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Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia

lg}
Libertod y Orden

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Santiago de Cali, a los (10) dias del mes de Noviembre de dos mil once
(2011), se presentd en el Despacho de la Direccion Territorial del Valle dél Cauca, del
Ministerio de la Proteccion Social, la doctora MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS,
(Abogada) identificada con Cédula de Ciudadania No.31.852.058 de Cali, con el objeto de
tomar posesién del cargo como Miembro Principal de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, designacién efectuada mediante
resolucion No. 4726 de octubre 12 de 2011, proferida por el Ministerio de la Proteccion Social,

La posesionada manifesté no estar incurso(a) en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicidn de las establecidas en las disposiciones legales
vigentes y acto seguido el (la) Director(a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometiendo

cumplir fielmente con los deberes del cargo para el cual fue asignado,

En consecuencia firman:

El Posesiongd La Directora Territorial,

— ——~._.,________________,/ \'——-—'-—-—-—-—6:/\-——"'\,__‘
. T
MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS GIOVANNY SAAVEDRALASSO '
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Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia

l{ s. &
Libertod y Orden

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Santiago de Cali, a los (10) dias del mes de Noviembre de dos mil once
{2011), se presentd en el Despacho de la Direccion Territorial del Valle del Cauca, del
Ministerio de la Proteccion Social, la doctora JULIETA BARCO LLANOS (Abogada)
identificada con Cédula de Ciudadania No 31.414.993 de Cartago, con el objeto de tomar
posesion del cargo como Miembro Principal  de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, designacién efectuada mediante resolucion No.
4726 de octubre 12 de 2011, proferida por el Ministerio de Ia Proteccién Social.

L.a posesionada manifestd no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicién de las establecidas en las disposiciones legales
vigentes y acto seguido el {la) Director(a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometiendo

cumplir fislmente con l6s deberes del cargo para el cual fue asignado. .

in consecuencia firman:

El Posesionado, - La Directora Territorial,

Q‘:""" e P 5/57 ' M ——
JULIETA BARCO LLANOS - GIOVANNY SAAVEDRA VASSO
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Ministerio de la Protedcién Social
Republica de Colombia = -

Ubencd Orden

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Santiago de Cali, a fos (10) dias del mes de Noviembre de dos miil once
(2011), se presento en el Despacho de la Dxreccbn Territorial del VaHe del Cauca del
Ministerio de la Proteccion Social, el doctor DAVID ANDRES ALVAREZ RINCON (Medlco)

identificado con Cédula de Ciudadania No. 80.092.930 . con el objeto de tomar posesion del

cargo como Miembro Principal de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA, designaciéh efectuada mediante resolucion No. 4726 de octubre

12 de 2011, proferida por el Ministerio de la Proteccion Social.

El posesionado manifestd no estar ‘incurso en causal alguna de inhabilidad general o

| especial, de incompatibilidad o prohibiéién de las establecidas en las disposiciones legales

vigentes y acto seguido el (la) Dlrector( a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometiendo
cumplir fielmente con los deberes del caérgo para el cual fue asignado.

En consecuencia firman:

La Directora Territorial,

GIOVANNY SAAVED
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Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia

Uberm Orden

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Santiago de Cali, alos (10) dias del mes de Noviembre de dos mil once
(2011), se presentd en el Despacho de la Direccion Territorial del Valle del Cauca, del
Ministerio de la Proteccion Social, el doctor ZOILO ROSENDO DELVASTO RICAURTE
(Médico), identificado con Cédula de Ciudadania No. 19.414.092 de Bogota D.C., con el
objeto de tomar posesion del cargo como Miembro Principal de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, designacion efectuada mediante
resolucion No. 4726 de octubre 12 de 2011, proferida por el Ministerio de la Proteccién Social.

El posesionado manifestd no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicion de las establecidas en las disposiciones legales
vigentes y acto seguido el (la) Director(a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometiendo

cumplir fielmente con los deberes del cargo para el cual fue asignado.

En consecuencia firman:

El Posesionado, La Directora Territorial, X
2%, &\va ‘// [
ZOILO ROSENDO DELV?YB‘ﬁICAURTE GIOVANNY SAAVEDRA LASSO
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Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia

Libertod y Orden

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Santiago de Cali, a los (10) dias del mes de Noviembre de dos mil once
(2011), se presentd en el Despacho de la Direccion Territorial del Valle del Cauca, del
Ministerio de la Proteccion Social, el doctor HECTOR VELASQUEZ RODAS (Psicologo)
identificado con Cédula de Ciudadania No, 14.436.803 de Cali, con el objetc de tomar
posesién del cargo como Miembro Principal de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION OE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, designacin efectuada mediante resolucién No. 4726
de octubre 12 de 2011, proferida por el Ministerio de Ia Protecci_én Social.

El' posesionado manifestd no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicién de las establecidas en las disposiciones legales
vigentes y acto seguido el (la) Director(a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometiendo

cumplir fielmente con los deberes del cargo para el cual fue asignado.

En consecuencia firman:

El Posesionado, La Directora Territorial,

%%%é?/,w:z) — ——

HECTOR VELASQUEZ RODAS GIOVANNY SAAVEDRX'LASSO
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Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia

Libemxdy Orden

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Santiago de Cali, a los (10) dias del mes de Noviembre de dos mil once
(2011), se presentd en el Despacho de la Direccion Territorial del Valle del Cauca, del
Ministerio de la Proteccion Social, la doctora JUDITH EUFEMIA DEL SOCORRO PARDO
HERRERA (Médica) identificado con Cédula de Ciudadania No 41.721.851 de Bogota, con
el objeto de tomar posesion del cargo como Miembro Principal  de la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, designacion efectuada mediante
resolucion No. 4726 de octubre 12 de 2011, proferida por el Ministerio de la Proteccién Social.

La posesionada manifestd no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicion de las establecidas en las disposiciones legales
vigentes y acto seguido el (Ia) Director(a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometiendo

cumplir fielmente con los deberes del cargo para el cual fue asignado.

En consecuencia firman:

El Posesionado La. Directora Territorial,

)t (e e
RRERA  GIOVANNY SAAVEPRA LASSO

DITH EUFEMIA DEL SOCORRO PARDO
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Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libenady Orden

ACTA DE POSESION

En la ciudad de Santiago de Cali, a los (10) dias del mes de Noviembre de dos mil once
(2011), se presentd en el Despacho de la Direccién Territorial del Valle del Cauca, del
Ministerio de la Proteccion Social, la doctora LILIAN P. POSSO ROSERO (Terapeuta
Ocupacional) identificado con Cédula de Ciudadania No 66.822.823 con el objeto de tomar
posesion del cargo como Miembro Principal  de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, designacion efectuada mediante resolucién No.
4726 de octubre 12 de 2011, proferida por el Ministerio de la Proteccién Social.

El' posesionado manifesté no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicién de las establecidas en las disposiciones legales
vigentes y acto seguido el (Ia) Director(a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometiendo
cumplir fielmente con los deberes del cargo para el cual fue asignado.

En consecuencia firman:

El Posesionado,~ La Directora Territorial,
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LIL 1‘( . POSSOR S RO GIOVANNY SAAVEDRA/LASSO
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es de todos ...

Elempleo = mintrabajo |

' ACTA DE POSESION

En la ciudad de Cali, a los veintitin (21) dias del mes de diciembre de dos mil veinte (2020) se presentd
en el Despacho de la Direccion Territorial de Valle del Cauca del Ministerio del Trabajo, el (la) doctor
(a) DANILO PARDO PALENCIA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 7.464.425, con el objeto
de tomar posesion del cargo como Integrante Principal de la Segunda Sala de Decision de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE VALLE DEL CAUCA, designacion efectuada mediante
Resolucién No. 2870 de diciembre diecisiete de 2020, proferida por el Ministerio del Trabajo.

El (la) pcsesionado (a) manifestd no estar incurso (a) en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicion de las establecidas en las disposiciones legales vigentes y
acto seguido el (la) Director (a) Territorial recibe el juramento de rigor, prometiendo cumplir fielmente
con los deberes del cargo para el cual fue asignado. '

En Constancia firman

El (a) Posesionado (a) i Director (a) Territorial
DANILO PARDO PALENCIA : GIOVANNY SAAVEDRA JASSO b
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