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El (la) Sefior (a) ANGIE GUTIERREZ OSPINA

Se presento en EL DESPACHO DEL ALCALDE O DEL SUBDIRECTOR DE GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, Hoy 01 del mes ABRIL del afio 2024

Con el fin de tomar posesion en el siguiente empleo:

Denominacién del emplec  GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. NORTE

Organisme  SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Codigo Grado Posicion Asignacion Mensual $15734707=
EL POSESIONADO presento:

Documento de Identidad 6&. C.E. [ | Pasaporte [ | Numero 38791634 de

Libreta Militar No. Tarjeta Profesional No.

EL POSESIONADQ fue NOMBRADO por: Decreto Resolucién [ | Acuerdo [ |  No. 4112.010.20.0167
deldia 22  delmes MARZOQO del afio 2024 Emanado ALCALDIA DISTRITAL DE CALI

Se adhieren y se anulan las estampillas relacionadas a continuacion, asf

Asignacién Basica Mensual Cod. Valor Estampillas Acta de Posesion Cad. Valor
Est Pro Desarrollo Urbano (1%) $157300= Est Pro Desarrollo Urbano
Est Pro Cultura (1,5%) $236000= Est Pro Salud Dptal
Est Pro Hospitales Univer (2%) $314700= Est Pro Hospitales Univer
Est Pro Cultura

Otros Valor

Est Pro Univalle
Est Pro Hospitales

OBSERVACIONES NOMBRAR EN EL EMPLEO DENOMINADO GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. NORTE ADSCRITA A LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ABRIL
DE 2024 Al 31 DE MARZO DE 2028,

El posesionado manifestd bajo gravedad de juramento respetar, cumplir y hacer cumplir la Constitucién y las leyes, de desempefar los deberes que le
incumben de acuerdo con el Decreto 648 de 2017 y de no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o prohibicion
de las establecidas de acuerdo a la normatividad vigente en materia disciplinaria y demas disposicicnes vigentes para el desempefio de empleos publicos.
Ademas declara no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter alimentario o que se cumplira con sus obligaciones de familia, tal como aparece
en el Ultimo parrafo del articulo 2.2.5.1.8 del Decreto 648 de 2017.

En constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, alos 01 dias del mes ABR del afio 2024
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Firma el Posesionado(a

Firma Alcalde o Delegado

Nombre ANGIE GUTIERREZ OSPINA Nombre ALVARO ALEJANDRO EDER GARCES
c T 5
N argo Alcalde Distrital de Santiago de Ca[i\
Elabord e 7
Nombre OSORIO SOTO Delegacion
Cargo Auxiliar Administrative
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cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.



