel €ltua e dax Yoy de Sunwbq tosa dal Sat
asistid a la Capacitacion "MANEJO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL DE LA
ESE ” los dias 4y 5 de Agosto de 2016.

Expedido en Bucaramanga, a solicitud del interesado el dia 5 del mes de
Agosto de 2016.

%TRICIA MEZ RUEDA
Gerente

é

(z 35t
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Santa Rosa del Sur, Diciembre 22 de 2016

Doctora:

LAURA V. GARCIA MARIN

Subgerente Administrativa y Financiera — Talento Humano
ESE. Hospital Manuei Elkin patarroyo

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar permiso para ausentarme de mi sitio de
trabajo por motivo de viaje a la ciudad de Bucaramanga, ¢l dia 23 de diciembre y si es
necesario estar ausente del municipio durante lo dias 24 y 25 de diciembre, debido a la -
enfermedad de mi padre Eduardo Galvis Anaya quien se encuentra en convalecencia y
en proceso de recuperacion debido a Sepsis Severa y Peritonitis, que requirié
intervencion quirargica y colostomia, con abdomen abierto y cierre de herida por
segunda intencion , para lo cual es importante mi apoyo como medica con el fin de
fortalecer el proceso de recuperacion.

Agradezco su apoyo y comprension a la situacion familiar de calamidad a la que me vgo
expuesta. ‘

Atentamente ‘ (w Q}

Sonia Mileha Galvis Carrizosa
Medico- Jdfe unidad de Hy P
ESE. HMEP.
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Paciente: 37747223 SONIA MILENA GALVIS CARR!ZO$A Usuario:DDAZA Fecha Impresion: . 16/01/2017 17:03 Pagina N -
- | INCAPACIDADES - | | oy \\)\
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYOQ- SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR o : O
: . : Nit, ‘829001256 ' S : N

R e Dir. AV.DE LA SALUD - BARRIO IDEMA - Tel. 5697288 '
Registro de Calidad: : : e :
Fecha Hlstoria:"16/01l2017 04:53:17p.m. : .

. Lugar y Fecha: SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR 16/01/2017 04:53:17p.m.- _
Documento.y Nombre del Paciente: Paciente: 37747223 SONIA MILENA GALVIS:CARRIZOSA
Administradora: ‘SALUDVIDA S.A.  Convenio: 1368821246CAPCO  Tipo de Usuario:CONTRIBUTIVO NIVEL 3
No Historia: 37747223 Incapacidad N°: 7342 '

-Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL -

Descripcién: PACIENTE QUIEN EN EL MEOMT SE SOPECHA POSIBLE EPISODIO DEPRESIVO MAYOR SIN SINTOMA PSICOTICOS GRAVE VS TRASTORNO
MIXTO (ANSIEDAD)* POR LO QUE DECIDIO REMISION A PSIQUIATRIA LA CUAL ESTA EN TRAMITE EN SEGURO * DECIDO DEJAR INCAPACIDA MEDICA

. POR S DIAS APARTIR DE LA FECHA DE HOY PARA REPOSO EN CASA CON POSIBLE PORROGA* AGILIZAR TRAMITES CON EPS o -
Fecha de Inicio: 16/01/2017 ’ ) Fecha de Terminacién: 20/01/2017 -

Dias; 5 (CINCODIAS) - o : : Prorroga: No- . .

DX Principal: F332
DX Relacionado 1: F412

" Tlio. de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO

DR. JOSE HERNAN GARCIA PEDRAZA
CC 1102350952 ’
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 13027390 -
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HISTORIA CLINICA | | ' | C)

.. ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATﬁR(I;{g%%-!gANTA ROSA DEL SUR DE 'BOLlVAR'
al ~ Dir. AV.DE LA SALUD - BARRIO IDEMA - Tel. 5697288 -

N

Cédigo Plantilla:EVO v
Fecha Historia:16/01/2017 04:53 p.m. L

Lugar y Fecha:SANTA ROSA DEL SUR!BOLIVAR 16/01/2017 04:53 p.m. - ]
Documento y Nombre del Pacienta: CC 37747223 SONIAMILENA GALVIS CARRIZOSA S
Administradora: SALUDVIDA S.A. Convenio: 1368821246CAPCQ . Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO NIVEL 3
No Historia; 37747223  Cons. Historia: 891678 ' ) :

Atencién: Ambulatorio ’ o

Datos Generales : ' ) S .

Historia: 37747223 ) ) i Fecha: 16/01/2017

Hora: 16:42 o ' - Nombre: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Direccion: SANTA ROSA DEL SUR BOL ' : : Edad: 37 Afios

Telefono: 3132074127 - " Sexo: Femenino

Evolucion ) -

Comentario: MC: SEGUI MUY ENFERMA . ' , C R
EA: PACIENTE QUIENEN EL MOMENTO PRENSAT CUADRO DE CC DE 6 MESES DE EVOLUCION REIFERE QUE HA PRESNTADO , TRISTEZA LA MAYOR
PARTE DEL DIA , ANHEDONIA, LLANTO FACIL , FALTA DE CONCENTRACION , PERDIDA DE PESO, HIPOREXIA, INSOMNIO DE MANTENIMIENTO,
PALPITACIONES , SENSACION DE TAQUICARDIA, REIFERE INTERFIER CON LA VIDA COTIDIANA Y LABORAL o -
TECEDENTES: ESTRES POSTRAUMATICO, TRASTORNG MIXTO DEPRESIVO-ANSIEDAD : . T :
MRS VITALES: FC: 68 FR: 18 TA: 120/80 . o o : -

ALERTA, LLANTO FACIL ORIENTADA

NORMOGEFALO, PINRAL, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, FARINGE SIN PLACAS NI
EXUDADO.OTOSCOPIA NORMAL ' : . SR

TORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. SIN SOPLOS, RUIDOS PULMONARES SIN AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO l

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NG MASA, RUIDOS INTESTINALES +

NEUROLOGICO: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE
PIEL Y FANERAS SIN ALTERACIONES. ' '
EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PULSOS +, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS

_ANALISIS: PACIENTE QUIENEN EL MEOMT SE SOPECHA POSIBLE EPISODIO DEPRESIVO MAYOR SIN SINTOMA PSICOTICOS GRAVE VS TRASTORNO
MIXTQ (ANSIEDAD), POR LO QUE DECIDIO REMISION A PSIQUIATRIA LA CUAL ESTA EN TRAMITE EN SEGURO , DECIDO DEJAR INCAPACIDA MEDICA
POR 5 DIAS APARTIR DE LA FECHA DE HOY PARA REPOSO EN CASA CON POSIBLE PORROGA, AGILIZAR TRAMITES CON EPS ) :
Diagnostico : o ) . : )

Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL o : - o : .
Dx. Principal: F332-TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS
Dx. Relacionado 1; F412-TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION .Finalidad de la Consulta: No Aplica

m Diagnostico.Principal: CONFIRMADO NUEVO -

.

DR. JOSE HERNAN GARCIA PEDRAZA
CC 1102350952 S
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro: 13027390
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT.829.001.256-0

' . LIQUIDACION DE' PRIMA DE VACACIONES Y VACACIONES

Empleado: SONIA MILENA GALVIS
23 DE ENERO DE 2017

NOMBRE EMPLEADO ~ SONIA MILENA GALVIS
NO. IDENTIFICACION ' 37,747,223

PERIODO A DISFRUTAR ] 05/09/2014-04/09/2015
CARGO MEDICO GENERAL

FECHA DE SALIDA 23/01/2017

FECHA DE REINTEGRO 14 DE FEBRERO DE 2017
CANTIDAD PERIODOS 1

SALARIO BASICO ” l $4597571‘

. AUXI. TRASPORTE

AUXI. ALIMENTACION

PROMEDIO RECARGO. HE

PRIMA DE SERVICIOS . 2,298,786
' BONIFIC SERV PRESTA 1,609,150

PRIMA DE VACACIONES

NUMERO DE DIAS 15
SALARIO BASICO 4,597,571
AUXI. TRASPORTE 0
AUXI.ALIMENTACION 0
1/12 PRIMA DE SERVICIOS 191,565
1/12 BONIFIC SERV PRESTA - 134,096

PROMEDIO TURNOS - .
Ingreso Base Lid a,923,232] PRIMA DE VACACIONES '$ 2,461,616

/ BONIFICACION DE RECRE 306,505 SACION DE RECREACION $ 306,505

.PRIMADEVAC.YBONIF § 2,768,121

VACACIONES
Dias a disfrutar pagados _ » ."2’1 .
' SALARIO BASICO 4,597,571 :
AUXI. TRASPORTE 0
AUXI. ALIMENTACION o 0
PROMEDIO TURNOS 0

72X
7 x 9|



1/12 PRIMA DE SERVICIOS
1/12 BONIF SERV PRES
ING. BASE LIQUIDACION

RECARGOS~ HORAS EXTRAS

SUB TOTAL PRESTACIONES SOCIALES

4,923,232

DESCUENTOS (Seguridad Social sobre l_as.Vacaciones)

Salud 4 %
Pensién 4%
' Fondo Solidari 1%
Acce Se‘gvuros
Dcto Pro-Tour
. Libranza - Coagrosur
] ] Prestamos del Fondo de Empleados
w : Aportes al Fondo de Empleados

Dcto Anthoc

Total Descuentos

TOTAL A CANCE

1y
LJAx N/. GKRCIA MARIN
Syibg

efente Adm. Y Financiero

‘SALUDVIDA

PORVENIR .

DE, PRIMA DE VACACIONES, BONIF. Y VACACIONES

$ 3,446,263

TOTAL VACACIONES

$ 0

$ 6,214,384

$ 137,851
$ 137,851
$ 34,463
$ 133,181
$0

$ 0

$ 0

$ 50,000
$ 0

. $ 0

$ 493,345

$ 5,721,039

ILENA GALVIS
El trabajador

Vo.Bo. Contadora v

PR ',..\"_fg(,;,",\.if_g;? ];\ immiom

SALARIO BASE LIQ. . $45Q7671
VLR APORTES A SALUD SALUDVIDA 8.5% 390,794
VLR APORTES A PENSION PORVENIR 12.0% 551,709
RIESGOS PROFESIONALES Positiva 2.436% 111,997
CAJA DE COMPENSACION Comfamiliar 4.0% 183,900
1.CB.F. - Comfamiliar 3.0% 137,930
SENA Comfamiliar 2.0% 91,950
TOTAL APORTES A CAUSAR $ 1,468,279

745
(7dnm)



RESOLUCION 025
23 Enero 2017

"POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDEN UNAS VACACIONES”

El Gerente. de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE SANTA ROSA
DEL SUR- BOLIVAR, en uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

Que, SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA identificada con C.C. No 37.747.223
expedida en Bucaramanga, se 'desempeia en el cargo de MEDICO GENERAL, de la
ESE HOSPITAL- MANUEL ELKIN PATARROYO, ha solicitado a la Gerencia el
reconocimiento y pago de la prima vacacional, asi como el disfrute de las vacaciones a
que tiene derecho correspondiente al periodo del 05 de Septiembre de 2014 al 04 de
Septiembre de 2015. ,

" Que corresponde a la Gerencia, conforme a lo previsto en el acuerdo 003 de julio 27 de

2000, que contiene los estatutos de la entidad, la facultad de dirigir la Empresa, -

manteniendo la unidad de procedimientos e intereses en torno a la mision y objetivos de
la misma y ser Ordenador del gasto.

RESUELVE:

- ARTICULO PRIMERO: Concédase quince (15) dias habiles de vacaciones a la
Doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA identificada con C.C. No 37.747.223
expedida en Bucaramanga, a partir del dia 23 de Enero del 2017, debiendo
reintegrarse el dia 14 de Febrero del 2017.

ARTICULO SEGUNDO: Recondzcase y paguese a la Doctora SONIA MILENA

GALVIS CARRIZOSA identificada con C.C. No 37.747.223 expedida en Bucaramanga, |

la suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS ($6.214.384)M/cte.

(2217



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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE: ?

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los VEINTINUEVE dias (23) dias del mes de
Enero de 2017. '

S
.

GLORIA SOFIA OVALLE HERRERA
Gerente ESE HM.E.P.

ASESOR ADMINSITRATIVO 1NFR PROCFSO D P e . GFRFNTF
min ':‘ ' ”j, o e S : . “‘ L, .V! ., "::‘_: e P IS d ‘.; ‘ .
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Paciente: 37747223 SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA Usuario:L.BARRIOS Fecha Impresion: 21/02/2017 2243 Pagina N 1
INCAPACIDADES '
- ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROQYO- SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
. ' Nit. 829001256
: Dir. AV.DE LA SALUD - BARRIO IDEMA - Tel. 5697288
Registro de Calidad: ’
Fecha Historia: 22/02/2017 07:18:46a.m.
Lugar y Fecha: SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR 22/02/2017 07.18:46a.m.
Documento y Nombre del Paciente: Paciente; 37747223 SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Administradora: SOLSALUD EPS Convenio: CONTRIBUTIVO  Tipo de Usuario:CONTRIBUTIVO NIVEL 3
No Historia: 37747223 ' Incapacidad N°: 7.448 '
Causa Externa:: ENFERMEDAD GENERAL
Descripcion:

INCAPACIDAD MEDICA POR 48 HORAS * PACIENTE CON DISFONIA SECUNDARIA A INFECCION RESPIRATORIA AGUDA * AMERITA REPOSO.

1)X: DISFONIA
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA =
Fecha de Inicio: 22/02/2017° . ) Fecha de Terminacién: 23/02/2017

Dias: 2 (DOS DIAS) ‘ ‘ Prorroga: No

ﬁincipal: R4§0
X Relacionado 1: 8349

Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

| / o A
A (/.a/?/fl/@ iy A

DR_LUIS CARLOS BARRIOS MENDOZA
CC 1143340138

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1143340138

793
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FECHA DE SOLlCITUD‘ ZQ i 3 ‘ ﬂ.
Savivnos con Cabcd Ruransd

ATAROTD
EL (LA) SENOR (A): 50”\‘\ TAeEnh GAWVKYD CAPLIPORA.
IDENTIFICADO(A) CON C.C. No__ DY YAQALLD pE__AUCAarQ M9 .
UBICADO(A) EN EL CARGO \Q/\& AL Okdod PP

! ¥
SOLICITA PERMISO PARA AUSENTARSE DEL HOSPITAL EL DIA Q};‘Zﬂba MES DE Alor "‘x .
pERMISO{ X] __ COMPENSATORIO [__]

oL Ao OV ENEL TIEMPO DE A POR MOTIVO DE.__ G0 M b Lir & dao
. ]
Meolcoo
EVIDENCIA QUE SE ANEXA: %
) ( / ;

Nombre y Firnfa del Solicitante Vo. niged /

FECHA DE AUTORIZACION VW“

-7<
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Santa Rosa del Sur, Abril 24 de 2017

Doctora:
LAURA V. GARCIA MARIN
Subgerente Administrativa — Talento Humano

ESE. HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar permiso para ausentarme de mi sit:o de trahajo por
io dias 27 y 28 de Abril, por motivo de viaje a cumplir cita medica con Medicina Interna y con
Pediatra de mi hija Luciana.

Agradezco su colaboracion

Atentamente

L

SONIA MILE ALVIS CARRIZOSA
Jefe Unidad Médicade Hy P

ESE. HMEP

2493
Lot
2z



CPagiente: UG $//44443  SUNIA MILENA DALVIY LAKKILUSA ) USUARIOL  IVIIVIARIIY  FECNA LMIPIESION JWUNLVL Y VA2Y  ragiita s

Cédlgo Plantnla URGO1.

HISTORFA CLINICA | _ .

ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROY?- SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR

Dn’ AV.DE LA SALUD - BARRIO IDEMA Tel. 5697238

" Fecha Historia:28/05/2017 12:15 p.m.

“Lugar y Fecha: SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR 28/05/2017 12:15 p.m. o !
Documento y Nombre del Paciente: CC 37747223 SONIA MILENA GALVIS CARRlZOSA ) ) o
Administradora;:NUEVA EPS Convenio: OTROSMUNICIPIO - Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO NIVEL. 3 L L : . .
No Historia: 37747223 - Cons. Historia: 932449 . S : : .

Atencion: Urgengias’

Datos Generales
Fecha: 28/05/2017

Historia: 37747223
Edad: 37 Ahos
_Sexo: Femenino -

Direccion: MZ A CASA N 1
Municiplo F: SANTA ROSA DEL SUR

Ocupacion: MEDICOS

Natural.de: BOLIVAR _
‘Parentesco Rasponsabie F: ESPOSOS

oL Hora 1 54
) Nombrs: SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
. fecha Nacimiento F: 23/07/1979 -
‘ . Estado Civil: Casado
. . Teleforio: 3132074127
Zona: URBANO '
Convenio: OTROSMUNICIRIO
Nombre Responsable F: RAFAEL ALEJANDRO OROZCO OE BRIGARD
Telefono Responsable F: 3115800557

1

. Aotivo de 1a Consulta: "TENGO TAQUICARDIA" .
’Enfermedad Actual: PACIENTE F
INSOMNIO DE GONCILIACION, PREOCUPACION, TEMBLOR DISTAL, SENTIMIENTOS DE TRISTEZA. REFIERE QUE HOY EN LA MANANA PRESENTA

EMENINA DE 37 ANIOS QUIEN CONSULTA POR CUADRO CUNICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR

CEFALEA INTENSA, BITEMPORAL TIPO PICADA SIN IRRADIACION SIN ATENUACION Y SIN EXACERBACION. REFIERE HABER TOMADO ANALGESICO SIN
MEJORIA ADEMAS REFIERE AUMENTO DE PALPITACIONES POR LO QUE DECIDE CONSULTAR.

Antegedenies
- Patolpgicos -

Patologicos: Si
Quirurgicos -
Quirurgicos; Si )
Farmacologicos
Farmacologicos: Si_

Toxlcos: No'
Transfucionales
Transfucionales: No
Alergicos: No
Inmunologicos -
- Inmunglogicos: No
Infeccion rgngmisi

Famlliares
Familiares: No

Gineco Obstetrigos .
Menarquia: 11

vO: 0

F.UM: 0

F.P.P:0 ..

G:2 :
c:2
w2

MN: 0
‘Grupo Sanguineo: O+
Ultima CCV 2012
Revisi r
.ORL: NO

.Cardiorespiratorio: NO ~

.Genitourinarto: NO
-.Pig! y Faneras: NO

.Neurologicos: NO

.Hematopoyeticos: N

, .

_ Comentario: GASTRITIS CRONICA. DEPRESION -
Comentario: CESAREA #2
Comentario: DESVENLAFAXINA 1 TAB AL DIA

Inteccliones de transmlslon sexuai No

IVS (Afos): 0
F.U.P.: 18/01/06
EG:0
.Periodo Intergenesico: ©

P 0

S A
GM: 0 )

: Ciclos.: Regular
- ' . . Planifica //Si //NO //Metodo: POMEROY

.0U0S: NO i
.Gastrointestinai: NO
‘Endocrinologla: NO
Psiquiatricos: Sl
Osteomuscular NO

Comentario: PHEOCUPAC!ON TFHSTEZA LABRLIDAD EMOCIONAL ESTRES F\EFIERE QUE ES POR PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL TRABAJO

m&ﬂ;.

1{//[
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- Pacionte: cc }7747_223 SON1A MILENA GALVIS CARRIZOSA . Usvariv: - MMARIN  Focha Impresion: 30/05201707:59  Phgina N2

ngi ) . . K .
Estado de Congciencia: Alerta R i . T

TA(mm hg): 180790 . - . . c . FC(min): 124 :
FR(mlIn): 19.00 . o © . Temperatura: 36.50
. Paso(Klg): 64.00 ) . i Talia(cm): 0 -
Hallazgos ‘ . . L :
Z velio ) : : o o S . “
Cabeza y Cuello: Anormal ’ . R ’ ’ : o
Comsnturiqh:ALERTA,'OR!ENTADO. GLASGOW 15/15 SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, CON LABILIDAD
EMOCIONAL, FASCIES DE TRISTEZA NORMOGEFALO, PINRAL, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO-MOVIL,
NO ADENOPATIAS:‘FARINGE SIN PLACAS NI EXUDADO.OTOSCOPIA NORMAL ' o
Torax L . : ) : : '
Torax: Anormai o ’ o ) . .
Comentarios: SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS. SIN SOPLOS, RUIDOS PULMONARES SIN AGREGADOS,
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO i St '
Abdomen : ) ) R . '
. Abdomen: Normal - | o - : Comentarios: BLANDO, NO DOLOROS®Q, NO MASA, ~
RUIDOS INTESTINALES + e L .o : . L

Gineco-Obstetrico

Genitourinarig .- .

Genitourinario: Normal - E ] . )

Psiquiatria : . _ Co ‘

. Psiquiatria: Anormal : ' o
| gonc':emaﬂds: LABILIDAD EMOGIONAL, TRISTEZA, ANKEDONIA, LLANTO FACIL, TEMBLOR DISTAL. NIEGA HACERSE IDEAS DE
ucoio - S OR DISTAL NIEGA HAGERS

yrologi S ’ L : L
W: Norma , . : Comentarios: NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
L. PARENTE - . oy . ' ' ‘

Pigl y Faneras - . o ; o . . ’ B

Piety Faneras: Normal . S . : v

mids R ) ’

. Extremidades: Normal - . : e -
Comentarios: SIN EDEMAS, PULSOS +, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS

Escala-de Glaggow -~ - L, - .

Ocular: 4~ - ‘ . . : - Verbal: § : : -
" Motriz: & ) . . - . ‘ . Total de la escala de glasgow: 15
. Impreston Dlagnostico. - .o o C
. TausAa Externa: ENFERMEDAD GENERAL Dx. Principal: F329-EPISODIO DEPRESIVO, NO
ESPECIFICADO - } o ) ) S o i T
. Dx. Relacionado 1; £329-Y36X-AFECCION RELACIONADA CON EL TRABAJO Finalidad de la Consulta: No Aplica . ,

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA o oL

Anallsis . - o ' .
CToncepto - Plan: PACIENTE FEMENINA DE 37 ANO'S CON ANTECDENTES ANTERIORMENTE REPORTADOS QUIEN CONSULTA POR
CUADRO CLINICO TAQUICARDIA SINUSAL, INSOMNIO DE CONCILIACION, PREOCUPACION, TEMBLOR DISTAL. SENTIMIENTOS DE © |
- TRISTEZA CON SIGNQS VITALES CON TENSIONES ELEVADAS, TAOUICARD!CA'. POR LO QUE CONSIDERO PACIENTE CON EPISODIO
AGUSO DE.ANSIEDAD VS DEPRESION, QUIEN MANIFIESTA ESTAR EN. TRAMITE PARA CITA CONTROL POR PSIGUIATRIA POR LO QUE

" DECIDO CONTINUAR TRATAMIENTO CON ANTIDEPRESIVO DESVENLAFAXINA, AMERITA INCAPAGIDAD MEDICA POR 3 DIAS DOY
. RECOMENDACIONE SINTIOMAS Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS - S h '

A

' DR. JORGE IVAN PERILLA HERRERA
CC1098722684. -
Especialidad. MEDICINA DE URGENCIAS -
Registro. . 1098722884

cea

Reglistro de Calidad:

Fecha Historia:28/05/2017 12:15 p.m. o : ‘ )
_Lugar y Fecha:SANTA AOSA DEL SUR,BOLIVAR 28/05/2017 12:15p.m. v

Documento y Nombre de! Paciente; GC 37747223- SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA :

Administradora: NUEVA EPS Convenio: OTROSMUNICIPIO  Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO NIVEL 3 —
No Historia: 37747223 Orden N%: 727212 ' o , , T

ORDEN DE MEDICAMENTOS

A

- Alencion: Urgencias - . - - i . § : o

gc{algo: M01]\DO15701 Medicamento: Diclofenaco sédicoAmp?6 mg / 3 mL VITALIS o
. Medida: UNIDAD  Concentracion: 75 mg/3 mL  Viade Administracion: INTRAMUSCULAR
Cantidad: 1 (UN )  Forma Farmaceutica: SOLUCION INYECTABLE  Cantidad Entregada:

[
\ (\&

B oY

~
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Pacicte: CC 37747223  SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

£ " Usvarion MMARIN ' Fecha
Impresion: 30/05/2017 07:59  PéginaN*:3 . ’ .

Dosis y Frecuencla dé Admlnis\raclon AHORA -
Perlodo de Duracion det Tratam:enlo '

Indlcac1ones ajuiclo dsl Prescriptor:
Vigencia de la Orden: .

DR. JORGE IVAN PERILLA HERREHA' : _
CC 1098722884 -0
_ Especialidad. MEDICINA DE URGENCIAS :
Registro. 1098722384 »

: ) ORDEN DE MEDICAMENTOS . !
. Registro de Calidad: . i . . .

Fecha Historia:28/05/2017 12:15 p.m o

tugar y Fecha:SANTA ROSA DEL SUH BOLIVAR 28/05/2017 12:15 p..

Documento y Nombre del Paciente: CC 37747223  SONIA MILENA GALVIS CAHRIZOSA

Administradora: NUEVYA EPS Convenio: OTROSMUNICEP!O Tipo de Usuario: CONTH!BUTIVO NIVEL 3
Jo Historia: 37747223  Orden N®: 727213 ) ) .

& . ncion: Urgencias - -

gc{digo 0 Medlcamento DOLEX FORTE . : . v
Medida: MILIGRAMOS ‘Concentracion: -  Via de Administraclén: CRAL |
Cantidad: 15 (QUINCE ). Forma Farmaceutica: CAPSULA Cantidad Entregada: . .
Dosis y Frecuencia de Administracién: 1 CAP CADAS, HRS : ..
Perlodo de Ouracion det Tralam!enlo S '

Indlcaclones 8 juiclo del Prescnptor
Vigencla de la'Orden:

DR. JORGE IVAN PERILLAHERRERA . . L .
CC 1098722884 : - . »
Especialidad. MEDICINA DE URGENCIAS C . .

Registro. 1098722884

/
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REPLBLICA DE CQLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CENULA DE CIUDADANIA
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T recha bEsoicmun By S Bo N
EL (LA) SENOR (A): SOMIA T\ LenVA Galvm QAEQ'%O%‘
IDENTIFICADO(A) CONC.C. Ne_ B X XA =22 3 bE.__BU A mANAPNCY O
UBICADO(A) EN EL CARGO TAed LoD - '
SOLICITA PERMISO PARA AUSENTARSE DEL HOSPITAL EL DIA 4 DELMESDE A(A‘OB A0
PERMISO COMPENSATORIO [}
DEL ARO _ 2D). S EN EL TIEMPO DE A POR MOTIVO DE:__ 2D\ D enta <«

Ciyo mediua  Qun cspecialnu.

EVIDENCIA QUE SE ANEXA;

T
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i s | ITOAMEDNA | Tai- RAQ 7777

Nombre y Firrha del Solicitante

FECHA DE AUTORIZACION
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Santa Rosa del Sur Bolivar, Mayo 15 de 2017

Doctora:

LAURA V. GARCIA MARIN

Subgerente Administrativa

ESE. HMEP
Cordial saludo

Por mediti> de la presente me permito solicitar, aprobacién de mis vacaciones correspondientes al
periodo de Septiembre 5 de 2015 a Septiembre 5 de 2016, para disfrutarlas a partir del dia 15 de
Junio de 2017. o

)

Agradezco su atencion y colaboracion

Atentamente

JEFE MEDICO UNIDAD DEH Y P

ESE. HMEP.

CC. Gerencia f\@



Santa Rosa del Sur Bolivar, Mayo 15 de 2017

‘Doctora:
LAURA V. GARCIA MARIN
Subgerente Administrativa

ESE. HMEP
Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar, aprobacién de mis vacaciones'correspondientes al
periodo de Septiembre 5 de 2015 a Septiembre 5 de 2016, para disfrutarlas a partir del dia 15 de
Junio de 2017..

~ Agradezco su atencion y colaboracién

Atentamente - .

JEFE MEDICO UNIDAD DEH Y P

ESE. HMEP.

CC. Gerencia ' \, o \b\ (} .
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P —  GLINICAPSIQUIATRICA ISNOR

«
N
INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL OR!ENTE SA CONSUL‘TA EXTERNA
Nk 800012023-8 04/AGO/2017 12:48 P.M,

CALLE 50 # 23-100 Tel: 6432364
Bucaramanga, Colombla
Email. gerencla@clinicalsnor.com Web: www.clinicaisnor.com

Ta devielve

1 Vg

Paclente e Edad  Entidad '” Pagin

GALVIS CARRIZOSA SON!A MILENA 37747223 38 NUEVA EMPRESA PROMOTORA PE SALUD SA NUEV
" Antecedente. » P F Observaclones ' Antecedente F F_Observacionss

RIPERTENSIVOS » - X hipertenslon arterial } GASTROINTESTINALES X gastritls .

PATOLOGICQOS X muend de lo a 1os 48 afios por NEUROLOGICOS . g X muenrs. de ls madre por ACV

" Infarto agudo del miocardio. -

Motlvo Consulta Paciente qulen habia interrumpido su tratamiento. Trato de manejor por su cuenta su situacion. Refiere he
: tenido problemas en la parte laboral lo cual le angustia Insomnlo. Refiere con tinua con el impacto pe
myerte de la madre. Fue a psiglatra particular qulen le mando pristiq € lzoclom

Enfermedad Actual ~ Es su primera slrtuaclon del trastomo, En su estudio de medlclna no presento estados depres!vos

En su Historla Personal: Producto del 2do, parto de 4 hermanos. 2 hombres 2 mujeres. Suinfancla con
" padres y hemmanos, - El padre transportador, Termino medicina en U. de Cartagena 2004 Se ¢aso hace 1
aflos, su esposo de 40 afos es odontoiogo. tlene dos hojnas de 1t y 4 affos Labora - enel hospital
Santa Rosa .

Examen Mental PORTE Y ACITUD: Colaboradora -

CONCIENCIA: Conclente .
ORIENTACION; Orlentada . en todas las esferas
ATENCION: Normal

LENGUAJE: Normal

PENSAMIENTO::Coherente

Paclente - cc Edad  Entidad | " Pagin

GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA 3_7747223 38 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUYD SA NUEV
SENSOPERCEPCION: SIn™ trastorno ’

ESTADO DE ANIMO: Ansioso.
'CONDUCTA MOTORA: Sin ~ trastorno
SUEROQ: Duerme regular
INTELIGENCIA: Promedio

MEMORIA: Conservada

INTROSPECCION Y PROSPECCION: Pobre

L, JUCIO y RACIOCINIO: Pobre
| ' EXAMEN FISICO: No
) OTROS: No _
Analisis ; Se encuentra en reactivacion de su trastorno _ ,
Plan ’ Se da |hdlcacipnes sobre su manejo e inlcio su tratamiento

Se da Incapacidad por 15 dias y se recomienda cambio de cargo por lo cual se pasa a Medicina faborz

. Chta 30 dias.
Diagnosticos . FA31 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
Tratamiento Medicamento : Dosls Via Aplicacién
: 1 Sertraling X §0 mg Tableta ' : 0-1-0 Via Oral .
1 tab. sobre almuerzo. . - T
2 - Trazodona clorhidrato Tableta 50 mg , 0-0-1 Via Oral

Inlclar con 1/2 tab. ai acostarse @ incrementar cada 4to. dla hasta dormir bisn.
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. Paciente : cc ; Edad  Entidad - ‘ '"(‘Q’és

GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA 37747223 38 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA NUI

R.M. 0585
| ©C 13224512 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA
: CUN MUNDO PARA VIVIR ES MUNDO PARA TODOS POR ELEB,GUYDA ¥ AMA NUESTRO MEDIO AMBIENTE"

5 CLINICA PSlQUIATRlCA ISNOR

| INSTITUTO DEL SISTEMA NERVIOSO DEL ORIENTESA INCAPACIDAD.
% §! Nit 800012323-8 . .
— s #¢ CALLE 50# 23-100 Tel: 6432364 ‘ ‘
7’6 d&VU&(V& TU Vde Bucaramanga, Colombia _ No Historfa
Emall; gerencia@clinicaisnor.com Web: www.clinicaisnor.com _ 37747223
Fecha AGOSTO 04 bE 2017 : Entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA NUEVA EPS .
_Pagients __ GALVIS CARRIZOSA SONIA MILENA cc 37747223 . Edad 38Afics’

MotiVo ’ ‘ .
.1F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO ' -
2F321 EPISODIO DEPRESIVQ MODERADO

Dias: 15 (QUINCE)  Desde: 04/ago/2017 Hasta: 18/ago/2017

Se espera adaptacion. & su medicacion.

Firma y sello de! Médico

"UN MUNDO PARA VIVIR ES MUNDO PARA TODOS, POR ELLO CUIDAYY AMA NUESTRO MEDIO AMBIENTE"

PUN
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RESOLUCION No. 447

26/12/2017

"POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDEN UNAS VACACIONES”

El Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE SANTA ROSA
DEL SUR- BOLIVAR, en uso de sus atribuciones legales vy, '

CONSIDERANDO:

Que la sefiora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con C.C. No.
37.747.223 expedida en Bucaramanga,  se desempefia en el cargo de MEDICO
GENERAL de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARRQYO, ha solicitado a la
Gerencia el reconocimiento y pago de la prima vacacional, asi como ej disfrute de las
vacaciones a que tiene derecho correspondiente al periodo del 05 de Septiembre de
2016 al 04 de Septiembre de 2017.
Que corresponde a la Gerencia, conforme a lo previsto en el acuerdo 003 de julio 27 de
2000, que contiene los estatutos de la entidad, la facultad de dirigir la Empresa,
manteniendo la unidad de procedimientos e intereses en torno a la misién y objetivos de
la misma y ser Ordenador del gasto.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Concédase quince (15) dias habiles de vacaciones a la sefiora
SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con C.C. No. 37.747.223 expedida
en Bucaramanga, a partir del dia 29 de Diciembre de 2017, debiendo reintegrarse el dia
23 de Enero de 2018.

ARTICULO SEGUNDO: Recondzcase y paguese a la sefiora SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, identificada con C.C. No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, la suma
de SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS ($7.334.594) M/cte.

ASFROR ANMAINSITRATIVO }——-( 1iINFR PRNOCESO D P J—{ GFRENTF

ELABORO : S REVISQL o - APROBO.

aCalleaNo 20 A 30,2, L1, Barro Idema Tl (093), 5697288, 697400
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ARTICULO TERCERO: la pre-sénté resolucion rigel.a partir de la fecha de su.
expedicion. : , v R

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de

2017,

GLORIA SOFIA OVALLE HERRERA ;-
Gerente ESE ‘H.M.E.P.

Anexos: N/A !

Copia:.N/A i

Revisd y Aprobo: Laura Virginia Garcia Marin. Subgerente (ESE HM.E.P)
Elabord: Diana Marcela Pacheco ’

Archivade: Direccion

2 @
J
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT.829.001.256-0

manuet &LUCin FR TRRROYO
RES. 323

/.A('{ /- C»u-r\xﬂ—'\‘f\, /
LIQUIDACION DE PRIMA DE VACACIONES Y VACACIONES

FUNCIONARIA:SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
29 DE DICIEMBRE DE 2017

Setrrmn O s welic

NOMBRE EMPLEADO SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
NO. IDENTIFICACION 37,747,223 '
PERIODO A DISFRUTAR 05 de septiembre 2016 - 04 de septiembre 2(
CARGO ’ MEDICO GENERAL
FECHA DE SALIDA _ 29/12/2017
FECHA DE REINTEGRO 23 De Enero De 2018
* CANTIDAD PERIODOS 1
DATOS : .

'SALARIO BASICO | $4.907.307)
AUXI. TRASPORTE

AUXI. ALIMENTACION

PROMEDIO RECARGU. HE

PRIMA DE SERVICIOS . 2,453,954
BONIFIC SERV PRESTA . 1,717,767

PRIMA DE‘VACACIONES

NUMERO DE DIAS : 15
YSALARIO BASICO 4,907,907
AUXI. TRASPORTE : 0
AUXI.ALIMENTACION 0
1/12 PRIMA DE SERVICIOS 204,496
1/12 BONIFIC SERY PRESTA 143,147

PROMEDIO TURNOS . - _
" Ingreso Base Lid __5,255,550] PRIMA DE VACACIONES $ 2,627,775

BONIFICACION DE RECRE 327,194 SACION DE RECREACION $ 327,194

_PRIMA DE VAC.Y BONIF § 2,954,969

VACACIONES

Dias a disfrutar pagados 25
SALARIO BASICO 4,907,907
RUXI. TRASPORTE 0
AUXI. ALIMENTACION 0_
PROMEDIO TURNOS 0

5y



'1/12 PRIMA DE SERVICIOS
1412 BONIF SERV PRES erda g
ING. BASE LIQUIDACION 5,255,550 TOTAL VACACIONES
RECARGOS- HORAS EXTRAS

SUB TOTAL PRESTACIONES SOCIALES

DESCUENTOS (Seguridad Social sobre las Vacaciones)

Salud 4% NUEVA EPS
Pension 4% COLPENSIONES
~ Fondo Solidars 1% COLPENSTONES

RETENFUENTE
ACE SEGUROQOS
APORTE FONDO DE EMPLEADOS

Total Descuentos

TOTAL A -CANCELAR DE PRIMA DE VACACIONES, BONIF. Y VACACIONES

GLORIA SOFIA OVALLE H

Elwabﬂador

$ 4,379,625

$ 0
$ 7,334,594

$ 175,185
'$ 175,185
$ 43,796
‘$ 52,052
$ 140,839
$ 50,000
%0
$ 637,057

$ 6,697,537

© SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA

LAY

Sufgerente Adm. Y Financiero Vo.Bo. Contadora

"1 XPORTES.A'SEGURIDAD SOCIAL SOBRE LAS VACACIONES - A-CARGOIDETIA EMRRESA:
SALARIO BASE LIQ. _ , $ 4.907.907
VLR APORTES A SALUD NUEVA EPS . 8.5% 417,172
VLR APORTES A PENSION COLPENSIONES 12.0% '588,949'
RIESGOS PROFESIONALES Positiva 2.436% 119,557
CAJA DE COMPENSACION Comfamiliar ‘ 4.0% 196,320
1.C.B.F. . Comfamiliar 3.0% 147,240!
SENA Comfamiliar 2.0% 98,160
TOTAL APORTES A CAUSAR $ 1,567,398

Tu
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Santa Rosa del Sur, Bolivar Diciembre 11 de 2017

* Doctora:

Laura Virginia Garcia Marin
Subgerente Administrativo

ESE. HMEP

Cordial saludo

La presente tiene como fin, solicitar aprobacion de mis vacaciones correspondientes al periodo

comprendido entre Septiembre 5 de 2016 y Septiembre 5 de 2017, para disfrutarlas a partir del
viernes 29 de Diciembre de 2017.

Agradezco su colaboracion

Atentamente

(]

cc. 37°747{223 de Bucaramar;ga

Medico ESE. HMEP

/



Santa Rosa del Sur, Bolivar Diciembre 11 de 2017

Doctora:
Laura Virginia Garcia Marin
Subgerente Administrativo

ESE. HMEP

Cordial saludo

La presente tiene como fin, solicitar aprobacién de mis vacaciones correspbndientes al periodo
comprendido entre Septiembre 5 de 2016 y Septiembre 5 de 2017, para disfrutarias a partir del

viernes 29 de Diciembre de 2017.

Agradezco su colaboracion

Atentamente

cc. 37°747.223 de Bucaramanga

Medico ESE. HMEP
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" D-ESEHMEP OF #0148

"7 Santa Rosa del Sur Bolivar, 24 de Mayo ‘de 2017
i "..,-f,'f'.fDoctora i RPN o A
f 7 "% 'SONIA MILENA. GALVIS C’ARRIZOSA L R L
o T Médico. Generél - . T T e
R _E S E Hospltal Manuel Elkln Patarroyo

RS I VIR

" REFERENCIA: Notfcacion Resolucion def 10, Enero/2017

,

R \ ..;‘Cordtal saludo dra Galws, 3

/‘-"!. .

R Con fa: presente nos. permmmos nohﬂcarla de ia Resotumon 148 de fecha Mayo PR
K .24 de2017; por: ‘medfo- de [a gual: se sustrae’la funcién de Jefe de. Umdad Medlca" o
de Hospltalgzac:on Y Parios del ciargo ‘MEDICO GENERAL de la Unidad. Medica o

. ... de Hospitalizagion .y Partos de ia ESE" ‘Hospital Manuel Elkin Patarroyo la’ mlsma; I
K . IR ,;j‘.:censta de tres (3) fohos de la cual se- Ie hace entrega mtegra y ongmal .

. : Anexo io enuncﬁado ! ,:,i_:Tres (3) fOlIOS

o 'G_‘oirc.ilaﬂlme_nfte:u Rt

“Linga s PROCESG GC _ 7}_..icomna cooammooml e
REViSO, T S APROBO.

nrrm’:Ifi'nm:":TAI?;r‘.fﬂQﬂ\iGRQ?‘)RR qnqmnn Qanta-Rncadel-’Qllr Bollvar

U falle 12 KA A8 A DY
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~ T RESOLUCION No. 148 ',-"
(24 de mayo de. 2017) '

"'-

) ;'“Por medfo e/ cual se sustrae la func:on de Jefe de Ia Unidad Medfca de Hospxtanzac;on y Pados
. ,vde/ cargo MEDICO GENERAL dela Umdad Médica dé Hosp;tahzac;on y Pan‘os de la ESE

P ¥
PR

HOSP/taI Manue[ Elk/n Patarroyo"

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MANUEL
L ELKIN PATARROYO DE SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR

~

o En uso de sSuUs atrubucrones Iega!es y en, especual Ias confendas en Ia Iey 100 de 1993 Deoreto v
1876 de 1994 Decreto 139 de 1996, Acuerdos No. 048 de diciernbre 19 de 2005y Acuerdos 003 j s

= R AN de Juho 27 de 2000 y 113 de‘2016 de la Junta DJreotwa y

‘4

X SEGUNDO que de conformtdad co'n !o prevnsto en el Decre'(o 139 de 1996 ART 4 NUMERAL 5 o

" wvalides de los.actos, ac{m

PRIMERO La competencaa es’ !a aptltud atnbunda por ia Constltumon o) Ia Ley a ios Entes'
Publlcos o'a-los’ pamcularES para que’ manlffesten 'validamerite ta voluntad- estatal por .via: =
admlmstratlva Tal facultad es. expresa srrenuncnable e mprorrogable y debe ser ejermda directa y -
exc]usrvamente por el organo 0 func;tonarlo que-la: tlene atribuida come propia, salvo los casos de
delegac:on 0 sustltucmn prewstos por las dISpOSICIOI‘leS normatlvas pertmentes La delegacnon
dmm:strattva de un organo smo e su dmamlca ‘con eI fitr de hacer efectlvos Ios cometrdos L
estatales y Iograr una mejor y mas. eﬂmente prestamon de los- Servicios, pubhcos a. su cargo L
Comporta una relacaon admlmstratwa entre delegante y delegatarlo sujeta en todo caso a la
normat:wdad que expresamente ia autonza S ; M

.8, 11y 17, en concardancia ¢on: ei Acuerdo 113 de la H.:Junta Directiva de la ESE HMEP; la
_ i !stratlvos que optan por el cumpltmento de los fines del Estado Social de
Derecho en: materiz -gestidn.‘del” recurso ‘hurario en la admxmstramon publica, en aras de
desarroi!ar los prmmplos constltucl.onales de- Eficatia defimda como la mejor utilizacion de - los

recursos tecnfcos materlaies humanos ¥, fmancaeros con el fln de mejorar las, condiciones ‘de "

‘'salud dela pobiacron atendlda y. Calrdad relacnonada con la.atencion efect;va opor’tuna_,,

Uy personahzada ‘humanizada, contin
.. o - Cientifico = -Tecnicos y Administr ,
B 3 acuerdo con los réquenmlentos de Ios serv:cnos de sa]ud que se: ofrecen y de Ias normas VJQentes

'a de: acuerdo con. estandares aceptados sobre. procnd1m1entos LL
os" y mednante la- utlllzamon de la- tecnologla apropiada,- de .-t

]

comma cooaommmm \
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sobre la materra requreren dels Gerente dela ESE Ia toma de decrsrones en materra de' '
orgamzar:ron del recurso humano dlsponrble dentro del maroo Iegal L v o

A .‘;‘ ’-'TERCERO Que medrante Resolucron No 143 de septrembre 05 de 2008 se; nombro a SONIA .
-MILENA GALVIS CARRIZOSA |dent|f|cada .con - ceduta - de crudadama N° 37.747.223 'de .

- Bucaramanga Santander, para mcorporarse ala planta de personal globahzada en el cargo
-clasificado de libre: nombramlento y remocron .como IVIEDICO GENERAL de.la Unidad Medlca de

,Hosprtallzacron y Partos ‘Cadigo 211, -grado 021, de. la; planta globalizada de la- ESE '

) HMOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYQ. Qué: de conformidad con la‘atras referrda re§o1u010n de -,
’ ‘jnombramrento la sefiora MEDICO GENERAL SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA ,obstenta la-

- “funcién de- JEFE de la Unidad. ‘Médica de" Hospntalrzacuon y ‘Partos,; funcién .orientada al’

- Ilderazgo coordrnaonon presentacron de informes y évaluacion de. reésultados-acorde a i0s. planes y

‘ _}programas e- rndlcadores estableordos por la; Gerencra de la ESE HMEP en cumphmuento delas =

' 'disposrcrones Iegalesy reglamentarlas aplrcadas al sector B S :

‘-'CUARTO Que segun rnforme de fecha abrrl 28 de 2017 presentado por 4a Jefe de Control Interno' -

. Dra. DEISY MARIA PLAZAS SILVA,. ‘dando’ cumphmrento al’ Plan de Auditorfa: Internd 2017, la -

" Oficina de GControl” Interno presenta fa respectlva Evaluacron de la Gestion. por Dependencras 3
Cael correspondrente al primer trimestre 2017" ‘enla cual, se evidencia que-LA UNIDAD MEDICA DE |
) HOSPITALIZACION Y PARTOS, liderada por-ia MEDICO GENERAL SONIA MILENA GALVIS..
“CARRIZOSA; no erivio la, mformacron para la- respectrva consolrdacron y evaluacién, por tante el'_;.
promedio no rncluye la: unldad referrda ‘dismiriuyendo asi'el. promedro generat de ld institdeidn -y,
" AFECTANDO. SENSIBLEMENTE Ios lndlcadores de’ gestron y. calidad. planteados en los planes y

‘,programas mstrtucmnales trazados por Ia Admrnrstracron de’ Ia ESE HMEP ' R

' QUINTO Que como quaera que las explrcacrones dadas por la. empleada publrca de Irbre
;nombrarmento 'y remocion MEDtCO GENERAL ‘SONIA’ MILENA GALVIS CARRIZOSA, jefe. de

- Unidad Médica de Hosprtalrzaolon v. Pdrto, .no son; convrncentes por otra’ parte tampoco. aceptables
: para la: Admmrstracron ya gque.ante lndagacron dela gerencna atribuyo- esta- situacion a. la-mera -

. negllgencra en el cumplimiento- de sus oblrgacron ‘Lo cual, implicara’ evidente ponderacaon de esta

"chunstanma en Ia correspondiente evaluacron del desempeno dek empleado pubhco j S

_SEXTO Que la funcron de’ JEFE DE UNIDAD MEDICA DE HOSPITALIZACION Y PARTOS:
éntendida’ como la atrrbucron de- hderar Y responder por los prooesos a cargo.de. la’ anotada

“Unidad ante" los organos de superrondad jerarqurca que en el- desarrollo de las’ oblrgacrones_

- nofrmativas’ y emgencras admrnrstratrvas deban. responder ética .y profesronalmente por el .-
",.,“-cumplrmiento 0 no dé-las.mismas,. .que en tal virtud y ante la evidencia del rnoumplrmlento -
"'|nJustrf|cado de la.actual JEFE. DE UNIDAD MEDICA DE HOSPITALIZACION Y PARTOS,

-~ considerando que -tal atribucion no ‘es’ rnherente ala funcion - del. cargo publrco de MEDICO
. GENERAL de ‘la. ‘Unidad -Médica de’ Hospltallzac:on y Partos. Codlgo 211, -grado 021,
clasrfrcado de libre nombramiento remocion, para el cual fue nombrada la Dra, SONIA MILENA"
GALVIS CARRIZOSA segun: se’ observa del. "Manual de Funcrones de Cargo Yo Competencras .
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Laborales ' aprobado por Ia H Junta Directnva de Ia ESE HMEP medtante acuerdo #113 de

sept!embre 12 de 2016 S e

En mértto de Io expuesto la suscnta Gerente de Ia E S E Hospltal Manuel Elkm Patarroyo -

~

ART!CULO PRIMERO SUSTRAER de la FUNCION de JEFE DE UNIDAI UNIDAD MEDICA.‘- E

. DE. HOSP!TALIZACION Y. PARTOS ‘de la.-MEDICO GENERAL 'DE‘-LA UNIDAD 'DE
. .‘HOSP!TALIZACION Y PARTOS SONIA. MILENA:GALVIS CARRIZOSA |dent1flcada con cedula‘ o
“de oludadama N° 37.747.223 de- Bucaramanga Santander, en consecuencia suprlmanse las

atrtbuc:ones y obltgac10nes que conferxa tal FUNCION de JEFE DE UNIDAD MEDICA I

’ ARTICULO SEGUNDO Contmuar mtegras as FUNCIONES contempladas en ei “Manual de o

“Funciones. de Cargo y Competencias Laborales”. -para- el ¢cargo de MEDICO GENERAL de la
- Unidad Médica de Hospltallzac:on y Partos Cédigo 211, -grado 021 de la planta g!obalazada'

. de la E.SE, HOSPITAL MANUEL ELKJN PATARROYO

5 -_'ARTICULO TERCERO Ordenase continuar: con la fnisma asngnamon salanal NE prestacmnal

estipuldado enla Plarita de Personal de la Empresa Social del Estado.  Hospital’ Manuel Elkin

~ Patarroyo para ia wgenma 2017 “En consecuenma sus prestaaones socnales y Iaborales quedan‘i' o

mdemnes

o '.:ARTICULO CUARTO No'uﬂquese persona[mente a SON!A MILENA GALVIS CARRlZOSAT\
|dent|f|cada con cedu1a de ciudadania N° 37.747.223 'de. Bucaramanga Santander de la-
- sustracc;on de su funcaon como JEFE DE UNIDAD Med|ca de HOSpltahzaCIOn v Partos para Su. -

,conommlentoyf:nes pertlnentes S PRI ‘ .. R

'

6 ARTlCULO QUINTO La presente resoiucnon rnge a part r del vemtlcuatro 24 de mayo de dos m;i

$ ,dlemsnete (2017)

- No'T;u=i<;iiJE_$E.;ﬁ(.-C.UIVIP-l—:"\"5f=",'T |
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 D-ESEHMEP OF #0148

" Santa Rosa del Sur Bolivar, 24 de Mayd de 2017

_Doctora '
. SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
- Médico. General :
E. S E. Hospltal Manuel Elkm Patarroyo

' REFERENCIA: Notificacion Resolucion del 10 “Enero/2017

. _Cordlal salud@ dra Galvus, C B o ,

- > . N M -\ . o ‘ : : ,/ .

- Con ta presente nos. permlthos notlflcarla de Ia Resoluc1on 148 de fecha Mayo
24 de'2017; por medio de la cual se sustrae la funcion de Jefe de Unidad Médica
de Hospitalizacion y Partos del cargo MEDICO GENERAL de’la Unidad. Médica

" de Hospltal:zat:lon y Partos de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo, la misma
corrsta de tres (3) fOlIOS dela cual se Ie hace entrega mtegra y ongmal

"Anexo lo enunmado en Tres (3) fOIIOS . o SRR S
’ 'Gno‘rdla1mente; e
g N . '?_
AR ﬁ
/ c‘ﬂ-: ente ESE H M E. P
' kY
o ~EOUIPO MECI- CALIDAD‘H LIDER PROCESOGC HCOMITE COORDINADORCI
o ELABORO L R REVLSO o "APROBO. ) . .
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i+ . RESOLUCION No. 148 . .
o 'Q4demm©de2m7)‘ o S

-

“Por medlo el oua/ se sustrae la funcxon de Jefe de & Unidad Medlca de Hosp/tal/zaaon y Partos '
det cargo MEDICO GENERAL de la Unidad Médica dé Hospitalizacion 'y Partos de la ESE
Hospn‘al Manuel Elkm Patarroyo" ‘

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MANUEL
\ ELKIN PATARROYO DE SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR

). En uso de sus- atrnbucrones legales y en espeoual las conferidas en la ley 100 de 1993 Decreto
: 1876 de 1994, Décreto 139 de 1996, Acuerdos No. 048 de diciembre 19 de 2005y Acuerdos 003
' de’ lelO 27 de 2000 y 113 de 2016 de la Junta Directiva’ y

jCONSIDERANDO: e

uPRIMERO La competenma es la aptltud atnbwda por |a Constltucnon ol Ia Ley a ios Entes
Publicos o a los particulares para que manifiesten 'validamerite la voluntad estatal por wvia-
* administrativa. Tal facultad es expresa, irrenunciable e lmprorrogable y debe ser ejercida directa y
o exclusrvamente por el érgano o func;onar:o que latiene atribuida como propia, salvo los casos de
- .delegacaon 0 sustitucion previstos por las dlsposwaones normativas pertinentes. La delegacion
- surge como.la posrbuhdad de transferir funciones propias; no implica la alteracion de la estructura
~administrativa de un organo sino de su dinamica, con el fin de hacer efectivos los comet:dos .
estatales. y lograr una mejor y mas. eficiente prestacson de los servicios publicos a su .cargo. '
Comporta una relacion admlnlstratlva entre de1egante y delegatarlo SUJeta en todo caso a Ia .
‘normatlwdad que expresamente Ia autoriza - :
. ; .
-~'SEGUNDO que de conformldad con Io prewsto en el Decreto 139 de 1996, ART. 4 NUMERAL 5, .
.6, 11y 17, en concordancia con el Acuerdo 113 de la H. Junta Directiva de la ESE HMEP, la
valides de los actos administrativos que optan por el cumplimento de los fines del Estado Social de
'Derecho en materia’ de ‘gestidon del recurso ‘humano en la administrdcidn -pUblica, en aras de
- desarrollar- los principios constltucwnales de Eficacia definida como la mejor utilizaciéon de los
recursos, tecnlcos materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de

. salud de la poblacién’ atendida y Calidad, relacionada con Ja atencién efectiva, -oportuna,

personalizada; humanizada, continua, de acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos iy
Cientifico - Técnicos y ‘Administrativos y mediante la utilizacion de la tecnologia apropiada,-de
- acuerdo con ‘Ios requerimier}tos de los servicios de salud gue se ofrecen y de las normas vigentes

| ASESOR ADMINISTRAT]VOH GERENTE' HCOM!TE CQORDINADOR C.1 %
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sobre Ia matena requieren. de!\ Gerente de la ESE. Ia toma de decrssones en matena de’
v orgamzacnon del recurso humano dlsponlble dentro del marco Iegal '

-TERCERO Que mediante Resoluaon No 143 de sept[embre 05 de 2008 se.nombro a SONIA
“MILENA GALVIS CARR!ZOSA identificada .con - cedula de cnudadama N°® 37, 747.223 ‘de
Bucaramanga, Santander, para incorporarse a la planta de personal globahzada en el cargo
clasificado de libre nombramiento y remocion, como MEDICO GENERAL de la Unidad Médica de
‘Hospitalizacién y Partos Cadigo 211, -grado 021, de la planta globalizada de la E.S.E;
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO. Que de conformidad con la atras referida resolucion de
~ hombramiento la sefiora MEDICO- GENERAL SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA ,obstenta ia
funcién de JEFE de la Unidad Médica de Hospitalizacion y Partos, funcién . orientada al
g Itderazgo coordinacion, presentacion de informes y evaluacion de resultados-acorde a los planes y
programas e-indicadores establecidos por la Gerencia de la ESE HMEP en cumpllrmento de las
dasposnmones legales y reglamentarlas aplicadas al sector :

: CUARTO Que segun mforme de fecha abnl 28 de 2017 presentado por la-Jefe de Controt Interno'
- Dra. DEISY MARIA PLAZAS SILVA, "dando curaplimiento. al Plan de Auditoria-Internd 2017, la
Oficina de Gontrol Interno presenta la respectiva Evaluacion de la Gestién por Dependencras
o correspond:ente al primer trimestre 2017" en la cual, se evidencia que LA UNlDAD MEDICA DE .
. HOSPITALIZACION Y PARTOS, liderada por Ila MEDICO GENERAL SONIA MILENA GALVIS.
"CARRIZOSA, no envio la mformacson para la respectlva consolidacién y evaluacion, por tanto el
promedio no incluye la unidad referida, disminuyendo asi el promedio general de la institucion y,
: .AFECTANDO SENSIBLEMENTE los-indicadores de gestion y calidad -planteados en los planes y
programas 1nst|tu<:|onales trazados por Ia ‘Administracion de la ESE HMEP. h

' QU!NTO Que como quiera -que las exphcaczones dadas por la empleada publrca de libre -

.nombramzento y remocion MEDICO GENERAL SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, jefe. de

Unidad Médica de Hospitalizacidn y. Parto, no son convincentes por otra parte tampoco aceptables
para la- Administracién, ya que ante mdagaaon de'la gerencia atribuyo-esta situacion a la-mera :
“negligencia en el cumplimiento de sus obligacion”. Lo cual, implicara evidente ponderacion de esta
cwcunstancua en Ia correspondnente eva]uar;ton del desempeno del empleado publ:co

N SEXTO Que la funcién de JEFE DE UN!DAD MED!CA DE: HOSPITALIZACION Y PARTOS
entendida como la atribucion de liderar y responder por los procesos a cargo de la anotada
. Unidad ante ‘los 6rganos de superioridad jerarquica que en el -desarrolio’ de las ooingamones
normativas y exigencias administrativas deban responder ética y profesionalmente por el-
cumplimiento o no de fas mismas; que en tal virtud y ante la evidencia del incumplimiento
“injustificado de la actual JEFE DE UNIDAD MEDICA DE HOSPITALIZACION Y PARTOS,
- considerando que tal atribucidn no es inhérente a la funcién del cargo publico de MEDICO
GENERAL de ‘la. Unidad .Médica de Hosputahzacnon y Partos Codigo 211, -grado 021,
- clasificado de libre nombramiento y remocién, para el cual fue nombrada la Dra. SONIA MILENA™
GALVIS CARRIZOSA, segun se observa del “Manual de Funciones de Cargo y- Competenc:as
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Laborales” aprobado por la H’ Junta Directiva de la ESE HMEP, medlante acuerdo #113 de
,septlembre 12 de 2016.

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL -

“En mento de o expuesto la suscrlta Gerente de la E S E Hospltal Manuei Elkin. Patarroyo

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO SUSTRAER de la FUNCION de JEFE DE UNIDAD UNIDAD MEDICA
'~ DE HOSPITALIZACION - Y PARTOS de la MEDICO GENERAL DE LA UNIDAD DE
HOSPITAL!ZACION Y PARTOS, SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con cedula
‘de ciudadania N° 37.747.223 de: Bucaramanga, Santander, en consecuencia suprimanse las
atrlbucuones y obIngacnones que conferia tal FUNCION de JEFE DE UNIDAD MEDICA

ARTICULO SEGUNDO Contmuar integras las FUNCIONES contempiadas en el “Manual de
Funciones de Cargo y Competencias Laborales"- para el cargo de MEDICO GENERAL de la
Unidad Médica de Hospitalizacion y Partos Cdédigo 211, -grado 021, de la p!anta globahzada'
de la E.S.E, HOSPITAL MANUEL ELKIN. PATARROYO )

ARTICULO TERCERO Ordenase continuar con la misma - asignacion salarial y pmstaCtonal .
estipulado en la Planta de Personal de la Empresa Social del Estado. Hospital Manuel Elkin
Patarroyo para la v:genma 2017. En consecuencia sus prestac:ones somales y Iaborales quedan o
mdemnes .

ART!CULO CUARTO. Notlflquese personalmente a SON[A MILENA GALVIS CARRIZOSA
identificada con ‘cédula de ciudadania N° 37.747.223 de Bucaramanga, Santander, de la’

*sustraccion de su funcion. como JEFE DE UNIDAD Médica de Hospltallzamon y Partos, para su.

conocam1entoyfmes pertunentes o : Lo Y

a ARTICULO QU!NTO La presente resolucuon rlge a partar de[ vemtlcuatro 24 de mayo de dos mi
diecisiete (2017) _ , . .

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE -

/:

GLORIA SOFIA OWA LLE HERRERA S : o &,
Gerente, ESE. HOSplta! Manuel Elkin- Patarroyo : v ‘

Proyecto 8elsyAIvafado Mendoza -Asesor Juridico. g ~ A
.Elaboro: Adrrana Tarazona ~Auxiliar Administrativo
Reviso y Aprobo: Gloria Sofid Ovalle Herrera - Gerenle E.S.EHM. E. P
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‘éwm Certificado de Ingresos y Retenciones
i D'AN Adfo Gravable 2015
4. Numero de formulario
g §. Numero da Identificacion Tributaria (NIT): 6.0V 7. Primer Apellido 8. Segundo Apellido 9. Primer Nombre 10. Otros Nombres
gi8l2lolofol1]2]se| | | | |-]o
£ |11. Razén Social
o |ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
40 I‘iou;;r;; 25. Numero de Identificacion Apellidos y Nombres
3% 1 3[ 7]7 I 4 | 7] 2|2 ' 3] l , l I GALVIS CARRIZOS SONIA MILENA
7 [ 26 Primer apelido | 27, Segundo apelhido 28 Primer Nonihre 28 Qtros Nembres,
Periodo de la Centificacién 32. Fecha de Expedicién 33. Lugar donde se practicé la retencion 3;;:9 cc.o.:é?.}aaa/
[30.0E: _ 2015] 01 | 01 [31.a:  2015] 12 | 31 | 2016] 02 | 01 |SANTAROSA DEL SUR-BOLIVAR 1]3]e]els
36. Numero de agencias, sucursales, filiales o subsidiarias de fa empresa retenedora cuyos montos de retencion se consolidan: ] 1 I
Concepto de ios ingresos Yalor
Salarios (No incluya valores de las casilias 38 a 41) 37 63,480,000
Cesantias e intereses de cesantias efectivamente pagadas en el periodo 38 693,000
Gastos de representacion 39 0]
Pensiones de jubilacion, vejez o invalidez , 40 0
Otros ingresos originados en la relacién laboral 41 32,181,000
| de mu brutos gSume casillas 37 a 41) 42 96,354,000
Concepto de los aportes Valor
ortes obligatorios por salud ) 43 2,539,000
Aportes obligatorios a fondos de pensiones y solidaridad pensicnal 44 3,174,000
Apartes voluntarios, a fondos de pensiones y cuentas AFC 45 0
adior de ete on e 2 = e PO a1ario demas pago akOTa 46 1,997,000
Firma del Retenedor O
.'g \:.. ;,0\4! S e v.w?'/fll!wl’ L‘
; Datos a cargo del aéalariadd/ V"
Concopto de otros ingresos { / Valor mcn&ﬂq’ Valor retenido
Arrendamientos \[47 / e 54
Honorarios, comisiones y servicios 281 55
intereses y rendimientos financieros 49 56 '
Enajenacion de activos fijos 50 57
Loterias, rifas, apuestas y similares 51 58
Otros 52 59
Totales: (Valor recibido: Sume casillas 47 a 52), (Valor retenido: Sume casillas 54 a 59) 53] 0)60 0
Total retenciones aflo gravable 2015 (Sume casillas 46 y 60) 61 1,997,000
ftem | 62._Identificacion de los bienes poseidos 63. Valor Patrimonial
2
4
sV
6
7
. 8
Deudas vigentes a 31 de Diciembre de 2015
Identificacién de las personas legaimente a cargo
ltem 65. C.C. o NIT 66. Apellidos y Nombres 67, Parentesco
1
2
3
4
Certifico que durante el afio gravable de 2015. Firma del asafanado:
1. Por lo menos el 80% de mis ingresos brutos provinieron de una reiacion laboral o legal ¥ reglamentaria.
2. Mi patrimenio bruta era igual o inferior a 4.500 UVT (4.500 x $ 28.279 = $127,255,500)
3. No fui responsable del impuesto sobre (as ventas.
4. Mis ingresos totales fusron iguales o inferiores a 3.300 UVT (3.300 x § 28,279 = $93,320,700)
5. Mis consumos mediante tarjeta de crédito no excedieron ia suma de 2.800 UVT (2.800 x § 28,279 = $79,181,200)
6. Que el total de mis compras y consumos no superaron la suma de 2.800 UVT (2.800 x $ 28,279 = $79,181 .200)
7 Que ei velor total de mis consignaci . dep © inversiones financieras no xcadieron ig suma do 4.500 UVT (4.500 x § 28,279 = $127,255.500}
Por lo tanto, manifiesto que no estoy obligado a presentar declaracién de renta y complementarios por el afio gravable 2015
miginal aialanaao NOTA: Este certificado sustituye para lodos los efectos legales la declaracion de Renta y Complementarios para los asalariados que lo firmen.
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Lisdiite 37747223 SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA Usuarne BMANGA IR
INCAPACIDADES
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO- SANTA ROSA DEL SUR D< 37,V AR
Nit. 829001256
Dir. AV.DE LA SALUD - BARRIO IDEMA - Tel. 5697238

Cheyesiro e Calidaed:
~eeha Histoniar 21/05:2018 0845.32a m.
Lagary Fechar SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR 21,C72018 08 4% 22;
Sucanments y Nombre del Paciente: Paciente: 37747225 SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
citinistrndora: SOLSALUD EPS Convenio: CONTRIBUTIVO Tipo de Usuarto:CON TIRUT G T -
i Hiatone 37747223 Incapacidad N7: -~ i
Jotsa Eaternar ENFERNMEDAD GENERAL
SCRPCIGNT AU INE VI FEMENINA DI 38 ANTOS QUIESN COSNULTA FOR Ci ARG 0G0 oo P il e )
RSO N UA POR PERSINTENCIA D SINTOMATOLOGIAY POR TG QUE COSI RO NS TV A S 0l Y e oy
CSENTSEON IR OAPACTDAD POR T DI DOY RECOMENDACTONEN SINTOMAN Y SINGEUIN OF M Ay
el e i 21 032018 Fecha de ferminacio o,
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Paciente: 37747223 SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA  Usuario:JPERILLA Fecha Impresion: 05/10/2018 08:52
INCAPACIDADES
ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO- SANTA ROSA DEL SUR DE BOLIVAR
Nit. 829001256

Dir. AV.DE LA SALUD - BARRIO IDEMA - Tel. 5697288
Registro de Calidad:

Fecha Historia: 05/10/2018 07:54:23a.m.

tugar y Fecha: SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR 05/10/2018 07:54:23a.m

Documento y Nombre del Paciente: Paciente: 37747223 SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Administradora: NUEVAEPS  Convenio: OTROSMUNICIPIO  Tipo de Usuario:CONTRIBUTIVO NIVEL 3
No Historia: 37747223 Incapacidad N°: 10.013

Causa Externa; ENFERMEDAD GENERAL
Descripcion: COLELITIASIS + COLECISTITIS

Fecha de Inicio: 03/11/2018 Fecha de Terminacion: 3 11,2018
Dias: | {UNLUAS) Prorroga: N

4

Paging N 1

DX Principal: K800
Tipo de DX Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA

CR. JORGE IVAN PERILLA HERRERA
CC 1098722884

Especialidad. MEDICINA DE URGENCIAS
Registro. 1098722884
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IMANUEL ZLKY) AVTRRROTD

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE LA E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
NIT. 826001256-0

CERTIFICA

Que el Doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga - Santander,
labora en la E.S.E Hospital Manuel Elkin Patarroyo de Santa Rosa Sur — Bolivar
como MEDICO GENERAL, cargo de Libre Nombramiento y Remocién mediante
resoluciéon No. 05 de septiembre de 2008 hasta la fecha, devengando asignaciéon
béasica mensual de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.($5.157.719).

En constancia se firma en Santa Rosa del Sur- Bolivar, a los diez (10) dias del mes
de octubre de 2018.

RGINIA GARCIA MARIN
rente Administrativa y Financiera
E.S.E Hospital Manuel Elkin Patarroyo

Ancxos :N/A

Copia :N/A

Proyecto Laura Virginia GarciaMarin-Subgerente ESE HMEP
Revisé : Laura Virginia GarciaMarin-Subgerente ESE HMEP
Archivado: Dircccion

i
tdel Joyy 829.001.256 - 0
L - G P by " w

x &4



T ———
B A e~ 08

P TEDE GESTIONINTEGRAL

(Siéte-rha t

CERTIFICACION ) $(A1§8}%’1

~ cODIGO .~ -VERSION No-- . _APROBADO CODIGOTRD_ . PAGINA 1 bus . Ll

L e — » . : +£n busca de fa mejora continual
{ F.DP.08 {30/05/2014 | (- rder )i azgom‘ 2560 -
SRR I S oy, o T L L s o ik

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE LA E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
NIT. 820001256-0

CERTIFICA

Que el Doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga - Santander,
labora en la E.S.E Hospital Manuel Elkin Patarroyo de Santa Rosa Sur — Bolivar
como MEDICO GENERAL, cargo de Libre Nombramiento y Remocion mediante
resolucion No. 05 de septiembre de 2008 hasta la fecha, devengando asignacion
basica mensual de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE.($5.157.719)-

En constancia se firma en Santa Rosa del Sur- Bolivar, a los veintitrés (23) dias del
mes de enero de 2019. T

Xg[c, A GERENA RQJAS
Subgerente Administrativa y Financiera

E.S.E Hospital Manue! Elkin Patarroyo

Anexos :N/A

Copia :N/A

Proyecto Alicia Gerena Rojas-Subgerente ESE HMEP
Revisd : Alicia Gerena Rojas -Subgerente ESE HMEP
Asrchivado: Direccibn

& SRR T
Ao 1(095)15697.288356974004 Santa,Rosa del:Sur;

e B IV Innat ARV AT OVICOTI E Mail: contac_tgnpg@esemanuelelkiparoyo.gov.c
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| UBICADO(A) EN EL CARGO Med O : ‘
SOLIGITA PERMISO PARA AUSENTARSE DEL HOSPITAL ELDIA 10 411 oewmes oe._£21C1 € <

PERMISO | V] COMPENSATORIO [T
oeL a0 D OV en eL TiEMPO DE_ XOM A_6 P2 POR MOTIVO DE: Lo L, AN RO 7y
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Nombre y Firrl(a Del Solicitante Vo. Bo. Jefe unidad

FECHA DE AUTORIZACION Vo. Bo. Subgerencia
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Vo. Bo. Subgerencia

FECHA DE AUTORIZACION
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO
SANTA ROSA DEL SUR, BOLIVAR
NIT.829.001.256-0

MRV ES EEINIIT PRTIIROYO

S oo orvbe

NOMBRE EMPLEADO
NO. IDENTIFICACION
PERIODO A DISFRUTAS
CARGO

FECHA DE SALIDA
FECHA DE REINTEGRO
CANTIDAD PERIODOS

SALARIO BASICO

AUXI. TRASPORTE
AUXI. ALIMENTACION
PROMEDIO RECARGO. HE
PRIMA DE SERVICIOS
BONIFIC SERV PRESTA

PRIMA DE VACACIONES
NUMERO DE DIAS
SALARIO BASICO
AUXI. TRASPORTE
AUXI.ALIMENTACION

1/12 PRIMA DE SERVICIOS
1/12 BONIFIC SERV PRESTA

PROMEDIO TURNOS

‘{‘;g(.' Hrasamrovwreey

I8

LIQUIDACION DE PRIMA DE VACACIONES Y VACACIONES
Empleado: SONIA MILENA GALVIZ CARRIZOSA
Resolucion de 28 de Diciembre de 2018

SONIA MILENA GALVIZ CARRIZOSA
37,747,223
05/09/2017 al 04/09/2018
MEDICO GENERAL
28 de Diciembre de 2016
22 de Enero de 2019

1

.*.DATOS . < - VLR LIQUIP.-
5,157,719

15
5,157,719
0

0

214,905
150,433

Ingreso Base Lig| 5,523,057RIMA DE VACACIONES  § 2,761,529

BONIFICACION DE RECRE

343,848 (ION DE RECREACION $ 343,848

RIMA DE VAC. Y BONIF $ 3,105,377



VACACIONES

Dias a disfrutar pagados
SALARIO BASICO

AUXI. TRASPORTE

AUXI. ALIMENTACION
PROMEDIO TURNOS

1/12 PRIMA DE SERVICIOS
1/12 BONIFIC SERV PRESTA
ING. BASE LIQUIDACION

25
5,197,7%9
G

C

G

214,905
150,433

5,523,057 TOTAL VACACIONES
SUB TOTAL PRESTACIONES SOCIALES

DESCUENTOS (Seguridad Social sobre las Vacaciones)

Salud
Pensidn

Fondo So.

Libranzas y Otros Dctos:

Acce Seguros

APORTE SINDICATO - 2

4% NUEVA EPS
4% COLPENSICNES
1% COLPENSIONES

Aportes al Fondo de Empleados

Total Descuentos

TOTAL A CANCELAR DE PRIMA DE VACACIONES, BONIF. Y VACACIONES

GLORIA SOFIA OVALLE H
G NTE ESE H.M.P

ey

gﬁﬁnmﬁTb&RESVARGAs

El trabajador

Vo. Bo. Contadora

ubgerente Adm. Y Financiero (E)

0

$ 4,602,548

$ 7,707,925

$ 184,102
$ 184,102
$ 46,025
0

$ 140,839
$ 108,405
$ 50,000

$ 713,473

$ 6,994,452

MILEND GALVIZ CARRIZOSA

4

fon

IBTES A SEGURIDAD SOCIAL SOBRELAS VACACIONES - A CARGO DE_LA EMPRESA ]

SALARIO BASE LIQ. 5,157,719
VLR APORTES A SALUD NUEVA EPS 8.5% 438,406
VLR APORTES A PENSION COLPENSIONES 12.0% 618,926
RIESGOS PROFESIONALES Positiva 2.436% 125,642
CAJA DE COMPENSACION Comfamiliar 4.0% 206,310
1.C.B.F. Comfamiliar 3.0% 154,730
SENA Comfamiliar 2.0% 103,150
TOTAL APORTES A CAUSAR $ 1,647,164

324
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RESOLUCION No. 418
20/12/2018

"POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDEN UNAS VACACIONES”

El Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE SANTA ROSA
DEL SUR- BOLIVAR, en uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

Que la Doctora SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con C.C. No.
37.747.223 expedida en Bucaramanga, se desempefha en el cargo de MEDICO
GENERAL de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYQ, ha solicitado a la
Gerencia el reconocimiento y pago de la prima vacacional, asi como el disfrute de las
vacaciones a que tiene derecho correspondiente al periodo del 05 de septiembre de
2017 al 04 de septiembre 2018.

Que corresponde a la Gerencia, conforme a lo previsto en el acuerdo 003 de julio 27 de
2000, que contiene los estatutos de la entidad, la facultad de dirigir la Empresa,
manteniendo la unidad de procedimientos e intereses en torno a la mision y objetivos de
la misma y ser Ordenador del gasto. '

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Concédase quince (15) dias habiles de vacaciones a la sefiora
SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA, identificada con C.C. No. 37.747.223 expedida
en Bucaramanga, a partir del dia 28 de diciembre de 2018, debiendo reintegrarse el dia

22 de enero de 2019.

ARTICULO SEGUNDO: Reconozcase y paguese a la senora SONIA MILENA GALVIS
CARRIZOSA, identificada con C.C. No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, la suma
de SIETE MILLONES SETECIENTOS SIETE MiL NOVECIENTOS VEINTICINCO

PESOS ($7.707.925) M/cte.

v e
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ARTICULO TERCERO: la presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de
2018.

GLORIA SOFIA OVALLE HERRERA
Gerente ESE H.M.E.P.

Anexos: N/A

Copia: N/A

Proyect6: Gabriel Torres Vargas - Subgerente Aditivo y Financiero (E)
Elabord: Diana Marcela Pacheco —Auxiliar Administrativa
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Santa Rosa del Sur Bolivar, Diciembre 12 de 2018

Doctor:
Gabriel Antonio Torres
Subgerente Administrativo (E)

ESE. HMEP

Cordial Saludo

Por medio de la presente solicito a usted la aprobacion de mis vacaciones correspondientes a!
periodo de Septiembre 5 de 2017 a Septiembre 5 de 2018, para empezar a disfrutarlas a partir del
dia 28 de Diciembre de 2018 .

Agradezco su colaboracion

Atentamente

Sonia Miler{a Galvis Carrizosa
CC.37'747.223
Medico

ESE. HMEP
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RESOLUCION N° 128
14/Marzo/2019

"POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA A UN EMPLEADO DE LA E.S.E.
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, PARA QUE EFECTUE UN RETIRO
PARCIAL DE CESANTIAS”

La Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE SANTA ROSA
DEL SUR- BOLIVAR, en uso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO:

e Que la sefiora SONIA MILENA GALVIZ CARRIZOSA, identificada con céedula de
ciudadania No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, solicito un retiro parcial de
Cesantias para reparaciones locativas para vivienda, ubicado en el Manzana A lote
1 Urbanizacion el Porvenir del municipio de Santa Rosa Del Sur Bolivar, al FONDO
NACIONAL DEL AHORRO.

e Que la E.S.EE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO ha consignado de
manera oportuna al FONDO NACIONAL DEL AHORRO, lo correspondiente a las
Cesantias del mencionado funcionario.

e Que existe solicitud expresa por escrito para el retiro parcial de CESANTIAS al
FONDO NACIONAL DEL AHORRO, segun formato anexo y la £E.SE HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYO ha verificado el cumplimiento de los requisitos
legales.

e Teniendo en cuenta los considerandos anteriores:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a la Gerencia del FONDO NACIONAL DEL
AHORRO, cancelar las cesantias parciales por la suma de DOCE MILLONES DE
PESOS ($12.000.000) M/cte, que se encuentra en la cuenta individual a nombre de Ia
sefiora SONIA MILENA GALVIZ CARRIZOSA, identificada con cédula de ciudadania
No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, correspondientes a las cesantias
consignadas por la E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO en el FONDO
NACIONAL DEL AHORRO.
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ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese personalmente al interesado la presente
resolucion.

ARTICULO TERCERO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion y
comunicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Santa Rosa del Sur, Bolivar, a los catorce (14) dias del mes de marzo de
2019.

GLORIA SOFIA OVALLE HERRERA
Gerente ESE HM.E.P.

Etaboré: Alicia Gerena Rojas- Subgerente Administrativa y Financiera HMEP
Revisé y aprobd’ Gloria Sofia Ovalle Herrera- Gerente ESE HMEP
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Santa Rosa del Sur, Bolivar, Marzo 14 de 2019

Doctora:

ALICIA GERENA ROJAS

Subgerente Administrativo y Financiero
ESE HM.E.P

Cordial saludo:

Me permito solicitarle su colaboracion para la autorizacion de un retiro parcial
de Cesantias por un valor de DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 12.000.000) del valor depositado en el fondo de cesantias FONDO
NACIONAL DEL AHORRO, con el fin de realizar mejoras en mi vivienda
ubicada en la Manzana A lote 1 Urbanizacion el Porvenir, Municipio Santa
Rosa del Sur.

Agradezco su colaboracion

Atentamente,

SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Medico
CC: 37.747.223

20 6
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RESOLUCION N° 127
14 / Marzo / 2019

"POR MED!O DEL CUAL SE AUTORIZA A UN EMPLEADO DE LA E.S.E. HOSPITAL
MANUEL ELKIN PATARROYO, PARA QUE EFECTUE UN RETIRO PARCIAI. DE
CESANTIAS”

La Gerente de la ESE HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO DE SANTA ROSA
DEL SUR- BOLIVAR, en uso de sus atribuciones legales vy,

CONSIDERANDO:

e Que la sefiora SONIA MILENA GALVIZ CARRIZOSA, identificada con cédula de
ciudadania No. 37.747.223 expedida en Bucaramanga, solicitd un retiro parcial de

' Cesantias para reparaciones locativas para vivienda, ubicado en la Manzanz A lote
1 del municipio de Santa Rosa Del Sur Bolivar, al FONDO DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR.

e Que la E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO ha consignado de manera
oportuna al FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR., lo
correspondiente a las Cesantias del mencionado funcionario.

. Que existe solicitud expresa por escrito para el retiro parcial de CESANTIAS al
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR, segun formato anexo y la
E S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO ha verificado el cumplimiento de
los requisitos legales.

e Segun lo dispuesto en el Articulo 31 de la ley 1429 de 2010 que modificd el Articulo
256 del Codigo Sustantivo del trabajo y a la aclaracion contenida en la carta Circular
011 del 7 de febrero de 2011 del Ministerio de la Proteccion Social.

¢ Teniendo en cuenta los considerandos anteriores:

RESUELVE:
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ARTICULO PRIMERO: Autorizar a la Gerencia del FONDO DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR., cancelar las cesantias parciales por la suma de TRECE
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MiL SETECIENTOS CUARENTA PESOS
($13.155.740) Mi/cte., que se encuentra en la cuenta individual a nombre de la sefiora
SONIA MILENA GALVIZ CARRIZOSA, identificada con cédula de ciudadania No.
37.747.223 expedida en Bucaramanga, correspondientes a las cesantias consignadas
por la E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO en el FONDO DE PENSIONES
Y CESANTIAS PORVENIR.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese personalmente al interesado la presente
resolucion.

ARTICULO TERCERO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de expedicion y
comunicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Santa Rosa de! Sur, Bolivar, a los catorce (14) dias del mes de marzo de
2019.

GLORIA SOFIAOVALLE HERRERA
Gerente ESE HM.E.P.

Anexos: N/A

Proyecto: Diana Marcela Pacheco Aux Administrativo
Reviso: Alicia.Gerena Rojas Subgerente (ESE HM.E.P)
Archivado: Direccion
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Santa Rosa del Sur, Bolivar, Marzo 14 de 2019

Doctora:

ALICIA GERENA ROJAS

Subgerente Administrativo y Financiero
ESEHMEP

Cordial saludo:

Me permito solicitarle su colaboracién para la autorizacion de un retiro total de
Cesantias por un valor de TRECE MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y CINCO
MiL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE  ($13.155.740) del valor
depositado en el fondo de cesantias PORVENIR, con el fin de realizar mejoras
en mi vivienda ubicada en la Manzana A lote 1 Urbanizaciéon el Porvenir,
Municipio Santa Rosa del Sur.

Agradezco su colaboracion

Atentamente,

R
SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
Medico

CC: 37.747.223

O
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EVALUACION COMPETENCIAS Y HABILIDADES AL PERSONAI. . )
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GESTION DE TALENTO HUMANO: COMPETENCIAS - HABILIDADES

FORMATO DE EVALUACION NIVEL PROFESIONAL (CON PERSONAL A CARGO)
INSTRUCCIONES: SENALE SEGUN CONSIDERE, ASt:

5 SIEMPRE PERIODO EVALUADO: 1ER SEMESTRE 2014
4 MUCHAS VECES FEGHA DE EVALUACION: 14 FEBRERO DE 2014
3 ALGUNAS VECES
2 POCAS VECES
1 NO SE OBSERVA UNIDAD:
NOMBRE DEL EVALUADO - - } . CARGO NIVEL cOoDIGO GRADO
SONIA GALVIS JEFE UNIDAD HOSPITALIZACION
s e EVALUADORES TOTAL
HABILIDADES OBJETO DE OBSERVACION . y PROMEDIO
SUPERIOR INMEDIATO | MISMO NIVEL | COLABORADOR HABILIDAD
Cumple con oportunidad en funcion de
estandares, objelivos y metas establecidas 5 5 5 50
por la entidad, las funciones que le son >
asignadas.
Asume !a responsabilidad por  sus
resultados. 5 3 3 S
ORENTACION A [Compromete recursos y tiempos para 4.4
RESULTADOS |mejorar la productividad tomande las 4 4 3 5 '
medidas necesarias para minimizar 10s ?
I’!ESQOS.
Realiza todas !as acciones necesarias para
alcanzar ios objetivos propuestas a 4 a 40
enfrentando  los  obstaculos que  se
presentan.
Atiende y valora las necesidades y
peticiones de 10s usuarios y de ciudadanos 5 5 5 S.0
- |len general.
Considera las necesidades de los usuarios
al disefiar proyectos o servicios 5 S 4 47

ORIENTACION AL Da respuesta oportuna a las necesidades de
USUARIOY AL |los usuarios de conformidad con el Servicio S 5 4 4,7 a7
CIUDADANO que ofrece la entidad.
Establece diferentes canales de
comunicacidén con el usuario para conocer

sus necesidades y propuestas y responde a 4 4 4 4.0
1as mismas.
Reconoce la interdependencia entre su 5 S 5 5.0
trabajo y el de otros.
Proporciona informacion veraz, objetiva y
5 5 5 5,0
basada en hechos.
Facilita el acceso a 2 informacién
relacionada con sus responsabilidades y con 5 5 a 47
ol servicio a cargo de |3 entidad en que !
labora.
TRANSPARENCIA [Demuestra imparcialidad en sus decisiones. 4 5 4 a3 47
Ejecuta sus funciones con base en las 5 5 a 47
normas y criterios aplicables. .
Utiliza los recursos de la entidad para el
desarrollo de las labores y la prestacién del 5 S 5 5.0
servicio.
Promueve las metas de la organizacion y 5 5 a 47
- |respeta sus normas. !
Antepone  las necesidades Ge 13 4 4 3 37
COMPROMISO CON lorganizacion a sus propias necesidades. ' 43
LA ORGANIZACION [Apoya a Ia organizacién en situaciones 4 4 4 40 !
dificiles. !
Demuestra sentido de pertenencia en todas 5 5 S 5.0
{sus actuaciones. '
Ageir:ie de |a experiencia de otros y de la 2 a 4 80 '

<7
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APRENDIZAJE
CONTINUG

Se adapta y aplica nuevas tecnologias que
se implanten en la organizacion.

5,0

Aplica los conocimientos adquindos a los
_|desafios que se presentan en el desarrollo
. {del trabajo.

4,7

“|investiga, indaga y profundiza en los temas
de su entorno o drea de desempeno.

4,3

Reconoce las propias limitaciones y las
necesidades de mejorar su preparacion.

4,7

Asimila nueva informacién y ja aplica
correctamente.

4,3

45

EXPERTICIA
PROFESIONAL

los aspectos de! lrabajo, basandose en la
informacion relevante.

Analiza de un modo sistematico y racional}

43

Aplica reglas basicas y conceplos complejos
aprendidos.

4,0

lidentifica y reconoce con facilidad las causas
de los problemas y sus posibies soluciones.

Clarifica datos o situaciones complejas.

Planea, organiza y ejecuta multiples tareas
tendientes a alcanzar resultados
institucionales.

4,0

43

TRABAJO EN
EQUIPO Y
COLABORACION

Coopera en distintas situaciones y comparte
informacién.

5.0

Aporta sugerencias, ideas y opiniones.

4,7

Expresa expectativas positivas del equipo 0
de los miembros del mismo.

4,7

Planifica las propias acciones teniendo en
cuenta la repercusion de Jas mismas para ja
consecucion de los objetivos grupales.

4,3

Establece diglogo directo con los miembros
del equipo que permita compartir informacién
e ideas en condiciones de respelo Yy
cordialidad.

4,7

Respeta criterios dispares y distintas
opiniones del equipo.

50

4,7

CREATIVIDAD E
INNOVACION

QOfrece respuestas aiternativas.

4,0

Aprovecha las oportunidades y problemas
para dar soluciones novedosas.

4,0

Desarrofla nuevas formas de hacer y
tecnologias.

4,0

Busca nuevas alternativas de solucion y se
arriesga a romper esquemas tradicionales.

33

Inicia acciones para superar los obstaculos y
alcanzar metas especificas.

4.0

3.9

LIDERAZGO DE
GRUPOS DE
TRABAJO

Establece ios objetivos del grupo de forma
clara y equilibrada.

5,0

Asegura que los integrantes del grupo
comparan planes, programas y proyectos
instilucionales.

4,7

Orienta y coordina el trabajo del grupo para
la identificacion de planes y aclividades a
sequir.

4,7

Facilita Ja colaboracién con ofras areas y
dependencias.

50

Escucha y tiene en cuenta las opiniones de|
los integrantes del grupo.

5,0

Gesliona los recursos necesarios para poder
cumplir con [as metas propuestas.

a7

Garantiza que el grupo tenga la informacion
necesaria,

4,3

Explica las razones de las decisiones.

4,0

47

Elige alternativas de solucion efeclivas y
suficientes para atender los asuntos
encomendados.

4,0

Decide y establece prioridades para el
trabajo del grupa.

47

Asume posiciones concretas para el manejo
de temas © situaciones que demandan Su
atencion.

5.0

35T



TOMA DE Efectua cambios en las actividades o en 1a 45
DECISONES manera de desarroliar sus responsabvilidades '
- louando detecta dificultades para Su
. . . 4 4 3 3,7
g realizacion o mejores practicas que pueden
optimizar el desempedo.
B Asume las consecuencias de las decisiones 5 5 5 5.0
ladoptadas. !
Forpgnta la_paricipacién en la toma de 5 S a a7
decisiones.
EDUCACION ) 5,0
FORMACION o } . 50
EXPERIENCIA ] o - i . ’ . 50
' ~ PROMEDIO GENERAL: I ~ o 45

FORTALEZAS: Trabajo en equipo, sentido de pertenencia, orientacién de resuliados al usuario.

CONCLUSIONES |DEBILIDADES: Dificultad ante cambios tecnoldgicos.

NECESIDADES DE FORMACION:

. ﬂ NOMBRE DEL EVALUADOR: ] MARLON ALBERTO QUAYA SANTAMARIA
FIRMA - — S HH—
[NomeRE DEL EVALUADO: -
[FIRMA ] ;

-

=< marion Qlaya Santemarfa
. Gorente

on
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GESTION DE TALENTO HUMANO: COMPETENCIAS - HABILIDADES
FORMATO DE EVALUACION NIVEL PROFESIONAL (CON PERSONAL A CARGO)
INSTRUCCIQNES: SENALE SEGUN CONSIDERE, AS:
5 IS!EMPRE PERIODO EVALUADQ:! 2D0O SEMESTRE 2013
4 IMUCHAS VECES FECHA DE EVALUACION: 14 FEBREROQ DE 2014
3 ALGUNAS VECES
2 |POCAS VECES
1 [NO SE OBSERVA UNIDAD:
NOMBRE DEL EVALUADO CARGO NIVEL CODIGO GRADO
JEFE UNIDAD
SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA HOSPITALIZACION Y
.ﬂ EVALUADORES TOTAL
HABILIDADES OBJETO DE OBSERVACION SUPERIOR MISMO [ COLABORAD | PROMEDIO | . 0 i
INMEDIATO NIVEL OR
Cumple con oportunidad en funcién de
estandares.  objetivos y  metas 4 4 a 40
establecidas por la  entidad. las
funciones que le son asignadas.
Asume la responsabilidad por sus
resuitados. > 3 4 a7
ORENTACION A |Compromete recursos y tiempos para 45
RESULTADOS mejorar la productividad tomando las 5 5 5 50 '
medidas necesarias para minimizar los !
1esgos.
Realiza lodas ias acciones necesarias
para alcanzar l0s objelvos propuesios 5 4 4 43
enfrentando los obstaculos que se !
presentan.
Atiende y valora l1as necesidades y
peticiones de los usuarios y de S S S 50
F;idda’danos en general.
|considera las necesidades de los .
ysiarios al disefar proyectos o 5 5 5 5,0
. Tservicios.
. n e Da. respuesta oporuna a las
ORIENTACION AL lnecesidades de los usuaros de 5 5 2 47
USUARIOY AL |conformidad con el servicio que ofrece ' 4,7
CIUDADANO  [la entidad.
Establece diferentes canales de
comunicacién con el usuario para
conocer sus necesidades y propuestas 4 4 4 4,0
y responde a las mismas.
Reconoce la interdependencia entre 5 5 5 5.0
su trabajo y el de otros
Proporciona informacion veraz. 5 5 4 47
ohjetiva y basada en hechos.
Facilita el acceso a la informacion
télacionada con sus responsabilidades 5 5 4 47
y con el servicio a cargo de Ia entidad
, en gue labora.
' TRANSPARENCIA {Demuestra imparcialidad en sus s ) 4 a7 48
! gécisiones. ,
‘ Ejecuta sus funciones con base en las 5 5 5 5o
fidrmas y criterios aplicables ’
Utiliza los recursos de ia entidad para
el desarrollo de las labores y la 5 5 5 5,0
prestacion del servicio.

.
4

J
¢

:
.
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COMPROMISO CON
LA ORGANIZACION

Promueve las metas  de la
organizacidn y respeta sus normas,

5.0

Antepone las necesidades de 3
organizacion a sus propias
necesidades.

4,0

Apoya a la organizacion en situaciones
dificiles.

4,7

Demuestra sentido de pertenencia en
1odas sus actuaciones.

4,7

4.6

APRENDIZAJE
CONTINUO

Aprende de la experiencia de olros y
de la propia.

4,7

Se adapta y aplica nuevas tecnologias
jue se implanten en ia organizacion.

4,7

|Aplica los conocimientos adquindos a

los desafios que se presentan en el
desarrollo dei trabajo.

5,0

investiga, indaga y profundiza en los
temas de su entorno o area de
desempeo.

4,3

Reconoce las prop:as lmiaciones y
las necesidades de mejofar Su
reparacion.

4,0

Asimila nueva informacion y la aplica
corfectamente.

4.3

4.5

EXPERTICIA
PROFESIONAL

Analiza de un modo sistematico vy
raciona! los aspeclos del trabajo,
basandose en la informacion
relevante.

4,7

Aplica reglas basicas y conceptos
complejos aprendidos.

5,0

tdqnnf ca y reconoce con facilidad las
,ﬁas de los problemas y sus
Ssibles soluciones.

4,7

) -larsfca " datos [o} situaciones

Eamplejas.

4,0

Pranea; ‘organiza y ejecuta multipies
tareas tendienies a alcanzar
resultados institucionales.

wn

o

5,0

4,7

TRABAJO EN
EQUIPO Y
COLABORACION

Goopera en distintas situaciones y
comparte informacion

5.0

Aporta sugerencias, ideas y opiniones.

5.0

Expresa expectativas postivas del
equipo o de los miembros del mismo.

5,0

Planifica las propias acciones teniendo
en cuenta la repercusion de las
mlsmas para la consecucién de 10s
Ob_]elIVOS grupales.

4,7

Establece. dialogo directo con los
mnembros del equipe que permita
compamr informacion e ideas en
condlaones de respeto y cordialidad.

5,0

rRespeta criterios dispares y distintas
opinjones del equipo

5.0

49

CREATIVIDAD E
. INNOVACION

i e 3

Ofrece respuestas alternativas.

4,7

Aprovecha las oportunidades ¥
|probtlemas  para  dar  soluciones
novedosas.

4,3

De'sa:rrolla nuevas formas de bacer y
tecnologias

30

Busca nuevas alternativas de solucion
y se arriesga a fomper esquemas
tradicionaies

4.0

lnicia acciones para superar los
obstaculos Y alcanzar metas
especificas.

4,0

4.0

355
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[Establece ios objetivos del grupo de 5 . 50
forma clara y equilibrada. !
Asegura que los integrantes del grupo
compartan  planes. programas y 5 4 4,3
proyectos instilucionales.
Qrienta y coordina el trabajo del grupo
|para la identificacion de planes y ) 4 4,7
actividades a seguir.
LIDERAZGO DE F?:h?n?e(r:](;aat;oracmn con otras areas 5 4 47
GRUPOSDE  [£ £ 2 46
TRABAJO sgqc a y hepe en cuenta las
opiniones de los integrantes de! grupo. 5 S 5.0
Gestiona l0s recursos necesarios para
poder cumphr con las melas 4 4 4,0
propuestas.
Garantiza que el grupo tenga la 5 5 5.0
informacién necesaria. '
Explica las razones de las decisiones. 4 5 43
Eiige alternativas de solucion efectivas
y suficientes para atender los asuntos 5 4 4,7
encomendados.
Decide y establece prioridades para el 4 a a0
trabajo del grupo. '
Asume posiciones concretas para el
manejo de temas o situaciones que S 5 4,7
demandan su atencion.
TOMA DE Efectia cambios en las actividades 0 43
DECISONES en la -manera de desarmollar sus _ '
responsabilidades  cuando  detecta a 4 a0
dificuitsdes para su realzacion o '
mejores.  practicas  que  pueden
bptimizar et desempeno.
Abume las consecuencias de las A R 40
decisionés adoptadas !
Fomenta la participacion en la toma de y 4 43
Hecisiones. '
EDUCACION n 5,0
FORMACION 50|
EXPER!ENC]A A : 5,0
i PROMEDIO GENERAL: 4,6 :
; . i
FORTALEZAS: Trabajo en equipo. colaboracion, experlicia en el cumplimiento de dbjetivos misionales.
CONCLUSIONES |DEBILIDADES: N
1 !
NECESIDADES DE FORMACION: . ;
NOMBRE DEL EVALUADOR: MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARiA
FIRMA X :
i T {
NOMBRE DEL EVALUADO:- SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
FIRMA i '
‘. : :
} f' 1
i ‘ ! 4
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NOS con cahdad humana
L .- - GESTION DE TALENTO HUMANQ: COMPETENCIAS - HABILIDADES
ERERE -FORMATO DE EVALUACION NIVEL PROFESIONAL (CON PERSONAL A CARGO)
]NSTR CCJONES SENALE SEGUN CONSIDERE ASt
v 5 ISIEMPRE . PERIODO EVALUADO: 200 SEMESTRE 2013
~ s 1 4 ' |MUCHAS VECES. B FECHA DE EVALUACION: 14 FEBRERO DE 2014
cat 3 ALGUNAS VECES = ' :
12 |POCAS VECES
: 1 INO SE OBSERVA UNIDAD:
# i~ - NOMBREDEL EVALUADO-. - ] . CARGO™ -NIVEL - CODIGO GRADO
. ! JEFE UNIDAD
SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA HOSPITALIZACION Y
~ .- - |_.__EVALUADORES - [ -, [ .
'] -OBJETO DE OBSERVACION i| SUPERIOR | MISMO COLABORAD PROMEDIO | .\ on iDAD
e o R o | INMEDIATO| NIVEL | OR 3 '
“[Cumple con oportunidad en funcion de
“lestandares,  objetivos y  metas
|establecidas por la entidad, las 4 4 4 4,0
-|funciones que le son asignadas.
{Asume la responsabilidad por sus
bRENTAOION A 'iresullados > 3 4 47
hESIJLT ADb§ {Compromete recursos y llempos para 4,3
{mejorar fa productividad tomando las 5 4 4 a3
i l : medidas necesarias para minimizar los ‘
B 1ie$gos.
i i7|Realiza todas las acciones necesarias
'[ yard alcanzar los objetivos propuestos 5 4 a 43
R nfrentando -10s obstéculos que sé !
; i|preséntan. |
R " Atiende y valora las necesidades y
v 0 lpeticiones de los usuarios y de 5 5 5 5,0
i i ‘ ¢iudadanos en general.
1JConsidera las necesidades de los
*usuarios al disefiar proyectos o 5 5 5 S.0
. SeIvicios. :
Sy ‘IDa  respuesta ‘oportuna a las
QRENL%E ‘|necesidades de los usuarios de 5 s 5 -
v‘,sSuA AL .|conformidad con el servicio que ofrece g 4,8
: _‘CIUQADANO +"|ta entidad.
Sl i JEstablece  diferentes  canales dé
l i~ * Jeomunicacién con el usuario para
: ¢onqcer sus necesidades y propuestas 4 4 4 4,0
y fespondea las mlsmas i
B Recbnooe la mterdependencla enlfe 5 5 5 50
. {$utrabajo y el de otros. ) '
R - L-|Proporciona informacidén . veraz, 5 5 5 50
b oyt dbjetiva ¥ basada en hechos. . - !
L 7 i |Faiita el acceso a la- informacion
- relal;lonada con sus responsabilidades S 5 4 47
1Y con el servicio a cargo de la entidad ’
“lén dque labora. :
sIDemuestta  imparcialidad en  sus S 5 4 47 48
HE {decisiones. !
i " |Ejecuta sus funciones con base en las 5 5 4 47
"t i i -0 - |normas y crilerios aplicables. - '
1 - . e
' | .
o




or

. [Promueve las metas de la
_Jorganizacion y respeta sus normas.

4,3

W.Aritepone las necesidades de I1a

Norganizacion a sus propias
N-|necesidades.

4,0

{Afoya a la organizacién en situaciones
-Jdiflciles.

4,3

‘[Demuestra sentido de pertenencia en
* lfodas sus actuaciones.

5.0

44

'APRENDIZAJE.

CONTINUO

Aprende de la experiencia de otros y
de la propia.

4,0

:|Se adapta y aplica nuevas tecnologlas
- |que se implanten en la organizacion.

4,0

Aplica los conocimientos adquiridos a

” los desaflos que se presentan en el
desarrollo del trabajo.

50

~|Investiga, indaga y profundiza en los

. |temas de su entorno o area de

~ |desempefio.

4,3

|Reconoce las propias limitaciones y

las necesidades de mejorar su

- |preparacién.

4,3

-|Asimila nueva informacion y la aplica
- Jcorrectamente.

4,0

4,3

EXPER‘I‘IGIAﬂ i

: ‘PROFESIbNAL

-"|Analiza de un modo sistematico y
.. |racional los aspectos del trabajo,

basandose en Ja informacion

- Irelevante.

47

JAplica reglas: basicas y conceptos
“j¢omplejos aprendidos.

4,7

Identifica.y reconoce con facilidad las
causas de los problemas y sus
Jposibles soluciones.

4,7

[Clarifica datos o situaciones

- "leomplejas.

4,0

Planea, organiza y ejecuta mulliples

"t [tareas ' tendientes a  alcanzar
- fresuitados institucionales.

50

4,6

- |Coopera -en distintas situaciones y
-lcomparte informacion.

4,0

© |Aporta sugerencias, ideas y opiniones.

5,0

Expresa " expectativas positivas del

' equipo o de los miembros del mismo.

5,0

" Amismas para la consecucién de los
-[Establece, diglogo directo con io'»

: Jcompaniir informacién e ideas e
SR condlcsones de respetoycordlahdad

i Plamf‘ ca Ias propias acciones teniendo

en cuenta la repercusién de las

objetivos grupales.

4,0

miembros del equipo que perrnlllq

5,0

Respeta gntanos dispares y dlstmia'.

5.0

4,7

égeArg,Jvle?}g

opiniones del equipo, . : :
Offece respuestas alternativas. ' '

4,0

Aprovecha  las oportunidades
problemas para dar solucione§

- rInovedosas.

Y

4,0

.|Desarrolla nuevas formas de hacer y
‘ftecnologlas. i

3,0

‘-~ |Busca nuevas alternativas de solucxén
~ly se arriesga a romper esquemas
-tradicionales. i

3,7

3.7

253



on

Citadl B Establece los objetivos del grupo de
"~ -|forma clara y equilibrada,

‘ -.{Asegura que los integrantes de! grupo
- -{compartan planes, programas y
- |proyectos institucionales.

~ " |Orienta y coordina el trabajo del grupo
.-='|para la identificacién de planes vy
~Jactividades a seguir.

Facilita la colaboracién con otras areas
y.dependencias.

Escucha y tiene en cuenta las
~|opiniones de ios integrantes del grupo.

45

. o - _|Gestiona los recursos necesarios para
. ‘ -~ -|poder cumplir con las metas
. o ropuestas.

1

- - 17 7’[Garantiza que el grupo tenga la
- . . i]informacion necesaria.

.
'

- * . [Explica las razones de las decisiones.

4 5 43

Elige alternativas de solucion efectivas
-, .- -y suficientes para atender los asuntos
- Z|encomendados.

- ~"{Decide y establece prioridades para el
. Jtrabajo del grupo.

" |Asume posicicnes concretas para el
“|manejo de temas o situaciones que
- |[demandan su atencidn.

. TOMADE _ ’|Efectia cambios en las actividades o
"DECISONES. - |én la manera de desarroflar sus
T responsabilidades cuando detecta
dificultades para su realizacion o
- .Jmejores. practicas que pueden
- |loptimizar el desempefio.

4,3

- JAsume las consecuencias de las
-{decisiones adoptadas.

_- {Fomenta la participacién en la loma de
‘|decisiones.

EDUCACION

5,0

FORMACION™ - "1

5,0l

5,0

i+ 'PROMEDIO GENERAL: Vi

44

o AIFORTALEZAS: Trabajo en equipo, colaboracion, experticia en el cumplimiento de objetivos misionales.

' CONCLUSIONES - | DEBILIDADES:. J'
- o
v s i
" ...i  INEcESIDADES DE FORMACION: i |’
{NOMBRE DEL EVALUADOR:: : — oy MARLON ALBERTO OLAYA SANTAMARIA
[FirMma B N T oHlil . —
|NOMBRE DEL EVALUADO: : SONIA MILENA GALVIS CARRIZOSA
[rama - - ! ,
: ;
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REPUBLICA DE COLOMBLA
EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROYO

iServimos con calidad humana!

ACTO ADMINISTRATIVO DE RETIRO
O DESVINCULACION DEL SERVIDOR DE LA
ENTIDAD DONDE CONSTA LAS RAZONES DE LOS
MISMOS SUSECION DEL CARGO.

25

HISTORIAL LABORAL
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REPUBLICA DE COLOMBILA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO

MANUEL ELKIN PATARROYO

1iServimos con cahidad humanal

CERTIFICADO MEDICO LABORAL DE EGRESO
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HISTORIAL LABORAL
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