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Hoja de Vida Personal

Formato tnico de Hoja de Vida

Certificados que acrediten Experiencia Laboral

Diplomas y Actas de Grado de los Titulos Obtenidos

Declaracion de Bienes y Rentas

Fotocopia Cedula de Ciudadania

Fotocopia Tarjeta o Matricula Profesional
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Certificado de Antecedentes Disciplinarios- abogados

Certificado de Antecedentes Fiscales- Contraloria
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Formato Apertura de cuenta Bancaria

Afiliaciones a Salud

Afiliaciones a Pension

Afiliaciones a Cesantias

Afiliaciones a Caja de Compensacion
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Afiliaciones a ARP

Resolucidon de nombramiento

Comunicacion del Nombramiento

Acta de Posesion

Felicitaciones

Permisos, licencias remuneradas y no remuneradas

Auxilic educativo

Evaluaciones de desempefio

Acto administrativo de nombramiento

Examen médico de ingreso y el perioédico

Oficio aceptacion del nombramiento

Manual de funciones

Registro civil de Matrimonio

Registro civil nacimiento hijos

Permisos de estudio

Incapacidades

Traslados

Paz y salvo administrativo
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FORMATO UNICO

ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA - - 1
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098) ‘

1 DATOS PERSONALES

“PHIMER APELLIDO ) " : SEGUNDO ARELLIDO (0 DE.CASADA):
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MUNIGIFIO

FORISACION ACADEMICA

UN (UNIVERSTTARIA)  ©

o] ETAH‘JETA?-'-"
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POSTGRADO 2 X . ESF‘ECIALIZACION EN CONTHATACION
. - ESTATAL -
PREGRADO 0 - . X DERECHO 07 - 2017 295440

o8 2018

1 HABLA, LEE, ESCRIBE DE:FORMA, REGULAR (R), BIEN.(B) O'MUY BIEN (MB): ¢ - .

ESPANOL. -
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HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1938)

3 EXPERIENCIA LABORAL

" PRIVADA: .
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: DJHEccrdN :
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
- MUNICIPIO DE HELICONIA

T SpoRE24Ra-7

MUNI(:JtF‘TO OF
- HELICONIA

FUNCIONES E.SENC!ALES' ALCALDE MUNICIPAL PEREODO 2012-2015

Corresponde al Alcalds, en el cumplimiento de las competencias y autorizaciones dadas en
la Constitucion, las Leyes, las Ordenanzas, los Acuerdos, y las que le fueren delegadas por
el Presidente de la Repiblica o el Gobemador del Departamento de Antioguia, ias siguientes
.funmc}neg :

CON C.ARAC.TER CONSTITUCIONAL

1. Cumplir y hacer 'cum_plir en el Municipio la Conslitucion, 1as Leyes, los Decretos, las
Ordenanza de la Asamblea Departamental’y los Acuerdos del Concejo Municipal,

2. Crear, suprimir o fusionar los empleos de sus dependencias, sefialarles funcionas
especiales y fijar sus emolumentos con arreglo a los acuerdos correspondientes,
Ordenar los gastos munm:pa!es de acuerde con el plan de inversion y el presupuesta
dlel Mun:mplo :

- 4. Dhngir la accidn admmastratlva del Mumr:pio asegurar el c:umphmlento deias funciones
) y la prestacion de los servicios a su cargo; representario Jjudicial y extrajudiciaimente,

nombrar y remover a los funcionarios beio su responsahilidad.

LW

5. Ejercer la direccion y coordinamon de las actividades juridlcas del Municipio vy
. BUpervisar sy efec’t:wdad y observancia de sus recomendacionas. _
- 6. Garantizar sl ejercicio del controf interno y supervisar su efectividad y ubservancra de
~ sus recomendaciones.
7. Suprimir o fusionar entidades o dependenc:as ¥ municipales, de conformidad con fos
- acuerdos respectivos. -
8. Las demas funciones que la constitucion politica y laley le sefialen

c:m RELACION CON EL CONCEJO

9. Preaeniar mporiunamente al concejo los proyecios de acuerdo sobre planes y
programas de desarrolfo econdmico y social, plan de ordenamiento territorial,

presupuesto anual de rentas y gasios y demas gue juzgue convenientes para la buena
marcha del Municipio,

10. Reglamentar los acuerdos municipales.

oS MAS, UNIPDS

JOHN FREDY ORTIZ TABARES |
ALTALDE MUNICIPAL 2020-2023
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~ REPUBLICA DE COLOs#Re:
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
- MUNICIPIO DE HELICONIA

MIT. prosszaos-7

MUMNICIPID DE
HELICONIA

11. Colaborar con & Concejo para el buen desempefic de sus fuhcionés: presentarie
informes generales sobre su administracian y convocarlo a sesiones extraordinarias, -
. en jas que s6lo se acupara de los lemas y materias para los cuales fue citado.
12. Sancionar y promulgar [os Acuerdos'que hubiere aprobado et Concejo y objetar fos -
- que considere inc’:oh_venientes o contrarios al ordenamiento juridico.
13, Aceptar la renuncia o conceder licencia a los concejales, cuando el Concejo esté en
. receso. ' : ' :
14. Enviar al Gobemnadar, dentro de fos cinco (5) dias siguientes a su sancién o expadicion
ios Acuerdos del Concejo, fos Decretos de caracter general que expida, fos actos
mediante los cuales se reconozca y decrete honorarios a los concejales ¥ los demas
de caracter particular que ef Gobernador solicite. '

CON RELACION CON EL ORDEN PUBLICO

" 15, Conservar el ofden pubhco en el Municipio, de conformidad con la Ley v las
instrucciones y Ordenes del Presidente de Ia Republica y el Gobemnador del
Departamento de Antioquia en su calidad de primera autoridad de policia del
Municipio. La Policia Nacional cumplira con prontitud y difigencia las ordenes que fe-
imparta por conducto del respectivo comandante. L B

16. Dictar para ef mantenimiento de!l orden publico o su restablecimiento de conformidad

con la Ley, si fuera del caso, medidas tales como: '

a. Restringir y vigilar la circulacion de las persorias por vias y lugares pablicos.
b. Decretar el toque de queda. . :
~ €. Restringir o.prohibir el expendic y consumo de bebidas embriagantes. .
d. Requerir el auxilio de la fuerza armada en los casos permitidos por la Constitucion y
laley : N ' ‘
&. Dictar dentro del 4rea da su competencia, los reglamentos de Policia local, necesarios

para el cumplimiento de las normas superiores, conforme al articulo 9° del Decreto
1355 de 1970 y demas disposiciones que lo modifiquen o adicionen. '
7. Bisehar, implementar, liderar, desarrollar y promover planes integrales de seguridad y
' convivencia ciudadana, para garantizar instrurnentos efectivos contra la delincuencia
urbana y rural.

18, Promover la seguridad y convivencia ciudadanas mediante fa armadnica relacion con
las autoridades de policia y la fuerza publica para preservar el orden pablico y [a lucha .
contra fa criminalidad v el delito. . :

- 19, Servir como agentes del presidente en ef mantenimiento del orden publice y actuar
- como Jefes de policia para mantener la seguridad y la convivencia ciudadana.
20. Informar a la Oficina de Orden Poblico y Convivencia Ciudadana del Ministerio de
: Interior o quien haga sus veces, los hechos o circunstancias que amenacen con alterar
- a subvertir el arden piblico o la paz de la comunidad, con Ia especificidad de las
medidas que se han tormado para mantenerio o restablecerlo.

 En Heliconia 2205 WIAS, UNIDoS
o , Vi . JOHN FREDY ORTIZ TABARES
’ = _ : . _ ; AITCAE.DE MUNIMSAL 2020-2023 o .
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21.

CC)N RELAGION A LA NACION Al DEPARTAMENTO Y A LAS AUTORIDADES
IUHE‘EGECC!ONALES _

Conceder parmisos, aceptar renuncias y posesionar a los empleados que ejerzan sus
funciones en el Municipio, cuando no haya disposicién que determine la autoridad que

- deba hacerlo, en cases de fuerza mayot o caso fortuito o cuando reciba ial deiegacién.

221

23.
24,
25.
28,

o7,

28

Coordinar v supervisar los servicios que presten en el Municipio entidades nacionales

o departamentales e informar a los superiores de lds mismas, de su marcha y del .

cumplinmiento de los deberes por parte de los funcionarios respectivos en concordancia
con los planes y programas de desarrollo municipal,

Visitar periddicamente las dependencias administrativas y las obras publicas que se -

ejecuten en &l territorio de la jurisdiccion.
tjercer las funciones que le delegue el Gobernador.

Colaborar con las autoridades jurisdiccionaies cuando éstas requieran de su apoyo &

intervencion.

Dirigir i3 accion admm;stratwa dai Municipio; asegurar el cumpllm:ento de {as funciones
y de la prestacion de los servicios a. su cargo representanm judicial y
extrajudicialmente.

Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependenma yalos gerentes y directores
de los asiablecimientos publicos y las empresas industriales y comerciales de caracter
local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes. :
Suprimir o fusionar entidades o dependencias municipales, de conformidad con los
Acuerdos respectivos. Los Acuerdos que sobre este paricular expida el Concejo,

facuttaran al Alcalde para que ejerza la stribucién con miras al cumplimien’to de los

29.

principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celerdad, imparcialidad v -

publicidad definidos por el Articuio 209 de la Constitucion Politica.
Velar por el cumplimiento de las funciones de los empleados oficiales municipales y

. dictar los actos necesarios para su administracion.

30:
31.

32.

Ejercer el poder disciplinario respecto e los empleados ofi maies bajo su dependencia,
Ordenar los gastos y celebrar los contratos y convenios municipales dé acuerdo con
el plan de desarrailo econdmico, social y con el presupuesto, observando las normas
juridicas aplicables; la cual podra delegar en sus secretarios de despacho de

‘conformidad con ta constitucion v la ley.

Auterizar comisiones a los empleados pdhlicos municipales de carrera admlmstratwa

para aceptar con caracter temporal cargos de la nacion, de los departamentos o de los
Municipios.

En Heliconia ™

oS MAS, UNIPosS
JOHN FREDY ORTIZ TABARES
ALCALDE MUMICIPAL 2070-2023 -
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33

34,

35.

738,

37,

. Velar por el desarrolic sostenible en concurrencia con las entidades que determine la _

tey. S | | | .

Ejercer jurisdiccion coactiva para hacer efectivo el cobro de las obligaciones a favor
del Municipio. Esta funcién pusde ser delegada en la tesoreria municipal se gjercera
conforme 2 10 establecide en la’ legisiacidn Contencioso-Adminisirativo v de
Procedimiento civil. ' :

CON RELACION A LA csummﬂm

Adelantar acclones encaminadas a promover al mejoramiento econémlco de los
habitantes del Municipio.

Desarrollar acciones encaminadas = garantlzar la p'cmoc:én de la soi:dandad y la
convivencia entre los habitantes del Municipio, disefando mecanismos que permitan
la participacion de la comunidad en la planeacion del desarrollo, la concertacién y la
toma de decisiones municipales.

Ejecutar acciones tendientes a la proteccion de las personas, nifios e indigentes v su

- integracion ala familia y & Ia vida social, productiva y comunitaria; asf como, el disenar,

. 38
T 38

40.

41,

difigir e implementar eslrategias y poifticas de respeto y garantia de los derechos
humanos vy el derecho internacional humanitario, asegurando su inclusion en los
plangs de desarrollo y de presupuﬁsta anuales.

Informar sobre el desarrollo de su gestion a la ciudadania, a traveq de bandos y medios '
de comunicacién local de que se disponga y realizar la rendicién de cuentas a la -

comunidad de acuerdo con la normatividad vigente. .
Convecar por lo menos dos veces al afio a tas organizaciones sociales y veedurias

cludadanas, para presentar ios informes de gestion y de los mas importantes proyectos
que seran desarrollados por la administracion.

Difundir de manera amplia vy sufi ciente el plan de desarrolio del Municipic a los
gremios, a las organizaciones sociales v comunitarias v a la ciudadania en general.
Difundir de manera amplia y suficiente el plan de desarrcile del Municipio a los
gremios, a las organizaciones sociales y comunitarias vala csudad_ama en general,

Tuan Egmﬁi@éﬂ‘m‘-—;’d\r’{ 75 e
JUAN CAMILO ARHOYAVE TORO
Secretario de Gobierno vy Gestion Administrativa

En Hﬁﬂ iconia
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REPUBLICA DE COLOMBIA _ : _
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - .

MUNICHAC D HELICONIA
GONCEJO MUNICIPAL

MUMICIPIO DE
HELICONIA

301-049

Heliconia, 20 de noviembre de 2023

LA SEGRETAR!A DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE
HELICONIA - ANTICQUIA

CERTIFICA QUE:

- El sefior JOHM FREDY . QORTIZ TABARES identificads con la cedula de
ciudadania No. 98.536.935, se desempefid como concejal del Municipio de

- Helicoria - Antioguia, entre-el 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2003y .
del 1 de enero de 2004 al 31 de mayo de 2007. : _

Esta comunicacion la expido a sol’fcitud_ del interesado, para efectos pertinentes
¥y de su conocimiento. ' - )

ORTIZ RUIZ

Carrera 20 No, 21-13 Heliconia - Antioguia, Teléfono: 8 54 96 77,
Celular:3128928555, -E.maﬂ:cOncejo@.heiiconiauanﬁoquia.gov.co
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.4 SUSCRITA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y
CONVIVENCIA

HACE COMSTAR QUE

Ei Sefior JHON FREDY ORTIZ TABARES, identificado con Cédula de Ciudadania
nlmero 98.636.835 de Andes — Antioguia, prestd sus servicios en el municipio de
Ebéjico como Inspecter de Policia de sexta categoria, codigo 303, desde el 8 de julio
de 2008 y hasta el 31 de diciembre de 2008, fus nombrado mediante Decrete N° 057-

2008

del § de julio de 2008 segln consta en su hoja de \fida

Funciones seg;i'm [}ecmta 050 del 14 de jamio de 2007:

[x]

=~

QO

Conoger de los asuntos 0 negncms que ies acugne la ley, las ordenanzas y !os'

acuerdos. de los concejos.

. Mantener {,omac‘ro permanents con - ia comunidad de tal forvia que se

constituya en mediador entre ésta v la administracion Mumcrpal

Recibir tas denuncias formuladas por la comunidad, en los asuntos que tenga
relacion con su inspeccion y dar el tramite pertinents. _

Suspender las construcciones  sin licencia como también la - explotacion
canteras, piedra, arena v 1 cascajo cuando no se dlspone de pérmiso ¢ cuando
teniéndolo reprasentan un peligro para el Municipio.-

Vigilar y controlar que en su jurisdiccion, los es tab[ecrm:entos Publicos cumplan

con las dlSt)osxcsonoo que regulan sy actividad, asi mismo, velar por el

cumplimiento de las normas en cuanto a las rifas, juegos y espectaculos. -
Denuncier ante las autoridades competentes la comisidn de hec'hos punibles
de gue tenga conocimiento.

tstablecer mecanismos de seguridad para gue se no cometan arb;tranedades
won fas personas deienidas.

Realizar operativos en materia de seguridad, revision de establecimientos
pablicos, ocupacion del espacio nithiico v demas.

Cumpliv v hacer cumpiir estrictarnante las normas de seguridad mdustr;al y
peuenrlon de c{CCid@I"il{V‘ S

i

v;,ay ol ¥ i v "
& @ﬁw > 8 Rl Y B IED R - TEAREEREC» §
' Carrera 20 N° 20-11- Conmuiagor: 8562076 Fax: 8562100
Nit B99.983.664-7- alcaliliaebefico-antinguia.cov.co
- Cadiga Postal: 055814
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| 10.Responder ante la Secretaria de Gobierna por diligenciar, tramitar y fallar los

negocios o comisiones que sean de su_ competencia en virtud de la
normatividad vigente. - - ' | S
11.Conocef, en Unica instancia, de las contravenciones comunes ordinarias de
que trata el Decreto Ley 1355 de 1970, excepcnon hecha de las que competen
ala Policia Nacional.

12. Velar en su jurisdiccion por &l respeto a los derechos civiles y garantlas
sociales, conservando el orden pdblico interno vy emprendiendo campanas de
seguridad con el apoyo de las autoridades de policia.

13.Prestar a los diferentes funcionarios judiciales 1a colaboracion necesaria para
nacer efectiva las providencias.

14. Hacer cumplir las disposiciones de! Cadigo Nacional de Poil(:la

15.Conocer en primera instancia las contravenciones comunes ordinarias de que
trata el Decreto ley 1355 de 1970, excepcion hecha de ias que competen a la
Paolicia Nacional.

16.Conocer de los delitos y contravencuones que las normas de conmocion mterlor
les asigne. - : : : : :

17 Hacer cumpliy los reglamentos v normas que sobre precios en general
establezca la SUpenntendencna de industria y comercio y ia Admlnlstlacmn
!\J"dmmpai _

18.Efectuar visitas e investigaciones en lo relacionado con fraude en pesas,
medidas y procedencia de articulos de primera necesidad y casos de

especulacion y acaparamiento.

9 Progrdmar y adelantar campanas a la ciudadanfa en general, sobre las normas.

nacionales y municipales que regiamenten precios y calidades de los bienes y .
sefvicios que se comercialicen en ia jurisdiccion municipal.

20. Aplicar |as sanciones corre‘:poncuentes a los comerciantes e industriales que
violen las normas sobre premo& pesas, medias y cahdadas que se encuentren
vigentes. :

27.Conocer de jas contravenciones contmmpladas en el Codlgo departamenta! de
Folicia y efectuar su correspondiente trimite, .
22.Dar tramite a los procesos que por ley de nifios, nifias y adolescentes ie
 corresponda dentro del término legal. .

23. Desempefiar las demas funciones propias del cargo' y due le sean

 encornendadas por su je-17F inmediato.

P R EEARRTERFTH §

Carrera 20 T 2071 (‘onmutadar B562016- Fax: 3562196
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Para su constancia firma a los veintiin (21) dias del mes de noviembre de_l afio 2023

i | ¢,
CC;?\C) /2;‘ vear !
CARLA CRISTINA RIVERA RAMIREZ
Secrelaria de Servicios Administrativos y convivencia

Carrera 20 N" 20-71- Conmutador: 8562016- Fax 85621‘90
Hiit: 890.283.664-7- givaldia@ebeiico-antioguia.gov.co
Codlgo Pozfal; 055810







MUN;E:’!#:D DE
HELICOMIA

* REPUBLICA DE COLOsmsslA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO DE HELICONIA
MIT. 290082494-7

GCorresponde al Alcalde, en el cumplimiento de las competencias y autorizaciones dadas en

FUNCIONES ESENCIALES ALCALDE MUNICIPAL PERICDO 2020-2023

la Constitucion, las Leyes, las Ordenanzas, los Acuerdos, y las que le fueren delegadas por

#! Presidente de ia Repiblica o el Gobernador det Departamento de Antioguia, las siguientes

funciones.

10.
11.

CON CARACTER CONSTITUCIONAL

Cumplir y hacer cumpiir en el Municipio Ja Constitucion, 1as Leyes, los Decretos, las
Ordenanza de la Asamblea Departamental v los Acuerdos del Concejo Municipal.

Crear, suprimir o fusionar los empleos de sus dependencias, sefialarles funciones

especiales y fijar sus emolumentos con arreglo a fos acuerdos correspondientes.
Ordenar los gastos munrcnpales de acuerdo con el plan de inversidn y el presupuesto
del Municipio

Dirigir ta accién administrativa del Mumcaplo asegurar el cumplimiento de las funcicnes
y la prestacion de los servicios a su cargo, representarlo judICla[ y exirajudicialmente;
nombrar y remover a los funcionarios bajo su responsabilidad.

E;ercer la diveccion y toordinacion de las actividades juridicas del Municipio y
supervisar su efectividad y observancia de sus recomendaciones.

Garantizar s ejercicio del cnntrol interno y supervisar su efectividad y observancia de
5us racomendaciones.

Suprintir o fusionar entidades o dependﬁnaas y mun;mpales de conformidad con los
acuerdos respectivos.

Las damaa funmanes que la constitucidn politica y la ley te sefialen

CON RELACION CON EL CONCEJO

Presentar oportunamente al conceje los proyectos de acuerdo sobre planes vy
programas de desarroflo econdmico y social, plan de  ordenamiento territorial,

presupliésto anual de rentas y gac;tos y demas que juzgue convenientes para la buena
marcha del Municipio.

Reglamentar los acuerdos niunicipales.

Colaborar con el Goncejo para el buen desempefio de sus funciones; presentarle
informes generales sobre su administracion y convocarlo a sesiones extraordinarias,
en las que solo se ocupars de jos temas y materias para los cuales fue citado.

Erﬁ H@Elmma

SoMos MAS, uNlPoS

JOHN FREDY ORTIZ TABARES
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il

13.

14,

15,

onon

o

i7.

18.

9.

20.

que considere inconvenientes o contrarios al ordenamiento juridico.

Aceptar la renuncia o conceder licencia a ios concejales, cuando ei Concejo esté en
recaso.

Enviar al Gobernador, dentro de los cinco (B) dias siguientes a su sancidn o expedicidn
fos Acuerdos del Concejo, Ios Decretos de carécter general que expxda los actos
mediante los cuales se reconozca y decrete honorarios a los Concejales y los demas
dgs caracter particular que el Gobemador solicite.

COM RELACION CON EL ORDEN PUBLICO

Conservar el orden publico en el Municipio, de conformidad con fa Ley y las
‘astrucciones y drdenes del Presidente de la Repdblica y el Gobernador del
Departamento de Antioguia en su calidad de primera autoridad de policia del
Municipio. La Policia Nacional cumplird con prontitud y diligencia las érdenes que le
imparta por conducto del respactivo Comandante,

. Dietar para e mantenimiento def orden publico o su restablecimiento de conform!dad

con la Ley, si fuera del caso, medidas izles como:

Restringir y vigllar la circulacion de las personav por vias y lugares pubhccs
Decratar el toque de queda.

Restringir o prohibir el expendio y consumo de bebidas embnagantes

Requerir el auxilio de ia fuerza armada en los casos permitidos por la Constitucion Y .

la Lay

Dictar dentro del area de sii competencia, los reglamentos de Policia focal, necesarios

para el cumplimisnto. de las normas superiores, conforme al articulo 9° del Decreta
1355 de 1970 y demas disposiciones gue lo modifiquen o adicionen.

Disefiar, implementar, liderar, desarrollar y promover planes integrales de sequridad y

convivencia ciudadana, para garantizar instrumentos efectivos contra Ja delincuencia

urbana y rural,

Fromover la seguridad y convivencia ciudadanas mediante la armonica relacion con
las autoridades de policia y la fuerza pablica para preservar el orden pubhco y ta lucha
contra la criminglidad y ! delito. . .
Sefvir como agentes del Presidente en el mantemmnento del orden piblico vy actuar
como jefes de policia para mantener la seguridad vy la convivencia ciudadana.
informar a la Oficina de Orden Publico y Convivencia Ciudadana del Ministerio de
Interior o quien haga sus veces, los hechos o circunstancias que amenacen con alterar
o subvertir el orden pablico o ia paz de la caomunidad, con la especificidad de las
medidas gue se han tomado para mantenarlo o restablecerlo.

Ea’a H@hmm@
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12. Sancionar y promulgar los Acuerdos que hubiere aprobado el Concejo y objetar los
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21.

CON RELACI(JN AlLA NACN‘JN Al DEPARTAMENTO ¥ A LAS AUTORIDADES
JURISDICCIONALES

Conceder permisos, aceptar renuncias y posesionar a los empleados que ejerzan sus
funciones en el Municipio, cuande no haya disposicidn que determine la autoridad que

- deba hacerlo, en casos de fuerza mayor o caso foriuito ¢ cuando reciba tal delegacidn.

22,

23

28,

27,

28,

C 29,

36,
31.

32.

Coordinar y supervisar ios servicios que presten en el Municipio entidades nacionales
o deparlamentales e informar a los superiores de las mismas, de su marcha y del

cumplimiento de los deberes por parte de los funcionarios respectivos en concordancna
con los planes y programas de desarrollo munisipal.

. Visitar periédicamente ias dependencias administrativas y Ias obras pubhcas que se
- ejecuien en el territorio dela jurisdiceoion.

24.
25.

Ejercer las funciones que le delegue el Gobernador.

Colaborar con las autoridades junsdmc:onales cuando éstas requ:eran de su apoyo e
imMervencion.

Dirigir la accion admmlstranva del Mumc;lpto asegurar el cumplimlen’to de las funciones
y de la prestacion de !oa Bervicios 8 su cargo: representario judicial y
extrajudicialmente,

Nombrar y remaover los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes y dlreciores

de los establecimientos piblicos y ias empresas industriales y comercaaies de caracter.

locat, de acuerdo con las disposiciones pertinentes. .
Suprimir o fusionar entidades o dependencias municipales, de conformidad con los
Aeuerdos respectivos. Los Acuerdos que sobre este particular expida ef Concejo,
facultardn al Alcelde para que ejerza la atribucion con miras al cumpiimiento de los
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, lmparcrai;dad y
publicidad definides por el Articulo 209 de la Constitucion Politica,

Vetar por el cumplimiento de las funciones de los empleados oficiales municipales y

dictar los actos necesarios para su administracion.

Elercer el poder disciplinario respecto de los empleados oficiales bajo su dependancia.
Ordenar ios gastos y celebrar los contratos y convenios municipales de acuerdo con
el plan de desarrollo econdémico, social y con el presupuesto, observando las normas
juridicas aplicables; la cual podra delegar en sus secretarios de despacho de
conformidad con la constitucion v la le Y.

Autorizar comisicnes a los empieados publicos municipales de carrera administrativa

para aceptar con caracter temporal cargos de la nacién, de los departamemos odelos
Municipios.

En H@Eamma
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33. Velar por el desarrolio sostenible en concurrencia con las entidades que determine la
ley.

34. Ejercer jurisdiccion coactiva para hacer efectivo el cobro de las obligaciones a favor
del Municipio. Esta funcion puede ser delegada en la tesoreria municipal se gjercera
conformiz a io es’tabiecudo en |=a [egisldcion Contencuoso—Admmistratlvo y de
Procedimiento civil,

CON RELACGION A LA CILDADANIA

35. Adelantar acciones encaminadas a promover el mejoramiento econdmico de 10g

. habitantes del Municipio.

36. Desarrciiar acciones encammadas a garantizar la promocion de la solidaridad y la
convivencia entre los habitantes del Municipio, disefiando mecanismos que permitan
la participacidn de fa comunidad en la planeacion del desarrollo, la concertacion y la
toma de decisiones municipales.

37. Ejecutar acciones tendientes a la proteccion de las personas, niftos e indigentes y su

integracién alafamilia y a la vida social, productiva y comunitaria; asi como, el disefar,

dirigir @ implementar estrategias v politicas de respeto y garantia de los derechos
humanos y el derecho internacional humanitario, asegurando su inclusion en los
.planes de desarrollo y da presupuesto anuales.

38. Informar sobre el desarrollo de su géstion a la ciudadania, a través de bandos y medlos
de comunicacion local de que se disponga y reahzar la rendicién de cuentas a la
comunidad de acuerdo con la normatividad vigentie. ,

39. Convocar por lo menos dos veces al afio a las organizacianes sociales y vesdurias

ciudadanas, para presentar los informes de gestion y de los méas importanites proyectos
que seran desarrolladoes por la adminisiracion,

40. Difundir de manera amplia y suficiente el plan de desarrollo del Mumc;plo a los
gremios, a las organizaciones sociales y comunitarias y a la ciudadania en general.

41 Difundir de mariera amplia y suficiente el plan de desarrollo del Municipio a fos

gremios, a3'las orgamzac:zones socigles'y wmumtarias y a la ciudadania en general.

Para constanua de lo anterior se firma en e municipio de Heliconia a los veintian (21) dias
de: mes de noviembre del afo dos mil veiniitrés (R0O23).

s Larilo A neg_,*dv\[ Tﬁ Ve
JUAM CAMILO ARROYAYE TORO
Secretario de Gobierno y Gestion Administrativa

Soos MAS uNmé

JE}HN F&E{}Y QRTM TABARES
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DERARTAMENMTDY [0F ANTIOOQUIA
MUNICHRICO DE HELICONIA
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- EL BUSCRITQ 3ECRETARIO DE GOBIERND Y GESTION ADMINISTRATIVA
CODEL MUMICIPIO DE HELICOMA, ANTIOGUIA EN EJERCICIO DE SUS
' F" “‘!‘CEQME’%C*‘?MQ JEFE DE PERSONAL DE LA ENTIDAD, UNA VEZ
EVISADOS LOS ARCHIVGS ’%ﬁ!}Niip PALES Y ENCONTRADOS LOS
ELEMENTOS IDUNEDS BUFICIENTES. )

ERTIFICA:

Que @l sefior JOHMN FREDY ORTIZ TABARES identificado con cédula de ciudadania

- Nro. 98,636,935 de ltagli - Antioguia, fue elegido alcalde municipal para el periodo

2012 - 2018 ¥ qua el mlamo cumpho funciones propias del cargo en dicho periodo
mmutu\,nunftf :

Fora constancia da lo arﬁferror 8e firma en gl Munucrp:o de Heiicoma al veintiune ( 1
tias del mes de noviembre del afia dos mil veintitrés (2023}

iUDV‘. C{lk\m f} ,E)n’ﬂ QW 77 T .
LJUAN CAMILO ARROYAVE TORO
' {Sm.. eiaris de Gobierno y Gestion Administrativa

M’”f* Wﬁ%wma

i f*l*z:«m ORTIZ mamm |
Alial R MUN!C!PAL 20207923 :

Calla 13 Mro. 20-31 !-ml = fhesgiopela, Talddorn (§04) 854 96 35 »Codtgo posial -‘sAm 1155820
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i ;-CONTRMMA
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.A-_f::mmas FREDY. CARMONA
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Valortotal  Veintion miflones seisclentos cuarenta y ocho mil Pesos M.L. {$21.648.000)

Ervigado, 07 de febrero de 20273

LA QEQREW&R!;@ DE HACIENDA DEL MUMICIPIO DE ENVIGADO

CERTIFICA

Que et .-;'!a) sefor {a) JHOM FREDY ORTIZ TABARES identificado(a) con la cédula de
cludadania Nro. 98.636.935, prestd sus servicios en esta Secretaria en fa vigencla 2018,

mediante conlrato por Prestacion de Servicios, asi:

Nro. Qonfrato:  ENV-06-00-000-18

Objgio; : Prestagion de serviclos profesionales de apoyo, asistencia y asesoria juridica
en relacion & les wibulos municlpales y para Ia representacion judiciatl v -
administrativa en los procesos que se requieran, asi come la atencldn,
-orientagion, capacitacion e informacion a los particulares y funcionarios en
rnaterias administrativas, fiscales ¥ ributarlas en el municipio de Envigado.

Fecha de Inlcio: 15/ lebrero / 2018

Peeha Final: 14/ agosto /2018

Honorarlos/Mes:  Tres millones seiscientos ocho mil pesos M.L. ($3'608.000.00)

- Duracion: Seis (06) meses, contados a partir de |a fecha establecida en la constancia

de iniclo del contrato, sin superar Ia vigencia fiscal 2018, segun la normativa

‘municipal vigente.

La anteror certificacion se expide a solicitud del interesado(a), cuaiiquier'infurmacééﬂ
adicional puade solicitarse al PBX. 3 39 40 24 & 330 40 00 ext. 8951,
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ANS BARIA VELASGUEZ MONTOYA
Secrelaria de Hacienda '
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HERMNAN Pl HGARIN b!RALDO

YUPANA CONSULTORES S.A8
MIT. 800,284.368-8
CERTIFICA A:

QUAERN INTERESE

- Que el sefior JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado con cédula de ciudadania

98.636.935 de ltagli (Antioquia), en calidad de contratista desarrolld con la empresa los
siguientes contratos de prestacion de servicios, en virtud de los contratos de consultoria

- que Yupana Consuitores S.A.S, ha celebrado con el Municipio de itagui.

Na. Contrato Fecha de iniqéo' Fecha de terminacion
1414 05/02/2019 03/05/2019
1610 | 0B/05/2019 31/12/2019

L actividades asignadas’ para ia ejecucion de los rontratos antes mencnonados fueron
guwntes : :

&

Revisar las proyeccionss de actos admrmstrafrvos como estados de cuenta
devoluciones, compensaciones, cierres, revocatorias, entre otros.

. Revisar las respuestas a las solicitudes adn’mmt‘raﬂvas
Proyectar fas resoluciones y enitir conceplos.
Responder tutelas y derechos de peticion.
Revisar recLrsos de reconsideracion v responder 10s mismos. ' :
Apoyar la asesoria a los ronfr:buven{m en temas frfbufarfos 3% fos demas que se
esignen.
Informes pericdicos derrvados de ia chiéncion de fos productos enunciados.
Los demas derfvados de fos anferiores producios. .

=R TENFEN

N

“MNota: para la verificacion del cerhﬁcaf*o por favor llemar al celular 3122113883; esio -

deb!do a aque estanos en modaitdad de teletrabajo.

Se expide a soliciud del mtetesado en la ciudad de Medellin a los 30 dias del mes de

- enero dal 2023,

CC. 0B.593.287
Rep] aesentanie Leg.as _ _ '

Mcrlpirm - OIO]'ﬂb]a Ca;le 9 Sm #79(“ LJL 'T orre 4 Ap 920 Lel [4) 448 19 13
' yupanaconsuiteresi@gmail.com







REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIRIC DE HELICONIA

NIT._ 520074047

MUNICIFIC) DE
HREMCONIA

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNQ Y GESTION ADMINISTRATIVA
DEL MUNICIPIO DE HELICONIA, ANTIOQUIA EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES COMO JEFE DE PERSONAL DE LA ENTIDAD, UNA VEZ
REVISADOS L.OS ARCHIVOS MUNICIPALES Y ENCONTRADOS LOS

ELEMENTOS IDONEQOS SUFICIENTES.

CERTIFICA:

Que ei sefor JQHN FREDY ORTIZ TABARES identificado con.cédula de ciudadania -

Nro. 98.636.935 de itagli - Antioquia, fue elegido alcalde municipal para el pe_ric_jdo
12020 - 2023 y gque en la actualidad ejerce las funciones propias c_fei_ cargo.

Para comtancla de fo anterior se firma en el mumcupm de Heliconia a los veintiun (21)
‘dias del mes de noviembre dei ano doc mil veiniitrés (2023).

rEn ({)OM\IO ,Arrw AL 'To"ro
UAN CAMILO ARROYAVE TORO

Secretario de Gobhierno y Gestion Administrativa

Soos MAS uN?D@S

JOHN FREDY OPT!Z TABARES
- ALCALDE MUNICIPAL Z020-2023

Calie 2% Mro, 20-33 hmimma Antiooula, Teteforno (H04] 854 96 35 Cﬁdigu'postai Mro. Q55820
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ACTA DE GRADUACION
NTGIG - 2017

Il dia Treee (13) de Julior del afto dos il diccisicte (201 s) e ol Mumc:p:o dc T.m'rgado‘,
Departamento “de  Antioquis, se' reunieron las e:hrvcuvm de ln {NSTETUCION' :

URHVERSITARIA D ENVIGADO, con ¢l fin de olm(w' titutos acadéinicos.

i1 acto estivo presidido por Lt Déetorn BLANCA LIBIA EC}!WERRE IONDOI\O Rectora cici.i
fa Institneidn Universitaria de Envizado, acompariada por el Abegado JORGE ALBERTO.
ESTUPINAN APONTE, Secrefario General de la Instincidn v el Abogido RAFAEL

ALF!AYE}RO BETANCOURT DURANGO, Decano Fic ullad de Cmmms Polificas ¥ jm ielivas,

g vez declarada abierta In sesidn, el Secrelario General de o Insfifucién loyé Ia -

Resolncion de Recloria Ne, 0005092017 del doce (12) de Jubio de 2017, por niedio de la

cut, Ja in%htucmn EIniversitaria do 2:1*;!31{[0 (Cédigo ICFES 2402), apmb:afi,i medante.

Resolucion 5237 de 1995 def Ministerio de L dumumu ,Mclo:mf (}Inr‘m el Titulo do:

ABOG&.{?O
A

JOHN FREDY ORTIZ TABARES.
CC- N° 98,636,935

Tenronda en uwnm cque camplid oo todos dos ;Lqum!m dei i“mgzmmi d{‘: DERECHO

{aprobada HIE‘{EI/HI_;L Acugrde NT 025 de 1996 del Conselo Drechive, Registro ICIVS
3 GG 100, kcgtsms Calificado mediante Resolucion - Ministevial No,
i H 3l myatvo mi de 2007 revevacion mediante Resolucidn No, 16658 dc Noviewtbre 20
e Za2 con las extgene ine estabrlecidas en fos uﬁ,tfzmen 03 mlu‘um dc la izmnim fn
Lirivrs vy con fas demds normas legales, : S e

Aot sezuido fa Rectora tomé al zraduando el juramente lmh';:mm: i, ¥ pmrm‘iid Iwm i
I mg:« del Diploms, Se levandd 1a sesion. :

Far m’.&zi&ifﬂz‘\\'fisi s firna la prescnie Acti registrds en vl Lii)r’o'l‘ 3 Iﬂzm 42&3._&1&}0 ef
| Reglstre 4338, de Trece (73) de juifo del aito dos il diccisicle (2017, - ?

W
i

BLANU A LA ["LEH\ L M\! EL?M)O‘\Q RATAEL f'sﬁ‘ RED PETANC QURT DURANGO
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- FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S\_W" | ibA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
o Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

PERSONERIA DE ITAGUI

Periodo 01/01/2023 - 31122023

o

1.1, DE BIENES Y RENTAS -

YO,  John Fredy Ortiz Tabares

IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E.  T.1.  No. 98636935 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  SABANETA
DIRECCION:  CALLE 70A SUR 38 86 abaneta TELEFONG: 3183209135
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
- NOMBRES Y APELLIDOS ~ | DOCUMENTODEIDENTIDAD |  PARENTESCO
MATIAS ORTIZ CARDONA 1035008181 HIJO(A)
MARTINA ORTIZ CARDONA 1035010565 HIJO(A)
GABRIEL ANGEL ORTIZ RAMIREZ 15522852 PADRE
FLOR MARIA TABARES CORREA , 21462630 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 19985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

"~ A MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
‘=N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

g CONCEPTO : N * VALOR .
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $7.149.825
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $147.856.608
OTROS INGRESOS Y RENTAS $40,000.000
TOTAL $195.006.432

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

"ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDODE LA CUENTA
BANCOLOMBIA GUENTA DE AHORROS 61785527185 SAN DIEGO 22.113.164
¢) Mis bienes patrimcniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN o IDENTIFICACION DEL BIEN . _ VALOR
MUEBLES VEHICULO TIPO TAXiI PLACA STB 870 25.000.000
7 MUEBLES VEHICULO TiPO TAXI PLACA WCP 870 25.000.000
INMUEBLES 50 % DE APARTAMENTO CALLE 70 SUR N 38-80 137.500.000
INMUEBLES CALLE 23-32 AP MUNICIPIO DE HELICONIA 27.574.780

d) LLas acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA _ ' CONCEPTO ~ VALOR

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:

[ ENTIDAD O INSTITUCION |  caLDAD DEmiEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIACION | caupappEsocio |




c)En la actualidad  SI X NO ~ tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE i DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
SUSANA CARDONA PEREZ ceC. X CE. T.l. 10366296149

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

¢ oo .. DETALLE DE LAS AGTIVIDADES - % |'. . FORMADEPARTICIPACION
TRANSPORTE DE PASAJEROS - PROPIETARIO
- I‘\ac\“\xl B1-03- zoey
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA : FIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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26i1/24, $8:10

Consulta RNMC

' Policia Macionat de Colombia

{ry (Default.aspx) Q- 1 |

Pofcai de Ser\?icios al Ciudadano PSC

Sugtema Reglstro Nacional de Medidas Correctivas
RNMQ

R Consulta Ciudadane

ta Pohcaa Nacional de Colombia informa: |

Que a la fecha, ?6/01/2024 06:09:58 p. m. él ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 98636935 ¥ Nombre
SR _ _ JOHM FREDY ORTIZ TABARES,

NQ T{ENE MEDIDAS CORRECTIVAS PFNDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Namonal de Segurudad y
Convivencia Ciudadana”. Reglstro interno de validacion No. 83528530 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://wv.aw.policia.gov.co,

menu ciudadanes/ consuita medidas correctivas, con el documento de -
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando él nimero de

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado

Q Nueva Busquedaﬂ & Imprimir

% . 5159000
i

iﬂ& . Policia Nacional de Cafombia
‘ ¥y .

Ditzerion Gereral - Cra. 53 No 26-24
. Centra Admj

y COLOMBIA )
@ POTENCEA DE LA, -

nistratiéo Macidnal GAN, Begota D.C.
Lm de alencm;n D‘MU 95{}11"

httns:fisrvonpe.peficia.gov.co/PSCATM_cnp_consulia.aspx
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Consulta de aviecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimera de identificacion de

la persena natural o iuridica.
Tipo de identificacion: Cadula do e w1 Namero tdentificacién: 95626935 | o ; % -

iEscriba las dos primeéras tetras del primer nombre de la persona a la cual esta
expidiendo el certificado? ’

-

A

986 .

" Con Itar

Datos del ciudadano
Sefar{a) JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado(a) con Cédula de ciudadania Nitmero 98636935,

El civdadano ne presenta antecedentes

" Sefior(a) ciudadano{a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de ia Nacidn es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, energ 26, 2024 - Hora de consulta: 13:02:37 :

Ei certificado de antecedentes ardinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gltimos cinca {5) afios, al caba de tos cuales, el sistemna inacti
automaticamente el registra salvo que la sancidn supere dicho térming; casoen el cual el antecedente se reflejars hasta que dicho término expire.

El certificade de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figurén en la base de datos, ¥ se éxpide para acreditar requisitos de cuya eleccidn,
designacion o nombramier to v posesidn exige ausencia total o parcial de anteéedentes. B

DATOS PERSOMALES, si los Nombres que aparecen =i la consulta dél certificado son inexactos, por favor de clic aqui para reatizar la actualizacidn segln los datos

la REGISTRADURIA MACIC MAL DEL ESTADO CIVIL, si ltiego de este paso los datos sigien errdneas por favor dirijase a (a Registradurfa mas cercana, Mayor informacid
htp:/ fveww. registraduria.gov.co/ ’ _

Fara ver este documento necesita Acrobat Reader. Si na te tiene, haga clic aqui para descargérlo gratis.

Copyright ©2013. Procuraduria General de {a Hacidn / Todus ios derachos reservadas
Desarrollado par: §01 Software Colombia
Y.1.0.1

art Frivetn, gy £

hllp= fiannssro oz sov.eolPacssisonsuta-in-Anigcedenier aspx







261024, 1812 : Policia Nacional de Calémbia -

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

‘Gonsulfa en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Macional de Colombijd informa:
Qlue siendo las 06:12:36 PM horas del 26/01/202 , el ciudadano identificado con:
- Cédula de Ciudadania N° 98636935
Apeliidos y Nombres: ORTIZ TABARES JOHN FREDY

MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en &l articuio 248 de la Constitucién Politica de Colom_bia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte  Consfitucional, la leyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUT‘OR!DADES JUD}C_EALES", aplica para todas aquellas personas gque no registran
antecedantes vy para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o fa prescripeion de la pena.

. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimere de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a .

lo establecido en el ordenamiento constitucionat.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
Instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. .

Direccién: Avenida El Derado # 75
= 25 barric Modelig, Bogola D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 prn y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Resle del pals: 018000 810 117
E-mail: dijin.afaic-
alc@nolicia.gov.co

htipﬂ:f"anEecedéme-s.pblicia.gov.co:?OO.’SN\t’ebJudicialiforrnAntecedentesxhtml '

112







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e W

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 00,0
GENERALDELANACION :  No. 240134979 :

Bogota DC, 29 de enero del 2024

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sisterna de lnformamon de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRD), el(la} seor(a) JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 98636935

NGO REGISTRA SANCICNES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera c¢ontener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. _(Artl'culo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y parficulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en [os términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enlrdad validar [a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http fwane, procuradurla gav. colportalfantecedentes htenl

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cudadano

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERT|FICADO SEA EL MISMO-EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
~ Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
: www . procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO No. 4054313

GERTEFEQI\

as;[u como los del
aparecen registradas

Molz:

51 el No. de la Cédula, e de 'Ia Tarjnta Profesional’ 0 [os _ombres y/o apellsdos presentan
amares, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogado

la veracidad ¢z este antecedente puede ser cansuliade en la pagina de ia Rama Judicial
wwearramajudicial. gov.co en el link

- hlbps e, ramajud’mal.gov.colweblt,omision—nac'ionaI—de—discipiina-jud_icial.

/

~ Bogotd, D.C, DADO A LOS VEINTISEIS (26) DIAS DEL MES DE ENERO DE DOS MIL
VEINTICUATRO (2024) '

- ANTONIO EMILIAND RIVERA BRAVD
SECRETARIOD JUDICIAL

9

3

Page 1of 1






&

CONTRALORIA ' ’

GEHERAL DE LAREFBLICA

s

b o

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
' INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Qv una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 26 de

enero de 2024, a las 18:01:31, el atimero de identificacion, relacionado a contmuacwn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. identificacion 98636935 ..
Codigo de Verificacion ‘ 98636935240"1‘ 26180131

Esta Celtaﬁc acidn es vdlida en todo el Tertitorio Nacmnal

ero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Iecreto 2150 de 1995 via R

la firma mecénica aquf
- plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg ' '

221D LOZAND PUENTES

Contralor Delsgade

Generd: WEB

+ ‘ CRmas
Cou el Cédige de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PRBX 3187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de ]
: bOIOlTIb] omalona Cpnf‘ral INC, BOGOTA D.C.







COLOMBIA
{ POTENCIA DE 1A

LY VIDA

MINISTERIO DE TEGNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC -

- CERTIFICA QUE

'Una':ve'z consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 98636935 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS '

- Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados. - '

Se expide en Bogota el 29/01/2024 10:19 AM

Cadigo Verificacion: PH4TDCWY 7L

Valida hasta: 28/04/2024

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACGION Y LAS
| COMUNICACIONES - MINTIC
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BASCOLOMEA S A Eetiosirnsdoe

VIGILADO

Certific

B ancari a . ‘ Bancolombia

Lunsas, 12 de febrero de 2024

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado(a) con

cc. 98636935 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
~~~roductos:

Producto No. Producto Fecha Apertura ~ Estado
Cuenta de ahorro 617-855271-85 2017/11/27 Activa

*lmportante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los sigulentes niimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (67-2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos {1) 1 866 379 97 14.

N n
DECSLOUEES

e

Santiago Valencla Calderon
Lider Area de Conocimlenta Autoservicios







SEGUROS SOLICITUD DE SEGURO Y DECLARACION

ESTADO S, DE ASEGURABILIDAD
CRCULAR BARCA RETNCR
TE. 860.009.174-4 FRANCRIRAE GOt plert
[ 6rUPO [T bEUDCRES wiclacion ] MoDIFcACION [}
IMPORTANTE: Todas la preguntes deben ser contesiadas gin dejar espacios en blanco. Si hay correcciones o enmendaduras favor validarlas con ia ima .
FECHA DE Dia MES ARO CIUDAD SUCURSAL No. FORMULARIO
OILIGENCIAMIENTA 29 02 2024

EL RECIBO DE LA PRESENTE SOLICITUD NO APLICA ACEPTACION DEL RIESGO, S| TRANSCURRIDO EL TERMING DE TREINTA (30) DIAS CORRIENTES CONTAPOS APARTIR
DE LA FECHA DE RECIBIDO D LA SOLICITUD, SEGUROS DE ESTADO §.A., NO EXPIDE LA POLIZA, SE ENTENDERA QUE LA SOLICITUD HA SIDO RECHAZADA

DATGS DEL TOMADOR
THPO DE IDENTIFICACION (C.C Cédula, C.E Cedulas Extranjerin, PA. Pasapore. T.1. Tarjeta de fdentidad, T.E. Tasjeta de Extranjenis, R.C. Reqistm Chily NOMBRE O RAZON SOCIAL
ce[] ce] rpaf] ] Te[d rel] omo[] No.
) DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDOS ____ NOMBRES
Ortiz Tabares John Fredy
TIFODE IDE:Téfm P Fam e o FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPECICION
{C.C Cddul, G. paite, T.1. Tarketa de deitidad, T.E. Tarjeta de Exirang Registio 7 e —r
cefrlee ] P.A.Iﬁ:l {Jte[dre.l lomwo o, BHC0095 T MES e tagii
FECHA DE NAGIMIENTO SEXO ESTADO CIVIL. DIRECCION DE DOMICILO
soUTERG [ sEPARADO  TJ union LBRE [
1 ApBADBTEIV] e B oo Dwms 0 |Calle 70sur # 38 80
cubid Sabaneta [perrstauento Antioquia TELEFONO [ NEROBECEIAR 3183200135
CORREO ELECTRONICOfr e dyortiztabares44 @gmail.com NERESOS MENSUALES 18.214.842
PROFESION Abogado ocupacion peTaLLADA PErSOnero municipal
COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS
MUERTE POR INCAPACIDAD TOTALY | INDEMNIZACION ADICIONAL ENFERMEDADES AUXILC RENTA DIARLA POR
VALOR CUALQUIER CAUSA PERMANENTE MUERTE AGCIDENTAL GRAVES FUNERARIO HOZPITALIZACIGN
ASEGURADO
INFORMACION DEL CREDITO
NUMERC DEL CREDITO I VALOR ASEGURADO INICIAL O VALOR DE PRESTAMO INICIAL | PLAZO DEL CREDITO
SOLICITUD INCREMENTO DEL VALOR ASEGURADO A : | VALOR DE PRIMA
En alguan ocasion a estado en peligeo su vida ? { #0n, deportes pelig 3 de o muerte etc.) =1 D NO i:l
especifique:

las addividades a 125 que se dedica son licitas y 0o peneran nucgiin resgo o azarosidad contra su vida? 5| D NO T:I

en ¢aso tivo especifique:
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Consume actuaimente algin medicamento s1 D NO E LCUAL?
Aque EPS e IPS estd afiliado.  EPs SU tpg; Almaceniro ESTATURA 177 peso 90

Fuma cigarillo, tabaco ¢ pipa. consume sustancias alucinégenas o es adicto a drogas estimutantes, o para la depresién o consume licor con frecuencia?
st O wno [E £n case afirmative indique cantidad y frecuendia.

(HAPADECIDBO O SE LE HADIAGNOSTICADC ALGUNA DE LAS SIGLIENTES ENFERMEDADES? (EN CASO DE RESPUESTAAFIRMATIVA, DILIGENCIE LOS CUADROS COMPLEMENTARIOS

FECHA BE APARICION CUAL ENFERMEDAD 7 TRATMMENTO |
TIPO DE ENFERMEDAD St[NO) ocuRRENCIA O PRACTICA EVOLUCION ESTADO ACTUAL

CARDIAGA O VASCULAR

HIPERTENSION ARTERIAL

PULMONARES, ASMA, TUBERCULCSIS

DIGESTIVAS {ULCERAS, POLIPOS, QUISTES. HERNIAS. COLON)

RENALES Y70 GENITOURINAREAS (PROSTATA, TESTIGULOS, UTERO,
OVARIOS, TROMPAS DE FALOPIC).

[ IDIRILILIE

ENFERMEDADES HEPATICAS (HIGADO, PANCREAS) [] 201 Pancrealitis Estable

ENFERMEDADES VENEREAS

MUSCULC-ESQUELETICAS, REUMATISMO, ARTRITIS

MENTALES { TRASTORNO BIPDLAR, Al ZHEIMER, DEPRES[GN)

NERVIOSAS ( EPILEPSIA, TRASTORNOS EMOCIONALES)

DIASETES MELLITIIS

GANCER U OTROS TUMORES

CERESRO VASCLILAR

SIDA / VIH

(LE HA OCURRIDO ACCIDENTES O LESIONES GRAVES?

DEFORMIDADES O MALFORMACIONES

OTRAS ENFERMEDADES NO DESCRITAS ANTERIORMENTE

&HA TENIDO, O TIENE ALGUNA PERDIDA FUNCIONAL O ANATOMICA,
HA PADECIDO ENFERMEDADES, ACGIDENTES O LESIGNES QUE

DESEMPERAR LABORES PROPIAS DE SU QCUPACION O SABE SI
SERA HOSPITALIZADO O INTERVENIDD QUIRORGICAMENTE?

LHAPADECIDO, PADECE © ES TRATADC ACTUALMENTE DE AEGLINAJ
ENFERMEDAD O INCAPACIDAD RELACIONADA CON TRASTORNOS)
MENTALES O ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS?Y

£HASIDO HOSPITALIZADO DURANTE LOS UETIMOS CINCO ARDS?

&SE HA SOMETIDCQ A CIRUGIAS DURANTE LOS ULTIMOS 10 AROS?

JPIENSA SOMETERSE A ALGUNA CIRUGIA?

{MUWERES) ¢ SE ENCUENTRA EN ESTADO DE EMBARAZO? (MES ESPERADQ DE PARTOY

MUJERES) (COMPLICACIONES GINECOLOGICAS U OBSTETRICAS? LCUAL?

MUIERES) ¢HA TENIBD EMBARAZOS ANTERIORES? £HA TENIDO COMPLICACIONES EN ESOS EMBARAZOS SILT  NOCI JocuA?

SUSV-PR-120 SUNIO 2021
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. DECLARACION DE BENEFICIARIOS .
a FECHA DE LES O ESTA IJAI:I DE
NouaRes areunos | TODEDOLEE | NOMERD bEs 0O | excidiNGoc | (0 | parenesco | SIOES fon | ERERINEA
Busana Cardona Perez CC 1036629619  9/05/2008: H0 [Esposa s [nwolr] Babaneta
Matias Ortiz Cardona Tl (1035008181 P7/67/2023. p5 Hije =[N Sabaneta
Mariina Driiz Cardona RC 1035010565  D3/66/2017:: P5 Hija & []no Sabaneta
s[Jwo[]
s [Juo[]
s |mwo[]
aGmD
. : NOTA BENEFIGIARIQ) GONTINGENTE - )
Los Aseguradaos adicionalas pocran realizer < elfc -"E-G\fﬂnm-sn,denowedgxmﬂnaqunesummmzhnﬂénhnﬂm de hneﬁmmbseﬁnﬁemdnsenelanbuln 1142 del cddign de carmerde.
* Persona Expuesta {PEPY: comiarme ai dacieks 1674 de 26, legales de i gozan de ihiico. Se enlisnde por persona
pobilr.am:m: expuasta (Dacrelo 1674 de zule)‘ individuos que déssmparian o han desempefinds funcionss pibticas d.msmﬂas r:omn le!esde Eﬂadu, polilicas de ana ]eratwa mmimrlns guhemamemalas Judiclakes & mllitares de alta
Jerarqutz, akus ejacull ¥ del Estadoy de politices,

AUTORIZACION TRATAMlENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION, Y ER DE INFORMACION,

Come consumider financiero obranda a nombre propic o de un tercero debidsmente facultacio para oflo, autorizo de manera previa, expresa e informeds 3 SEGURGCS DEL ESTADO S.A. y SEGIFROS DE VIDA DEL.
ESTADG S A {las Aseguradoras) pera que mis datos personales y sensibles sean fratades con les siguientes finalidades:

a) Lageslionyeje%udén imegrzl del contrato de seguros al vircularme como cliente. hacer 18 nacional o i cuando sea o para la 150 del senvicio.

b} Recibir, procesar ¥ compsrtie mi informacién con si gnipo ial, fialea o it de rissgo, f izrios de seguras, canales de islizacién y otros det
tratamiento due resulten ios patata o extineitn de seguros, estadisticas y/o solicitud o repore del iento de las ierat o crediticias a i
de informacién v de riaspos.

<) Para lag demds contempladas en las disposiciones legales vigentes y en fa pofitica de Ti i de Dates de las A

d) Para el envio de i ios, ofertas de Incluida su prémoga, recordarel inni de la paliza, ién o ificacian, fi inles y para ser i oa través
de sus cahales de comercialzeeion Si__No__.

Sera izacidn de fas alas sobre el fr i de dates il o de menores de edad. Coma Tituksr de mis detos personsies tengo derechn a conoeeries, achmslizartos,

revacarios, ¥ sullr.liar |z supresién cuando proceds, de uunfmmldad con las Poliicas de Tratamiento da Datos publicadas en les pdgings wawasturosdelestado.com v sarw.ssomosdovidadealestado.comn

1os respensables del tratamiento de sus dalos son tas Aseguradoras. £ Tiutar podra ejercer sus derechos a fravés de jera de log canales para tal fin, come 1o gon: Oficings de les Aseguratoras a

nivel nacional. Sitie web: A Favés de fas paginas v W, P - Conta Coteo Gico: com

CLAUSULA DE ASESORIA AL CLIENTE: Pedlare que recibi asesorfa aspaaallzada ampiia y detallads por pamedel asesor comsecial da las iémmss icas del seguro, conociendo de

este mado ol aleance del ucte en cuanto a cobertura y exclusiones y las aeem:"h manera {ibre y voluntaria, Asi etismo cerifico que entendl ampliamente el lean del amparo de incapacidad totai y
permanente y me acofo a la calificacion bajo ef régimen de seguridad social en Col ia en salud, bajo fos preceptos del manual doico de calificacion de invalidez dotreto 1507 de 2014 o sus modificaciones
reglamentarias.

Hago oonstar que he recibido en medio fisico yio vituat el vel o solicitud it de |a péliza ¥ Io acepto de conformidad. Queda claramente definide que para disfhutar de kos amparos
da t2 pdliza adquirida debo estar al dlie en o page de tas prirmas.

NOTA

GARANTIZO QUE LAS RESPUESTAS QUE ANTECEDEN SON EXACTAS, COMPLETAS VERACES EN LA FORMA EN QUE APARECEN CONSIGNADAS, AEPTO Y ENTIENDC QUE ESTAS DECLARACIONES
SERAN PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO.

IGUALMENTE, S| EXISTIERE RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE LOS HECHOS © CIRCUNSTANCIAS QUE CONCCIDOS POR SEGURCS DE VIDA DEL ESTADO 5.A LA HUBZEREN RETRAIDO DE
CELEBRAR EL CONTRATO, O {NDUCIDC A ESTIPLEAR CONDICIONES MAS ONEROSAS, ACEPTC LANULIDAD RELATIVA BEL CONTRATO.

DECLARD CONOCER QUE SALVO ESTIPULACION CONTRACTUAL EN CONTRARIO ElL NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO, PRODUCIRA LA
TERMINACION DEL CONTRATG DE SEGURO.

Yo IDENTIFICADO COMO APARECE AL PIE DE Mi FIRMA, Y ACTUANEO EN EL PRESENTE DOCUMENTO ANOMBRE PRCPIO FORMULC
LAS SIGUIENTES DECLARACIONES: MANIFIESTO QUE CONDZCC EL DERECHO QUE ME ASISTE PARA QUE NINGUNA PERSONA Y SINAUTORIZACION PREVIAACCEDAA M1 HISTORIA CLINICA
IGUALMENTE DECLARC CONOCER QUE FOR DICHA PROTECCION LEGAL ME ESTAPERMITIENDC DESIGNAR ALOS TERCEROS A QUIENES AUTORIZC AACCEDER A LA HISTORIACLINICAY A
LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE LA ACOMPATIAN QUE HACIENDO SO DE DICHA PRERRCGATIVA Y MEDIANTE LA PRESENTE DECLARACION, MANIFIESTC QUE DE MANERA EXPRESA E
IRREVOCABLE AUTCRIZO PARA UE SEGURQS DE VIDA DEL ESTATIO S.A., ENCUALQUIER TIEMPQ Y ANTE CUAL QUIER PERSONAQ ENTIDAD PRESTADORA DE SEFVICIOS DE SALUD SOLICITE
MI HISTORIACLINICA Y DEMAS DOCUMENTOS MEDICGS, QUE EN VIRTUD DE LA PRESENTE MANIFESTACION EXPRESO Ml VOLUNTAD PARAQUE LAINFORMACHKIN QUE REQUIERA SEGURDS

EVIDADEL ESTADO LE SEASUMINISTRADASIMAS RECQUIS|TC GUE LAPRESENTACION DE LAPRESENTE ALTORIZAGION OUE EN CONSEGUENCIAMANIFIESTO Mi GESEG PARAGLIE | A
ENTIDAD PROFESIONAL DE LASAI UD QUE RECIBALAAUTORIZACION, DESPACHE ENFORMA INMEDIATA TODOS LOSDOCUMENTOS QUE AJUICIO DE LAASEGURADORASE REQUIERAN PARA,
CONOCER MI ESTADG DE SALUD, LOS TRATAMIENTOS QUE SE _SUMINISTRAN Y EN FIN, CON ACCESD A TODA INFORMACION QUE DOCUMENTE M1 HISTORIAL MEDICO, TALES COMO
EXAMENES DE DIAGNOSTICC, RESULTADOS DE VALORACIONES POR MEDICCS, VN.DRACION‘ES PORESPECIALISTA ETC.

FIRMA Y HUELLA

DECLARG HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEFTADO LO INDICADO Y EN SERAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO.

m-“*—*/

FIRMA AUTORIZADA COMPARIA FIRMA DEL SOUTCITANTE

c.c.N“S‘l%ﬁSﬁgESD J{&Q%Vt

OBSERVACIONES DEL SELECCIONADOR {Espacio para uso exclusivo de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.)
1. APROBADO o]
2. APLAZADO O
3. RECHAZADO O
4 EXTRAPRIMARIC (O | Firma del selecrionador
] ! Lt
" DATOS DEL INTERMEDIARIO .
NUMERO DEL CRERITO CLAVE SUCURSAL
s pema [_|_ ] | [ | | ]

SUS-VIFR-120 JUNIO 2021

INPRESD POR AAMIREZ IMPRESCRES 5.A.8. NIT.L60.350.636-1 PBX: 1110155
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' ?Colpensiones 4
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 98636935, se encuentra afiliadofa desde 01/12/2010 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM]} administrado por a2 Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 29 de enero de 2024.

_Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccibn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colperisiones

- Pigina |
Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Plso 11, Begotd D.C., Celombla Conmutador: (+5f) €01 482 0909; Linea Gratuite: 01 BOT0 410909 www.ColpEnsiones.gav.co
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ng EL FONDO NACIONAL DEL AHORRO
HACE CONSTAR

Que segun el extracto de cesantias procesado por el sistema, el(la) sefior{a) ORTIZ TABARES JOHN FREDY
identificado{a) con cedula de ciudadania nimero 98636935 es_afitiado(a) desde hace 181 meses con las(s)
_siguiente(s) entidad(es): :

CAMARA DE REPRESENTANTES (ACT NO APORTANTE)

MUNICIPIO DE HELICONIA (ACT APORTANTE)

En Bogotd a los VEINTE Y NUEVE (29} dfas del mes de enero de 2024

FONDO NACIONAL DEL AHORRO

" Generado por. CC 98636935

Esta certificacidn es informativa, si va dirigida a una institucidon y requiere firma, por favor solicitela a
través del correo contactenos@fna.gov.co

Punto de Atencifn Principal - Correspondencia Sede Principal " Portal web: wwwe. fna.gov.co )

Calte 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Cra. 65 No. 11 - 83 Puante Aranda, Bogol# - Colembla Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Bagotd - Colombia Télefono: GQ1307 7070 Twitter: @FNAahorro

tunes a vierngs de £:00 aun. a 5:00 pon. Linea Gratulta: 01 80G0 52 7070 contactenos@ina.gov.eco

Sdbado de 9:00 a.m. a 1:00 pan, Linea de legalizaclon: 01 8000 12 3362 .







‘comfama

Certificado de afiliacion
La Caja de Compensacién Familiar de Antiogquia, Comfama

hace constar gue:

John Fredy Ortiz Tabares con cédula 98636935, estuvo afiliado(a) a esta Corporacién, en

calidad de trabajador(a) dependiente hasta el 30 dc Diciembre de 2023, por intermedio del(los)
empleador(es):

C-Ragémsovial - Nt Fechaafiliacién  Fechaingress empresa® .
Munlcrpro De Heliconia - 890982494 - 2020-01-17 2020-01-01

*Fecha reportada por el empleador al momento de Ia afiliacion a Comfama.

Tuvo registrado el siguicnte grupo familiar:

R R Nombre e T Parentesco < - -
Matias Ortiz Cardona S Hijo
Martina Crtiz Cardona - . . Hijo
Susana Cardona Perez ' : Conyuge

Se expide esta constancia el dia 29 de enero de 2024 a solicitud del intereéado.
Cordialmente,

SANDRA ISABEL PALACIO BETANCUR
Responsable Operacidn Afiliaciones

VIGILADO SuperSubsidio =)
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. CONCESD naacaor 2162 \VPR'MFRO{

' . L Ly ¢ . . :
ltagili, 30 de enero del 2024 MNPR™ o '/ |\ N
e MUNICIPAL DE ITAGUI

- Sefiores . :
PERSONERIA

Municipio de ltagiii
- Asunto: Remisién de documentos del seﬁor_JOHN FREDY OR_TIZ TABARES
Cordial saludo,: |

En atencién del asunto de la referencia, comedidamente adjuntamos la siguiente
informacioén del personero electo, sefor JOHN FREDY ORTIZ TABARES para
los tramites pertmentes

. Resolucién N°.002 del 07 dé enero del 2024, por medio del cual se adopta
los resultados dela convocatoria pubhca de meéritos para proveer el cargo '

de personero mummpal de Itagu1 Antloqma para e periodo consutuc:onal

2024 -2028

» Acta de Posesion N°003 del 23 de enero del 2024

e Copia de la cédula de ciudadania del sefior 'J_OHN FREDY ORTIZ
* TABARES - ' |

~» Copia de la libreta militar- _ - 7

N :
) - . . . X . R/ENTRADA: || 2 06
»  Copia de la tarjeta profesional , _ QM I

REM: CONCEIQ MUNICIPAL DE ITAGUt

_ - R o o ) R 'ﬂb DES: ALVARD ALONSO DUQUE MUfing
. » Copiade la licencia de conduccion : o Fouas: 2
: ' f"}' e e ANEXOS: SIN ANEXOS

- o Certificado de antecedentes d'iscipli.nario I
e Certificado de afiliacién de Colpensiones
~» Certificado de afiliacién COMFAMA

C - - | ©
» Certificado de afiliacion cesantias del FNA L L=
‘ : icontec

' SC-CERS09555

» Certificado de antecedentes disciplinario de la Procuraduria

» Certificado de antecedentes disciplinario de la Contraloria

« Certificado de antecedentes disciplinario de la Policia _

ERE

Cra 51 No. 51 — 55 {CAMI) Edificio Concejo Piso 4 y 5
Tel: (604) 373 76 76 Ext. 31111 | contacto@concejodeitagui.gov.co BB concejodeitaguioficial







’l ‘l~ l
"COMUNIDN? ’ Sﬂ
\ PRIMERO ‘ .
Vv

CONCEJO

- MUNICIPAL DE ITAGUI
. Certlflcado de antecedentes dlsc1pllnano de Medldas Correctlvas :

o Certifi cado Nacmnal de D|SC|pI|na Judicial __
.» Copia certlflcaC|on deudores allmentanos morosos
. .C_opla formulario Gnico declaracién Juramentada
* Hoja de vida Funcion Pablica
« Copia del registro.de matrimonio
- .e Copia cédula de éiudadania de la conyuge |
e Registro civil de nacimiento de la MARTINA ORTIZ CARDONA
» Registro cnvu de naC|m|ento de MATIAS ORT|Z CARDONA
e Copia de experiencia laboral

» . Copias de certificaciones -d'e estudio’

Atentamente,

Subsecreta o e : /

icontec

'

- SC-CER509555

Cra 51 No. 51 — 55 (CAMi) Edtﬂmo Concqo Piso4y5

Tel: (604} 373 76 76 Ext. 31111 | contacte@concejodeitagui.gov.co €1 concejodeitaguioficial
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07 DE ENERO DEIL 2024

Cconcelo
) ‘ . | MUMNICIRAL DE ITAGU!
POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA LOS RESULTADOS|DE LA
CONVOCATORIA PUBLICA DE MERITOS PARA PROVEER EL
CARGO DE PERSONERO MUNICIPAL DE ITAGUI - ANTIOQUIA
PARA EL PERIODO CONSTITUCIONAL. 2024-2028

(CONVOCATO'RIA NO. 001 DE 2023)

LA MESA DIRECTIVA DEL. CONCEJO HONORABLE
CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI

1
1
1
i
'
1
i
\
|
|

| o
En uso de sus facultades Constitucionales, Legales y Reglamentanas Y en especial

las conferidas por el Articulo 313 de la Constitucion Nacional, el numer i noveno del

- Articulo 32 de la Ley 136 de 1994 modificado por el Articulo 18 de Ia ]Ley 1551 de

A 2012, el Articulo 35 de la Ley 136 de 1994 y 170 de la Ley 136 de 1994 modificado
- por el Articulo 35 de la Ley 1551 de 2012y el Decreto 1083 de 2015 y,

CONSIDERANDO QUE:

-a. La Constitucion Politica. de Colombia, en el numeral ge del artic,ulo 313,

establece que compete a los Concejos Municipales: - - |

I

ARTICULO 313, ,Corresponde a los concejos:

1 () ;

8. Elegir Personero para el penodo que fije la ley y Ios demdas func.'or arios que ésta
determine. :

.
b. Elnumeral 9° dei Articulo 32.de 1a Ley 136 de 1994 modlﬂcadof

or el Articulo
18 de la LLey 1551 de 2012 establece que: '

i
;
Articulo 32°.- Atrfbuctones Ademés de las funciones que se Ie seflalan en la
Constitucién y la Ley son atribuciones de los concejos las SJgurenres |
1 | i

9. Orgamzar !a contraloria y la personeria y dictar las normas nece carias para st
funcionamiento. '

10. ...

c. El Articulo 35 de la Ley 136 de 1994, establece que: -

|
|

Articulo 35°- Eleccion de funcionarios. Los concefos se mstalaranfy elegiran a fos 4 : '
funcionarios de su compelencia en los primeros diez dias dell mes de enero =%
correspondiente a la iniciacion de sus periodos constitucionales, pre‘wq sena.'armento (C‘)
de fecha con tres dias de anficipacion. En los casos de failtas absolu fas la eieccron

icontec.
podra hacerse en cualquier periodo de sesiones ordmanas o] extraordrrnas que para -

el efe {o convoque ef alcalde. 1

ISC 9001

: l SC-CERE00555
i .

1

i

Cra 51 No. 51 - 55 (CAMI) Edificio Concejo Piso 4y 5
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www.concejodeifagui.gov.co i “ ’ %\
L : _ : COMUNIDAD

Vlene de la Resolucion N°.002 por medio de |a cual se adopta [os resultados de 1a convocatoria publica de méritos d\ PRIMERO ‘
concurso publico de méritos para proveer el carge de Personero Municipal de Hagiii - Antioguia para

constitucional 2024-2028 E " pem’d“'l‘
| CoNnceJo

MUNICIPAL DE ITAGUI

1
'\
1
Siempre que se haga una eleccion despues de haberse mrc:ado un perio
_ hecha s0lo para el resto del periodo en curso. S ‘

| i
d. ElArticulo 170 déla Ley 136 de 1994 modlﬁcado por el artlculb

1551 de 2012, establece que:

ARTICULO 1 70. ELECCION. los Concejos Municipales o dfstr:ta.’es
elegiran personeros para periodos institucionales de cuatro (4) afios, q'e
(10} primeros dias def mes de enero del afio en que  inici

5de la Ley

egun el caso,
rfro de los diez
3 Sy periodo

constitucional, previo CONCUrso publfco de méritos, de conformidad conlia ley vigente.

Los personeros asi elegidos, iniciaran su periodo el primero de marzo
eleccion y lo concluiran ef ditimo dia del mes de febrero del cuarto ano

siguiente a su

Para ser efegido personero municipal se requiere: En los tnunicipios de ca1 cgorias especial,
pnmera y segunda titalos de abogado y de postgrado. En fas municipios de! terrcera, cuarta y

quinta categorias, titulo de abogado. En. las demas caftegorfas podran
concurso egresados de facultades de derecho, sin embargo, en Ia
“concurso se dara prelacién al titulo de dabogado. .

Para optar al titulo de abogado, 10s egresados de las facultades de D
prestar el servicio de practica juridica (judicatura) en las personenas
distritales, previa desrgnac:on que debera hacer el respecttvo decano.,
lgualmente, para optar al titulo profesional de carreras afines a Ia
-Pablica, se podra realizar en las personerias municipales © drstn
,orofes;onales o laborales previa designacion de su respectivo decano

erecho, podran
|municipales o

Administracion
fales practicas

tlo, se entiende

'oar{fcipar enel
calificacion del -

E! Gobierno Nacional a través del Departamento Administrativo de la Funcion

B Plblica, expidié el Decreto 1083 de mayo 26 de 2015 en el cual

procedlmlento a aplicar para el caso de la conformacion de
elegibles para el cargo de Personero Municipal o Distrital.

}
Que en cumpltmlento de las anteriores disposiciones el Coﬁcejo

stablecio el
[as listas de

Itagti, adelantd la convocatoria publica de méritos |nd|spensab!e para
proveer el cargo de Personero Municipal, mediante redlamentacion

contenida en las Resoluciones 074 y 083 de 2023. }

Que para el efecto el Concejo Municipal de ltagiii celebro el Cont[ato CM099-
2023, con la Institucion de Educacion superior la Universidad del Atlantico,

para ei desarrolio del proceso meritocratico respectivo.

Que de conformidad con lo estipulado en las resoluciones N°‘ 074 y 083 de

2023, dentro de las etapas del concurso publico y abierto de

neritos para

proveer el cargo de personero Municipal de ltagli, se pu.alicé por la

Universidad del Atlantico los siguientes resultados de las prueb

basico de conocimientos, competenc1as laborales y ponderaqon de hoja de
vida. _

Cra 51 No. 51 ~ 55 [CAMI) Edificio Concejo Piso 4 y 5
Tel: (604} 373 76 76 Ext. 31111 | contacto@concejodeitagui.gov.co
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www.concejodeitagui.gov.co

Viene de la Resolucion N°.002 por medio de la

- constitucional 2024-2028

cual se adopta los resultados de |a convocatoria piblica (ije

concurso pablico de méritos. para praveer &l cargo de Personerg Municipal de ltagii - Antioquia para

|

| -‘4".' '\& |
. ‘c_o'MLLJQIDAD’ GL
Tl;é:itos_ %\ I%RIH?ERO F
B\ 4

- CONCeJO

MUNICIPAL DE ITAGUI

PUNTAJE

PRUEBA DE - . i
NUCLEO BASICO 65% PRUEBA DE |
CODIGO DE COMPETENCIAS | | || PONDERACION
INSCRIPCION CONOCIMIENTOS 15% } HV 10%
UA335-140_979 90 58,5 4,82 2,30
[
-
I. Que con dicho resultado el concejo Municipal de ltagiii el dia 03 de ehero del
2024, adelanté la entrevista reglamentaria al sefor JOHN F{RI‘EDY ORTIZ
TABARES, con codigo. de Inscripcion UA335-140979 e identificado con
cédula 98.636.935, unico aspirante que supero satisfactér amente las

pruebas practicadas por la Universidad del Atlantico, y proceh

los siguientes resultados definitivos.

5 a publicar

_ - .PUNTAJE PRUEBA DE _ PRUEBA DE . ! - ENTREVISTA
CODIGO NUCLEO BASICO DE - 65% | COMPETENCIAS PONDERACION | PONDERACION
INSCRIPCION || - CONOCIMIENTOS - 15% HV[10% - 10%
_ _ ;
i
UA335-140979 50 58,5 4,82 | 2,30 7,8%

. Que en consecuencia es procedente acoger los

- elegible definitiva para la eleccién del cargo de Personero Municip

periodo 2024-2028

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Adoptase la siguiente lista de elegibles para
ti, periodo 2024-2028. :

PersonerQ Municipal de ltag

Cra 51 No. 51 — 55 (CAMI) Edificio Concejo Piso 4y 5

| contacto@concejodeitagui.gov.co

Tel: (604) 373 76 76 Ext. 31

N

resultados anotados;

iab]

|

|
i
|
!
i
[
i
i

coOmo Iis:ra de
| de Itaguii,

el cargo de.

_(@._
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www, conce]odenfagm gov o S : _ S ‘ ’
. _ ' } \COMUNIDAD ‘
Viene de la Resolucmn N°.002 por medic de 1a cual se adapla los resultados de la convocataria publica de méritos \ PRIMERO
del concurso publico de méritos para proveer el cargo de Personero Municipal de Itagii - Antloqula para e||periodo ' v
constitucional 2024-2028 - ) . : ‘l‘
: MUN!CIFAL DE ITAGUI
! .
: PUNTAJE PRUEBA DE PRUEBA DE ! ENTREVISTA
- CODIGD NUCILEO BASICO DE 65% | COMPETENCIAS PONDERACFON PONDERACION |-
INSCRIPCION CONOCIMEENTOS 15% = HV 10% 10%

- il
JOHN FREDY ORTIZ TABARES C.C. 98. 636.935‘

‘UA335-140979 _‘90 58,5' 4,82 12,30 7,8%

i
_ ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de su expedicion

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

‘DADA EN EL MUN!CIPIO DE ITAGUI, A LOS SIETE (07) DIAS DEL MES DE -
ENERO DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024)

SEBASTIAN GARCIA ROJA
Vicepresidente primero

: : | L,UR C. @n
V:cepresndente legundo Secre¢tario General ' (Q) _
. : 'lcontec

ISO 9001

SC-CER509555
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RESOLUCION No.002-A m:meno

WWW.COn

S | S v
ftagili, 09 de enero del 2024 ' - "‘ _
_ - - ' | | ' S MUNICIPAL DE ITAGUI -
POR MED[O DE LA CUAL SE DECLARA LA ELECCION DEL PERSONERO

. MUNICIPAL DE ITAGUI

LA MESA DIRECTIVA DEL CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI en uso de sus
-atribuciones Iegales y especialmente de las conferidas por el Articulo 313 de ia
“Constitucion, Decreto 1333 de 1986, la Ley 136 de 1994, Ley 1551 de 2012,
Decreto 1083 de 2015 y el Acuerdo 015 de 2012,

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la normatividad arriba anotada, el Concejo Municipal
adelanto la convocatoria publica de méritos mediante las resoluciones 074 y 083 de

2023, con el fin de conformar la lista de elegibles para el cargo de Personero
Municipal de ltaglii 2024, 2028

Que una vez cumplldo el proceso mentocratlco correspondlente en la sesion
convocada para el 09 de enero de 2024, con el fin de elegir Personero Municipal de
Itagdii, resultd elegido el Doctor JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado con

‘cédula de cmdadama 98.636.935 de Hltagii, quien encabeza Ia Itsta de eleg:bles del
concurso de mentos refendo

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: = Se declara la eleccién del Doctor JOHN FREDY ORTIZ
TABARES identificado con cédula de ciudadania 98.636. 935 de Itagm como .
Personero Mun|C|pal de Itagiii para . eI perlodo 2024-2028.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rlge a partir de la fecha de su
o expedicion,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

- DADA EN EL MUNICIPIO DE ITAGUI A LOS NUEVE (09) DIAS DEL MES DE
ENERO DEL ANO DOS MiL VEINTICUATRO (2. 024) '

B o

icontec:

- GUsHvoADOLFO BETANCUR C.

Secretario General SC-CER509555

Cra 51 No. 51 — 55 (CAMI) Edificio Concejo Piso 4y 5
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. VanY
| © MUNICIPAL DE TAGDI
Hoy 09 de enero de 2024, se hace notificacién personal al Doctor JOHN FREDY
ORTIZ TABARES identificado como aparece al pie de su firma, del contenido de la
presente Resolucion, de la cual se le entrega copia integra, autentica y gratuita. .

(i _
EL NDRFICAEOR -
C.Cl &3p2p Ry | C.C. 49 636 935

| (@ l:": l;::

‘jcontec:

SC-CER509555
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'ACTA POSESION N°.003 ) R (5

23 de enero del 2024 : Con CEJO

MUNICIPAL DE ITAGUI

SENOR : * JOHN FREDY ORTIZ TABARES
CARGO: ~ PERSONERO MUNICIPAL
- DEPENDENCIA:  PERSONERIA MUNIGIPAL DE ITAGUI

Enla Presidencia del CONCEJO MUNICIPAL DE ITAGUI, a los veintitrés (23) dias
-~ del mes de enero de dos mil veinticuatro (2024) ante el presidente de Ia
. Corporacién, seficr BAYRON DE JESUS CARO LUJAN, comparecit el sefor
" JOHN FREDY ORTIZ TABARES, identificado con cédula de ciudadania namero
198.636.935 con el fin de tomar posesién del cargo de PERSONERO MUNICIPAL
DE ITAGUI, y que consta en la Resolucién N°.002 — A del 09 de enero del 2024 °
Para tal efecto el suscrito presidente del Concejo le recibe el juramento de rigor. de
conformidad con el articufo 49 de [a ley 136 de 1994, donde jura a Dios y promete
al pueblo cumplir bien y fielmente Ia constitucion y las leyes de Colombia.

~Asi mismo bajo la gravedad de juramento, declara no éstar incurso en causal de

- inhabilidad, incompatibilidad, impedimento o prohibicién que le impida el ejercicio
del cargo, se toman los documentos aportados para participar en la convocatoria a
saber: Formato Unico de hoja de vida, formulario Gnico de declaracion juramentada
de bienes y rentas, copia del Titulo Profesional, certificados de estudios, certificados
de experiencia laboral y profesional, ademas aporta debidamente actualizados el
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales y
certificado de antecedentes judiciales, certificado de medidas correctivas

- No siendo otro el motivo de la presente diligencia, s_é da por terminada una 'vez leida

y aprobada por la que en ella. intervinieron. Se observaron todos los requisitos de
ley. _ :

DE JESUS CARO LUJAN

(@)

B icontec.

5C-CER509555

e

SEBASTIAN GARCIA ROJAS
Vicepresidente Primero

\ .
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'CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

o

Dando cumpllmlento ala Resolumon 2346 del Mmlsterlo de Proteccmn Social, a Ia empresa solo-se le enviara el |nforme cor el concepto respectlvo yel

' resultado de los examenes generados en la consulta.

| Nombre de la Empresa

Empresa en Mision

[PARTICULAR MEDICINA

NIT Direccion Empresa

Teléfono Em'prreSa

Ciudad

111111111 NO APLICA

CRA 51 1038 65

Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR -

Apsllidos y Nombres - Documento de identidad Edad Génerg
ORTIZ TABARES JOHN FREDY CC 98636935 . < |44 Afos . - {M )
| Lugar de Nacimiento Lugar de’ Reswlencm _| Estado Civil
ANDES . Sabaneta CASADO
Teléfono Fijo L .. | Direccién Celular
3183299135 ) CALLE 70 SUR 38 80 3183299135
Correo Electréonico Grado de Escolaridad - Hemoclasificacion
FREDYORTIZTABARESM@GMA[L COM POSTGRADO O+
MC ) Hijos EPS
259 . ' . 0 . SURA EPS .
VACUNACIO | COVID-19 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
{N coviD-19 : : - ' ‘
S SEGUNDA DOSIS 1°NOAPLICA - |NO APLICA:
: ' 2° NOQ APLICA, :
‘ - : INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL : _ _ )
Cargo . Fecha . | Hora Ingreso | Hora Inicio Aténcion Hora Salida Atencion
| FLINCIONARIO PUBLICO R 2024-01-27 . 10:00:28 ~ 10:05:04 .
ITAGUI MEDICINA - :

L r de realizacion
examen |

EVALUAC_ION ‘MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

| PREINGRESO -

CONCEPTO

TIPO DE RESTRICCIONES

CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO .

NG APLICA

MOTIVO

CERTIFICADOS ADICIONALES

| NQ APLICA NINGUNO
‘| AREA'DE LAS RESTRICCIONES INGRESO AL PROGRANEA PREVENTIVO
NINGUNA i

APTITUD DE TAREAS

L%

- EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO SE REALIZA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA







TANEXOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

-| MEDICAS PERSONALES - :
Ninguna i ) . : i -

CONDUCTAS - (CONDUGTAS RESTRICTIVAS) ' :

Ninguna . ) : :

‘CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS) : = ; .

Se indica habitos saludables de vida (dieta baja en sal y, aziicar) realizar actividades deportivas y controles preventivos con su médico,

Se le informa v se e recomienda cumplir con todas las medidas de prevencion contra contagio de Govid-19, segtin directriz de Minsaiud como:

distancjamiento.social, lavade frecuents de manos, uso de tapabocas, evitar asistir a sitios concurridos y cuando este laborando seguir las indicaciones

| entregadas por el drea de seguridad y salud en el trabajo, utilizar los EPP indicados v lo cuidados pertinentes en el area de trabajo. También se entregan
signos de alarma, en caso de tener expasicion o presentar sintomas relacionados con Covid-1 9, comunicarse o consultar a su EPS / sacretaria seccional

de salud, en las lingas habilitadas y entregadas por el Gobierno Nacignal. . ‘ C |

Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar ST L ‘

OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS QSTEOMUSCULAR) - : L - . Lt : :

Cumplir Can Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros ldentificados En EI Trabajo. Pariicipar

En Las Attividades Que Se Desarrofien En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo.. Desplacese En Forma Segura ; si va manajar

cargas cumplir Con La Narmatividad Da Manejo Q-Manipulacion De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente La Pantalla De

 Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Etementos De Proteccion Personal Suministrados

por El Empleadar./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Madificados ¥ Presenta Alguna Limitacion O Restriccion Para
Realizar La Labor. : . ) : L ] N

OTRAS OBSERVACIONES e - - : : =

Ninguna i . C

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR) . )
[ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA; Este examen Medico osupacional se realiza en condiciones de reposo y esté enfocado en
una revision, buscando paiclogias.activas o secuelas osteomusculares extremidades y columna, durante su evaluacion no se evidericié patologia o

sintomatojogia de crigen osteomuscular gue pudieran genera limitaciones ¢ riesgo para desempefiar sus funciones laborales
OBSERVAGION AREA DE VACUNACION , )

Durante su evaluacion médica ocupacional se realizé revision de los antecedentes de vacundicion, en el momento cuenta con esquema de vacunacion

completo para prevencion de infeccion por sars cov-2; debe seguir tomando las medidas preventivas; cumpliends con las medidas generales de
‘| bioseguridad. . _

——
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| CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR: 3| TIPO: 1 ' ) ) | GRUPQ: -
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS - ' . ENFASIS OSTEOMUSCULAR - -
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO ] - . : )
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS - NINGUNO ' s
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL - NQ

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) exdmenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para gue suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dande cumpliendo el decreto 1072 del 2015y las normas gue la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deroguen, pafa retroalimentar los SVE (SISTEMAS. VIGILANCIA ERPIDEMIOLOGICO)./ programas de salud y ‘$e recomienda reslizar examenes
ocupacicnales anualmente acorde a la matriz de peligro vy profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacidn de los resultados, pruebas o valoraciones complementanas ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retlro) dando

cumpllendo con la {Resolucion 2346 del 2007 Art 10}, ¥ las normas que la modifiguen, adiciones, sustituyan o deroguen, con la dnica fnalldad en la
promgcion de |a salud de los trabajadores vy de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.

Segln lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017y Decreto
1072/2015 - Articuio 2.2. 4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio.de trabajo y salud y proteccién social, ¥ las normas que la‘modifiquen, ,adiciones, sustituyan o
dereguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto menitorear Ia exposmmn a factores de riesgo ocupacional € identificar las posibles
alteraciones de la salud temporaies permanentes o secundarias a la labor o poi-el medio ambiente de trabajo al cual esta expueste el trabajador, y para
detectar precozmente enfermedades de origen comuin agravadas por la exposicion a los mismos. Fortaleciendo los sisternas de prevencion y promocion de.
la salud de los trabajadores, Dichas resoluciones hacen énfasis en fa confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, ja reserva profesmnal de la misma;

y_el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendré dicha’ informacion Lajo los requerlmlentos legales

establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande solo los certificados medlcos Seran con00|dos por.la empresa.

4% 636 TS

Firma: Firma:

".Nombre: RAMOS RODRIGUEZ LUIS EDUARDO . - Nombre: - JOHN FREDY ORTIZ TABARES
RM.:  178861.5.0.1662/2028 _ Documento: 98636935

C e -

La informacion incluida en este concepto’ es copia fiel de los datos confenidos en la historia clinica ocupacional. .

u
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RESOLUCION N°. 051 W, rrvero
Van¥
CONncelo

MUNICIPAL DE ITAGUI
“POR MEDIO DE ILA CUAL SE CONCEDE UNA LICENCIA ORDINARIA NO

REMUNERADA Ai_. PERSONERO MUNICIPAL DE ITAGUI”

ltagiii, 06 de mayo del 2024

La Mesa Directiva del Concejo Municipal en uso de las facultades constitucionales y

legales, en especial las conferidas en la Ley 136 de 1994 y el Acuerdo 015 de 2012 de
Reglamento Interno del Concejo y

CONSIDERANDO

Que el Doctor JOHN FREDY. ORTIZ TABARES, identificado con ¢.c.98.636.935 quien
actua en calidad de Personero Municipal del Municipio de Itagiii, mediante oficio radicado
N®.0435 del dos (02) de mayo del 2024, solicitd ante esta Corporacién Publica, la
concesion de una licencia ordinaria no remunerada para los dias catorce (14) y quince
(15) de mayo del 2024, con el fin de atender asuntos de indole personal.

Que en la solicitud referida manifiesta que durante la ausencia del sefior JOHN FREDY
ORTIZ TABARES, estard encargado mediante actc administrativo el sefior RUBEN

DARIO OSPINA BETANCUR (Secretario General) identificado con la cédula de
ciudadania numero 71.296.165

Que el articulo 2.2.5.5.1 del Decreto 1083 de 2015 Unico reglamentario del sector de la

funcion Publica, prevé dentro de las situaciones administrativas del empleado publico el
permiso y la licencia.

Que el articulo 2.2.5.5.17 id. Regla 2l permiso remunerado y reza textualmente que “El
empleado puede solicitar por escrito permiso remunerado hasta por tres (3) dias héabiles

cuando medie justa causa” correspondiendn al nominador o a su delegado la facuitad de
autorizar o negar los permisos.

Que el articulo 2.2.5.5.3 ibidem prevé denlro de los tipos de licencia, 'a no remunerada
ordinaria.

Que el articulo 2.2.5.5.4 Prevé que las licencias se deben conferir por el nominador

respectivo o su delegado, o las personas que determinen las normas internas de la
entidad. - '

Que el articulo 2.2.5.5.5 de la pluricitada norma regla ta licencia ordinaria y consagra

que...es aquelfa que se otorga al empleador por solicitud propia y sin remuneracion, hasta
por sesenta (60) dias habiles al afio, continuos o discontinuos” previendo que dicha

solicitud debe elevarse por escrito al nominador acompafada de los documentos qué la -
justifiquen.

Que el articulo 172 de la Ley 136 de 1994 prevé en su inciso segundo que”... Las [l
temporales del personero seran suplidas por el funcionario de Ia personeria que le sil ('a')
jerarquia siempre que re(ina las mismas calidades del personero” B

-icontec

SC-CERG(9555
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. ES
Viene de la Resolucién N°.051 por medio de la cuat se concede una licencia ardinaria no remunerada al Personero \ PRIMERO ‘

Municipal de ltagiii V‘l"
CONcelJo

MUNICIPAL DE ITAGU]

Que la norma antes citada prevé en su inciso final que “Compete a la Mesa Directiva del

Concejo lo relacionado con la aceptacion de renuncias. Concesion de licencias,
vacaciones y permisos al personero”

Que el articulo 12 del Acuerdo Municipal N°.015 del 2012 “ Reglamento Interno del
Concejo Municipal de Itagii”, prevé que le corresponde a la Mesa Directiva “Aceplar la
renuncia, conceder licencias, vacaciones y permiso af personero, con fundamento en Ia
atribucién conferida en el articulo 172 de la ley 136 de 1994

Que en mérito de lo anteriormente expussto resulta procedente conceder la licencia
ordinaria no remunerada solicitada.

Con fundamento en las antertores consideracicnes la Mesa Directiva del Honorable
Concejo Municipal de ltagiii

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder licencia ordinaria no remunerada al Doctor JOHN
FREDY ORTIZ TABARES identificado con la cédula de ciudadania namero 98.636.935
los dias catorce (14) y quince (15) de mayo del 2024

ARTICULO SEGUNDO: Encargar al sefior RUBEN DARIO OSPINA BETANCUR,
Secretario General, identificado con la cédula de ciudadania niimero 71.296.165; de las

funciones de! personero municipal por los dias catorce (14) y quince (15) de mayo del
2024,

. La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

Dadaen el Municipio de Itagii a los seis (6) dias del mes de mayo del afo 2024

)

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

) o
A j—
o ) P._ "d{ ‘ A r*
CARO LUJAN : AAN-GAREIA ROJAS
Presidente gro
s\-——“//
. Vicepresidente Segundo < i!_CI:Onte.C:f‘
‘ . o ' 1SO 9001
. ‘—_—-‘-._m____“-‘:)——-.___‘-l‘ . M_..
Revisé! Wilman Antanio Rojo Zapata SC-CERS08555

Asesor Juridico

Cra 51 No. 51 - 55 (CAMI) Edificio Concejo Piso 4y 5

Tel: (604) 373 76 76 Ext. 31111 | contacto@concejodeitagui.gov.co 1@ concejodeitaguioficial
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NOTIFICACION PERSONAL CoONncelJo

MUNICIPAL DE ITAGUI

Hoy 06 de mayo del 2024, se hace notificacion personal al Doctor JOHN FREDY ORTIZ
TABARES identificado con cédula de ciudadania 98.636.935, del contenido de la presente

Resolucién, de la cual se le entrega copia integra, autentica y gratuita.

L NGTIFICADOR EL NOTIFICADSY
R 92572 C.C.

S [ S
(©)
icontec

SC-CER508555
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CONCeJo
S ) . . ) : MUNICIPAL DE ITAGUI
~ “POR MEDIO DEL CUAL SE CONGEDE UN PERMISO REMUNERADO”

www.concejodeitagur gav.co

Itagii, 24 de julio del 2024

La Mesa Directiva del Concejo Municipal en uso de las facultades legales que les _
"~ confiere la Ley 136 de 1994 en su articulo 72, el Decreto 1083 de 2015, el Decreto 648
de 2017 y el Acuerdo 015 de 2012 de Reglamento Interno del Concejo '

CONSIDERANDO -

1. Que el Decreto Nacional 1083 de 2015, en su articulo 2.2.5.10.16, modificado por
- el articulo 2.2 5.5.17 del Decreto 648 de 2017, sefiala que el empleado puede
sclicitar por escrito permiso remunerado hasta por tres (3) dias, cuando medie justa
causa. Corresponde al jefe del organismo respectivo, o a quien haya delegado la
facultad, el autorizar o negar los permisos.

2. Que el Personero Municipal de Hagiii, sefior JOHN FREDY ORTIZ TABARES
identificado con cédula de ciudadania nomero 98.636.935, solicita mediante escrito
-radicado N°.0646 del 18 de julio del 2024, se le otorgue los dias 25 y 26 de julio del

2024, un permiso remunerado por dos (2) dias, ya que, segun informa, debe estar
en Comisidon asistiendo al Seminario Nacional de Servidores Publicos, que se
llevara a cabo en la ciudad de Cartagena de Indias. .

3. Que la Mesa directiva del Concejo es competente para otorgar permisos al
Personero Municipal conforme a lo estipulado en ef articulo 72 de la Ley 136 de
1994 y a la normatividad que se invoca en el encabezamiento de esie proveido.

_ _ , RESUELVE ' :

ARTICULO PRIMERO: Otorgar un permiso remunerado por los dias 25 y 26 de julio del
2024, al sefor JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado con cédula de ciudadania
nimero 98.636.935,quien se desempefia como Personero Municipal de itaglii, para asistir

al Seminario Nacional de Servidores Publicos, que se llevara a cabo en la ciudad de
Cartagena de Indias

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de sy
comunicacion. ' :

~ Dada en el Municipio de ltagiii a los veinticuatro (24} dias del mes de julio del afio dos mil
veinticuatro (2024)

e I P I
- BAYRON)

= _
DE JESUS CARO LUJAN SEB
' : Vicepresidente Primero

Presitdente A
Py Miﬁj ) mﬁw&&
cf_'___,,,‘..._,_ e a 2 P 1 S e
* SHiRLE_Y NATALIA ORTIZ QSSA L G OADOLFOBETANSLIR C.
..Vlcepresgldent_a egunda | Secretatio General ‘ 150 9001
ﬁevisé y proyectd: Witman Antonio ijo Zapata . ) . | Stwr‘m[p;%bs

Asesor Juridico




@"’ “’Q

www,cbnc:ej:'.jd
éCOMUNlDMJﬁ

ES
W, Pavero g

NOTIFICACION PERSONAL Wﬁﬂﬁw

CONCelo

MUNICIPAL DE ITAGUI
Hoy 24 de julio del 2024, se hace notificacion personal al sefior JOHN FREDY ORTIZ

TABARES, identificado como aparece ai ple de su firma, del ¢ontenido de la presenie
Resolucion, de la cual se le entrega copia inlegra, autentica y gratuita.

_ \ _\ﬁ"b
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o ' Personeria
: d H-g;mg@ﬁ Hechos para tus derechos

RESOLUCION NUMERO 087
Itaglii, cinco (05) de agosto de dos mil veinticuatro (2024)

POR MEDIO DE LA GUAL SE RECONOCE Y FELICITA AL PERSONAL DE LA
PERSONERIA DE 1ITAGUI, ANTIOQUIA, POR SU DESTACADA PARTICIPACION
EN EL DESFILE DE LA INDEPENDENCIA DEL 20 DE JULIO DE 2024

EL PERSONERO MUNICIPAL DE ITAGUI, ANTIOQUIA, en uso de sUs facultades

legales, especialmente las conferidas por la Ley 136 de 1994, y demgs normas
constitucionsles, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Constitucion Politica de Cdlombia astablece que Colombia
es un Estado social de derecho, organizado en forma de Replblica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales.

Que la Persaheria Municipal de Itagiii tiene como mision la vigilancia y control, de
caracter independiente, que, en cumplimiento de sus facultatles constituvionales y
legales, promueve, divulga y actia como agente de los derechos humanos, las
derechas colectivos y del ambiente y garantiza la moralidad y la eficiencia

administrativa, la paz y la reconciliacién, a través de estrategias Y acciohes que
permitan mejorar la funcion puablica.

Que. el 20 de julio de 2024 se realizd el desfile gonmemorativo de la

Independencia de Colombia, evento de gran importancia historica y cultural para la
nacion.

Qus el personial de la Personeria Municipal de Itagli participé activamente en
dicho desfile, demostrando compromiso, dedicacién y espiritu de ouolaboracion,
enalteciendd asl e/ hambre de la institucion y del municipio.

Que en virtud de lo anterior el Personero Municipa! reconoce y felicita
publicaments a aquellos funcionarios que, con su participacion y desempefio,
contribuyen g fortalecer los valores civicos y patrios en la comunidad.

En mérito de lo expuasto el Personero Municipal,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y felicitar al personal de la Persaoneria
Municipal de Itaglf, Antioquia, por su destacada participacién en el desfile de la

Centro Administrativo Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 # 51-55 - £tilficie Judiciaﬁ piso 5

Tel: 376 48 &4 - in[o@Fersoneriaitagui.gov.co
www.personeriaitagii.gov.co
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. Personeria Hechos para tus derechos

de oagli

Indepandancia del 20 de julioc de 2024, y por su compromiso con la promocion de
los valores patrios y la participacion ciudadana.

ARTIQULO SEGUNDO: Hacer un reconocimiento especidl a los siguientes
funcionarios por su participacion destacada;

Nro | NOMBRES Y APELLIDOS ‘ NUMERO DE DOCUMENTO
1 John Fredy Ortiz Tabares 08.636.935 o
y Danigla Fernandez Araque 1.040.764.725

3 Arley de Jesls Ramirez Patifio 98.528.564

4 Isabel Cristina Ruiz Cardona 1.036.631.569

g Maria Algjandra Campillo Castafio 1.001.508.632

€ Julidn Bermidez Restrepo 1.036.600.600

7 David Maontoya Arango 1.037.656.657

] Yudy Alejandra Lépez Londofio 43.169.968

9 Janeth Astrid Gutiérrez Arboleda 43.833.794

10 Kendex Javier Navarro Fuentes 1.007.676.779

11 Aleida Marla Vasco Guirales 43.828.905

12 | Yeimy Viviana Montoya Suaza 43.182.030

ARTICULO TERCERO: Publicar la presente resolucién en la cartelera de Ia
Personeria Municipal y &n los medios de comunicacién internos.

ARTICULO CUARTO: Del presente acto administrativo expidase copig para la
historia laboral de los funcionarios.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

.

JOHN FREDY ORTIZJTABARES:
Personero Municipal

e
S,

Apoyd Maria Alejandra Campillo/Sacretaria Ejecutiv&a '
Revisd: Laura Femanda Gutiérrez / Coniratista Asesotia JurTdi

Reviss: Rubén Darlo Ospina Betanctu/Secretario General i

e,
,,

(entro Administrativo Municipal de Itagili (CAMI)
Lra. 514 51-55 - Edificio Judicial, piso 5

Tel: 376 48 84 - 11[;)@Fersonernaitagui.gov.co
www.personerialtagui.gov.co
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RESOLUCION N°. 093 , -wﬂﬂﬁv
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ltagiii, 24 de octubre det 2024 CoNncelo

MUNICIPAL DE ITAGUI

“POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA LA RE_S_OLUCIC)N N°.087 POR LA CUAL
SE CONCEDIO UNA LICENCIA ORDINARIA NO REMUNERADA Al PERSONERO
' MUNICIPAL DE ITAGUI”

La Mesa Directivé del Concejo Municipal en uso de las facultades constitucionales Y-
legales, en especial las conferidas en la Ley 136 de 1994 y el Acuerdo 07 de 2024 de

Reglamento Interno del Concejo y

CONSIDERANDO

Que el Doctor JOHN FREDY ORTIZ TABARES, 1dent|ﬂcad0 con c.c.98. 636 935 quien

actia en calidad de Personero Municipal del Municipio de Itagiii, mediante oficio radicado .

N°.0855 del 30 de septiembre del 2024, solicito. ante esta Corporacion Publica, 'la
concesion de una licericia ordinaria no remunerada para los dias 07 08 y 09 de octubre
del 2024, con el fin de atender asuntos de indole personal

Que el articulo 2.2.5.5.1 del Decreto 1083 de 2015 Unico reglamentario del sector de la
funcion Publica, prevé dentro de las situaciones administrativas del empleado publico el
permiso y la licencia. :

Que el articulo 2.2.5.5.17 id. Regla el permiso remunerado y reza lextualmente que “Ef
empleado puede solicitar por escrito permiso remunerado hasta por fres (3) dias habiles

cuando medie justa causa” correspondiendo al nomtnador 0 a su delegado la facuitad de
autorizar o negar los permisos.

Que el articulo 2. 2553 ibidem prevé d&ntro de los tipos de licencia, la no remunerada
ordinaria.

Que el artlculo 2.2.5.5.4 Prevé que las licencias se deben confenr por el nominador

espectivo o su delegado, o las personas que determinen las normas internas de ia
enhdad

Que el ar’nculo 2.2.5.5.5 de la pluricitada norma regla la licencia ordinaria y consagra
que...es aquella que se otorga al empleador por solicitud propia y sin remuneracion, hasta
por sesenta (60) dias habiles al afio, continuos © discontinuos” previendo que dlcha'

solicitud debe élevarse por escrito al nominador acompanada de Ios documentos que la
justifiquen. '

Tel (604) 373 76 76 Ext, 31111 | contado@concejodenagm gov'co”. ﬂ concejodeitaguioficial
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Viene de la Resolucion N°.093 par medio de la cual se modifica la Resolucion N° 087 por ia cual se concedio una k PRIMERO ‘

licencia ordinaria no remunerada al Personeso Municipai de Itagii VJAQV

MUNICIPAL DE ITAGUI

ilég .g

Que el articulo 172 de la Ley 136 de 1994 preve en su inciso segundo que”... Las faltas
temporales del personero seran suplidas por el funcionario de ia personeria que le siga en
ferarquia siempre que redna las mismas calidades del personero” :

Que la norma antes citada prevé en su inciso final que ‘Compete a la Mesa Directiva del
Concejo lo relacionado con la aceptacion de renuncias. Concesion de licencias,
vacaciones y permisos al personero” :

Que el articulo 28 del Acuerdo Municipal N°.07 det 2024 * Reglamento Interno de| Concejo
Municipal de ltaglii”, prevé que le corresponde a la Mesa Directiva “Aceplar la renuncia,
conceder licencias, vacaciones y permiso al personero, con fundamento en la atribucion
conferida en el articulo 172 de la ley 136 de 1994”

Que mediante resolucion N°.087 del 01 de octubre del 2024, se le concedié licencia
ordinaria no remunerada al Doctor JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado con la
cedula de ciudadania nimero 98 636.935 los dias 07, 08 y 09 de octubre del 2024.

Que en el acto administrativo referido no se establecio que el Doctor JOHN FREDY ORTIZ
TABARES no tiene derecho a que se le cancele los salarios y prestaciones sociales
correspondientes al dia domingo 13 de octubre, toda vez que no labord el tiempo
necesario en la semana para tener derecho a dicho beneficio, fo anterior teniendo como
sustento el concepto 135821 de 2022 del Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, el Decreto 1083 del 2015 y el concepto con radicado N°.202260000728521 del
16/02/2022 del Departamento Administrativo de ta Funcion Pablica octubre del 2024,

Que en mérito de lo anteriormente expuesto resulta procedente modificar la resolucion N°.
087 del 01de octubre de 2024. :

Con fundamento en las. anteriores consideraciones la Mesa Directiva del Honorable
Concejo Municipat de ltagai

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Modificar la Resolucion N°.087 def 01 de octubre del 2024, por
medio del cual se le concedié licencia ordinaria no remunerada al Doctor JOHN FREDY
ORTIZ TABARES identificado con la cédula de ciudadania nimero 98.636.935 los dias
07, 08 y 09 de octubre del 2024; en el sentido que el sefior ORTIZ TABARES no tendra.
derecho a que se le cancelen los salarios correspondientes al dia domingo 13 de oc
- del 2024, por las razones expuestas en los considerandos de la presente resolucié

IS0 9001

SC-CERS09555
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Viene de la Resolucién N°.093 por medio de la cual se I’TlOdIflca la Resotucion N° .087 por la cual se concedié una "‘

licencia ordinaria no remunerada al Personero Municipal de Itaggii CO n CE J 0 '

' MUNICIPAL DE ITAGUI

: _ ﬂﬂ “\
www.concejodeilagui.gov.co ' :

ARTiCULO SEGUNDO: La presente Resolucion ri'ge a partir de la fecha de su expedicion.
Dada en el Muhicipio de Itagiii al 24 de octubre del afio 2024
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/4 Presidente - ' Vicepresidente Primero
SH!RLE[\; NA iu" ORTIZ OSSA
Vicepresidents Segundo

: Re\nso Wilman Antonio R()jo Zapaia
Asesor Juridico

NOTIFIGACION PERSONAL

- Hoy 24 de octubre del 2024, se hace notificacion personal al Boctor JOHN FREDY ORTIZ
" TABARES identificado con cédula de ciudadania 98.636.935, del contenido de la presente '
Resolucidn, de la cual se le entrega copia integra, autentica y gratuita.
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Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
PN ™ Toiifono: 57 (608) 376 48 84 Celular 31673219 21 o

i, Personeria
' ltagin

RESOLUCION NUMERO 188
ltagiii, veintiséis (26) de diciembre de dos veinticuatro (2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCEN UNOS INTERESES A LAS CESANTIAS

EL PERSONERO MUNICIPAL, en uso de sus atribuciones legales, especialmente la conferida en
el articulo 181 de la Ley 136 de 1994, Ley 50 de 1980, el fiteral a del Articulo 13 de la fey 344 de
1996, los Decreto 1582 de 1998 y 1919 de 2002 y

CONSIDERANDO

1. Que los intereses a las cesantfas se liquidan a aquellos funclonaries vinculados con el
régimen establecido en el Literal a del Articulo 13 de la ley 344 de 1996, que en su fenor

literal dice;

“El 31 de diciembre de cada afio se hard la liquidacion definitiva de  cesanifas por la
anualidad o por la fraccibn correspondiente, sin perjuicio de la que deba efectuarse en
fecha diferente por la ferminacién de 1a relacion laboral, *

2. Que el Decreto 1582 de 1998, que reglamenta la citada fey, dispuse en un aparte del
articulo primero:

"El régimen de liquidacién y pago de las cesantlas de los servidores publicos del
nivel ferritorial vinculados a partir del 31 de diciembre de 1996 que se afilien a Jos
fondos privados de cesantlas, sera el previsto en los articulos 99, 102, 104 y demés
normas concordanies de la Ley 50 de 1990..."

3. Siguiendo con la referencla normativa, el numeral 2 del articulo 99 de la Ley 50 de 1890,
estableci6 el pago de intereses a las cesantias de la siguiente manera:

"El smpleador cancelard al trabajador los infereses legales de 12% anual o
proporeionales por fraccion, en los términos de las normas vigentes sobre el
régimen tradiclonal de cesantias, con respecio a la suma causatla enelafiooen la
fracclén que se liquide definitivamente.”

4, Que teniendo en cuenta la normatividad citada y el concepto del Consejo de Estado,
radicado N° 1448 del 22 de agosto de 2002, se considera importante el comentario hecho
en uno de sus apartes, sobre la viabilidad del pago de intereses a las cesantias a los
servidores pdblicos vinculados con posterioridad al 31 de diciembre de 1996 o quienes
estando en el régimen de retroactividad de cesantias, se trasladen al sistema establecido
en la Ley 344 de 1996.

5. Que los funcionarios MARTHA LUCIA ESCOBAR TOBON, LUIS ELVERTH VELASQUEZ
GOMEZ y JOHN FREDY HERNANDEZ VALLEJO por pertenecer al régimen tradicional de
liquidacion de cesantias no se les cancela los intereses pertinentes.

6. Que la circular N* 001 de 28 de agosto de 2002, emanada por el DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA, en el numeral 2 relaciona los intereses a
las cesantlas como prestacién social de Jos empleados publicos.

7. Que la base de liquidacién de los intereses a las cesantfas es el sueido promedia
devengado para el afio 2024 y en proporcién al fiempe de servicio laborado,

8. Que a los funcionarios adscritos a la Personerfa Muricipal de ltagiif que se les debe
liquidar los intereses a las cesantias, les seran consignadas en la segunda quincena del
mes de enero del afic 2025,

Centro Administrative Municipal de Itaglif (CAMI)
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Personeria
ltagiii

Por le anteriormente expuesto,

PRIMERO:

RESUELVE

Reconocer los intereses a las cesantfas a los sigulentes funclonaros de [a
Personerla Municipal, conforme a lo devengado promedic mensual par cesantias en el afio 2024 y
en proporcidn al tiempo de servicio prestade, asl:

cédula nombre valor

1001418527 | WENDY VANESA CASTANEDA HERRERA 365.334,00

1001506632 | MARIA ALEJANDRA CAMPILLO CASTARO 399.548,00

1036631306 | LISS MAYIBERTH DUARTE VASQUEZ 95.030,00

1036631569 | ISABEL CRISTINA RUIZ CARDONA 510.529,00

1036683561 | LUISA FERNANDA ORTIZ JARAMILLG 934.766,00

1040754725 | DANIELA FERNANDEZ ARAQUE 1.023.484,00

1128465617 | OLGA PATRICIA VELEZ CASTANO 3.118,00

3674560 EDWIN ALONSO GUTIERREZ BUSTAMANTE 47.784,00

42751740 | PIUSMENY GOMEZ DAZA 510.740,00
42753194 | LUZ AMPARO ORTIZ LONDORNO 476.900,00

42763078 | MARIA OLIVA LONDORO ALZATE 935.783,00
43079638 | DIANA MARIA MEJIA TORO 512.293,00
70382173 | JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ 365.273,00

98528554 | ARLEY DE JESUS RAMIREZ PATING 1.351.234,00

98621073 | GILSON ALBERTO BEDOYA PEREZ 935.783,00

98636835 * | JOHN FREDY ORTIZ TABARES 1.726.227,00

TOTAL 10.193.826

SEGUNDQ:  El reconocimiento anterior, se hace con cargo al presupuestal

16.2.1.1.01.02.003.03-01 "APORTES DE CESANTIAS |INTERESES A LAS CESANTIAS".

TERCEROQ:

CUARTO:

QUINTC:

No reconocer a los funclonatios MARTHA LUCIA ESCOBAR TOBON, LUIS
ELVERTH VELASQUEZ GOMEZ y JOHMN FREDY HERNANDEZ VALLEJO intereses a las
cesantfas por no estar vinculados con el régimen anualizado de liquidacién de cesantfas.

Ordenar la consignacién de los intereses a las cesantfas en la segunda guincena
del mes de enero de 2025 a los funclonarios refacionados en el artlculo PRIMERQ del presente
acto administrativo.

Contra la presente resolucion procede el Recurso de Reposicién dentro de los diez
(10) dias siguientes a su notificacién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOHN FREDY ORTIZ TABARES
Personero Municipal

Proyects Maria Oliva LondoRio A, P.U. ) }.; el f’ £~~‘ i 2

Ravisté Olga Palricia Véjez C. 8.G. __.;Q.
26/12/2024

Caentro Administrative Municipal de Itagiil {CAMI)
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NOTIF:‘C?CJGN RESOLUCION 186-2024 POR MEDIO DE LA CUAL SE LIQUIDAN UNCS INTERESES A LAS
CESANTIAS

cédula nombre NOTIFICADO
1001418527 | WENDY VANESA CASTANEDA HERRERA | Veanediot CH
1001506632 | MARIA ALEJANDRA CAMPILLO CASTAROY K10 e A.Q
1036631306 |LISS MAYIBERTH DUARTE VASQUEZ o

1036631569 | ISABEL CRISTINA RUIZ CARDONA saped feviz C.
1036683561 |LUISA FERNANDA ORTIZ JARAMILLO d £a oy
1040754725 |DANIELA FERNANDEZ ARAQUE “ e Iy

1128465617 | OLGA PATRICIA VELEZ CASTANO
EDWIN ALONSC GUTIERREZ
3674560 | BUSTAMANTE

42751740 PIUSMENY GOMEZ DAZA
42753194 LUZ AMPARQ ORTIZ |.LONDONO
427683078 MARIA OLIVA LONDORO ALZATE
43079638 DIANA MARIA MEJIA TOCRO
70382173 JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ
98528554 ARLEY DE JESUS RAMIREZ PATING
98621073 GILSON ALBERTO BEDOYA PEREZ
98636935 JOHN FREDY ORTIZ TABARES
TOTAL

Centro Administrative Municipal de Itagiil (CAMI}
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73215 21
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Tipoy numero de identificacion: CC 38636935

Paciente: JOHN FREDY ORTIZ TABARES

Manuel Urlbe Anggi Fecha y hora de nacimiento {dd/mm/aaaa hh:mm). 14/09/1979 00:00

ES.E HOSPITAL Edad y sexo: 43 Anos, Masculino
Vinculados con Ia Vida! Identificador tnico: 945492-2 [Financiador: EPS SURA

Pagina 1 de 38
s 5

Hioas
NOTAS MEDICAS

Fecha: 13/01/2025 22:47 - Ublcacion: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Triage - MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Consciente El paciente llega: Caminando

Aspecto general: Buenas condiciones generales Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: "tengo uneos dolores abdominales”

-~ ““fermedad actual: paciente de 45 afios de edad.

/

:sidente en Sabaneta.
1 rabaja como Personero de ltagui.
casado.
2 hijos.
En compafiia de la esposa: susana Cardona Perez.
-Refiere que ha venido con doler abdominal tipo colice a nivel de hemiabdemen superior, no nauseas, no vomito, no fiebre, refiere que el dolor o
wsplerta el sabade en horas de la la madrugada, refiere que ha persistido con intenso dolor, no se medico. por lo que decide consultar.

Antecedenie personales:

Patologicos: Pancreatitis Aguda en al 2010 - refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia requierio UCI
Qx: negativos.

Alergias: negativos.

Toxicos: negatives.

Medicamentos: negativos.

Revisién por sistemas
Sistema neurologico: Normal

SIGNOS VITALES
Presién arterial {mmHg): 137/89, Presion arterial media{tmmhg): 105

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Pulso{Pulsa/min): 78 Frecuencia respiratoria{Respi/min): 16
Saturacién de oxigeno: 98%
Temperatura(°C): 36. 5

._ESCALAS DE EVALUACION

Indice Severidad Emergencia (ESI) : Total: 60, Paciente de Mediano Riesgo ES| 3, Cbservacicnes: Paciente descompensado, su condicién no es
iguda o critica '

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacion del triage: TRIAGE 3
Requirié apoyo meédico: Si Ingresé atencién inicial: Si
-MIbicacion: URGENGIAS POLIZAS Servicia: URGENCIAS POLIZAS
nprasion diagndstica:.
Observacicnes: Riesgo Gastrointestinal.

Firmado por: CESAR NILTON PARRA PENAGOS, MEDICINA GENERAL, Registro 05-5896-15, CC 1110467786

Fecha: 13/01/2025 22:55 - Ubicacion; URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Ingreso al Servicio - MEDICINA GENERAIL.
Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 0 dia{s} en hospitalizacion

Clasificacion del triage: TRIAGE 3 Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones especiales: No aplica

ANAMNESIS
Mativo de consulta: “tengo mucho dolor abdorinal”
Enfermedad actual: paciente de 45 afios de edad.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51




Manuel Uribe Angel

ES.E HOSPITAL
Vinculados con la Vida!

NOTAS MEDICAS

Residente en Sabaneta.

Trabaja coma Personeroe de [tagui.

casado.

2 hijos.

En compafiia de la esposa: susana Cardona Perez.

e IDENTIFICACIC Ng& :
Tipo y nimero de idenfificacion: CC 98636935

Paciente: JOHN FREDY ORTIZ TABARES -
Fecha y hora de nacimiento {dd/mm/aaaa hh:mm): 14/09/1979 00: 00

Edad y sexo: 45 Afos, Masculino -
Identificador Unico: 945492-2 |Financiador: EPS SURA

Pagina 2 de 38

Refiere que ha venido con dolor abdominal tipo colico a nivel de hemiabdamen superior, no nauseas, no vamito, ne fiebre, refiere que ¢l dolor lo
despierta el sabado en haras de la la madrugada, refiere que ha persistido con intenso doler, no se medico. por lo que decide consultar.

Antecedente personales;

Patologicos: Pancreatitis Aguda en el 2010 - refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia requierio UGI

Qx: negativos.

Alergias: negativos.
Toxicos: negativos,
Medicamentos: negativos.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurcldgico: Normal

EXAMEN Fisico

Presion arterial (mmHg): 137/89, Presidn arterial media(mmhg): 105
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Pulso(Pulsa/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respiimin}; 18

Saturacion de oxigeno: 98%
Temperatura{®C}: 36. §

Peso(Kg): 95 Talla(em): 179 Superficie corporal(m2): 2. 17 indice de masa corporal(Kg/mz2): 29. 65

Examen Fisicor
GENERAL

ASPECTO GENERAL : Paciente en el momento en buenas condiciones generates

Conjuntivas rosadas, mucosas humedas.
torax simetrico, ruidos cardiacos ritmicos sin scplos

Abdomen abdotmen globaso, presenta hemnia umbilical sin signos de sufiimiento, aumento del persistaltismo intestinal, dolor a nivel epigastrio, hipondria
derecho blando depresible sin signos de irritacion peritoneal.

Extremidades sin edemas.
Neurclogico : sin deficit motor o sensitivo, Glasgow de 15/15

Diagndésticos activos después de fa neta Diagndstico de ingreso - R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADQS, Fecha de

diagnostico: 13/01/2025, Edad al diagndstico: 45 Afios.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Observacion

Analisis del caso: paciente de 45 afios de edad : Pancreatitis Aguda en el 2010 refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia requierio UCI ahora con
dolor abdominal superior, recardatorio a nivel de hemiabdomen superior. Refiere que ha venido con dolor abdominat tipo colico a nivel de hemiabdomen
superior, presenta aumento del persistaitismo intestinal dolor dolor en hamiabdomen superior. se ordena laboratorios pties no descarto un nueva

episodio de pancreatitis se ordena manejo sintomatico.
Plan de manejo:.
Observaciones:.

Firmado por: CESAR NILTON PARRA PENAGOS, MEDICINA GENERAL, Regisiro 45-5896-15, CC 1110467786

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTQOS
13/01/2025 22:56
DIPIRona 1g Sclucion Inyectable

1 GRAMOS, INTRAVENQOSO, Cada 8 horas, por POR 3 DIAS

La mayoria de los casos de hipotension se presentan por apl

licacian rapida.Puede producir somneolencia,cansancio,cefalea,franstornos

gastricos,manifestaciones cutédneas.No debe usarse por periodos prolongados.Diluir en 50-100ml de s.5. 0.9%, pasar en 20 minuios.

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS
13/01/2025 22:56
Hioscina Butif Bromuro 20 mg Solucien Inyectable

20 MILIGRAMO, INTRAVENOSO, Cada 8 horas, par POR 5 DIAS

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Tipo'y nimero de identificacion: CC 98636935

Paciente: JOHN FREDY ORTIZ TABARES

ManUéI Uribe Angei Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 14/09/1978 00:00

EEE HOSPITAL Edad y sexo: 45 Afos, Masculino
Vinculados con fa Vida./ |dentificador Gnica: 945492-2 IFinanciador: EPS SURA

Pagina 3 de 38
NOTAS MEDICAS

Puede producir somnolencia,falta de sensacion de bienestar,pérdida de memoria,alteraciones de suefio,confusion,mareos,sensacién de desmayo,doior
de ojos,sequedad cral.Diluir en 50-100ml de solucién salina 0.9%,pasar en 30 minutos.

Estado: DESPACHADO

Internafhospitalizacion - LIQUIDOS Y MEZCLAS

13/01/2025 22:57

LIQUIBOS ENDOVENOSOS

500 ML Solucion Hartmann bolsa 500 ml. Para administrar 500 BOLO De inmediato Par DOSIS UNICA, Via INTRAVENQSO

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacion - LIQUIDOS Y MEZCLAS

13/01/2025 22:57

LIQUIDOS ENDOVENOSOS :
2000 ML Solucion Harfmann belsa 1000 ml. Para administrar 100 ML/HORA Infusion Continua Por POR 3 DIAS, Via INTRAVENOSO

- “T=tado: TERMINADO

erna/hospitalizacion - HOSPITALIZACION Y TRASLADO
13/01/2025 22:57
Traslado a observacion-urgencias
paciente de 45 afos de edad : Pancredtitis Aguda en el 2010 refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia - requierio UGl ahora con dolor
abdominal superior, recerdatorio a nivel de hemiabdomen superior.  Refiere que ha venido con dolor abdominal tipo colico a nivel de hemiabdomen
“ uperior, presenta aumento del persistaltismo intestinal dolor dolor en hamiabdomen superior.  se ordena laboratorios pues no descarto un nuevo
pisodio de pancreatitis se ordena manejo sintomatico.
paciente de 45 anos de edad : Pancreatitis Aguda en el 2010 refiere que fue secundario a Hipertrigliceridernia  requierio UCI  ahora con dolor
abdominal superior, recordatorio a nivel de hemiabdomen superior. Refiere que ha venido con dolor abdominal tipo colico a nivel de hemiabdomen
supericr, presenta aumento del persistaltismo intestinal dolor dolor en hamiabdomen superior.  se ordena laboratorios pues no descarto un nuevo
episodio de pancreatitis se ordena manejo sintomatico. '
Estado: AUTORIZADO

Interna/hospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICC DELEGADAS
13/01/2025 22:58

Confrol de signos vitales cada 4 horas

Cantidad: 1

Estado: ORDENADO
interna/hospitalizacion - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
13/01/2025 22:58

Avisar cambios
Cantidad: 1

Estado: ORDENADO

- 'nternathospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS

3/01/2025 22:58
Vigilar dolor abdominal
Cantidad: 1
Estado: ORDENADO
Internafhospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
©7'3/01/2025 22:59
[EMOGRAMA,
Estado: PROCESADO
Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
13/01/2025 22:59
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
Estado: PROCESADO
Interna/hospitalizacidn - LABORATORIO CLINICO
13/01/2025 22:59
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
Estado: PROCESADQ
Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

13/01/2025 22:59
CREATININA EN SUEROC U OTROS FLUIDOS

Estado: PROCESADO
Interna/hospitalizacion - LABORATORIQ CLINICO

Firmado electrénicamente Documenta impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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13/01/2025 22:59 .
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]
Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
13/01/2025 22:59
LIPASA

Estado: PROCESADC

Internahospitalizacidn - LABORATORIO. CLINICO

13/01/2025 22:59

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
Estado: PROCESADC

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
13/01/2025 22:59

FOSFATASA ALCALINA
Estado: PROCESADO

interna/hospitalizacidn - LABORATORIO CLINICO
13/01/2025 23:00

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
Estado: PROCESADG

Intermna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
13/01/2025 23:00

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO}
Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacion ~ LABORATORIO CLINICO
13/01/2025 23:00
DESHIDROGENASA LACTICA

Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

13/01/2025 23:00

Ondansetron 8 mg Selucion Inyectable Ampolla x 4 ml

1 AMPOLLA, INTRAVENCSO, Dosis unica, por DOSIS UNICA

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO

13/01/2025 23:01

GLUCOSA EN SUERQ U OTRQO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICQ
14/01/2025 01:08
CLORO

Estada: PROCESADG

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
14/01/2025 (1:08

SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacion - LABORATOR!IO CLINICO
14/01/2025 01:08

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO GLINICO
14/01/2025 01:11

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL ENZIMATICO
Estado: ORDENADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

1410172025 0111
COLESTEROL TOTAL

Estado: PROCESADO

Firmado electranicamente Documento impreso al dia 20/04/2025 13:11:51
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Interna/haspitalizacién - LABORATORIO CLINICO
14/01/2025 01:11
TRIGLICERIDOS

Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
14/01/2025 01:11
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICC
14/01/2025 01:11

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacion - HOSPITALIZACION Y TRASLADO
_14/01/2025 01:16 .
" spitalizar por Cirugia General
«ciente de 45 afios de edad con antecedente de Pancreatitls severa en el 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, ahora con cuadro de dolor
abodminal superior , acompanado de nauses, no vomilo de moderada aalta intensidad. se ordena laboratorios con Lipasa 3 veces por el valor de
referencia, paciente estable hemodinamicamente se ordena hidratacion hidrica, manejo analgesico. se ordena, valoracion por Cirugia general.
paciente de 45 afios de edad con antecedente de Pancreatitis severa en et 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, ahora con cuadro de dolor
abocdminal superior , acompafado de nauses, no vomito de moderada a alta intensidad. se ordena laboratorios  can Lipasa 3 veces por el valar de
o =ferencia, paciente estable hemodinamicamente se ordena hidratacion hidrica, manejo analgesico. se ordena, valoracion por Cirugia general.
_stado: AUTORIZADO

Interna/hospitalizacion - INTERCONSULTAS

14/01/2025 01:17

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

Interconsulta :

paciente de 45 afios de edad con antecedente de Pancreatitis severa en el 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, ahora con cuadro de dolor
abodminal superior, acompafiado de nauses, no vomito de moderada a alta intensidad. se ordena laboratorios  con Lipasa 3 veces por ¢l valor de
referencia, paciente estable hemodinamicamente se ordena hidratacion hidrica, manejo analgesico. se ordena, valoracion por Cirugia general.
paciente de 45 afios de edad con antecedente de Pancreatitis severa en el 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, ahora con cuadro de dolor
abodminal superior , acompafiado de nauses, no vomito de moderada a alta intensidad. se ordena labaoratorios  con Lipasa 3 veces por el valor de
referencia, paciente estable hemodinamicamente se ordena hidratacion  hidrica, manejo analgesico. se ordena, valoracion por Cirugia general.
Estado: GRDENADQ

Interna/haspitalizacién - LIQUIDOS ¥ MEZCLAS

14/01/2025 01:17

LIQUIDOS ENDOVENQOSOS

2000 ML Solucién Hartmann bolsa 1000 mil. Para administrar 200 ML/HORA Infusion Continua Por POR 3 DIAS, Via INTRAVENQSO

" ~stado: CANCELADO

snternafhospitalizacién - ACTIVIDADES MEDICO DELEGADAS
14/01/2025 01:17
Canalizar vena No. 2
Cantidad: 1
',,,NEstado: ORDENARO

erna/hospitalizacion - LABORATORIO CLINICO

14/01/2025 01:20

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
Estado: PROCESADO

Interna/hespitafizacién - MEDICAMENTOS

14/01/2025 01:31

Nadroparina 5700 UI/0.6 ml Solucion Inyectable Jeringa Precargada
0.6 MILILITRO, SUBCUTANEA, Cada 24 horas, por POR 15 DIAS
Estado: ORDENADO

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

14/01/2025 01:31

omePRAZOL 20 mg Capsula

20 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, por POR 15 DIAS

Estado: ORDENADC

Firmado eiectrénicamente Documenta impreso al dia 20/01/2025 13:14:51
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Interna‘hospitalizacion - INTERCONSULTAS

14/01/2025 01:32 .

INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

Interconsulta '

paciente de 45 afios de edad con antecedente de Pancreatitis severa en el 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, ahora con cuadro de dolor
abodminal superior , acompaiiado de nauses, no vomito de moderada a alta intensidad. se ordena laboratorios  con Lipasa 3 veces por el valor de
referencia, pacients estable hemodinamicamente se ordena hidratacion hidrica, manejo analgesico. se ordena, valoracion por Cirugia general,
paciente de 45 afios de edad con antecedente de Pancreatitis severa en el 2040 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, ahora con cuadro de dolor
abodminal superior , acompafiado de nauses, no vomito de moderada a alta intensidad, se ordena laboratorios  con Lipasa 3 veces por el valor de”
referencia, paciente estable hemodinamicamente se grdena hidratacion hidrica, manejo analgesico. se ordena, valoracion por Cirugia general.
Estado: ORDENADO :

Interna/hospitalizacion - IMAGENES

14/431/2025 01:33

US ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)

paciente de 45 afos de edad con antecedente de Pancrealitis severa en el 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, ahora con cuadro de dolor
abodminal superior , acompafiado de nauses, no vomito de moderada a alla intensidad. se ordena laboratorios  con Lipasa 3 veces por el valor de
referencia, paciente estable hemodinamicamente se ordena hidratacion hidrica, manejo analgesico. se ordena, valoracion por Cirugia general.
paciente de 45 afios de edad con-antecedente de Pancreatilis severa en el 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, ahora con cuadro de dolor
abodminal superior , acompafiado de nauses, no vomito de moderada a alta intensidad. se ordena laboratorios con Lipasa 3 veces por el valor de
referencia, paciente estable hemodinarmicamente se ordena hidratacion hidrica, manejo analgesico. se ordena, valoracion por Cirugia general.
Estado: TERMINADO ‘ -

Internafhospitalizacion ~ MEDICAMENTO CONTROL ESPECIAL
14/01/2025 01:52

Morfina 10 mg Solucion Inyectable Ampolla x 1 ml

3 MILIGRAMO, INTRAVENCSO, Cada & horas, por POR 24 HORAS

Estado; TERMINADO

Pagina & de 38

Fecha: 14/01/2025 00:07 -.Ubicacién: URGENCIAS POLIZAS
Resuliado de Laboratorio - BACTERICLOGIA

CREATININA EN SUERQ

Caodigo Examen Alerta : Resultado Unidad Valor de referencia
203885 CREATININA EN - 0.73 mg/dL. 0.67 - 1.17
SUERO

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 00:07 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resuliado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

PROTEINA C REACTIVA CANTITATIVA

Cédigé Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
906913 PROTEINA C Alto 1.63 mgfdL _ 0.00 - 0.50
REACTIVA

Firmado per: MONICGA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 00:07 - Ubicacidn: URGENCIAS POLIZAS
Resultade de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

LIPASA

Firmado electr()nicaménte ’ Documento impresc al dia 20/01/2025 13:11:51
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Cddigo Examen ~ {Alerta Resultado Unidad

Valor de referencia

903847 LIPASA ' Alto 278 U

13.0-60.0

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 00:08 - Ubicacién: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

FOSFATASA ALCALINA
V-I“rédigq _ © iExamen ' Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
13833 FOSFATASA ALCALINA(— 84.3 uiL 40.00 - 130.00
L

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

~echa: 14/01/2025 00:08 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

DESHIDROGENASA LACTICA LDH

Cddigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
803828 DESHIDROGENASA Alto 280 UiL 135-225
LACTICA LDH

Firmado.por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 00:08 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

- —BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA
Cadigo Examen - Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
903809 BILIRRUBINATOTAL |~ 0.27 mg/dL 0.20~1.00
‘03809 BILIRRUBINA DIRECTA|- 0.2 ma/dL 0.00-0.30
903809 BILIRRUBINA - 0.07 mg/dL 0.00-0.60
INDIRECTA :

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411887

Fecha: 14/01/2025 00:08 - Ubicacidn: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboraiorio - BACTERIOLOGIA

GLUCOSA EN SUERC

Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad

Valor de referencia

903841 GLUCOSA EN SUERO |- 106 mg/dL

74.00 - 109.00

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Pagina 8 de 38

Fecha: 14/01/2025 00:08 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

ACIDO LACTICO O LACTATO

Cadigo Examen Aleria Resultado Unidad

Valor de referencia

903111 LACTATO - 1.39 mmalf|

0.50 - 2.20

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 00:09 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

GASES ARTERIALES EN REPOSO © EN EJERCICIO

Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
903839 TEMPERATURA - 36.2 °C -

903839 FIO2 - 21 % -

903839 pH - 7.398 - |- 7.350 - 7.450
903839 PCO2 : - 3r.2 mmHg 35.0-48.0
903839 P2 ‘ Bajo ) 69.8 mmHg 83.0-108.0
903839 | S0O2 (C) Bajo 93.6 ‘ % 84.00 - QB.OD
903839 ctCO2(P) - 527 vol% -

903839 CHCOQ3 - 22.4 mmol/L 22.0-26.0
903839 BE - -1.9 mmol/| -

903839 PAO2t — 80.9 mmHg -

9038_39 — AADOZ - 1141 - -

203839 AG - 18.9 mmol/L -

803839 PO2/FIG2 - 332.38 - -

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 00:20 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resuliado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA

Valor de referencia

Caédigo Examen Alerta Resultado Unidad

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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03867

ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA AST/
GOT

UL

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 00:20 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIQLOGIA

ALANINC AMINO TRANSFERASA, ALT/ GPT

Codigo

Examen

Alerta

Resultado

Unidad

Valor de referencia

o “TN3866

|

ALANINO AMINO
TRANSFERASA ALY/
GPT

29

/L

0-41

Firmado por: MONICA PATRIGIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

recha: 14/01/2025 01:16 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

S0DIO
Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
203864 SODIC EN SUERO Bajo 130.8 mmol/l 135.0-145.0

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Regisiro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 01:16 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

. _POTASIO
Cédigo Examen Alerta Resuliado Unidad Valor de referencia
803859 POTASIO EN SUERO |- 4.04 mmok/| 3.50-4.50

irmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/0172025 01:16 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laborateric - BACTERIOLOGIA

CLORC
Cdadigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
903813 CLORO EN SUERO Bajo 98.4 mmiol/| 101.0-111.0

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Firmado electrénicamente

Documenta impreso af dia 20/01/2025 13:11:51



Manei Uribe ngefl |

EEE HOBPITSL
Vinculados con Ia Vidal

NOTAS MEDICAS

T

Tipe y nimero de identiﬁcacn'én: CC 98636935

Pacienta: JOHN FREDY ORTIZ TABARES

Fecha y hora de nacimiento {dd/mm/daaa hh:mm): 14/09/1979 OO:ﬁD

4

Edad y sexo:

45 Anos, Masculino

|dentificador Uinico: 945492-2

Fecha: 14/01/2025 01:19 - Ubicacién: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA
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HEMOGRAMA

Codigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia

902210 NUMERO DE - 1126 X10°*mm?® 4.50 - 12.00
LEUCOCITOS

902210 NEUTROFILOS Alto 68.7 % 45.0-65.0
PORCENTAJE :

902210 LINFOCITOS Bajo 21.8 % 30.0 - 40.0
PORCENTAJE

902210 MONGCITOS - 6.6 % 1.0-8.0
PORCENTAJE )

902210 EOSINOFILOS - 15 % 0.0-3.0
PORCENTAJE

902210 BASOFILOS - 1.4 % 0.0-2.0
PORGENTAJE ‘

902210 IG PORCENTAJE - 0.3 % -
(GRANULOCITOS
INMADUROS)

902210 NUMERO DE Alto 7.75 X10°mm? 2.30 - 6.50
NEUTROFILOS

80221% NUMERO DE - 2.45 X10°mm?® 1.50 - 4.00
LINFOCITOS

902210 NUMERQ DE - 0.74 X10°mm? 0.00 - 1.70
MONOQGITOS

902210 NUMERQ DE - 017 X10°mm?® 0.00-5.00
EOSINOFILOS :

902210 NUMERO DE Alto 0.12 X1Pmm® 0.00-0.01
BASOFILOS .

902210 NUMERO DE 1G Z 0.03 X1Pmme -
{(NUMERO DE
GRANULOCITOS)

902210 NUMERO DE Bajo 452 X1M\S\6mm?® 4.90 - 5.80
ERITROCITOS

802210 HEMOGLOBINA - 14.7 gidL 14.0-17.0

902210 HEMATOCRITO Bajo 379 % 42.0 - 50.0

902210 MCV - B83.8 fL 80.00 - 120.00

902210 MCH Alto 325 Pg 28.00 - 32.00

902210 MCHC Alto 38.8 g/dl 33.00-36.00

902210 NRBC PORCENTAJE {[-- 0.7 % -
ERITROBLASTOS)

902210 NRBC - 0.1 X10°mm? -
(ERITROBLASTOS)

902210 RECUENTOQ DE — 319 X10°mm? 150 - 450
PLAQUETAS

902210 MPV Alto 12.7 L 6.900 - 10.500

902210 ADE-CV Alto 15,7 % 11.50 - 15.10

802210 ADE-SD - a7 Tl -

Firmado electrdnicamente

Documenta impfeso al dia 20/01/2025 13:11:51
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: YENI DIAZ GARCIA, BACTERIOLOGIA, Registro 25-0776-08, CC 43970917

Fecha: 14/01/2025 01:51 - Ubicacion; URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -

Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
904504 HORMONA : - 2.3 uU/mL 0.27-4.20
: ESTIMULANTE DEL :
TIRQIDES

“Tirmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLGGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2026 01:55 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Evolucidn - Nota adicional - MEDICINA GENERAL
Paciente de 45 Afos, Género Masculing, 0 dia{s) en hospitalizacion

¢ Diagndsticos activos antes de |a nota: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS.

Indicador de rol: Nota adicional

Subjetivo, Objetivo, Analisis:

Jhon Fredy Ortiz Tabares.

Paciente de 45 afios de edad

Con Diagnostica de:

1. Pancreatitis aguda. :

2. Hiponatremia leve. sedio: 130, 8

Apache Il Score : 3 piiuntas ** Mortalidad de 4. 4

Antecedente personales: Patologicos: Pancreatitis Aguda en el 2010 - refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia requierie UCI Qx; negativos.
Alergias: negativos. Toxi¢os: negativos. Medicamentos: negativos.

Paciente en el momento en buenas condiciones generales
Conjuntivas rosadas, mucosas humedas.
torax simetrico, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ‘
. ~~“bdomen abdomen globoso, presenta hernia umbilical sin signos de suftimiento, aumento del persistaltismo intestinal, doler a nivel epigastrio, hipondrio
2recho blando depresible sin signos de irritacion peritoneal. ’
cxtremidades sin edemas.
Neurologico : sin deficit motor o sensitivo, Glasgow de 15/15

Laboratorios:

L--T8h: 2.3

" ucociots: 11. 260 /f neutrofilos: 68. 7 / linfocitos: 21. 8.// hb: 14. 7 // het 37,9 /f plaguetas: 319. 000
cloro: 98. 4 // potasio: 4, 04 /f sodio: 130. 8/
ALT: 20 [f AST: 34 J/ o )
Gases arteriales: ph: 7. 398 // pco2: 37. 2 // s02: 69, 88 // s02: 93. 6 // cheod: 22. 4 / BE: -1. 9 J/ po2ffio2: 332. 38 // Lactato: 1. 39 // glucosa: 106 // B: 0.
27/ LDH: 280 // FA : 84. 3 // Lipasa: 278 // PCR: 1. 63 e 0. 73 //

paciente de 45 afios de edad con antecedente de Pancreatitis severa en el 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia. ahora con cuadra de dolor
abodrminal superior, acompatfiado de nauses, no vomito de moderada a alta intensidad. Apache Il Score : 3 pfiuntos Mortalidad de 4. 4 se ordena
laboratorios con Lipasa 3 veces por el valor de referencia, paciente estable hemodinamicamente se ordena hidratacion hidrica, manejo analgesico. se
ordend, valoracion por Cirugia genera valoracion por nuiricion. ordeno eco de abdomen superior.

Peso(Kg): 95 Talla{cm): 179

Diagnosticos activas después de la nota OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, Diagntstico principal - PANCREATITIS
AGUDA, NO ESPECIFICADA. .

Justificacion para que el paciente continiie hospitalizado:.
Plan de manejo:.

Firmado electrénicamente Documento impresa at dia 20/01/2025 13:11:51
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Firmado por: CESAR NILTON PARRA PENAGOS, MEDICINA GENERAL, Registro 05-5896-15, CC 1110467786 _

Fecha: 14/01/2025 02:09 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Lahoratorio - BACTERIOLOGIA

TRIGLICERIDOS

Codigo Examen Nerta Resultado |Unidad
Q03868 TRIGLICERIDOS Alto

Valor de referencia
3638 Cuando los mg/dL. 0.00 -

triglicéridos dan valores
superiores a 400 mg/dL,
al colesteral LDL no se
puede calcular.

150.00INTERPRETACI
ON GUIAS ATP Ill DEL
NCEP: LIMITE
NORMAL ALTO: 150 -
199 mg/dl. LIMITE
ALTO: 200 - 499 mg/dL
LIMITE MUY ALTO:
MAYOR DE 500 mg/dL

Firmado por; MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 02:09 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
Result_ado de Laboraterio - BACTERIOLOGIA

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

Cadigo ' Examen Alerta . Resultado Unidad

Valor de referencia

903815 COLESTERGOL HDL Bajo 7.9 mg/dL

35.0 - 99.0HOMBRES:
SIN RIESGO: MAYOR
DE 55 mg/dL RIESGO
MODERADQ: 35-55
mg/dL ALTO RIESGO:
MENCR DE 35 mg/dL |
MUJERES: SIN
RIESGO: MAYOR DE
65 mg/dl. RIESGO
MODERADQ: 45 - 65
mg/dL ALTO RIESGO:
MENOR DI 45 mg/dL

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 02:09 - Ubicacidn: URGENCIAS POLIZAS
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

COLESTEROL TOTAL

Cédigo |Examen Alerta " |Resultado Unidad

Valor de referencia

Firmado electronicamente

Documenta impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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903818

COLESTEROL TOTAL

Alto

516 SUERQ LIPEMICO fma/dL

0-
200INTERPRETACION
GUIAS ATP IIl DEL
NCEP INTERVALO
IDEAL: MENOR DE 200
mg/dl. LIMITE PARA EL
COLESTEROL
ELEVADO: 200 - 239
mgfdL COLESTEROL
ALTO: MAYOR DE
240ma/dL

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

B acﬁa: 14/0172025 03:086 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS
zsultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

- - g
S Todigo

Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
903426 HEMOGLOBINA - 5.69 % 4.80 -
GLICOSILADA 5.90INTERPRETACION:

Nivel normal: menor a
5.7% Preadiabetes: 5.7
a 6.4% Diabetes:
valores Iguales o
superiores a 6.5%.
Criterios CDC, Julio
2019

Firmado por: MONIGA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 14/01/2025 07:18 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Evolucidn - Ronda - CIRUGIA GENERAL
Paciente 'de 45 Afios, Género Masculino, 0 dia{s) en hospitalizacién
....Diagnosticos activos antes de la nota: OTRQS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, PANCREATITIS AGUDA; NO

‘SPECIFICADA.

Indicador de rot: Renda

Subjetivo, Objetiva, Andlisis: CIRUGIA GENERAL

John: Ortiz Tahares 45 afios.

i

-Fl: 13/01/2025

EA: Refiere que ha venido con dolor abdominal tipo colica a nivel de hemiabdomen superior, no nauseas, no vomito, no fishre, refiere que el dolor lo
desplerta el sabado en horas de la la madrugada, refiere que ha persistido con intensa dolor, no se medico. por lo que decide consultar.

Antecedents:

Patolegicos: Pancreatitis Aguda en el 2010

Quirurgicos: negativos,
Alergicos: negativos.
Toxicos: negatives.

Medicamentos: negativos.

Examen fisico:

Aceptables condiciones generales
Conjuntivas rosadas, mucosas humedas.

Abdomen abdomen globoso, presenta hernia umbilical sin si

Neurolagico : sin deficit motor o sensitivo, Glasgow de 15/15

Firmado electrénicamente

- refiere que fue secundario a Hipertrigliceridernia requierio UCI

gnos de sufrimients, aumento del persistaltismo intestinal, dolor a nivel epigastrio, hipondrio
derecho blando depresible sin signos de irritacion peritoneal.
Extremidades sin edemas.

Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Laboratorios
14/01/2025

Lactate 1. 39

Glucaosa 106

HBA1C 5. 69

Gases arteriales ph: 7. 398 pco2: 37. 2 PO2: 69. 88 s02: 83. 6 HCO3: 22. 4 BE: -1. 9 po2/fio2: 332. 38
HLG leucocitos 11, 260 neutrofilos: 68. 7 linfocitos: 21. 8 hib: 14, 7 het: 37. 9 plaquetas: 319. 000
PCR: 1.63

Creatinina §. 73

Cloro: 98. 4 Potasio: 4. 04 sodio: 130. 8

LDH: 280

FA 84. 3 Lipasa 278

ALT 29 AST 34

BT0.27BD Q. ZBIO 07

TSH2. 3

Colesterol total 516 HDL 7. 9 Trigliceridos 3638

Imagenes:

14/01/2025 Ecografia de abdomen superior; Higado de tamafio, contomos, aumento difuso en la ecogenicidad, con pérdida en la visualizacion de los
vasos y el contarno diafragmatico. El 16bulo derecho mide: 18 cmi. El parénquima es de aspecto homogéneo, no hay lesiones focales, quisticas nt
solidas. L.as estructuras vengsas en su interior no presentan alteracidn.

No hay dilatacidn de la via biliar intra ni extrahepatica. El colédoco mide: 3. 4 mm.

Vesicula distendida, de paredes delgadas, con célculos de 7 mm de diametro aproximadamente. No se observa liquido perivesicular.

Pancreas parclalmente visualizado, o valorable sin lesiones.

Bazo adecuadamente posicionado, con configuracian y tamaiio normal. Su ecogenicidad es homogénea

Rifiones de tamario, confornos y ubicacian normal, sin dilafacion de cavidades, consetva la diferenciacion corticomedular, no hay lesiones focales ni
calcificaciones en su interior.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Esteatosis hepatica severa.

Colelitiasis. .

Peso(Kg): 95 Taila{cm); 179

Diagnésticos activos después de la nota Diagndstico principal - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, OTROS DOLORES ABDOMINALES Y
LOS NO ESPECIFICADOS.

Justificacion para que el paciente continle hospitalizado. Patologia no resuelta

Plan de manejo: Paciente con antecedentes de hlpeﬂrsgllcerldemta familiar v episodic de pancreatitis asociada, ahora con dolor abdommal recordatorio,
laboratoros con elevacion 3 veces de limite superior de la lipasa, para pancreatitis, laboratorios con hipertrigliceridemia e imagen con colelitasis, se
considera multifactorial, Clasificacion BISAP 0, Apachell 3 puntos, Marshall 0, se decide hospitalizacion en salas generales, continuamos reanimacion
hidrica, se solicita concepto a medicina interna, a agregar manejo de hipertrigliceridemia, se ajusta analgesia multimodal. se deja control de iones para el
dia de mafiana. .

Firmado por: WILLIAM YEZID BENJUMEA RAMIREZ, CIRUGIA GENERAL, Registro 5-C298—98, CC 98561676

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - INTERCONSULTAS

14/01/2025 10:45

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Interconsulta

Paciente con antecedentes de hipertrigliceridemia familiar y episodio de pancreatitis asociada, ahara con dolor abdominal recordaterio, laboratoros con
elevacion 3 veces de limite superior de la lipasa, para pancreatitis, laboratorios con hipertrigliceridemia e imagen con colelitasis, se considera
multifactorial, Claskicacion BISAP 0, Apachell 3 puntos, Marshall 0, se decide hospitalizacion en salas generales, continuamos reanimacion hidrica, se-
solicita concepto a medicina interna, a agregar manejo de hipertrigliceridemia, se ajusta analgesia multimodal. se deja confrol de iones para el dia de
maifiana.

Paciente con antecedentes de hipertrigliceridemia familiar y episodio de pancreatitis asociada, ahora con dolor abdominal recordatorlo laboratoros con
elevacion 3 veces de limite superior de la lipasa, para pancreatitis, laboratorios con hipertrigliceridemia e imagen con colelitasis, se considera
multifactorial, Clasificacion BISAP 0, Apachell 3 puntos, Marshall 0, se decide hospitalizacion en salas generales, continuamos reanimagcion hidrica, se
solicita concepto a medicina interna, a agregar manejo de hiperirigliceridemia, se ajusta analgesna multimodal. se deja control de iones para el dia de
mafiana. : .

Estado: TERMINADO

Firmado electronicamente 'Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Internathospitalizacion - LABORATORIO CLINICO
14/01/2025 10:45
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
14/01/2025 10:45

MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS
Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
14/01/2025 10:45
POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS

Estado: PROCESADO
Interna/hospitalizacién - LIQUIDOS Y MEZCLAS °
. 14/01/2025 10:48 :
QUIDOS ENDOVENQSOS
JOO ML Solucién Hartmann bolsa 1000 mi. Para administrar 150 ML/HORA Infusion Continua Por POR 3 DIAS, Via INTRAVENOSO

Estado: TERMINADG

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
- 14/01/2025 10:49
: “ramadol Clorhidrato 50 mg/ml Solucion Inyectable
50 MILIGRAMO, INTRAVENOSO, Cada 6 horas, por POR 3 DIAS
Estado: CANCELADOQ
Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS
14/01/2025 10:50 - .
Fenofibrato 200 mg Capsula
1 CAPSULA, ORAL, Cada 24 horas, por POR 14 DIAS
Estado: ORDENADO

Fecha: 14/01/2025 07:36 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS - Setvicio: IMAGENOLOGIA
Resultado RIS - RADIQLOGIA

U35 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERICR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)

Resultado: ESTUDIO REALIZADO: ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR '
INDICACION: paciente de 45 afios de edad con antecedente de Pancreatitis severa en el 2010 por pancreatitis por hipertrigliceridemia, aheora con cuadro
_ --de dolor abdominal superior, acompafiado de nauseas, no vomito de moderada a alta intensidad. se ordena laboratorios con lipasa 3 veces por el valor
2 referencia, paciente estable hemodinamicamente se erdena hidratacian hidrica. '
AALLAZGOS: ‘ ’
Higado de tamafio, contornos, aumento difusc en la ecogenicidad, con pérdida en la visualizacion de los vasos y el contorno diafragmatico. E1 Iébulo

derecho mide: 18 cm. El parénquima es de aspecto homogéneo, no hay iesiones focales, quisticas ni sélidas. Las estructuras venosas en su interior no
presentan alteracion. :
No hay dilatacién de la via biliar intra ni extrahepatica. El colédoco mide: 3. 4 mm.

;7 Veslcula distendida, de paredes delgadas, con calculos de 7 mm de didmetro aproximadamente. No se abserva liquido perivesicular.

© Aancreas parcialmente visualizado, lo valorable sin lesiones.
Bazo adecuadamente posicionado, con configuracién y tamafio normal. Su ecogenicidad es homogénea
Rifiones de tamafio, contornos vy ubicacion normal, sin dilatacién de cavidades, conserva la diferenciacién corticomedular, no hay lesiones focales ni
calcificaciones en su interior.
IMPRESION DIAGNOSTICA:
Esteatosis hepatica severa.
Colelitiasis.
Fecha del Estudio: 2025/01/14 07:25:04.

Firmado por: JOHANA MARCELA PEREZ ROLDAN, RADICLOGIA, Registro 5447111, CC 1017124167, el 14/01/2025 07:36

Fecha: 14/01/2025 13:09 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7

Evolucién - Renda - CIRUGIA GENERAL :

Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacion

Diagnésticos activos antes de la nota: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, PANCREATITIS AGUDA, NG
ESPECIFICADA.

Firmado electrénicamente ’ Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Indicador de rol: Ronda

Subjefivo, Objetivo, Andlisis: se abre nota, paciente que refiere tolerar via oral por el momento sin nauseas o vomito por lo que se autoriza iniciar con
dieta liquida clara y se avanza segun iolerancia

Peso{Kg}): 93 Talla(cm): 179

Diagnosiicos activos después de la nota Diagndstico principal - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, OTROS DOLORES ABDOMINALES Y
LOS NO ESPECIFICADCS. )

Justificacion para que el paciente continde hospitalizado:.
Plan de manejo:.

Firmado por: WILLIAM YEZID BENJUMEA RAMIREZ, CIRLIGIA GENERAL, Registro 5-0298-98, CC 98561676

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - DIETAS
1410172025 13:11

Dieta Liquida Clara

Cantidad: 1

Estado: ORDENADO

Fecha: 14/01/2025 13:56 - Ubicacidn: TORRE 5 PISO 7 - Servigio; TORRE 5 PISQ 7
Evolucién nutricional - Interconsultante - NUTRICION

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Objetivo: Paciente recien llega de urgencias a servicio de hoespitalizacion, sin. acompafante

EXAMEN FISICO

Peso(Kg): 95 Talla(cm): 179 Relacion pesoftalla(Kg/m): 0

indice de masa corporal(Kglm2) 29. 65 Apreciacion segun IMC: Sobrapeso
Peso ideal: 0

Peso de referencia: 70. 49 Superficie corporal{m2): 2. 17

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :14-01-2025; Glucosa 106

HBA1C 5. 69

Creatinina 0. 73

Cloro: 88. 4 Potasio: 4. 04 sodio: 130. 8FA 84, 3 Lipasa 278
ALT 29 AST 34

BT 0.27BD 0. 2BI0. 07

Colesterol total 516 HOL 7. 9 Trigliceridos 3638

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico principal - K859 - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, R104 - OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADQS, Fecha de diagnéstico: 13/01/2025, Edad al diagnéstico: 45 Afios, 2713 - CONSULTA PARA
INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA, Fecha de diagnostico: 14/01/2025, Edad al diagndstico: 45 ARocs.

ANALISIS DEL CASQO Y PLAN DE MANEJO o

Andlisis: John Fredy, 45 afios

Dix: doler abdominal tipo colico a nivel de hemiabdomen superior

Antecedente:
Patclogicos: Pancreatitis Aguda en el 2010 - refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia requierio UCI

IMC 289. 8 kg/mt2; Con sobrepeso

Paciente consciente, orientado, sin nauseas o vomito
Firmade electrdnicamente Documentao impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Indicacion de cirugia ofrecer la via oral solo con liquidos claros, por el momenio, anexo que sean hipoglucidos, se avanzara a tolerancia -
Exoplico manejo al pacte y brindo educacion en primer momento del cuidado dietario relata "que conoce debido a que habia presentado pancreatitis

hace 14 afios"

Estare atenta por nutricion a evolucion
Plan de manejo: Dieta liquida clara hipoglucida.

Firmade por: CAROLINA PARRA SOTO, NUTRICION, Registro 53529-08, CC 43879391

Fecha: 15/01/2025 07:28 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7
Resultado de Laboratoric - BACTERIOLOGIA

30DI0
~odigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
903864 S0DIO EN SUERO - 137.7 mmolA 135.0-145.0

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 15/01/2025 07:28 - Ubicacidn: TORRE 5 PISO 7
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

POTASIO
Cadigo Examen Alerta Resultado Unidad |Valor de referencia
903858 POTASIO EN SUERO |-~ 4.14 ramol/| 3.50-4.50

Fitmade por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 15/01/2025 07:28 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7
Resultade de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

IAGNESIO
Cédigo - |Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
1003854 MAGNESIO EN SUERO [ 211 mgrdL 1.70 - 2.55

Firmado por: MONICA PATRICIA PINZON HERRERA, BACTERIOLOGIA, Registro 10134, CC 30411687

Fecha: 15/01/2025 11:09 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE & PISO 7
Evolucion - Ronda - CIRUGIA GENERAL -
Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacicn

Diagnésticos activos antes de la nota: OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS NO ESPECIFICADOS, PANCREATITIS AGUDA, NO

ESPECIFICADA, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.
Indicador de rol: Ronda

Subjefivo, Objetivo, Andlisis: Cirugia general

Jhon Fredy Oriiz,

45 afios
Fi 13/01

Firmado electronicamente

Documente impreso al dia 20/01/2025 1.3:11:51
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Diagnosticos
Pancreatitis aguda
*Hipertrigliceridemia 3638

Anfecedente:

Patologicos: Pancreatitis Aguda en el 2010 - refiere que fute secundario a Hipertrigliceridemia requ|eno Uci
Quirurgicos: negativos.

Alergicos: negativos.

Toxicos: negativos.
Medicamentos: negativos,

Paraclinicos
14/01/2025
Lactato 1. 39
. Glucosa 106
HBA1G 5. 69
Gases arteriales ph: 7. 308 pcoZ: 37. 2 PO2: 69. 88 so2: 93. 6 HCO3: 22. 4 BE: -1. 9 po2/fio2: 332. 38
HLG leucocitos 11. 260 neutrofilos: 68. T linfocitos: 21. 8 hb: 14. 7 het: 37. 9 plaquetas: 319. 000
PCR: 1.83
Creatining 0. 73
Cloro: 98. 4 Potasio: 4. 04 sodio: 130. 8
LDH: 280
FA 84. 3 Lipasa 278
ALT 29 AST 34
BT 0.27 BD 0. 2Bl 0. 07
TSH2.3
Colesterol total 516 HDL 7. 9 Trigliceridos 3638

Imagenes:

14/01/2025 Ecografia de abdomen superior: Higado de tamaiio, conternos, aumento difuso en [a ecogenicidad, con pérdida en ia vusuallzamon de los
vasos y el contorno diafragmatico. El 16bulo derecho mide: 18 cm. El parénquima es de aspecto homogéneo, no hay lesiones focales, guisticas ni
solidas. Las estructuras venosas en su interior no presentan alteracion.

No hay dilatacién de la via biliar intra ni extrahepatica. El colédoco mide: 3. 4 mm.

Vesfcula distendida, de paredes delgddas, con calculos de 7 mm de didmetro aproximadamente. No se observa liquida perivesicular.

Pancreas parcialmente visualizado, lo valorable sin lesiones.

Bazo adecuadamente posicionado, con configuracion y tamafio nermal. Su ecogenicidad es homogénea

Rifiones de tamafio, contornos y ubicacion normal, sin dilatacién de cavidades, conserva la diferenciacion corticomedular, no.hay lesiones focales ni
calcificaciones en su interior.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Esteatosis hepética severa.

Calelitiasis.

Subjetivo: dolor abdominal 2/10, tolera via cral

Objetivo:

Ta: 106/56 Fc 73 Fr 18 Sp0O2 84% T 35. 5

Estable, anicterico

Cardiopulmaonar normal

Abdomen blando depresible, leve dolor en epigastrio, sin cambios en coloracion, ausencia de signo de murphy, sin signos de irritacion peritoneal.

Paciente masculine en la quinta decada de la vida, antecedente hace 15 afios de pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia, ahora nuevamente
con diche cuadro, paraclinicos con ecografia con colelitiasis sin colecistitis sin diltacion de via biliar, elevacion marcada de trigliceridos sin transminitis ni
hiperbilirrubinemia, sin disfuncion renal o pulmonar, la eticlogia de la pancreatitis en este momento es de mansjo por MEDICINA INTERNA, no es de
etiolagia biliar, posterior a la resolucion del cuadro (Minimo 8 semanas), requiere de cita por cirugia general por su EPS pard definir colecistectomia
electiva para tratar de reducir al minimo mas factores de riesgo para su enfermedad de base, se explica claramente. ALTA POR CIRUGIA.

Analisis de Resultados:.
Peso(Kg): 95 Talla(cm): 179

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico principal - PANCREATITIS AGUDA, NG ESPECIFICADA, OTROS NOLORES ABDOMINALES Y
LOS NO ESPECIFICADCS, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Justificacion para que el paciente continie hospitalizadb:.
Plan de manejo:.

Firmado por: DIEGO ALBERTO PALACIO CORREA, CIRUGIA GENERAL, Registro 2882/91 CC 70561042
Firmado electronicamente Pocurnento impreso al dia 20/01]2025 13:11:51
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ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

15/01/2025 11:11

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN-CIRUGIA GENERAL

Interconsulta

Paciente masculine en la quinta decada de la vida, antecedente hace 15 afios de pancreatitis aguda secundaria a hiperirigliceridemia, ahora
nusvamente con dicho cuadro, paraclinicos con ecografia con colelitiasis sin colecistitis sin diltacion de via biliar, elevacion marcada de triglicetidos sin
transminitis ni hiperbilirrubinemia, sin disfuncion renal o pulmenar, la eticlogia de la pancreatitis en este momento es de maneio por MEDICINA
INTERNA, no es de etiologia biltar, posterior a la resolucion del cuadro (Minimo 8 semanas), requiere de cita por cirugia general por st EPS para definir

colecistectomia electiva para tratar de reducir al minimo mas factores de riesgo para su enfermedad de base, se explica claramente. ALTA POR
CIRUGIA.

_Esiado: ORDENADC

Fecha; 15/01/2025 13:20 - Ubicacién: TORRE 5 PISO 7 - Servicio; TORRE 5 PISO 7

Evolucién - Ronda - MEDICINA INTERNA

Paciente de 45 Afos, Género Masculino, 1 dia{s) en hospitalizacidn ‘

Diagnésticos activos antes de la nota: GTROS DOLORES ABDOMINALES Y- LLOS NO ESPECIFICADOS, PANCREATITIS AGUDA, NO
- ESPECIFICADA, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Indicador de rol: Ronda

Subjetivo, Objetivo, Analisis: medicina interna
45 afios
Fi 13/01

Diagnosticos
Pancreatitis aguda
*Hipertrigliceridemia 3638

Antecedente:

Patologicos: Pancreatitis Aguda en el 2010 - refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia requierio UCI
Quirurgicos: negativos.

Alergicos: negativos.

Toxicos: negativos.

Medicamentos: negativos.

s/ mejoria del dolor abdominal

bjetivo:
@ 111/68 fc 89 fr 18
Estable, anicterico
Cardiopulmonar normal

Abdomen blando depresible, leve dolor en epigastrio, sin cambios en coloracion, ausencia de signa de murphy, sin signos de irritacion peritoneal.

\nalisis de Resultados: Paraclinicos
14/01/2025 .
Lactato 1. 39
Glucosa 106
HBA1C 5. 69
Gases arteriales ph: 7. 398 pco2: 37, 2 PQ2;: 68. 88 so2: 93. 6 HCO3: 22. 4 BE: -1. 9 po2ffio2: 332. 38
HLG leucocitos 11. 260 neutrofilos; 68. 7 linfocitos: 21. 8 hh; 14. 7 het; 37. 9 plaguetas: 319. 000
FCR: 1. 63
Creatinina 0. 73
Cloro: 88. 4 Potasio: 4. 04 sodio: 130. 8
LDH: 280
FA 84. 3 Lipasa 278
ALT 29 AST 34
BTO0.27BD0.2BI0.07
TSH 2.3
Colesteral total 516 HDL 7. 9 Trigliceridos 3638

Imagenes: .
14/01/2025 Ecografia de abdemen superior: Higade de tamafio, contornos, aumenio difuso en la ecogenicidad, con perdida en la visualizacién de los
Firmado electrénicamente Docurmento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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vasos y el centorno diafragmatico. El 1dbulo derecho mide: 18 cm. El parénguima es de aspecto horiiogéneq, no hay lesiones focales, quisticas ni
solidas. l.as estructuras venosas en su interior no presentan alteracion.

Na hay dilatacion de la via biliar infra ni extrahepatica. El colédoco mide: 3. 4 mm.

Vesicula distendida, de paredes delgadas, con calculos de 7 mm de didmetro aproximadamente. No se observa liquido perivesicular.
Pancreas parcialmente visualizado, lo valorable sin lesiones.

Bazo adecuadamente posicionado, con configuracion y tamafio normal. Su ecogenicidad es homogenea

Rifiones de tamafio, contomos y ubicacion normal, sin dilatacidn de cavidades, congerva la diferenciacion corticomedular, no hay lesiones focales ni
calcificaciones en su interior.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Esteatosis hepética severa.
Colelitiasis.

Peso(Kg): 85 Talla(cm): 179

Diagndsticos activos después de la nota Diagnostico principal - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, OTROS DOLORES ABDOMINALES Y
LOS NO ESPECIFICADOS, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Justificacion para que el paciente continde hospitalizado:.

Plan de manejo: Paciente en el momento cursa cen pancreatitis aguda secundaria a hiperirigliceridemia, nuevamente con dicho cuadro, paraclinicos con
ecografia con colelitiasis sin colecistitis sin diltacion de via biliar, elevacion marcada de trigliceridos sin transminitis ni hiperbilirrubinetmia, sin dleLInCIDn
renal o pulmonar, la etiologia de |a pancreatitis per lo cual solicitan seguimiento por MEDICINA INTERNA, no es de etiologia biliar,

adiciono al manejo omega 3 tab de 1000mg 1 cada 8 horas

y fenofibrate 200 mg dia

valorar por nutricien

mafiana lipasa.

Firmado por: JOSE IGNACIQ GREGORI MENDEZ AGUIRRE, MEDICINA INTERNA, Registra 7023/00, CC 92555032

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion -~ LABORATORIO GLINICO
15/01/2025 13:22
LIPASA

Estado: PROCESADO

Interna/hospitalizacién - LABORATORIO CLINICO
15/01/2025 13:22
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Estado: PROCESADO

Fecha: 16/01/2025 0727 - Ubicacién: TORRE 5 PISC 7
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

POTASIO
Codigo : ‘ Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
903859 POTASIO EN SUERO |- 3.99 mmol/l 3.50-4.50

Firmada por: JAIR FERNANDO GARCIA RHENALS, BACTERIOLOGIA, Registro 23-1227-05, CC 78033467

Fecha: 16/01/2025 07:27 - Ubicacion: TORRE S PISO 7
Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

LiIPASA
Codigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
903847 LIPASA - 354 W 13.0-60.0

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 20/31/2025 13:11:51
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Fecha: 16/01/2025 07:27 - Ubicacion: TORRE 5 PISQ 7

Resultado de Laboratorio - BACTERIOLOGIA

LIPASA
Cddigo Examen Alerta Resultado Unidad Valor de referencia
903847 LIPASA - 354 UL 13.6 - 60.0

Firmado por: JAIR FERNANDO GARCIA RHENALS, BACTERIOLOGIA, Registro 23-1227-05, CC 78033467

Fecha: 16/01/2025 13:10 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7

Evalucién - Ronda - MEDICINA INTERNA

Pagciente de 45 Afics, Género Masculino, 2 dia(s} en hospitalizacién
Diagnésticos activos antes de la nota: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, PANCREATITIS AGUDA, NO

indicador de rol: Ronda

Subjetivo, Objetivo, Andlisis: medicina interna

45 afios
Fi 13/01

Diagnosticos
Pancreatitis aguda
*Hipertrigliceridemia 3638

Antecedente:

ESPECIFICADA, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

—

Patologicos: Pancreatitis Aguda en el 2010 - refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia requierio UCI

Quirurgicos: negativos.
Alergicos: negativos.
Toxicos: negativos.
Medicamentos: negativos
s! refiere estar mejor
hjetivo:
@ 12216 fc 18 fr 18
Estable, anicterico
Cardiopulmonar normal

Abdomen blando depresible, leve dolor en epigastrio, sin cambios en coloracion, ausencia de signo de murphy, sin signos de irritacion peritoneal,

14/01/2025

Lactaio 1. 39
Glucosa 106
HBA1C 5, 62

-7 Analisis de Resultados: Paraclinicos

Gases arteriales ph: 7. 398 pco2: 37, 2 PO2: 69. 88 s02: 03. 6 HCO3: 22. 4 BE--1. 9 po2/fia2: 332. 38
HLG leucceitos 11. 260 neutrofilos: 68. 7 linfocitos: 21. 8 hb: 14. 7 het; 37. 9

PCR: 1. 63
Creatinina 0. 73

Cloro: 98. 4 Potasio: 4. 04 sodio: 130. 8

LDH: 280

FA 84. 3 Lipasa 278
ALT 29 AST 34
BT0.27BD0.2BI0. 07
T8H 2.3

Colesterol total 516 HDL 7, 9 Trigliceridos 3638

Imagenes:

plaquetas: 319, 000

14/01/2025 Ecografia de abdomen superior: Higado_ de tamario, contornos, aumento difusc en la ecogenicidad, con pérdida en la visualizacién de los

Firmado elecirénicamente

Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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vasos y el contarno diafragmatico. El lébulo derecho mide: 18 cm. El parénquima es de aspecto homogéneo, no hay lesiones focales, 'quisticas ni
solidas. Las estructuras venosas en su interior ro presentan alteracion. -

No hay dilatacion de la via biliar intra ni extrahepatica. El colédaco mide: 3. 4 mm.

Vesicula distendida, de paredes delgadas, con célculos de 7 mm de didmetro aproximadamente. No se observa liquido perivesicular,
Pancreas parcialmente visualizado, [o valorable sin lesiones.

Bazo adecuadamente posicionado, con configuracion y tamafio normal. Su ecogenicidad es homogénea

Rifiones de tamafio, contornos y ubicacion normal, sin dilatacién de cavidades, conserva la diferenciacién corlicomedular, no hay lesiones focales ni
calcificaciones en su interior.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Esteatosis hepatica severa.
Colelitiasis.

Peso(Kg): 90. 8 Talla(cm}). 172

Diagnésticos activos después de |a nota Diagndstico principal - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, OTROS DOLORES ABDOMINALES Y
LOS NO ESPECIFICADOS, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Justificacion para que el paciente contintie hospitalizado:.

Plan de manejo: Paciente en el momento cursa con pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia, ya con normallzacmn de la lipasa, se avanzara
en dieta

acompariado de nutricion.

Firmado por: JOSE IGNACIO GREGOR! MENDEZ AGUIRRE, MEDICINA INTERNA, Registro 7023/00, CC 92555032

Fecha: 16/01/2625 14:00 - Ubicacién: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE S PISO 7

Valoracién Nutricional - Interconsultante - NUTRICION

Diagndsticos activos antes de la nota; OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, PANCREATITIS AGUDA, NO
ESPECIFICADA, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Atiende: Interconsultante
Peso(Kg): 90. 8 Talla{cm}); 179

[nfoAdicional: John Fredy, 45 afios
Dagnosticos

Pancreatitis aguda
*Hipertrigliceridemia 3638

Paciente consciente, orientade; acompaiiado en habitacion, tolerando |a via oral, normalizacion de [a lipasa
Par indicacion medica se progresa la dieta; sugiero una blanda mecanica hipograsa, sin leche e hipoglucida, fraccionada en 6 comidas al dia
Brindo educacion nnal e indico asistir a controles por nutricion en la EPS. .

Informacion Principal: i
Ultimo Peso Registrado (Kg): 90. 8 Ultima Talla Registrada (cm): 179 Indice de masa corporal(Kg/m2): 28. 34 Peso de Referencia(Kg): 70. 49
Peso / Talla{Kg/m): 50. 72.

PlanManejo: Dieta Blanda mecanica, hipoglucida, sin leche
Interconsulta ambulatoria de Nutricion para tramitar en la EPS

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, OTROS BOLORES ABDOMINALES Y
LOS NO ESPECIFICADOS, Fecha de diagnostico: 13/01/2025, Edad al diagndstico: 45 Afios, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA
DIETA, Fecha de diagnostico: 14/01/2025, Edad al diagnostico: 45 Anos.

Firmado par: CAROLINA PARRA SOTO, NUTRICION, Registro 53528-06, CC 43879391

ORDENES METHCAS

AmbulatoriafExterna - INTERCONSULTAS

16/01/2025 14:061

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
Interconsulta

Interconsulta ambulatoria de Nutricion para tramitar en la EPS

Diagnosticos

Pancreatitis aguda

Firmade electrdnicamente Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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*Hipertrigliceridemia 3638
Estado: ORDENADG

Fecha: 17/01/2025 13:36 - Ubicacién: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7

Evolucion - Interconsulta - MEDICINA INTERNA

Paciente de 45 Afios, Génera Masculino, 3 dia(s) en hospitalizacion

Diagnosticos activos antes de la nota: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, PANCREATITIS AGUDA, NO
ESPECIFICADA, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Indicador de rol: Interconsulta

Subjetive, Objetivo, Andlisis: medicina interna
45 afios
Fi 13/01

Jiagnosticos
rfancreatitis aguda
*Hipertrigliceridemia 3638

Antecedente: :

_Patologicos: Pancreatitis Aguda en et 2010 - refiere que fue secundario a Hipertrigliceridemia requierio UCI
Qwirurgicos: negativos. : -
Alergicos: negatives.

Toxicos: nagativos,

Medicamentos: negativos.

s/ refiere estar mejor si dolor, no fiebre, no vomitos

Obijetivo:

ta 119/86 fc 79 fr 18

Estable, anicterico

Cardiopulmonar normal

Abdomen blando depresible, leve dolor en epigastrio, sin cambios en coloracion, ausencia de signo de murphy, sin signos de irrtacion peritoneal.
extremidades sin edemas )

neurologico sin deficit

Andlisis de Resultados: Paraclinicos

14/01/2025

Lactato 1. 39

Glucosa 106

HBA1C 8. 69

~"3ases arteriales ph: 7. 398 pco2: 37. 2 P0O2: 69. 88 s02: 93. 6 HCO3: 22, 4 BE: -1. 9 po2/fio2: 332. 38
LG leucocitos 11. 260 neutrofilos: 68, 7 linfocitos: 21. 8 hi: 14. 7 het: 37. 9 plaquetas: 319. 000

PCR: 1. 63

Creatinina 0. 73

Cloro: 98. 4 Potasio: 4. 04 sodio: 130. 8

LDH: 280

-FA 84, 3 Lipasa 278
LT 29 AST 34

BT 0.27BD0.2B10. 07

TSH2.3

Colesterol total 516 HDL 7. 9 Trigliceridos 3638

imagenes: )
14/01/2025 Ecografia de abdomen superior: Higado de tamafio, contornos, aumento difuso en la ecogenicidad, con pérdida en la visualizacion de los
vasos y el contorno diafragmatico. El 1ébulo derecho mide: 18 cm. El parénguima es de aspecio homogénes, no hay lesiones focales, quisticas ni
sélidas. Las estructuras venosas en su interior ne presentan alteracion.
No hay dilatacion de la via biliar intra ni exirahepatica. El colédoco mide: 3. 4 mm.
Vesicula distendida, de paredes delgadas, con cdlculos de 7 mm de diametro aproximadamente. No se observa liquido perivesicular.
Pancreas parcialmente visualizado, lo valorable sin lesiones.
Bazo adecuadamente posicienado, con configuracion y tamafio normal. Su ecogenicidad es homogénea
Rifiones de tamafio, contornos y ubicacién normal, sin dilatacidn de cavidades, conserva la diferenciacion corticomedular, no hay lesiones focales ni
calcificaciones en su interior.
IMPRESION DIAGNOSTICA:
Esteatosis hepdtica severa.
- Colelifiasis.

Firmado electrénicamente Documenio impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Peso(Kg): 90. 8 Talla(cm): 179

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico principal - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, OTROS DOL.ORES ABDOMINALES Y
LOS NO ESPECIFICADOS, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Justificacion para que el paciente contintie hospitalizado: alta

Plan de manejo: Paciente con pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia, ya con normalizacion de la lipasa, se avanza en dieta con adecuada :
tolerancia, dolor modulado, no vomitos no fisbre,

por lo anterior se considera salida con incapacidad medica, rescomendaciones y signos de alarma.

cita pos medicina interna y por nutricion

probable hiperlipidemia mixta familiar con intolerancia a las estatinas,

se da de alta con ezetimiba 10mg

fenofibrato 200mg dia

omega 3 de 1000mg cada 8 horas

control de perfil lipidico en 1 mes.

Firmado por: JOSE IGNACIO GREGORI MENDEZ AGUIRRE, MEDICINA INTERNA, Registro 7023/00, CC 92555032

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS

1710112025 13:37

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
Interconsulta

Paciente con pancreatitis aguda secundaria a h|pertr|glscer|dem|a ya coh normallzacmn de la lipasa, se avanza en dieta con adecuada tolerancia, dolor
modulado, no vomitos no fiebre,

por lo anterior se considera salida con incapacidad medica, recomendaciones y signos de alarma.
cita por medicina interna y por nutricion

probable hiperlipidemia mixta familiar con intolerancia a las estatinas ,

se da de alta con ezetimiba 10mg

fenofibrato 200mg dia

omega 3 de 1000mg cada 8 horas

contral de perfil lipidico en 1 mes

Paciente con pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia, ya con normalizacion de la lipasa, se avanza en dieta con adecuada tolerancia, dolor
modulado, no vamitos na fisbre,

por lo anterior se considera salida con incapacidad medica, recomendaciones y signos de alarma.
cita por medicina interna y por nutricion

probable hiperlipidemia mixta familiar can intolerancia a las estatinas ,

se da de alta con ezetimiba 10mg

fenofibrato 200mg dia

omega 3 de 1000mg cada 8 horas

control de perfil lipidico en 1 mes

Estado: ORDENADG

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
17/01/2025 13:37

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL ENZIMATICO
Estado; ORDENADO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
17/01/2025 13:38
COLESTEROCL TOTAL

Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
17/01/2025 13:38

TRIGLICERIDOS

Estado: ORDENADRQ

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO

17/01/2025 13:38

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
1710172025 13:38

Firmado electrénicamente ‘ Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
Estado: ORDENADO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO

17/01/2025 13:38

GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
Estado: ORDENADC

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

17/01/2025 13:38

Hioscina Butil Bromuro 10 mg Gragea

10 MILIGRAMO, ORAL, Cada 12 horas, por POR 7 DIAS
Estado: ORDENADOC

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

17/01/2025 13:39

Fenofibrato 200 mg Capsula

-1 CAPSULA, ORAL, Cada 24 horas, por POR 3 MESES
:stado: ORDENADQ

Ambuiatoria/Externa - MEDICAMENTOS
17/01/2025 13:40
amePRAZOL 20 mg Capsula i
-20 MILIGRAMO, ORAL, En ayunas (5), por POR 30 DIAS
'REPARACION - UCIA: Diluir en 80ml de 5.5 al 0.9% 80 mg de omeprazol hasta concentracion final de 1Tmgiml

DOSIS - UCIA: 80 mg bolo iv en 30 min  seguido de infusion continua de 8 mg /h por lo menos durante 72 horas
AJUSTE RENAL: Diarrea, nauseas, vémito, dolor abdominal, cefalea, mareo, astenia y rash cutdneo

EFECTO ADV: Diarrea, nduseas, vomito, dolor abdominal, cefalea, mareo, astenia y rash cuténeo
Estado: ORDENADO

Fecha: 17/01/2025 13:41 - Ubicacién: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7

Nota Egreso Vivo - MEDICINA INTERNA

Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 3 dfa(s) en hospitalizacién

Diagnosticos activos antes de la nota; OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, PANCREATITIS AGURA, NO
ESPECIFICADA, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Causa de egreso: ALTA Destino del paciente: Casa

.Resumen del egreso: Paciente con pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia, ya con normalizacion de la lipasa, se avanza en dieta con
iecuada tolerancia, dolor modulado, no vomitos no fiebre,
or lo anterior se considera salida con incapacidad medica, recomendaciones y signos de alarma.
cita por medicina interna y por nutricion
probable hiperlipidemia mixta familiar con intolerancia a las estatinas,
se da de alta con ezetimiba 10mg
_fenofibrato 200mg dia
mega 3 de 1000mg cada 8 horas
control de perfil lipidico en 1 mes

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico de egreso - PANCREATITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA, OTROS DOLORES ABDOMINALES Y
LOS NO ESPECIFICADOS, CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA.

Recomendaciones: RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON DOLOR ABDOMINAL,

El dolor abdominal puede convertirse en un reto para el médico, puede presentarse sin una explicacion clara especialmente al inicio de la aparicion de
los sintomas.

Debe consultar nuevamente si:

1. Presenta nauseas, vomito o intolerancia a la via oral.

2. Dolor abdominal persistente o que aumenta progresivamente o se localiza en un drea determinada.
3. Presenta fiebre.

4. Cambios en el habito intestinal.

5. Se torna amarillo o cambio el color de la orina o de las deposiciones.

Firmado por: JOSE IGNACIO GREGORI MENDEZ AGUIRRE, MEDICINA INTERNA, Registro 7023/00, CC 92555032

Firmado electronicamente ' ' Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - EGRESQ

170172025 13:41

Alta

Paciente con pancreatitis aguda secundaria a hipertrigliceridemia, ya con normalizacion de la lipasa, se avanza en dleta con adecuada tolerancia, dolor |
modulado, no vomitos rio fiebre,

por Io anterior se considera salida con incapacidad medica, recomendaciones y signos de alarma.
cifa por medicina interna y por nutricion

prabable hiperlipidemia mixta familiar con intolerancia a las estatinas |

se da de alfa con ezetimiba 10mg

fencofibrato 200mg dia

omega 3 de 1000mg cada 8 horas

control de perfil lipidico en 1 mes

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON DOLOR ABDOMINAL,

El dolor abdominal puede convertirse en un reto para el médico, puede presentarse sin una explicacion clara especialmente al inicio de la aparicién de
los sintomas.

Bebe consultar huevamente si:

1.Presenta nauseas, vomito o intolerancia a la via oral,

2.Dolor abdominal persistente o que aumenta progresivamente o se localiza en un area determinada..
3.Presenta fiebre.

4.Cambios en el habito intestinal.

5.3e torna amarillo o cambio el color de la orina o de las deposiciones.

Estado: ORDENADO

OTRAS NOTAS

Fecha: 13/01/2025 22:58 - Unicacién: URGENCIAS POLIZAS - Servicia: URGENCIAS POLIZAS
Registro de documentos - NG APLICA

Fecha: 13/01/2025 22:57 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS - Servigio: URGENCIAS POLIZAS
Autorizacion tratamiento datos persorales pacientes - NO APLICA

Formato Cadigo FIF034
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE Version 3.
DATOS PERSONALES DE PACIENTES | Junio de
. Vigencia 2024

Firma paciente: No

Yo,: SUSANA CARDONA con tipo de documento: CC y nimero de identificacion: 1036629619 actuando en calidad de: Acompafiante
del paciente: JOHN FREDY ORTIZ TABARES con tipo de documento: CC y ndmero de identificacion: 98636935 declaro de manera
libre, expresa, inequivoca & Informada que AUTORIZO a la E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL para que, en los términos de
la normativa sobre tratamiento de datos personales, realice el tratamiento de mis datos personales o los del paciente en mencion, con
las siguientes finalidades especificas:

1. Finalidades especificas para los datos de pacientes : )
Para el tratamiento y proteccion de los datos de contacto. =
Trazabilidad a procesos y frdmites administrativos y judiciales y todo tipo de actuacion ante entes judiciales o de control.

Para solicitar y recibir de las instituciones y entidades de derecho ptiblico o sociedades de caracter privado la
infermacion personal, financiera y de seguridad social que reposa en sus hases de datos.

Preservar y conservar los datos clinicos y médicos por el tiempo que ordene la ley o por mandato de autoridad
competante,

Almacenar los datos contenidos en la historia clinica del paciente para el cumplimiento de los servicios médicos.

Mantener una comunicacidn permanente con los titulares de los datos personales relativa al desarrollo de las
actividades propias de la entidad.

Cumplir con las cohligaciones legales y contractuales de recaudar informacion personal elaborando Bases de Datos para
efectos de control, supervisién y auditorias, y proyectos realizados por la entidad.

Firmado electrdonicamente Cocumento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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- Evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por la institucidn.
Para atencién del usuario dal sistema general de seguridad social en salud (SGSSS).
Proveer informacién sobre nuestros productos y servicios.

Efectuar eventos o promociones de tipo comercial, social e informative a nuestros miembros ylo proveedores, usuarios,
funcionarios, y otros terceros.

Programas de fidelizacion y actualizacion de datos de usuarios, proveedores, funcionarios, y otros terceros.
Enviar estados de cuenta de cartera, realizar cobros prejudiciales y judiéiales.

Evaluar la calidad de nuestros productos y/o servicios mediante encuestas de satisfaccion.

Realizar actividades de cobranza, recaudo, consultas, verificaciones, control y habilitacién de medios de pago.

Con fines estadisticos, en cuanto a la atencion en salud o investigaciones en salud promavidas por la E.S.E. HOSPITAL
MANUEL URIBE ANGEL o en asocio con otras entidades del sector, mediante herramientas o tecnologias que define la
E.S.E., con el fin de producir conocimientos y herramientas que permitan mejorar Ia practica clinica y la resolucion de
problemas de salud.

2. Autorizacién para Envio de Comunicaciones :

Si Autarizo expresamente a la E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEL para enviar comunicaciones a través de mensajes de

texto, WhatsApp, llamadas telefénicas. al nomere: 3183200135 y correos  electrénicos  al  email
FREDYORTIZTABARES44@GMAIL.COM para fines informativos, promocionales o relagionados con Ia prestacion de servicios
de salud.

Declaro que conozco y acepio la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de Ia E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel
{disponible en su sede electronica: www.hospitamua.qov.co ) y que la informacion por mi proporcionada es veraz, campleta, exacta,
actualizada y verificable. Mediante [a firma del presente documento manifiesto que reconozce y acepto que cualguier consulta o
reclamacion relacionada con el fratamiento de los datos personales podra ser elevada en los términos de [a Politica de Tratamiento ¥
Proteccion de Datos de ia E.S.E. Hospital Manuel Uribe Angel de manera verbal, escrita o en su correo electrénico

proteggiondedatos@hospitalmya.gov.co

Firmado por; MARILUZ PANIAGUA RIOS, NO APLICA, CC 32140714

Fecha: 13/01/2025 23:00 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Registro de documentos - NO APLICA

Fecha: 13/01/2625 22:58 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Ceriificado atencion - NO APLICA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Formato Cadigo FIFQ 42
Versidn 1
CERTIFICADO DE ATENCION ~ |Octubre de
Vigencia 2024

Firma paciente: No

Yo, SUSANA CARDONA con tipo de documento: CC y numero de identificacion: 1036629619 actuando en calldad de: Acompafiante
del paciente: JOHN FREDY ORTIZ TABARES con tipo de docurnento: CC y nimero de identificacion: 98636935 declaro haber
recibido los serviclos que ofrece la E.S.E. HOSPITAL MANUEL URIBE ANGEI. de Envigado de cuyo registro queda constancia en mi

historia clinica y en la factura correspondiente a la prestacion de dicho servicio, con fecha ingreso: 13/01/2025

Firmado por: MARILUZ PANIAGUA RIOS, NO APLICA, CC 32140714

Fecha: 13/01/2025 23:23 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Registro de documentos - AUXILIAR ENFERMERIA

Fecha: 13/01/2025 23:23 - Ubicacidn: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Consentimienta informado para procedimientos menores - AUXILIAR ENFERMERIA

Formato Cadigo FGC040
CONSENTIMIENTO O DISENTIMIENTO INFORMADO PARA| Versitn 5
PROCEDIMIENTOS MENORES Vigencia | Marzo de
2024

AUTONOMIA DEL PACIENTE: Si
El presenie documento tiene por finalidad informar al paciente y a su responsable de forma clara y suficiente en qué consiste el
procedimiento clinico, la necesidad de ejecutarlo teniendo en cuenta el diagnéstico del paciente, los beneficios, los riesgos inherentes

de hacer u omitir su realizacion y las otras alternativas terapéuticas posibles; dejando una constancia por escrito de la aprobacion
voluntaria para su realizacion o del disentimiento en caso contrario .

A Continuacion, se describen los procedimientos que posiblemente [e realizara el personal de salud durante su proceso de
atencion:

CATETERISMO VENOSO: Procedimiento invasivo mediante el cual se punciona un conducto sanguineo (vena) y se introduce un
catéter temporal con fines terapéuticos: administracion de medicamentos, soluciones y foma de muegstras diagnodsticas

Posibles riesgos: Hematoma e inflamacidn por infeccién

Beneficios: Terapia de apoyo al sostenimiento de la salud

Alternativas terapéuticas: En el caso de administracion de medicamentos, en algunos casos pueden existir alternativas de uso
oral.

CANALIZACION CATETER IMPLANTABLE: Procedimiento invasivo mediante el cual se accede a la membrana del catéter
implantable a través de una aguja especial tipo "HUBBER”, llegando hasta la camara que va unida al catéter. Se introduce un
aguja tipo Hubber temporal con fines terapéuticos: administracion de medicamentos, soluciones y toma de muestras
diagnésticas. .

Firmado electrénicamente - . Dogumento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Posibles riesgos: Hematoma e inflamacion en el sitio. Infecciones del catéter implantable.

Beneficios: Terapia de apoyo al sostenimiento de la salud

Alternativas terapéuticas: En el caso de administracion de medicamentos, pueden existir alternativas de administracion de
medicamentos a través de otras vias. Canalizacion-acceso venaso periférico.

CURACIONES: Procedimiente orientado a la remocién de particulas y secreciones de las heridas.
Posibies riesgos: Infeccion

Beneficios: Facilita regeneracion de tejido, la prevencién de infecciones vy el proceso de recuperacion
Alternativas terapéuticas: Sin alternativa terapéutica. :

SUTURA: Procedimiento quirdrgico mediante el cual se realiza la aproximacién de Ios bordes de una herida por medio de puntos,
utilizando un material reabsorbible o no de una lesian ubicada en un tejido blando det cuerpo.

Posibles riesgos: Infeccion, sangrado, hematoma, cicatrizacion queloide o con pigmentacion andmala.

Beneficios: Reduce riesgo de mala cicatrizacién y de infeccion, facilita el proceso de regeneracién de tefido.

Alternativas terapéuticas: Adhesivos tisulares. '

RETIRO DE PUNTOS: Retiro de material utilizado para la sutura de heridas

Posibles riesgos: Infeccion, sangrado, hematomna, cicatrizacién queloide o con pigmentacion anémala
Beneficios: Reduce riesgo de infeccidn y facilita el proceso de regeneracion de tejido

Alternativas terapéuticas: Sin alternativa terapéutica

PASO DE SONDA NASOGASTRICA: El sondaje nasogéstrico es un procedimiento por el cual se comunica la cavidad digestiva
con el exterior, éste con el fin de administrar medicamentos o alimentos y realizar succién de contenido gastrico. -

Posibles riesgos: Bronco-aspiracion, lesién traumética en fosas nasales, faringe o eséfago, Ruptura de varices -esofagicas,
nauseas, vomito.

Beneficios: Facilita el proceso de sostenimiento o recuperacion de la salud

Alternativas terapéuticas: Dependen directamente del diagndstico de paciente.

PASO DE SONDA VESICAL: Es el paso de una sonda estéri a la vejigs a través del meato urinario vy la uretra.
Posibies riesgos: Infeccidn urinaria, perforacion uretral o vesical, retencién urinaria por obstruccion de la sonda.
Beneficios: Faclilita el proceso de sostenimiento o recuperacion de fa salud

Alternativas terapéuticas: Dependen directamente del diagnaéstico del paciente

LAVADO OCULAR: Procedimiento por medio del cual se realiza una irrigacion o lavado de la superficie ocular mediante ‘la
aplicacion de liquido con el fin de realizar un barrido de un objeto o cuerpo extrafio que se encuentre ubicado en la superficie
comeo-escleral.

Posibles riesgos: Pigmentacién corneal, Cicatrices corneales, Infeccion

Beneficios: Facilita el proceso de sostenimiento o recuperacion de la salud

Alternativas terapéuticas: Sin alternativa terapeutica

LAVADO DE GIDO: Procedimiento por medio del cual se realiza una irrigacion o lavado del oido para la extraccién de tapones de
cerumen o cuerpos extrafios

Posibles riesgos: Perforacion timpanica, Infeccion, sangrado, dolor, mareo, vértigo
Beneficios: Facilita el proceso de sostenimiento o recuperacion de la salud
Alternativas terapéuticas: Dependen directamente del diagnéstico del paciente

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO NO COMPLICADO: Procedimiento en el que se realiza una extraccion de un cuerpo
extrafio que se encuentre incrustado en un orificio corporal

Posibles riesgos: Infeccion, sangrado, dolor, perforacion de superficie cuténea

Beneficios: Facilita el proceso de sostenimiento o recuperacion de la salud

Alternativas terapéuticas: Dependen directamente del diagnastice del paciente

DRENAJE DE ABSCESO DE PIEL: La incisidn del absceso y su drenaje es un procedimiento donde se abre [a piel y se drena el
pus de] absceso.
‘Posibles riesgos: Infeccidn, sangrado, doior, cierre en falso del absceso, persistencia del absceso
Beneficios: Facilita el proceso recuperacion :
Alternativas terapéuticas: Dependen diractamente del diagnéstico del paciente
INSERCION DE IMPLLANTE SUBDERMICO

Firmado efectronicamente Daocumento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Realizar asepsia con clorhexidina en cara intetna de brazo no dominante, infiltrar lidocaina 2% sin epinefrina, insertar implante
en musculo triceps 8 cm arriba del epicondilo medial del hiimero, afrontar con micropore y dejar gasa compresiva.

Pesibles riesgos: dolor, infeccion, sangrado, equimosis.

Beneficlos: proteccion anticonceptiva de larga duracion.

Alternativas terapéuticas: otros métodos de planificacion famifiar.

RETIRO DE IMPLANTE SUBDERMICO

Realizar asepsia con clorhexidina en cara interna de brazo no dominante, infiltrar lidocaina 2% sin epinefrina, incisidn con hoja
de bisturi de aproximadamente 2mm, retirar implante, afrontar con micropore y dejar gasa compresiva.

Posibles riesgos: dolor, infeccion, sangrado, equimosis, no retiro o retiro incompleto de implante.

Beneficios: evitar efectos secundarios.

Alternativas terapéuficas: otros métodos de planificacion familiar.

INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Realizar especuloscopia, asepsia con prepoding jabon, histerometria, si es mayor o igual a 6cm insertar dispositivo
intrauterino, cortar hilos a 2 — 3cm del cuello del Utero, retirar especulo.

Posibles riesgos: dolor, sangrado, ruptura uterina, hipotension, nauseas.

Beneficios: proleccion anticonceptiva no hormonal de larga duracion.

Alternativas terapéuticas: otros métodas de planificacion familiar.

RETIRO DE DISPCSITIVO INTRAUTERING

Realizar especuloscapia, retirar dispositivo intrauterino con pinza, retirar especulo.
Posibles riesgos: dolor, sangrado, no extraccion de dispositivo.

Beneficios: evitar efectos secundarios.

Alternativas terapéuticas: otros métodos de planificacion familiar.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Las pruebas de |laboratorio examinan muestras de sangre venosa o arterial, orina u tefidos corporales. Un técnico o el medico
analizan las muestras para determinar si los resultados estan dentro de los [fmites normales.
Posibles riesgos: dolor, ruptura de un vaso, hematoma.

Beneficios: permiten conocer el estado de salud del paciente,

Alternativas terapéuticas: Sin alternativa terapéutica.

Teniendo en cuenta los antecedentes clinicos propios de cada paciente, existen riesgos adicionales, tales como: .

Condiciones diferenciales del paciente: .

Declaro que me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el procedimiento o intervencion al cual voy a ser sometido; conozco
sus beneficios, riesgos y posibles complicaciones; y me fueron aclaradas todas las dudas. Soy consciente que no existen garantias
absolutas. En consecuencia, 8i doy mi consentimiento para. que me efectGen el procedimiento descrito y los procedimientos
complementarios que sean necesarios, para el manejo de complicaciones o hallazgos inesperados que llegaran a presentarse.

También declaro gue he sido informado y he comprendido, gue en caso de presentar una infeccidén seré necesario utilizar antibidticos,
los cuales ayudan a controlar la infeccion, pero que atn ef uso adecuadoe o recurrente de éstos, podria originar situaciones adversas,
como generar resislencia bacteriana, reacciones alérgicas, afecciones renales o hepaticas. Me informaraon que los antibidticos siempre
seran prescritos por un profesional de salud iddneo, de acuerdo a lo establecido en gufas clinicas basadas en evidencia cientifica y
teniendo como fundamento los lineamientos establecidos por los entes reguladores como el INVIMA y FDA, entre otros Teniendo en
cuenta [o anterior Si doy mi consentlmlento para el uso e antibidticos, cuando mi manejo clinico lo requiera.

Declaro haber sido informado (a) y entendido, que en el hospital se realizan actividades de docencia servicio para la formacidn
profesional y especializada del personal de salud y que en el ejercicio de la practica ellos bajo la supervision de un docente o
profesional de salud de la institucién, podrian acompafiar mi proceso de atencion. Teniendo en cuenta lo anterlor Si doy mi
consentimiento para que el personal de docencia servicio, participe en mi proceso de atencion.,

Adicionalmente deciaro, se me ha explicado que las investigaciones en salud, son reguladas por Ministerio de Salud y Proteccian
Sccial, y que son procesos que ocasionalmente se realizan en el hospital con el fin de producir nuevos conocimientos y herramientas
que permitan mejorar la practica clinica y la resolucidén de problemas de salud. Me explicaron que en caso de aceptar voluntariamente
la participacion en una investigacion en salud realizadas por el hospital, mi informacidn sera utilizada Unicamente con fines estadisticos
Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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o cientificos y en todos los casos mi identidad se preservara y no serd de conocimiento publico, de acuerdo a lo definido por la Ley
1581 de 2012, el Decreto Reglamentaric 1377 de 2013 y las demas normas concordantes, a través de las cuales se estabiecen
disposiciones genergles en materia de habeas data y se regula el tratamiento de la informacion que contenga datos personales.
Resueltas todas mis inquietudes y preguntas al respecto, Si doy mi consentimiento para que mi informacidn pueda ser utilizada con

fines de investigacion en salud.

Entfendo Si que, en caso de no aceptar el tratamiento agui propuesto, la participacion de personal de docencia servicio en mi procesa
de atencién o la participacién en investigaciones en salud; esto no afectara de ninguna manera la atencidn en salud a la cual tengo
derecho de acceder y que en cualquier momento podre cambiar mi decision, sin que conlleve alguna consecuencia en mi proceso de

atencion.

NOMBRE DEL PACIENTE: JOHN FREDY ORTIZ TABARES
IDENTIFICACION: CC 98636935

o

'FIRMA PACIENTE: No

REPRESENTANTE LEGAL O FAMILIAR

Como sé que el paciente JOHN FREDY ORTIZ TABARES ha sido considerado por ahora incapai de tomar por si mismo la decisién de
aceptar o rechazar el procedimiento y fratamiento descrito, el médico me ha explicado de forma satisfactoria en qué consiste, como se

nace y para qué sirve este procedimiento. También se me han explicado sus riesgos y complicaciones.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello yo susana cardona perez con documento de identidad N° 1036629619 v con
parentesco esposa doy mi consentimiento para que et doctor y el personal auxiliar realicen este procedimiento.

N calidad de médico responsable declaro que he informado at paciente del propé sito y la naturaleza del procedimiento descrito y los
procedimientos complement arios que sean necesarios, ademas informe sobre la posibilidad de participacion de personal de docencia

servicio en el proceso de atencion del paciente y de la posibilidad del uso de la informacion clinica de

investigacién en salud.

/mado por: SEBASTIAN MOSQUERA ESPINOSA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-1732-21, CC 1000634530

| paciente, para ﬂne_s de

Fecha: 14/01/2025 06:58 - Ubicacidn: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 0 dia(s) en hospitalizacién

lista de chequeo .

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL FINAL DEL TURNO (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con manilla de identificacién y sefalizacion adecuada de riesgos : Si

Tablero de identificacion diligenclados completamente y con riesgos senalizados : Si

Cama / Camilla con barandas elevadas : Si

Paciente con accesos venosos sin signos de flebitis y/o retorno venoso : Si

Paciente con adecuada fijacién y posicion de dispositivos médicos (cetéter, sonda vesical, entre otros) 1 i
Medicamentas y dispositivos médicos bien rotulados : Sf

Paciente con adecuadas medidas de aislamiento : No Aplica

Verificar registro completo en historia clinica, de Io realizado y lo pendiente : Si

Toma de muestras o resultados de ayudas diagnosticas pendientes : Si

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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s - Paciente: JOHN FREDY ORTIZ TABARES .

Manuel Urlbe AngEI Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 14/09/1979 00:00 ’
£.5.E HMOSPITAL Edad y sexo: 45 Afios, Masculino

Vinculados con fa Vidal Identificador Unico: 945492-2 [Financiador: EPS SURA

Tipo y nimerg de identificacion: C

Pagina 32 de 38
OTRAS NOTAS
Paciente con tromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : No Aplica -
Paciente con gastroproteccién (No aplica paraurgenciag) : No Aplica

Firmado por: ERIKA GECILIA SANCHEZ PENA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 5-4959-11, CC 42827648

Fecha: 14/01/2025 08:00 - Ubicacion: URGENCIAS POLIZAS - Servicio: URGENCIAS POLIZAS
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA '

Paciente de 45 Afios, Género Masculino, @ dia{s) en hospitalizacién

"lista de chequeo
SEGURIDAD DEL PACIENTE AL INICIO DE TURNO (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con manilla de identificacién y sefializacion adecuada de riesgos : Si
Tahlero de identificacién diligenciados completamente y con riesgos sefializados : St
Cumplimiento de medidas de aislamiento : No
Escala de riesgo de caidas : SI
Escala de riesgo de lesiones en piel : Si
Cama / Camilla con barandas elevadas : Si
Accesos venosos sin signos de flebitis y/o retorno venoso : Si
Adecuada fijacion y posicidn de dispesitivos medicos (ceteter, sonda vesical, entre otros) : Si
Medicamentos y dispositivos médicos bien rotulado : Si
Toma de muestras o resultados de ayudas diagnosticas pendientes : Si
Paciente con Tromboprofilaxis {No aplica para urgencias) : No
Paclente con Tromboprofilaxis {No aplica paraurgencias) : No
Bombas de infusion fijadas a atriles : Si

Firmado por: JUAN DAVID ISAZA ORREGO, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 5-0648-13, CC 71774036

Fecha: 14/01/2025 10:53 - Ubicacion; TORRE 5 PISQ 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afios, Género Masculing, 0 dia{s) en hospitalizacion

lista de chequeo

INGRESO - SERVICIOS DE INTERNACION Y URGENCIAS

Presentar al equipo de salud por su nombre y cargo : Si

Verifica identidad del paciente y rotulacion de manilla ¥ tablero de identificacion (identificacion cruzada) : Si

Ubica al paciente en el drea de atencidn vy cuando aplique presenta al pacienie su compafiero de habitacidn (En Internacion) : Si

Brinda informacion sobre diagnéstico y plan de cuidado y tratamiento : Si

Explica procedimientos a realizar y diligencia consentimiento o disentimiento [nformado, segin corresponda. Validar entendimiento : $i

Valida consentimiento o disentimiento del paciente, para que el personal en entrenamiento participe de su proceso de atencién : Si

Informar derechos deberes y derechos diferenciales del paciente y el cuidador : Si

En poblacién gestante explica derechos del binomio madre hijo, proceso de atencion de parto humanizado y posibilidad de acompafiamiento de Doulas :
Si

Explica normas de servicio: proceso, tiempos de atencion, posibles retrasos, horarios, restricciones, custodia pertenencias, entrega de turnos y rondas
hospitalarias, acompafamiento familiar, visitas, alimentacién neonatal, normas del lactario, otro : Si

Explica mecanismos de seguridad en el servicio: monitoreo de camaras, uso de alarmas y timbre para llamado de enfermeria : Si

Explica las normas de seguridad relacionadas con ia proteccién de mencres de edad, adulto mayor, o personas en condicion de discapacidad o con
necesidades especiales; cuando aplique : Sf

Educa en momentos y pasos para la higiene de manos y en medidas de efiqueta respiratoria : Si

Qrientar sobre signos de alarma que puede presentar y como hotificatio al personal de salud : Si

Educa en normas para proteccion de pertenencias . Si

Informar sobre politica de no fumador y politica del silencio ; Si

Educar sobre la correcta segregacion de residuos : Si

Educar scbre conducta a seguir en caso de emergencias - Rutas de evacuacion : Si

Informa sobre la oficina de atencidn al usuario y explica mecanismos para realizar peticiones, quejas o reclamos : Si

Valida entendimiento de la informacian brindada y aclara dudas : Si.

Firmado pdr: ANDRES FELIPE GONZALEZ RODRIGUEZ, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 06-6447-21, CC 8127374

Fecha: 14/01/2025 10:53 - Ubicacién: TORRE &5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISQ 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afos, Género Masculing, 0 dla(s) en hospitalizacion

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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OTRAS NOTAS

lista de chequeo

PLAN EDUCATIVO AL USUARIO Y FAMILIA
PLAN EDUCATIVO GENERAL : Si

Derechos y Deberes : 5§

Lavado de Manos : Si

Normas del Servicio : Si

Manejo de Residuos : Si

Emergencias : Si

Programasde Py P : 8i

Signos y sinfomas de Alarma durante |a estadia : St
Ruta de Evacuacidn : Si

Alarmas del Equipo de monitoreo : Si
Prevencion de caidas : Si

-PLAN EDUCATIVO ESPECIFICO : 8i

_ Firmado por: ANDRES FELIPE GONZALEZ RODRIGUEZ, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-8447-21, CC 8127374

Fecha: 14/01/2025 10:54 - Ubicacién: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISQ 7
Lista de Chaqueo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afios, Género Masculine, 9 dia(s) en hospitalizacién

ita de chequeo a
SEGURIDAD DEL PACIENTE AL INICIO DE TURNO (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con manilla de identificacién y sefializacién adecuada de rlesgos : Si
Tabiero de identificacién diligenciados completarnente v con fesgos sefializados : Sf
Cumplimiento de medidas de aislamiento : No
Escala de riesgo de caidas : Si
Escala de riesgo de lesiones en piel : Si
Cama / Camilla con barandas elevadas : St
Accesos venosos sin signos de flebifis y/o retorno venoso ; Si
Adecuada fijacion y posicion de dispositivos médicos (cetéter, sonda vesical, entre otros) : 5i
Medicamentos y dispositives médicos bien rotulado : Si
Toma de muestras o resultados de ayudas diagnésticas pendientas : Sf
Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Si
Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica paraurgencias) : S
Bombas de infusién fijadas a atriles ; Si

Firmado por: ANDRES FELIPE GONZALEZ RODRIGUEZ, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-6447-21, GC 8127374

scha: 14/01/2025 11:00 - Ublcacion: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISd 7
- ista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afios, Género Masculina, 0 dla(s) en hospitalizacion

lista de chequeo
—TRASLADOC INTERNO DE PACIENTES
~ wiflca identidad def paciente y valida informacidn de manilla de identificacion {identificacion cruzada) : Si
vetifica orden médica de traslado : Sf
Verifica servicio de destino del traslado del paciente : 8i
Verifica condiciones de atencion diferencial y condiciones especiales para el traslado asistencial del paciente. Registre cudles? : §f
Identifica condiciones de riesgo y aplicacion de barreras de seguridad ( antecedente de caida, necesidad de aistamiento, etc). Registre cual? : Si
Verifica condiciones del cuidador: Edad, identidad de género, etnia, escolaridad, discapacidad, victimas de violencia o maltrato, victimas de conflicto o
sentencias, trastornos conductuales, entre otros. Registre y valide barreras de seguridad ; Si '
Verifica y registra personal asignado para el traslado segun condiciones del paciente {camiltero, personal de enfermeria, médico) : Si
Entrega de ayudas diagnosticas completas y pendientes. Registra cusles? : Si
Registro de Gitimo control de signos vitales. En caso de frecuencia cardiaca fetal, registro de dltimo control de trabajo de parto : Si
Cuando el traslado tiene acompafiamiento familiar, explica motivo det traslado, tiempos de atencion y posibles retrasos. En caso de menor de edad
siempre debe tener acompariamiento familiar : Si.

Firmado por: STEPHANIE MARIN MESA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 5-3881-10, CC 1037608824

Fecha: 14/01/2025 18:38 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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Paciente: JOHN FREDY ORTIZ TABARES
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EE.E MOSPITAL Edad y sexo: 45 Afos, Masculino

Vinculados con fa Vidal Identificador Gnico; 945492-2 [Financiador: EPS SURA

OTRAS NOTAS -

Paciente de 45 Afios, Género Masculino, O dia(s) en hospitalizacicn

lista de chequeo

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL FINAL DEL TURNO (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con manilla de identificacion y sefializacion adecuada de riesgos : Si

Tablero de identificacién diligenciados completamente y con riesgos sefializados : Sf

Cama / Camilla con barandas elevadas : Si

Paciente con accesos venosos sin signos de flebitis y/o retorno venoso : ST

Paciente con adecuada fijacion y pesicion de dispositivos médicos (cetéter, sonda vesical, entre ofros) : Si
Medicamentos y dispositivos meédicos bien rotulados : Si

Paciente con adecuadas medidas de aislamiento : No

Verificar registro completo en historia clinica, de lo realizado y lo pendients : Si
Toma de muestras o resultados de ayudas diagndsticas pendientes : Si
Paciente con tromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Si

Paclente con gastroproteccion (No aplica paraurgencias) : Si

Firmado por: ANDRES FELIPE GONZALEZ RODRIGUEZ, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-6447-21, CC 8127374
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Fecha: 14/01/2025 19:05 - Ubicacion: TORRE & PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequec - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afios, Género Masculing, 1 dia(s) en hospitalizacion

lista de chequeo

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL INICIO DE TURNOQ (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con manilla de identificacion y sefializacién adecuada de riesgos : 87

Tablero de identificacion diligenciados completamente y con riesgos senalizados : Si
Cumplimiento de medidas de aislamiento : No Aglica

Escala de riesgo de caidas : Si

Escala de riesgo de lesiones en piel : Si

Cama / Camilla con barandas elevadas ; Si

Accesos venosos sin signos de flebitis o retormo venoso : Si

Adecuada fijacién y posicidn de dispositivos médicos (cetéter, sonda vesical, entre otros} Si
Medicamentos v dispositivos médicos bien rotulado ; Si

Toma de muestras o resultados de ayudas diagridsticas pendientes : 57

Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Sf

Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica paraurgencias) : Si

Bombas de infusion fijadas a atriles : Si

Firmado por. YENNY VIVIANA TORRES ARBOLEDA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-4677-19, CC 1037585211

Fecha: 15/01/2025 06:17 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 1 dia{s) en hospitalizacion

lista de chequeo

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL FINAL DEL TURNO (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paclente can manilla de identificacion y sefializacion adecuada de riesgos : Si

Tablero de identificacion diligenciados completamente y con riesgos sefializados : Si

Cama / Camilla con barandas elevadas : Si

Paciente con accesos venosos sin signos de flebitis ylo retorno venoso ; Si

Paciente con adecuada fijacién y posicidn de dispositivos médicos (cetéter, sonda vesical, entre ofros) : Si
Medicamentos y dispositivos médicos bien rotulados : Si

Paciente con adecuadas medidas de aistamiento : No Aplica

Verificar registro completo en historia clinica, de lo realizado y lo pendiente : Si

Toma de muestras o resultados de ayudas diagndsticas pendientes : Si

Paciente con fromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Si

Paciente con gastroproteccién (No aplica paraurgencias) : Si

Firmado por: YENNY VIVIANA TORRES ARBOLEDA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-4677-19, CC 1037585211

Fecha: 15/01/2023 07:00 - Ubicacidn: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA

Firmado electrdnicamente . Documento impreso al dia 20/01/2025 13:11:51
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OTRAS NOTAS

Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacion

lista de chegueo
SEGURIDAD DEL. PACIENTE AL INICIO DE TURNO {HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con manilla de identificacion y sefializacion adecuada de riesgos : Si
Tablero de identificacién diligenciados completamente v con riesgos sefializados : Si
Cumplimiento de medidas de aislamiento : No .
Escala de riesgo de caidas : Si ’
Escala de riesgo de lesiones en pigl : 1
Cama / Camilla con barandas elevadas : Si
Accesos venosos sin signos de flebitis y/o retorno venoso : Si )
Adecuada fijacién y posicidn de dispositivos médicos (ceféter, sonda vesical, entre otros) @ Si
Medicamentos y dispositivos médicos bien rotulado : Si
Toma de muestras o resultados de ayudas diagndsticas pendientes : Sf
Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Si
Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica paraurgencias) : Si
.~ ombas de infusién fijadas a atriles ; Si

rirmado por: LINA VANESSA YEPES MORENO, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 37143, CC 1059708147

_~Fecha; 15]01!2025 18:00 ~ Ubicacién: TORRE 5 PISQ 7 - Servicio: TORRE 5 PISQ 7
sta de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
~aciente de 45 Afios, Género Masculine, 1 dia(s) en hospitalizacién

lista de chegqueo

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL FINAL DEL TURNO (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con maniila de identificacidn y sefializacion adecuada de riesgos : Si

Tablero de identificacion diligenciados completamente y con riesgos sefializados : ST

Cama / Camilla con barandas elevadas : Si

Paciente con accesos venosos sin signos de flebitis y/o retorno venoso : Si

Pacietite con adecuada fijacion y posicién de dispositivos médicos (cetéter, sonda vesical, enire otros) : Si
Medicamentos y dispositives médicos bien rotudados @ Si

Paciente con adecuadas medidas de aislamiento : No

Verificar registro completo en historia ¢linica, de lo realizade y lo pendiente : Si

Toma de muestras o resultados de ayudas diagndsticas pendientes : 8i

Paciente con tremboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Sf

Paciente con gastroproteccion (No aplica paraurgencias) : 5

Firmado por: LINA VANESSA YEPES MORENQ, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 37143, CC 1059708147

acha: 15/01/2025 18:07 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afos, Género Masculino, 1 dia(s) en hospitalizacién

_-lista de chequeo
" IGURIDAD DEL PACIENTE AL INICIO DE TURNO (HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
", aciente con manilla de identificacién y sefializacicn adecuada de riesgos : Si
Tablero de identificacion diligenciados completamente y con riesgos sefializados : Si
Cumplimiento de medidas de aislamiento : No
Escala de riesgo de caidas : Si
Escala de rigsgo de lesiones en piel : 81
Cama / Camilla con barandas elevadas : Si
Accesos venosos sin signos de flebitis y/o retorno venoso : Sf
Adecuada fijacion y posicién de dispositivos médicos (cetéter, sonda vesical, entre otros) : Sf
Medicamentos y dispositivos médicos bien rotulado : Si
Toma de muestras o resultados de ayudas diagnésticas pendientes : Si
Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Si
Pacienta con Tromboprofilaxis {No aplica paraurgencias) : Si
Bombas de infusicn fijadas a atriles ; SI

Firmado por: ANDRES FELIPE GONZALEZ RODRIGUEZ, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-8447-21, CC 8127374

Firmado electronicamente ) Documente impreso al dia 20/01/2025 13:11:51



KTlpo y numero de identif fcacicn: CC 98636935

Paciente: JOHN FREDY ORTIZ TABARES

ManUEI Urlbe A“gﬁl Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hhmmy. 14/08/1978 60:00

£.8.E HOSPITAL Edad y sexo: 45 Anos, Masculino

Vinculados con Ia Vfa’af . |ldentificador Gnico: 945492-2 [Financiador: EPS SURA

OTRAS NOTAS

Fecha: 16/01/2025 08:22 - Ubicacion: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 2 dia(s} en hospitalizacion

lista ¢e chequeo

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL FINAL DEL TURNQ (MOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con manilla de identificacién y sefializacion adecuada de riesgos : Si

Tablero de identificacion diligenciadoes completamente y con nesgos sefalizados : Si

Cama / Camilla con barandas elevadas : Si

Paciente con accesos venosos sin signas de flebitis y/o retormo venoso : Si

Paciente con adecuada fijacion y posicion de disposifivos médicos (cetéter, sonda vesical, entre otros) : Si
Medicamentos y dispositivos médicos bien rotulados : Si

Paciente con adecuadas medidas de aislamiento : No

Verlficar registro completo en historia clinica, de lo realizado y lo pendiente : Si

Toma de muestras o resultados de ayudas diagndsticas pendientes ; Si

Paciente con tromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Si

Paciente con gastroproteccién (No aplica paraurgencias) ; Si

Firmada por: ANDRES FELIPE GONZALEZ RODRIGUEZ, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 05-6447-21, CC 8127374
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Fecha: 16/01/2025 07:00 - Ubicacion: TORRE & PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afics, Género Masculine, 2 dia{s) en hospitalizacién

lista de chequeo

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL INICIO DE TURNG {HOSPITALIZACION Y URGENCIAS)
Paciente con maniila de identificacion y sefializacion adecuada de riesgos : Si

Tablero de identificacién diligenciados completamente y con riesgos sefalizados : Si
Cumplimiento de medidas de aislamiento : No

Escala de riesgo de caidas : Si

Escala de riesgo de lesiones en piel : Si

Cama / Camilla con barandas elevadas : Si ,

Accesos venosos sin signos de flebitis y/o retorno venoso @ Si

Adecuada fijacion y posicién de dispositivos médicas {cetéter, senda vesical, entre ofros) : Si
Medicamentos y dispositives médicos hien rotulado ; Si

Toma de muestras o resultados de ayudas diagndsticas pendientes : Si

Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica para urgencias) : Si

Paciente con Tromboprofilaxis (No aplica paraurgencias) : Si

Bambas de infusion fijadas a atiiles : St

Firmado por: LINA VANESSA YEPES MORENO, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 37143, CC 1059708147

Fecha: 16/01/2025 18:00 - Ubicacién: TORRE 5 PISO 7 - Servicio: TORRE 5 PISO 7
Lista de Chequeo - AUXILIAR ENFERMERIA
Paciente de 45 Afios, Género Masculino, 2 dia(s) en hospitalizacion

lista de chequeo

SEGURIDAD DEL PACIENTE AL FINAL DEL TURNO (HOSPITALIZACIGN ¥ URGENCIAS)
Paciente con manilla de identificacion y sefializacién adecuada de riesgos : SI

Tablero de idenfificacion diligenciados completamente y con riesgos sefializados © 5i

Cama / Camilla con barandas elevadas : Si

Paciente con accesos venosos sin signos de flebitis y/o retorno venoso : Si

Paciente con adecuada fijacidn y posicidn de dispositivos medicos (cetéter, sonda vesical, entre otros) : Si
Medicamentos y dispositivos médicos bien rotulados ; 5f

Paciente con adecuadas medidas de aisiamiento : No

Verificar registro completo en historia clinica, de lo realizado y lo pendiente : Si

Toma de muestras o resultados de ayudas diagndsticas pendientes : Si

Paciente con tromboprofilexis (No aplica para urgencias) : Si

Paciente con gastroproteccién (No aplica paraurgencias) : Si

Firmado por: LINA VANESSA YEPES MORENO, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 37143, CC 1059708147

Firmado electrénicamente Documente impreso a! dia 20/01/2025 13:11:51
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EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

DETALLE DE PAGO DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS

INFORMACION GENERAL

Nimera [dentificacién NIB909B00S3 Razén Social MUNICIPIO DE ITAGUI
Banco 1013 Beneficiaric del Pago NI 820880093 MUNICIPIO DE ITAGUI
Fecha Emision Pago 26/02/2025 Direccidn Electrdnica
Nimero de Cuenta 4190 Total Pagado 13.145.645
Forma de Pago GE
DETALLE DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS PAGADAS
Nimera de Afifiado . . Valor . Valor
incapacidad [ . Crigen tfmc_igo Fecha Inicio D'a: Li B_ase_ . Incapacidad / Vak;; A:_uste Aporte | Valor Pagado
Licencia Identificacién Nombre iquida Pagados | Liguidacién Licencia SMMLY | "o,
0-40122758 CC98633066 HOHN ARNOBER 1- 01/2025 [P8/01/2025 28 6.700.674 4.168.329 4.169.329
BEDOYA CARTAGENA [ENFERMEDAD
IGENERAL I .
0-40184904 ICC98636935 HOHN FREDY ORTIZ 1- 2/2026 [11/02/2025 = 2() 20.196.617] 8.976.319 ~ 8.976.319
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5 MUNICIPAL DE ITAGU

o

- RESOLUCION N°. 042
Ifagﬁi, 20 de marzo del 2025
“POR MEDIO DEL-CUAL SE CONCEDE UN DESCANSO RE_MUNERADO" :

La Mesa Directiva del Concejo Municipal en uso de las facultades legales que les
confiere la Ley 136 de 1994 en su articuto 72, el Decreto 1083 de 2015, el Decreto
648 de 2017 y el Acuerdo 007 del 2025 de Reglamento Interno del Concejo

CONSIDERANDO

1. Mediante la Resolucién N°.134 del 19 de noviembre de 2024, Ia personeria
Municipal de itagili instituyd para sus servidores publicos el “reconocimiento
de un estimulo consistente en tres (3) dias de descanso remunerado, no
acumulable ni fraccionable, y una vez por semestre, contando con el visio
bueno del jefe inmediato por.necesidad del servicio”. Ello en concordancia

2. Que ei Decreto Nacional 1083 de 2015, en su articulo 2.2.5.10.16, modificado

por el articulo 2.2.5.5.17 del Decreto 648 de 2017, sefnala que el empleado

puede solicitar por escritc permiso remunerado hasta por tres (3) dias,

cuando medie justa causa. Corresponde ai jefe del organismo respectivo, o
a quien haya delegado Ia facultad, el auterizar o negar los permisos.

3. Que ei Personero ‘Municipal de ltagli, sefor JOHN FREDY ORTiZ

- TABARES identificado con la cédula de ciudadania 98.636.935, soiicita

mediante escrito radicado 0234 del 18 de marzo del 2025, se le otorgue los

30 de abril, 02 y 05 de mayo del 2025, un descanso remunerado nor tres (3}
dias, ya que, segun informa, debe atender asuntos de indole personal.

4. Que la Mesa directiva del Concejo es competente para otorgar permisos ai
Personero Municipal conforme a o estipulado en e! articulo 72 de fa Ley 136

de 1994 y a la normatividad que s& invoca en el encabezamiento de esie
proveido. '

RESUELVE

'ARTiCULO PRIMERO: Otorgar reconocimiento de estimulo de tres (3) dias de
descanso remunerado por los dias 30 de abril, 02 y 05 de mayo del 2025, al sefor
JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado con la cédula de ciudadania

98.636.935 quien se desempefia como Personerd Municipal de itagiii.

ARTICULO SEGUNDO: Ei Personero_. Municipal adoptara - 'ias medidas

. administrativas al interior de la planta de cargos de la Personeria para encargar de

funciones al Personero Delegado que considere convenienie para el ejercicio del

cargo mientras dura la ausencia de! titular.

-

FIE concejodeitaguioficial

Cra 5% No. 51 - 85 {Catil) Edificio Concejo Piso 4y 5 st

o Tel [604) 37296 76 Ext 30T | cantactoicentejodeimau.aoveo wa.\f.concejr.ldai!'égui.gc-u.u-cr



Viene de la Resolucidon N°.042 por medio del cual se concede un permiso remunerado

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion nge a partir de la fecha de su
comunicacion.

Dada en el Municipio de ltagii a los veinte (20) dias del mes de marzo det afio 2025

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

ESTRADA E.
icepresidente Primero

ELTCA GAVIRIA LONDONO
Vicepresidente Segundo

MARIA

NOTIFICACION PERSONAL

Hoy 20 de marzo de 2025, se hace notificacion personal al seior JOHN FREDY
ORTIZ TABARES, identificado como aparece al pie de su firma, del contenido de la

presen/e/REsoluczon de la cual se le entrega copia integra, autentica y gratuita.

@ﬂwégéﬂ %
— e

"‘EL NOT]F!CADOR . EL NOTI\E!CA\DO/ .
c.c. 9¥C(7 éf?f‘ - | C.C. AXGIET§

D
Proyedtd: Wilman Antonio Rojo Zapata
Asesor Juridico

ustavo Adotfo Betancur
Sucretario Generat

Aprabd.

Cra 5] MNa, 51 - 55 (CAMI) Eclificio Conceja Pisc .4y 5

B@E concejodeitaguicficial

Tel: (604) 37376 76 Ext. 31| contacto@concejodeitagul.gov.co WWw.concejc;deitagui.gov,cc
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b5 MUNICIPAL DE 1TAGOT

RESOLUGION N°. 052
Itagiii, 28 de abril del 2025

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION N°.042 QUE
COMCEDE UN DESCANSO REMUNERADO AL PERSONERO MUNICIPAL DE
ITAGUI """~ o e R A

“La Mesa Directiva del ConCejQ Muhiéipél en uso de las facultades Iégales que les
confiere la Ley 136 de 1994 en su articulo 72, el Decreto 1083 de 2015, el Decreto
- 648 de 2017 y el Acuerdo 007 del 2025 de Reglamento Interno del.Concejo-

'CONSIDERANDO -

1. Mediante la Resolucion N°.134 del 19 de noviembre de 2024, I personeria -
- Municipal de itagli instituy6 para sus servidores publicos el “reconocimiento
de un estimulo consistente en fres (3) dias de descanso remunerado, no’
acumulable ni fraccionable, y una vez por semestre, contando con el visto
- bueno del jefe inmediato por necesidad del servicio”. Ello en concordancia

20 Q.ue el Decreto Nacional 1083 de 2'015, én su articulo 2;2‘_5.10;16, m:bdificado _
por el articulo 2.2.5.5 17 del Decreto 648 de 2017, sefiala que el empleado .

a guien hay_a delegédo la facultad, el autorizar o negar los _permis;és.

3. Que el Personero Municipal de ltagui;':seﬁorVJOHNFREDY'.OR,le
- TABARES identificado con Ia cédula de ciudadania 98.636.935, solicita -
. mediante escrito radicado 0234 del 18 de marzo del 2025

4. Que mediante la Resolucion N°.042 del 20 dé marzo de 2025, ia Mesa
Directiva le concediot los tres dias de descanso solicitados para las fechas 30
- de abril, 02 y 05 de mayo del 2025. | S

5 Que mediante oficio con radicado interno N°0357 def 28 de abril del 2025,
~ solicita que se modifique ka Resolucion N°.042 del 20 de marzo del 2025, en

o sentido de establecer que el descanso remunerado sera para disfrutar los
dias 05, 06 y 07 de mayo del 2025. oo e Rarles

| Pef‘?oﬁero Municipal conform
- de 1994 y a la -normatividad
-proveido. - _

e a lo estipulado en el articulo 72 de Ia Ley 136
que se invoca en el encabézamiento de este

concejodeitaguioficial

: . Cra 51 Mo, 51 - 55 {CAM I} Edificio Concejo Piso 4y 5
Tel: [604) 373 76 76 ExL. 31M { cornlacto@ccncejodeilagui.gov.co www.concejodeilaguigov.co .
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- ltagdi, 28 de abril de 2025
Doctorés' .
CRISTIAN DAVID OSORIO AGUDELO
Presidente

ELKIN DE JESUS ZULETA ESTRADA
Vicepresidenteg 1° : : o
MARIA ANGELICA GAVIRIA LONDORNQ
Vicepresidente 2° . .

- MESA DIRECTIVA ‘

“Congejo Muriicipal de Itagif
- Ciudad T

Asunto: Solicitud de modificacion de permiso remunerado

Respetados miembros de la Mesa Directiva dei Concejo Municipal:

Resolucién No. 042 del 20 de marzo de 2025 Ia
los tres dias de descanso solicilados para las

En ese sentidof mediante la
Mesa Directiva me concedid
fechas solicitadas.

espondiente al primer
semesire para el 2 de mayo de 2025, lo cual gquedd formalizado en Ia
Resolucién No. 058 del pasado 10 de abril, fecha que rifie con el descanso
que me fue concedido mediante la Resolucion No. 042, o

Centro Administrativo Municipal de Itagif (CAMI) ST
- ra. 51 #5955, Edificio Judicial, Pisg & |-:{©))
- Teléfono: +57 (604) 376 48 g4 Celular: 316 732 19 71 et

{IQNET.

" QERTIFIED . -
- FMANAGEMENT.
B, SYsTE

V.o

150 500
CO-5C-GERAZ7H65
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Personeria
Itaglii

RESOLUCION No 64
ltagii, veintiocho (28) de abril de dos mil veinticinco (2025)
POR MEDIO DE LA CUAL SE HACE UN ENCARGO

El Personero de [tagiil, en uso de sus atfribuciones constitucionales y legales, en
especial las conferidas en el articulo 168, en el numeral 12 del articulo 178 y el

articulo 181 de la Ley 136 de 1994, y Ia Ley 909 de 2024 y demas normas
concordantes

CONSIDERANDO

Que de conformidad con la Ley 138 de 1994, articulo 178 numeral 12 la cual
dispone que es funcién del Personero Municipal, “(...) Nombrar y remover, de
conformidad con Ia ley, los funcionarios Y empleados de su dependencia.”, asi
mismo el articulo 181 de la misma ley establece que los personeros tienen

“(...)tendrén Ia facuitad nominadora del personal de su oficina, la funcién

disciplinaria, Ia facultad de ordenador de} gasto asignados a la personeria y la
iniciativa en Ia creacion, supresion y fusion de los empleos bajo su dependencia

(.0

Que mediante Ia Resolucion No 134 del 19 de noviembre de 2024, la Personeria

Municipal de Itagiif instituyo para sus servidores plblicos el “reconocimiento de un
estimulo consistente en tres (3) dias de descanso remunerado, no acumulable nj

fraccionable, y una vez por semestre, contando con el visto bueno del jefe
inmedjato por necesidad de| servicio”. -

Que mediante Resolucién Nro 052 del veintiocho (28) de abril de 2025, la Mesa
Directiva del Concejo Municipal de ltaglii concedid al sefior JOHN FREDY ORTIZ
TABARES, identificado con cedula de ciudadania Nro 98.636.935, permiso
remunerado para los dias 05,06 y 07 de mayo de 2025.

Que de conformidad con el inciso segundo del articulo 172 de la Ley 136 de 1994,
dispone: “(...) Las faltas temporales del personero seran suplidas por el

funcionario de Ia Personeria que le siga en jerarquia siempre que redina Jas
mismas calidades dej personero {...)”

Que el articulo 173 de Ia Ley 136 de 1994, establece que para ser elegido
Personero en los municipios de primera categoria como es el caso del Municipio

de ltagiii, se requiere ser colombiano por nacimiento, ciudadano en ejercicio y
abogado titulado. '

Que el abogado EDWIN ALONSO GUTIERREZ BUSTAMANTE, quien se
desempefia como Personero Delegado para los Derechos Humanos, reune los

requisitos antes mencionados ¥y, ademas, ostenta un empleo que sigue en
jerarquia al de Personero Municipal.

Centro Administrativo Municipal de ltagiii (CAMI)

48 B4 Celular: 316 73219 21

\\%




Personeria

-s F

ltagui

En razén de lo anterior, El Personero Municipal,

RESUELVE

PRIMERO: Encargar en el empleo de PERSONERO MUNICIPAL al abogado
EDWIN ALONSC GUTIERREZ BUSTAMANTE, -identificado con cédula de
ciudadania Nro 3674560, quien se desempena como Personero Delegado para los
Derechos Humanos de la Personeria de Itagiii, durante los dias 05, 06 y 07 de
mayo de 2025, sin separarse del empleo del cual es titular.

SEGUNDO: Comuniquese la presente resolucién al abogado EDWIN ALONSO
GUTIERREZ BUSTAMANTE, en calidad de destinatario del encargo realizado.

TERCERO: Remitase copia de la presente rescluciéon a la Mesa Directiva del
Honorable Concejo Municipal de liagiii.

CUARTO: Del presente acto administrativo se expide copia para la historia faboral
del servidor ptéblico. '

QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion o

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JOHN FREDY OR ABARES
Personero Municipal

Proyectd: Maria Alejandra Campilloe C/Secretaria Ejecutiva CBM
Revisé: Bravo Restrepo Abogados S.A.S/ Contratista Asesor™ =
Revisd: Patricia Vélez Castafin/Secretaria General

Centro Administrativo Munidipal de ttagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.
Teléfono: +57 {(604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
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Itagiii

COMUNICACION PERSONAL

En la fecha, %QC\RM Se comunica en forma personal a EDWIN
ALONSO GUTIERREZ BUSTAMANTE, identificado con la cédula de ciudadania

numero 3674560, del contenido de la Resolucién No. 0684 del 28 de abril del 2025
por medio de Ia cual se hace un encargo.

Recibe copia de la resolucion y firma en constancia

' STNTE MARIA A EJANE)RA CAMPILLO

Notificado Notificador

Centro Administrative Municipal de Itagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 2
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.personeriaitagui.gov.co
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lkaglf, 12 dejunio de 2025 AL ar ol Radicade:

Doctores

CRISTIAN DAVID OSORIO AGUDELD
Presidente

ELKIN DE JESUS ZULETA ESTRADA
Vicepresidente 1°

MARIA ANGELICA GAVIRIA LONDORO
Vicepresidente 2° :
MESA DIRECTIVA -

Concejo Municipal de ltagdi

Ciudad

Asunte: Solicitud

Cordial Saludo,

Respetados mismiros de la Mesa Directiva de! Concefc Municipal,

Mediante la Resolucién No. 134 dei 19 de rioviembre de 2024 1a Personerfa Municipal de
Hagtii instituyd para sus servidores publicos el "reconocimienio de un estimula consisiente
an tres (3) dias de descanso remunerado, no acumutable ni fraccionable, y una vez por
samestre, contando con el visio bueno del jefe inmediato por necesidad dai servicio™. Ello
€n concordancia con una decisién similar adopiada por la administracion municipal
mediante el Decreto No. 653 del 17 de julio de 2024.

Atendiendo a la referida norma, mediante la Resolucitn Nro. 052 del 28 de abril de 2025
expedida por ia Mesa Directiva de! Congcejo Municipal, se me concedieron tres (3) dias de
permisc para los dfas 05, 06 y 07 de mayo de 2025. Sin ermbargo, debido a la calamidad
publica gue afecté al municipio, me vi en la necesidad de inteirumpir el disfrute de dicho
permiso y reinlegrarme al servicio el dia 06 de mayo, Io cual {ue informado oportunamente
a a Mesa Directiva del Concejo Municipal. ' :

En ese orden de ideas, y dado que quedaron pendientes dos dias de disfrute, solicilo

respetuosamente gue se me conceda su disfrute para ios diss 15 y 17 de junic.

Agradezco de antemanc su atencién a esta sclicitud.

SOHN FREDY-ORTIZ TABARES
Personero-Municipal - o

Feviz6: Bravo Restrepo Abogados 5 A8 Coniratisla a-asesc_)f‘mw;;{

Centro Administrative Municinal de 1tagiii fCAMI
Cra. 51 #51.55, Edificio Judicial, Fiso 5.

Teldlono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 732 19 21
rontactencs@personerisitaguigov.eo
www.personaiaitagui gov.co
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620, CONCEJO

07 MUNICIPAL DE ITAGOI

\\3

RESOLUCION N°. 066

ltagiii, 13 de junio del 2025

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION N°.052 de 2025 QUE

CONCEDE UN DESCANSO REMUNERADO AL PERSONERO MUNICIPAL DE

ITAGUI"

La Mesa Directiva del Conce'j;o Municipai en uso de las facultades legales que les
confiere la Ley 136 de 1994 en su articulo 72, el Decreto 1083 de 2015, el Decreto
648 de 2017 y el Acuerdo 007 del 2025 de Reglamento Interno del Concejo

)

CONSIDERANDOG

. Mediante la Resolucion N°. 134 del 19 de noviembre de 2024, 1a personeria
‘Municipal de itagii instituyd para sus servidores publicos el “reconocimiento

de un estimulo consistente en tres (3) dias de descariso remunerado, no
acumulable ni fraccionable, y una vez por semestre, confando con el visto
bueno del jefe inmediato por necesidad del servicio”. Ello en concordancia

Que el Decreto Nacional 1083 de 2015, en su articulo 2.2.5.10.16, modificado

por el articulo 2.2.5.5.17 del Decreto 648 dé 2017, sefiala que el empleado
puede solicitar por escrito permiso remunerade hasta por tres (3) dias,
cuando medie justa causa. Corresponde al jefe del organismo respactivo, o
a quien haya delegado'la facultad, el autorizar o negar los perrmisos.

Que el Personero Municipal de ltagii, sefior JOHN FREDY ORTIZ

TABARES identificado con la cédula. de ciudadania 98.636.935, solicita

mediante escrito radicado 0234 del 18 de marzo del 2025, se le oforgue los -

30 de abril, 02 y 05 de mayo del 2025, un descanso remunerado por lres (3}

, dias, .yé que, segun informa, debe atender asuntos de indole perscnal.

. Que mediante la Resolucion N°.052 de 2025, la Mesa Directiva le concedid

los tres dias de descanso solicitados para las fechas 30 de abril, 02 y 05 de
mayo deil 2025. o :

. Que mediante oficio con radicado interno N°0488 del 28 de 12 de junio de!

2025, solicita que se maodifique la Resolucion N°.052 del 28 de abnildel 2025,
en el sentido de establecer quie el descanso remunerado sera para disfrutar

- los dias 16 y 17 junio del 2025, toda vez que el descanso inicialmente

concedido fue interrumpido disfrutando solamente un un {1) dia -

. Que la Mesa directiva de) Concejo es competente para otorgar permisos al

Personero Municipal conforme a io estipulado en el articulo. 72 de la Ley 136
de 1994 y a la normatividad que se invoca en el encabezamiento de esle
proveido. . - : - :

Cra 5l Mo, 51 - 85 (CAMI) Edificio Concejo Pisoay s |

BI@ concejedelaguioficial

Tel: [604) 373 76 76 Ext. 30N | rontactofconcejodeitaguigoveco www.concejedeitagui.gov.co
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Viene de la Resolucién N°.066 por medio del cugl s& inudifica la Resoludién N 05,: que cancede un d:asu:m:o rermunerado

. al Personero Municipal de ltagil

RESUELVE

ARTiC_ULO PRIMERO: Modificar la resolucion N°.052 del 28 de abril del 2025 que

~ otorgd reconocimiento de estimulo de tres (3) dias de descanso remunerado al

sefor JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado con la cédule de ciudadania
98.636.935 quien se desempefia comoe Personero Municipal de Itaglii, en el sentido
que los dias para disfrutar dicho permiso seran los dias 16 y 17 de junio del 2025

ARTICULO SEGUNDO: El Personero Municipal -adoptara  las  medidas
administrativas al interior de fa planta de cargos de la Personeria para encargar de
funciones al Personero delegado que considere conveniente para el ejercicio del
cargo mientras dura la ausencia de! titular.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucidn rge a partir de la fecha de su
comunicacton.

Da-da en el Municipio de ltagli a los lrece (13) dias del mes de Junio del afio 2025

%ﬁ;ﬁ. E.

Vncepresldente Primero

!/ A5 ‘C/‘——/'IL .
{CA GAVIRIA LONDOMO

Vicepresidente Segundo

COMUNQUESE Y CUMPLASF

P’Pﬁ'dg‘%;

MARIA A

NOTIFICACION PERSONAL.

Hoy 13 de junio de!l 2025, se hace notificacidn personal al sefor JOHN FREDY
ORTIZ TABARES, identificado como aparece al pie de su firma, del contenido de ia
presenie Resolucion, de la cual se le entrega copia integra, autentica y gratuita.

EL NOTIFICADOR = NOTIF'lc\ADOWS

C.C. “594&6%3“‘5 cc q%GECQ'SS

Proyectd: \fyilman Antonio Rojo Zapata
sesor Juridico

w0

Aprobé: Guitavo Adolfo Betancur
Sectetario General

) NG concejodeltaguioficial
Cra 51 Mo, 51— 55 {CAMI) Edificio Concejo Pisc 4y 5 [R—

Tel (604) 373 76 76 Ext. 3111 | contactoficoncejodeltaguigoves www.concejodeitaguigav.co
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* CRISTIAN DAVID OSORIO AGUDELO - g esyvnsabl’ uguiﬁ!;@np
Presidente‘ . S R _j_ml ) f’-'_echa; /u L2 - / A

o ¥ o6 L

 ELKIN DE JESUS ZULETA ESTRADA
. Vicepresidente 1° SRR

' MARIA ANGELICA GAVIRIA LONDORO
Vicepresidente 2°° = . o o

 MESADIRECTIVA
~ Concejo Municipal de ltagii *
Ciudad -
- Asunte: Sblicitq_d_de Permi_sorl_:%emuhiérado o
" Cordial Saludo,

‘Respetados miembros de la Mesa Directi.v'a dei Concejo. M_uhi_c’ipaf:

Mediante la Resolucién Nro 134 del 19 de noviembre de 2024 La Personeria Municipal de .
- Itagii instituy6 para sus servidores publicos el “reconocimiento de un estimulo consistente’
en tres (3) dias de descanso remunerado, no acumulable, ni fraccionable, Y una vez por
semestre, contando con el visto bueno del jefe inmediato por necesidad del servicio”. Ello
en concordancia con -una decision| similar adoptada por [a administracién municipal
~mediante el Decreto No. 653 del 17 dt;ajulio de 2024. : Coe :

' De confolrm_idéd con lo 'previs'to en e!: ihciso finall del articulo 172 de ta L.ey 136 de 1994

‘Compete a la mesa directiva del Concejo lo relacionado con la aceptacién de renuncias,
. toncesidn de ficencias, vacaciones Y permisos al personero.” - ' L :

En ese o‘rdén de ideas, solicito rc_ésp%etuosa'ment_e que sé me concedan los tres dias de
. ~descanso de que trata 1a Resolucién No 134 del 19 de noviembre de 2024 de la Personeria - - .
~ Municipal, correspondiente al segundo semestre de 2025 para las fechas 7, 8y 9de julio.

B R - Centro Administrative Municipal de ltaglif (CAMT}
el - ' Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Pisb 5.~ . e
W - Teléfona: +57 (604) 376 45 B4 Celular: 31673219 211
‘ : " contactenos@personeriaitagui.gov.co S
M - wwwperseneriaitaguigov.eo |
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Durante los dias de descanso remunerado se adoptara las medidas administrativas al
interior de la personeria para que quede en encargo la abogada LISS MAYIBERTH )
DUARTE VASQUEZ, identificada con cédula de ciudadania Nro 1.036.631.308, quien se -
desempena como Personera De|egada en lo Penal y Familia de la Personena de [tagli

: Antloqma en ios termlnos del inciso segundo dei artlcu[o 172 de la Ley 136 de 1994 '

Agradezco de antemano su atencion a esta soilc:ltud

- Cordialmente,

JOHN ISFIED\CXTIZ TABARES

Personero Municipal -

.Centrd Admm:stramo Munmpal de Itagli {CAMI)"' '

contactenosgpersaneriaitagui.gov.co . B “?"““"” '

WV perseneriaitagui. gqov.Cco
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== CONCEJO

MUNICIPAL DE ITAGUT

RESOLUCION N°. 069

Itagiii, 03 de julio del 2025

- “POR MEDIO DEL CUAL SE CONGEDE UN DESCANSO REMUNERADO"

La Mesa Directiva del Concejo 'Murhicipa[ en uso de las facultades legales que les
confiere la Ley 136 de 1994 en su articulo 72, el Decreto 1083 de 2015, el Decreto
648 de 2017 y el Acuerdo 007 del 2025 de Reglamento Interno del Concejo

CONSIDERANDO

- 1. Mediante la Resolucién N°.134 del 19 de noviembre de 2024, ia personeria
Municipal de Itagui instituyé para sus servidores publicos el “recoriocimienio
de un estimulo consistente en tres (3) dias do descanso remunerado, no
acumulable ni fraccionable, y una vez por semestre, contando con el visto
bueno del jefe inmediato por necesidad del servicio”.

2. Que el Decreto Nacional 1083 de 2015, en su articulo 2.2.5.10.16, modificado
por el articulo 2.2.5.5.17 del Decreto 648 de 2017, sefiala qgue el empieado
puede solicitar por escrito permiso remunerado hasta por tres (3) dias,
cuando medie justa causa. Corresponde al jefe del organismo respeclivo, o
a quien haya delegado la facultad, el autorizar o negar los permisos.

3. Que el Personero Municipal de Hagii, sefior JOHN FREDY ORTIZ
TABARES identificado con la céduia de ciudadania 98.636.935, solicita
mediante escrito radicado 238 del 02 de julio det 2025, se le otorgue los dias
07,08 y 09 de julio del 2025, un descanso remunerado por tres (3) dias.

4. Que la Mesa directiva del Co‘ncéjo es co'mpetenie para o{orgar pe.rmisos af
Personero Municipal conforme a lo estipulado en el articulo 72 de la Ley 136

de 1994 y a la normatividad que se invoca en el encabezamiento de este
proveido. - Co '

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Otorgar reconocimiento de estimulo de tres. (3} dias de
- descanso remunerado por los dias 07, 08 y 09 de julio del 2025, al sefor JOHN
FREDY ORTIZ TABARES identificado con ta cédula de ciudadania 98.636.935
" quien se desempefia como Personero Municipal de ltagiii. .

ARTICULO SEGUNDO: EI Personero  Municipal adoptara las  medidas
administrativas al interior de Ia planta de cargos de la Personeria para encargar de
funciones al Personero Delegado que considere conveniente para el ejercicio del
cargo mientras dura la ausencia del fitular. e

L : . KIB concejodeitaguinficial
_ ) iCra 51 0o, 51 - 56 (CAMI) Edificia Congejn Pisn 4y 5 VA S
Tel: (604) 373 767G Ext. 31131 | contacloficoncejodeitaguigoven www.concejodeitagui govee




“Vigne de la Resolucién N°.069 por medio del cual se concede un permiso remunerado

i
H
i

. ARTICULO TERCERO La presente. Resoluczon rige a partsr de la fecha de su |

comunlcaClon

._Dada'en el Municipio de Itaggi a los tres (03).di§s del mes de julio del afia 2025

'COMUNIQUESE Y CUMPLASE

N ZULETA ESTRADA E.
ﬁlcepreSIdente Primero

MARIA ANGELICA GAVIRIA LONDONO
- Vicepresidente Segundo -

NOTIFICACION PERSONAL

Hoy 03 de julio del 2025 se hace notlflcamon personal al sefior JOHN FREDY

'ORTIZ TABARES, identificado como aparece al pie de su firma, del contenido de la-
~ presente Resolucion, de la cual se le entrega cppla mtegra autentica y gratuita.

S ‘

EL NOTIFICADOR E EL NOTIFIC\éJ)

cc. GD@CLC:CL%OB oo at63cazy

Proyecto: 'Wilman Antonio Rojo Zapata - -
Asesor Juridico

Aprobo: Gustévo Adolfe Betancur
Secretario General ’

: U o N £](0) concejodeitégguioficial
Cra 51 No. 51 - 55 (CAMI) Edificic Cancejo Pisoc 4y 5 : —
Tel: (6G04) 373 76 76 Ext, 311} contacto@concejodeaitaguigovea www.econcejodeitagul.gov.co
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Doctores ' 060
CRISTIAN DAVID OSORIO AGUDELO
Presidente

ELKIN DE JESUS ZULETA ESTRADA
Vicepresidente 1°

MARIA ANGELICA GAVIRIA LONDONO
Vicepresidente 2°

MESA DIRECTIVA

Concejo Municipal de ltagli

Ciudad

Asunto: Solicitud de Modificacion Periodo Vacacional

Cordial Saludo,

Respetados miembros de la Mesa Directiva del Concejo Municipal:

Por medio de la presente, y en el marco de lo establecido en el inciso final del
articulo 172 de la Ley 136 de 1994, que confiere a la Mesa Directiva del Concejo la
facultad de conceder vacaciones al personero, me dirijo a ustedes con el fin de
solicitar respetuosamente la modificacién del perfodo vacacional autorizado
mediante la Resolucion 073 del 15 de julic de 2025.

Dicha resolucion establecié mi periodo de vacaciones del 01 al 25 de agosto del
presente afo. No obstante, solicito que este periodo sea modificado para ser
disfrutado a partir del 06 de agosto al 28 de agosto del afio en curso.

En ese sentido, de ser aprobado el disfrute de vacaciones, se adoptaran las
medidas administrativas al interior de la personeria para que quede en encargo la
abogada LISS MAYIBERTH DUARTE VASQUEZ, identificada con cédula de
ciudadania Nro 1.036.631.306, quien se desempefia como Personera Delegada en

Centro Administrative Municipal de |tagiH {CAMI)
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lo Penal y Familia de la Persconeria de Itagli Antioguia, en los términos del inciso
' segundo del artlculo 172 de la Ley 136 de 1994. :

Agradezco de-antemano su atencién a esta solicitud.

Cordialmente,

JOHN ERED JIZ TABARES -
Personero Municipal '

Centro Administrative Municipal de Itagiil {CAMD

cantactencs @personeriaitagul.gov.co icontec
wwyrpersaneriaitaguigov.co - ity
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MUNICIPAL DE ITAGU]

RESOLUCION N°.073
ltagiii, 15 de julio del 2025

POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA UN PER!ODO DE VACACIDNES DEL
PERSONERO MUNICIPAL '

LA MESA DIRECTIVA DEL H. CONCEJO NIUN.ICIPAL,‘ en uso de sus atribuciones'
legales y en especial de las conferidas por el articulo 172 de laley 136 de 1994 y el
Acuerdo 007 de 2024. :

CONSIDERANDO

A. Que mediante oficio radicado N°.0563 fechado el 14 de Julio de 2025, el
Personero Municipal JOHN FREDY ORTIZ TABARES solicitd conceder
vacaciones, por haber laborado del periodo comprendido entre el 01 de
marzo del 2024 at 28 de febrero de 2025.

B. Que lafecha de disfrute solicitada seria a partir del dia 01 de agosto'de 2025
al 25 de agosto del mismo afio ambas fechas inclusive.

C. Que, de conformidad con la normatividad arriba invocada, compete a la
mesa directiva del Concejo lo relacionado con la aceptacion de renuncias,
concesion de licencias, vacaciones y permisos al personero.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder el periodo de vacaciones al Personero Municipal,

-sefior JOHN FREDY ORTIZ TABARES , identificado con la cédula de ciudadania
nimero 98.636.935 |, del dia 01 de agosto de 2025 al 25 de agosto del mismo ano
ambas fechas mciuswe : _

ARTICULO SEGUNDO: El Personero Municipal adoptéré las medidas
administrativas al interior de la planta de cargos de la Personeria para encargar de

funciones al Personero Delegado que considere conveniente para el ejercnmo del
cargo mientras dura la ausencia del titular.

ARTICULO TERCERO: La presente resolucion rige a partir de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

DADA EN ITAGUI, ALOS QUINCE (15) DIAS DEL MES DE JULIO D L ANO

EL DE JESU- ZULETAE.
B cepresmente Prlmero .

B 1CA GAVIRIA LONDONO /

Vicepresidente Segundo

. ' B concsjodeitaguioficial
© Cra 51 Ne. 51 - 55 {CAMI) Edificio Concejo Piso 4y S
Tel: (604} 373 76 76 Ext. 30T | contacto@concejodeitaguigoveo www.concejodeitagul.gov.co




29 CONCEJO

L~ 1® MUNICIPAL DE ITAGUI

Hoy 15 de jul:o de 2025 se hace notificacion personal al sefior JOHN FREDY
ORTIZ TABARES , identificado como aparece al pie de su firma, del contenido de

la presente Resolucron de la cual se le entrega copia 1ntegra ‘autentica y gratulta

" EL NOTIFICADOR - } - EL NOTlF\m/o .
c.C. 058% ({(3 ¢

' DB concejodeitaguicficial
" Cra S1No, 5155 (CAMI) Edificio Coneejo Piso 4y 5

(604] S 676 Ext. 3NN | contacto@concejodeltagul gov.co wwwconcejodeltagmgov.co '
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RESOLUCION N°, 075 -
itagiii, 28 de julio del 2025
“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA RESOLUCION N°.073 del 15 de julio
del 2025, POR MEDIO DEL CUAL SE AUTORIZA UN PERIODO VACACIONAL
AL SENOR PERSONERO MUNICIPAL DE ITAGUI"
La Mesa Directiva del Concejo Municipal en uso de las facultades legales que les

confiere la Ley 136 de 1994 en su articulo 72, el Decreto 1083 de 2015, el Decreto
648 de 2017 y el Acuerdo 007 del 2024 de Reglamento Interno del Concejo

CONSIDERANDO

1. Mediante la Resolucion N°.073 del 15 de julio del 2025, la Mesa Directiva del

Concejo, le autoriz6 periodo de vacaciones al Personero Municipal sefior -

JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado con la cédula de ciudadania
98.636.935, para disfrutarlos a partir del dia 01 de agosto del 2025 hasta el
dia 25 de agosto del mismo afo, ambas fechas inclusive.

2. Que mediante oficio con radicado interno N°0606 del 28 de julio del 2025,
solicita que se modifique el periodo de vacaciones para iniciar el disfrute de
~ las mismas, a partir del dia 06 de agosto al 28 de agosto, ambas fechas

3. Que la Mesa directiva del Concejo es competente para otorgar vacaciones al
Personero Municipal conforme a lo estipulado en el articulo 72 de la Ley 136

de 1994 y a la normatividad que se invoca en el encabezamiento de este
proveido.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Modificar la resolucion N°.073 del 15 de julio del 2025 qué
concede vacaciones al Personero Municipal sefior JOHN FREDY ORTIZ TABARES
identificado con la cédula de ciudadania 98.636.935, en el sentido que los dias para

disfrutar dicho periodo de vacaciones sera a partir del dia 06 de agosto del 2025
hasta el 28 de agosto del 2025, ambas fechas inclusive.

ARTICULO SEGUNDO: El Personero Municipal adoptara las medidas
administrativas al interior de |a planta de cargos de la Personeria para encargar de
funciones al Personero Delegado que considere conveniente para el ejercicio del
cargo mientras dura la ausencia del! titular. ~

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

Cra 51 Na, 51 - 55 {CAMJ) Edificio Concejo Piso 4y 5
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2 CONCEJO

< MUNICIPAL DE ITAGUI

Viene de la Resolucion N°.075 del 28 de julio del 2025 por medio cel cuat se inodifica 1a Resolucion N°.073 del 15 de jutio del
2025, por medio del cual se autoriza un perlodo vacacional al sefior Fersonero Municipal de ltagii”

Dada en el Municipio de Itagti a los veintiocho (28) dias del mes de julio del afio
2025

COMUNIQUESE Y COMPLASE

/"M"* % L Fﬁ

EJL‘\Ki U ETA STRADA E.
Jtcepres:dente Primero

K

_wé“\ s \\/
MARIA ANGELICA GAVIRIA LONDONO
V:cepre;mdente Segundo

NOTIFICACION PERSONAL

Hoy 28 de julio del 2025, se hace nobficacian personal al sefior JOHN FREDY
ORTIZ TABARES, identificado como aparece a! pie de su firma, del contenido de Ia
presenta Resoluczon de la cual se e entrega copia integra, autentica y gratuita.

= L A

EL NOTIFICADOR - - EL NOTIFICADY
c.ehBULEY KB > C. C. BB RO
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%&s FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

s

SJ_W“ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Funcion Publlca

PERSONERIA DE ITAGUI

Periado 01/01/2024 - 31112/2024

" 1.1. DE BIENES Y RENTAS © - -

YO, JOHN FREDY ORTIZ TABARES

IDENTIFICABO CON:  C.C. X CE.  T..  No. 98838935 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  SABANETA
DIRECCION:  CALLE 70A SUR 38 80 Sabaneta TELEFONO: 3183209135
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
. ‘NOMBRES Y APELLIDOS : N | DOCUMENTO DE IDENTIBAD. PARENTESGO
MATIAS ORTIZ CARDONA 1035008181 HIJO(A)
MARTINA ORTiZ CARDONA ‘ | 1035010565 _ HIJO{A)
GABRIEL ANGEL ORTIZ RAMIREZ 15522852 PADRE
FLOR MARIA TABARES CORREA _ 21462630 MADRE

DECEARO, EN CUMPLIMIENTO OE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afic gravable fueron:

: CONCEPTO' =~~~ Ll ol VALOR
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $14.954.555
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $200.535.584{
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $215.490.139

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA _ | TiPODE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO AGRARIO CUENTA DE AHORROS 413602020528 HELICONIA 0
BANCOLOMBIA | GUENTA DE AHORROS 61785527185 SAN DIEGO 6.698.686,24

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

" TIPODEBIEN = ' " " IDENTIFICACION DEL BIEN _ VALOR
MUEBLES VEHICULO TIPO TAXI PLACA STB 870 27.000.000
MUEBLES VEHICULO TIPO TAXI PLACA WCP 870 30.000.000
INMUEBLES 50 % DE APARTAMENTO CALLE 70 SUR N 38-80 85.665,000
INMUEBLES CALLE 23-32 AP MUNICIPIO DE HELICONIA 20 683,000
d) Las acreencias y cbligaciones vigentes a |a fecha son: ‘ )
ENTIDAD O PERSONA _ - CONCEPTO T .- VALOR
BANCO AGRARIQ CREDITO 24.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS CORPORACIONES SOCIEDADESYASOCIACIONES

a) En la actualidad partlcmo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[ ENTIDAD O INSTITUCION | caubappeEmiEMBRO |

hi A ja fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, socledades yio asociacionas:
CORPORAGION, SOGIEDAD O ASOCIACION ' CALIDAD DE S0CIO
i ita arioneres del Valie de Aburrd ASPEVA socio

o
i



cyEnla 8 X NO tengo sociedad cenyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
SUSANA CARDONA PEREZ CC. X CE. T.l.

Ne
1036629619

il

Las actividades econdmicas de cardeter privado, adicionales a las declaradas anteriermente, que he venido

forma ocasional o permanente son las siguientes;

DETALLE.DE LAS ACTIVIDADES EE .. FORMA DE PARTICIPACIGN.
TRANSPORTE DE PASAJERQS PROPIETARIQ

29 e Vo de 2C2S

ONARIO O CONTRATISTA - CIYDAD Y FECHA

FIRMA DEL

DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



. . i
& | PUBLICACION PROACTIVA DECLARAGION DE BIENES Y E}?‘
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2025-07-30 12:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellida Segundo apellido

JOHN FREDY ORTIZ TABARES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 48636935

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ANDES

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SABANETA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE ITAGUI
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals - COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ITAGUI

Direccién | ['carrera 51 No. 51-55']

Cargo o funcidn que cumple : PERSONERO

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios pablicos respecto de la informacidn directamente refacionada con la prestacién
del servicic publico.

De acuerdo cen lo consagrado en la Ley 2013 de 201 procedo a pu y divulgar pro ente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

H

1.1. DF INGRFSOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afia gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$200.535.584,00

Cesantfas e intereses de cesantias

$14.954.555,00

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$215.490.139,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Golombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
: inmediatarnente anterior

CUENTA DE AHORRQS

COLOMBIA $6.698.686,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA ANTIOQUIA ITAGU] $27.000.000,00
VEHICULO COLOMBIA ANTIOQUIA SABANETA $30.000.000,00
50% DE )
APARTAMENTO I
CALLE 70 SUR NRO. COLOMBIA ANTIOQUIA SABAN_ETA $85.665.000,00
- 38-80 '
’NMUEB;ZEE;‘LLE 23 COLOMBIA ANTIOQUIA HELICONIA $29.683.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

Concepto

CREDITO - BANCO AGRARIO

$24.000.000,00

~ 1:2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

SI

No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Grgano

- Calidad de miembro

Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si X No

A la fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o ascclacicnas:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién, Tipo . Calidad desodio Pals
sociedad o asociacion g o
ASOCIACION DE )
PERSONEROS DEL VALLE DE ASOCIACION sOCIO COLOMBIA
ABURRA ASPEVA :

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: S| X] No

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de Ias'acti:vidadé"s_ .. ~Forma participacién
TRANSPORTE DE PASAJEROS PROPIETARIO

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divuigar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de irterés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
- Los intereses personales de mi cényuge o compafiera o compafiera permanente son susceptibles de S No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
SUSANA CARDONA PEREZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA ~ Ndmero 10366296192 .

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y GV~~~

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible sﬁuacron de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio: :

A continuacién presento fa informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
‘consanguinidad, segundo de afinidad y primera civil si son susceptibles de genefar conflicto de interés ffente a la labor o
actividad que desempefan.’
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. Tipode .
Parentesco Pariente documento de Documento de

N Descripcion del potencial conflicto de interés
" identidad identidad . |

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AR ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

- . PO - - ) - : Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales say constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: -

' Nombre del fideicomisoo ot : S o o
" encargo fidugiario o Calidad o V.alorr o B Pais
Tengo inversiones en Colombia ¢ en el exterior: Sf No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversidn Lo ' Valor - Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicd donaciones; Si Not X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracion de renta del (ltimo afio gravable son:
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b

Nombre entidad Valor

- 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a pariir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

l.os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Paginahdeh






i

Resolucién 103
del 23 de julio del 2025

PlReso-103-2025

Personeria
ltagii

RESOLUCION NOMERO 103
ttaglli, veintitrés (23) de julio de dos mil veinticinco {2025)
POR MEDIO DE LA CUAL SE LIQUIDAN UNAS VACACIONES -

EL PERSONERO MUNICIPAL, en uso de sus afribyciones legales, en especial las que le confiere
el articulo 181 de la Ley 136 de 1984 y con fundamento en el Decreto Nacional 1045 de 1978; el
decreto 1919 de 2.002 y demas normas concordantés, y

CONSIDERANDO

1. Que el articulo 181 de la Ley 136 de 1994 establece: ‘FACULTADES DE LOS
PERSONEROS. Sin perjuicio de las funciones que les asigne la Constitucion y la ey, los
personeros teridran Ja factiltad nominadora del personal de su oficina, la funcion disciplinaria,
la Facuitad de ordenador del gasto asignados a Ia personeria y la iniciativa en la creacion,
stpresion y fusicn de los empleos bajo su dependencia, sefialarles funciones especiales y
fijarles emolumentos con arreglo a los acuerdos correspondientes™

2. Que revisada la historia laboral del abogado JOHN FREDY ORTIZ TABARES, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 98.636.935 de Itagiii, se encuentra que éste Jabora al
servicio de la PERSONERIA MUNICIPAL DE ITAGUI desde el 01 de marzo de 2024. Enla
actualidad ocupa el cargo de PERSONERO MUNICIPAL, grado 15 det Nivel Directivo.

3. Que al Abogado JOHN FREDY ORTIZ TABARES la Mesa Directiva del Concejo Municipal
le ha concedido las siguientes licencias no remuneradas:

* Resolucién No. 051 de 2024 (06 de mayo): dos {02} dias comprendidos entre el
14 y 15 de mayo de 2024 ’

+ Resolucion No. 087 del 2024 (01 de octubre). tres (03) dias comprendidos entre el
07, 08 y 09 de octubre de 2024.

4. Que con base en lo expuesto en el item anterior, el funcionario tiene a |a fecha un total de 5
dias de licencia no remunerada, por o tanto se extiende | fecha para cumplir el derecho
de vacaciones hasta el 07 de marzo de cada afio laborado.

5. Que le asiste el derecho a disfrutar de quince (15) dias hébiles de vacaciones remuneradas,
por el periodo comprendido entre el primero {01) de marzo de dos mil veinticuatro (2024) y
el siete (07) de marzo de dos mil veinticinco (2025), por cuanto éstas no han side concedidas
y ha laborado ininterrumpidamente un afio complete de servicios, tal como lo establece el
articulo octavo del Decreto 1045 de 1978. '

6. Que en ese senfido, la Mesa Directiva del Concejo Municipal de ltagiii mediante la
Resolucion No. 075 del 28 de julio de 2025, concedid al Personero Municipal &l disfrute de
las vacaciones a partir del dia 6 de agosto hasta el 28 de agosto de 2025, ambas fechas
inclusive.

7. Que el articulo primero del Decreto 1919 del 27 de agosto de 2002, que fijo ef régimen de
prestaciones sociales para los empleados publicos del nivel territorial, es aplicable el articulo
25 del Decreto 1045 del 7 de junio de 1978, el cual establece al reconocimiento de una prima
de vacaciones eguivalente a quince (15) dias por cada afio de servicio.

8. Que atendiendo el arficulo 17 def Decreto 1045 de 1978, los factores salariales para
proceder a liguidar las vacaciones y prima de vacaciones del Personero Municipal JOHN
FREDY ORTIZ TABARES son:

| LIOUIDACION DE VACACIONES | Cadigo: FTH-07 |

. Personeria
- Rtagi

Centro Administrativoe Municipal de lagiil (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 {604) 376 48 84 Celular: 236 73219 21
contactenos@personeriaitagui.gov.co
www.persaneriaitagui.gov.co
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Personeria
ltagui

PiReso-103-2025

YA

i

Version: 04

Fecha: 2400212022
NOMERE: - JOHN FREDY ORTIZ TABAREZ
CEDULA: 98.636.935
CARGO: PERSONERO MUNICIPAL
PERIODO 01/03/2024 AL 07/03/2025
FECHA DISFRUTE VACACIONES:. D6/08/2025 AL 28/08/2025
TOTAL blas ] 23

CONGEPTO _ - VALORES . DOCEAVAS

SALARIO 21.610.381 21.610.381
PRIMA DE SERVICIOS 10.996.783 916.399
BONIFICACION SERVICIOS PREST. DECRETO
2418/2015 7.563.633 630.303
SALARIO PROMEDIO 23.157.083
VACACIONES 23.157.083/ 30 *23 17.753.764
PRIMA DE VACACIONES 23.157.0831 30 *15 11.578.542
BONIF. ESPECIAL RECREACION 23.610.351/30° 2 1.440.692
TOTAL VACACIONES 30.772.997

9. Que el disfrute de las vacaciones en dinero eguivale a DIECISIETE MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES Ml SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS
($17.753.764).

10. Que de conformidad con el articulo 17 del Decrata 1045 de 1978, el valor correspondiente a
la FRIMA DE VACACIONES asciende a Ja suma de ONCE MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($11.578.542)
equivalente a quince (15) dias del sueldo mensual promedio devengado.

11. Que atendiendo el Articulo tercero del Decreto 0451 de 1984 v el Decreto 372 de 2006, la
funcionaria tiene derecho a que se le reconozea y pague la BONIFICACION ESPECIAL DE
RECREACION comrespondiente al periodo comprendido entre el primero (01) de marzo de
dos mil veinticuatro {2024) y el siete (07} de marzo de dos mil veiniicinco (2025) equivatente
a dos {2) dias de asignacién basica mensual que le corresponde en el momento de
disfrutarias, por lo tanto, se le reconocen UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ($1.440.682) par este concepto.

En merito de lo anterior, et Personera Municipal

RESUELVE

PRIMEROQ: LIQUIDAR las vacaciones otorgadas mediante la Resolucion No. 075 del 28 de julic de
2025 de la Mesa Directiva del Concejo Municipal al Personerc JOHN FREDY ORTIZ TABARES,
identificado con la cédula de cludadania niimera 98.636.935 por ¢l pericdo causado entre el primero

(01) de marzo de dos mil veinticuatro {(2024) y ei siete (07) de marzo de dos mil veinticinco {2025},
asi:

Centro Administrativo Municipal de Hagiii (CAMI)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicial, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.goveo
www.personeriaitagui.gov.co 150 5001
0000
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Personeria
ltagui

\L

MReso-103-2025

CONCEPTO VALORES DOCEAVAS
SALARIO 21.610.381 21.610.381
PRIMA DE SERVICIOS 10.996.783 916.399
BONIFICACION SERVICIOS PREST.

DECRETQ 2418/2015 7.563.633 630.303
SALARIO PROMEDIO 23.157.083
VAGCACIONES 23.157.083 /30 *23 17.753,764
PRIMA DE VACAGIONES 23.157.083 730 *15 11.578.542
BONIF. ESPECIAL RECREACION 23.610.381/30*2 1.440.692
TOTAL VACAGIONES 30.772.997

Los referidos valores que seran consignados en fa ndmina correspondiente a a segunda quincena
del mes de julio de dos mil veinticinco (2025).

SEGUNDO:
rubros presupuestales:

El valor que demande a presente resoluclon, se haré con cargo a los siguientes

RUBRO PRESUPUESTAL CONCEPTO VALOR
16.2.1.1.01.03.001.01.01-01 VACACIONES 17.753.764
16.2.1.1.01.01.001.08.02.01-31 | PRIMA DE VACACIONES 11.578.542
16.2.1.1.01.03.001.03.01-01 BONIF. ESPECIAL RECREACICN 1.440.692

TOTAL VACACIONES 30.772.997

TERCERO:

La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

Personerc Municipal

I
Proyecto/ Patricia Vélez Castaio/Secretaria Generaf—.-%‘

Reavist/ Bravo Restrepo Abogados 5.A. i

Aprabd/ John Fredy Orliz Tabares/Personiero Municipat

Fecha: Julio 23/2025

i

Centro Administrative Municipal de Itagli (CAMIE)
Cra. 51 #51-55, Edificio Judicizl, Piso 5.

Teléfono: +57 (604) 376 48 84 Celular: 316 73219 21
contactenos@personeriaitagui.govee
www.personefiaitagui.gov.co
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mn, CONCEJO

- MUNICIPAL DE ITAGUI

s

RESOLUCION N° 082
ltagiii, 19 de agosto del 2025

POR MEDIO DEL CUAL SE INTERRUMPE
UN PERIODO VACACIONAL

lLa Mesa D|rect|va del Concejo Municipal en uso de las facultades legales que les
confiere la Ley 136 de 1994 en su articulo 72, el Decreto 1083 de 2015, el Decreto
648 de 2017 y el Acuerdo 007 del 2024 de Reg|ament0 Interno del Concejo

CONSIDERANDO

Que el senor JOHN FREDY ORTIZ TABARES, identificado con C.C No98.636.935
Personero del Municipio de ltagiii, solicitd el reconocimiento de las vacaciones 4 las
que tiene derecho por el periodo comprendido entre el 01 de marzo del 2024 al 28
de febrero de 2025, el disfrute de quince (15) dias habiles de vacaciones desde el
seis (06) de agosto del 2025 hasta el veintiocho (28) de agosto de dos m|| veinticinco
(2025), ambas fechas inclusive.

Que mediante Resolucion N°075 del 23 de julio del dos mil veinticinco (2025), el
Concejo Municipal de ltagiii, le reconoce el periodo vacacional antes mencionado;
las vacaciones fueron pagadas por la entidad nominadora '

-Que mediante oficio con radicado 0653 del 19 de agosto solicita a Mesa Directiva de
la Corporacién, que se interrumpan las vacaciones por necesidades impostergables
~ del servicio que exigen la presencia y la gestion del titular de la personeria para
garanlizar la continuidad y el cumplimiento de las responsab/hdades institucionales

se hace necesaria la interrupcion de las vacaciones olorgadas y la reincorporacion
del sefior Personero

Que de conformidad con el articulo 15 del Decreto 1045 de 1975, el disfrute de las
vacaciones se interrumpira cuando se configure alguna de las siguientes causales:

La necesidad del servicio. :

La incapacidad ocasionada por enfermedad o accidente de trabajo.
La incapacidad ocasionada por maternidad o aborto.

El otdrgamiento de una comision.

El llamamiento a filas.

o rBNS

En mérito de lo expuesto,

B concejodeitaguioficial

Cra 51 No, 51 - 55 (CAMI} Edificio Concejo Piso 4 v 5§

Tel: (604) 373 76 76 Ext. 311t | contaclo@concejodeitaguigovce www.concejodeitagui.gov.co






29 CONCEJO

57 MUNICIPAL DE 1TAGOI

Viene de la Resolucién N°.082 por medio def cual se interrumpe un perindo vacacional

- RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Interrur.npir.al sefior JOHN FREDY ORTIZ TABARES,
“identificado con C.C 98.636.935 Personero del Municipio de ltagii, el disfrute de

sus vacaciones a paitir del dia veinte de agosto del afio dos mil veinticinco (2025)
por la necesidad del servicio, hasta nueva orden.

ARTICULO SEGUNDO: Dejar constancia en la historia laboral del funcionario que
por el periodo vacacional otorgado en la Resolucion N°.075 del 28 de julio del dos
mil veinticinco (2025), le queda pendiente el tiempo de disfrute de siete (07) dias

habiles de vacaciones, los cuales disfrutard en fecha convenida, con ia Mesa
directiva del concejo.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion procede el recuré.o de -
Reposicion dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion de este

acto y ante el mismo funcionario que lo expide, segun el articulo 76 de la Ley 1437
del 18 de enero de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

" DADA EN ITAGH LA LOS DIECINUEVE (19) D‘iAs DEL MES DE AGOSTO DEL

E%Mg;m

Vicepresidente Primero

H

IVIARIA ANGELICA GAVIRIA LONDONO

Vlcepre3|dente Segunda

NOTIFICACION PERSONAL

En la fecha diecinueve (19) de agosto de dos mil veinticinco (2025), se notifica en
forma personal al sefior JOHN FREDY ORTIZ TABARES identificado como
aparece al pie de su firma, del contenido de la presente Resolucion, de la cual se le
entrega copia mtegra auténtica y gratuita.
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