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‘ e ACTA DE POSESION VERSION 008
GESTION DEL TALENTO HUMAND

GESTION ¥ DESARROLLO HUMAND

Consecutivo 253

El (la) Seior (a) NATALI MOSQUERA NARVAEZ

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 delafo 2024

Con el fin de tomar posesién en el siguiente empleo.

Denominacion del empleo ~ GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE LA RED DE SALUD
DEL CENTRO E.S.E.

Organismo SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Cadigo Grado Posicion Asignaciéon Mensual $16705514=
EL POSESIONADO presento:

Documento de Identidad oo C.E. [_] Pasaporte [ ] Numero 67033443 de

Libreta Militar No. Tarjeta Profesional No.

EL POSESIONADO fue NOMBRADO por: Decreto Resolucién [__] Acuerdo [] No. 4112.010.20.0172

del dia 22 del mes MARZO del afio 2024  Emanado ALCALDIA DISTRITAL DE CALI

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

Asignacién Basica Mensual Céd. Valor Estampillas Acta de Posesion Céd. Valor
Est Pro Desarrollo Urbano (1%) $167100= Est Pro Desarrollo Urbano
Est Pro Cultura (1,5%) $250600= Est Pro Salud Dptal
Est Pro Hospitales Univer (2%) $334100= Est Pro Hospitales Univer
Est Pro Cultura

Otros Valor

Est Pro Univalle
Est Pro Hospitales

OBSERVACIONES N R EN EL EMPLEO DENOMINADO GERENT A IAL DEL EST RED DE SA NTR
E.S.E. ADSCRITA A LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALL PARA EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTR 1 ABRI 1 MARZO DE 2028.

El posesionado manifesté bajo gravedad de juramento respetar, cumplir y hacer cumplir la Constitucién y las leyes, de desempenar 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 disposiciones vigentes para el desempeiio de emplecs 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.

Eﬁnjtancla se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, alos 01 dlas del mes ABRIL, del afo 2024
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Firma el Posesicnadﬁ'k)
Nombre NATALI MOSQUERA NARVAEZ Nombre ALVARO ALEJANDRO EDER GARCES

Firma Alcalde o Delegado

Alcalde Distrital de Santiago de Cali/ X"\

2 Cargo
Elabord Q.u“) T
Nombre OSORIO SOTO Delegacion

Cargo Auxiliar Administrativo

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o modificacién por Pagina 1de 1
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.



