H T B  LISTADE CHEQUEO PARA INGRESO  S90I50 60167

PERSONA NATURAL CONTRATISTA 1 FECHA DE ULTIMA
ADMINISTRATIVO %; g%'lﬁlf’;‘g e8/107/2022

ESE. HOSPITAL UNNERSITARIO i
Julio Méndez Barreneche |

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

LyzDary CQO/P’?O o , Identificado con Cédula No. 37-520. S y Profesion
’_@U)C'Im] Tudicta d AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR,
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacién. Estos datos serén recolectados por el HUJMB

con fines de coptratacion.
FIRMA: /D 9;7@70/ &(Olgf Q.

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI/N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad 4

2 |Lista de Chequeo para Induccion de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision) / /

3 |Registro Proveedores - Persona Natural (REGISTRARSE EN https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php /

4 |Propuesta de Servicios s/

5 |Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias) //

6 |Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias) / /

7 |Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigente — no superior a 30 dias) //

8 Certifichos antecgdentes del sistema} Registrq Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de /
Colombia (fecha vigente — no superior a 30 dias) /

9 [Cedula de Ciudadania /

10 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 aios) Y %

11 [RUT - Registro Unico Tributario //

12 |Hoja de Vida — Funcién publica //

13 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) /

14 aC:trltji:::)ado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogados, Médicos, Psicdlogo y Enfermera (fecha vigente — MES ) /

15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de /
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

16 |Soporte de experiencia laboral. //

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina /

17 web (https://www.funcionpublica.gov.colfdci/login/auth) ,
18 |Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) //
19 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — fecha no superior a 30 dias) /Y
20 |Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias) 4
21 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINC4F- /

FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx

NOTA: Los documentos deberan ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran verificados previamente en las

distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estard a cargo de:




;,A“‘x Pant

Ingrese numero de identificacién

y Lovond Reoegistre
e Principal eGIstro

Has buscado el nimero de identificacién: 37520343

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre
1 37520343 CADENA PARRA LUz DARY

Fecha y Hora de
Registro

2022-03-08, 10:55 -
am



Santa Marta, Julio 15 de 2022

Doctor

LUIS OSCAR GALVES MATEUS
Agente Especial Interventor
Ciudad

Ref.: Propuesta de Servicio como Técnico en Gestion de Procesos Administrativos.

Cordial Saludo:

LUZ DARY CADENA PARRA, identificada con cédula de ciudadania N.37.520.343 expedida en
Barichara (Santander), ofrezco mis servicios como Técnico en Investigacion Judicial y Criminalistica,
con el objeto de brindar todos mis conocimientos y experiencia laboral en el drea de Cartera de la
E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, entidad que usted representa.

Atentamente:

?ﬂmﬁq/a@%

LUZ DARY CXDENA PARRA
C.C.37.520.343 Barichara (Santander)



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g
GENERAL DE LA NACION No. 200728610

Bogota DC, 15 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) LUZ DARY CADENA PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37520343:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los 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 nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

WAAAN nractiradiiria anv An



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy viernes 15 de

julio de 2022, a las 13:18:05, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 37520343 .
Codigo de Verificacién 37520343220715131805

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tlpo y nmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucu‘m 220 del S de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado



15/7/22, 13:20 Policia Nacional de Colombia

BPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:20:41 PM horas del 15/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37520343
Apellidos y Nombres: CADENA PARRA LUZ DARY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico GOV.CO

Ministerio de




21/7/22, 09:30 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/07/2022 10:29:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37520343 y Nombre:
LUZ DARY CADENA PARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 37533695 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpc.palicia.govco/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7
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OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14524153799
llll 77072124 I!! 84(8020) 00 |ml.|4\52|4‘15379
o~
/o N\
e, W}
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional A 1}4.buzén electrénico
37520234 3|7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta /;‘]\ 1/
/ £ on i
IDENTIFICACION LN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / /’“ e / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37520 3 43 '\Jf/)\} 19930727
Lugar de expedicién 28. Palis 29. Departamento / «{@?ﬁmﬁg@m’icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6{@\ )> (éariz:'hlarg 0729
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /’*\\ A %\Uﬁdé nombres
/N ) e
CADENA PARRA LUz ~ ) } {‘ \ PfoY
35. Razén social ff‘\::\:;/ N/
A 7 O\
36. Nombre comercial A N\ |arsiean N
,/ / \ ) N
( BN N
/\\UQ:CAC’I.ESN,\ Y
38. Pais 39. Departamento > 1 40. Ciudad/Municipio
/ \ {
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena v /) \“/ )> Santa Marta 00 1
41. Direccién principal
CL11 16 A 32 BRR LAS DELICIAS ’, N “\‘
42. Correo electrénico luz-cadena3 @hotmail.com L \\ )/
43. Cddigo postal |44 Telém1 /? /< \—3 178856 9 6 045 Teléfono 2
/O~ - </ “GLASJFICACION
Actmgﬁad‘ecdﬂ?mlca AN \ Ocupacién
Actividad principal ‘A{ﬁvﬂa ecun: rm-w Otras actividades 52. NUmero
46.Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48. de/tgo N %9’:429:4% i uyad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 1fl20180525]|] [( H»"’&( . I | le1 14 | |
3 \’“ \ﬁespénsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § w\‘\s‘ Mo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) ’ 7/
sosge[s 0| | | | | e T T e e Y O R R R R
49 - No responsable de IVA Y,
P i N\ g
LS\
I 0™\
(O
e NS
N S
Y24 Mblj@ydos aduaneros Exportadores
1 2 3N ‘/}j 5 6 7 8 9 10
l l I\/ \ I | l l \ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T N I A I I e ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

59. Anexos

0w

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ,—___0_!

61, Fecha |2o19-05-22

sancionatorios o0 de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 201
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

6

984. Nombre ACTUACION

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2021 09:07:27AM



FORMATO UNICO Fervo RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

.v Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

: NO_/?
(hdeng. =T uz Dory

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NACIONALIDAD /- PAIS

SEXO
ccYWeceOrasO No. 32520342 FOMO l coL. (X ExTRANERO (O

LIBRETA MILITAR

T A PR RS T

PRIMERA CLASE ‘Q SEGUNDA CLASE \,\* NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecha  oia 1.0 ves 06 ano (2929 | Calle t +A46a-32

PAIS QQ[QQzét'Q s Colombi'q, DEPTO %Qo{o/@?q
DEPTO %0 ola /POO MuNciPo _D@nto W iTa

MUNICIPIO 50101[0 '7%:

2 FORMACION ACADEMICA

TELEFONO 3/ 2P FS 6 96 O emalL lvzcadkenopomfl

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: (2 ey fler Comerc/a /’
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA - FECHA DE GRADO 2

| 1o 20.§3o.i4c.§50. 6o. | 7o. | Bo. 90.;10k MES Il /| ARO i’»§§i'

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS Esruplos o i‘:i | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | No o TiTuLO OBTENIDO e : L MES ANO PROFESIONAL

TC 4 X r fec. 7nuesvlv¢qooo Ldiciol-Cimin 112.12l0 V2

|
i | | [
| 1 f (

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

LOHABLA |~ LOLEE | LOESCRIBE )
T T
bioMe _RlBweR[B [MB|R B M8
{ !
| N
\ i P i ./)

//( [



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4889 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE =

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pg
Hosp el Univessida o Julio W@odez 8 X clombiq, |
DEPARTAMENTO / MUN’CIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Q ? Q/O' €rg , b 7 I notEicaciones lw/’C/a/@eA!-/,
TELEFONOS g FECHA DE INGRESO FECHA DE%ET’RO

4265 DO+ ol 1.2 mes (08 avo 20 2 Loia | mes! lanol
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
'@:mco NS VO q:{arq Cra A4 F23-42,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '

EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA PRIVADA

CER ScHoor CAIZ SAS i X éo/omézq

Dng? A& MUNICIPIO 8 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
/eno 5@1 )76 '; al ﬁ. CQQSCJ?O/carSQSQIqm'/@m

TELEFONOS Lo e96 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
©5 ic oia (1.0 mes [Q8) avo [Z201.9 | oia [BO wes 0.5 avo 202.7
CARGO O CQNTRATO ENCIA DIRECCION
inistabvo | Seoetariq. Calles Y r3-93./c 201,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i 63
Fmacenes Ol m[/‘f CQ O/Dn%é/q
DEPARTAMENTO / ' | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QQQ[CZ €na " "é % 743 olimpicasa. com.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 1FECHA DE RETIRO
7‘?95272?2, oia 0.9 mes 0.8 avo 2048 |oia (1.5 Mes [/ O] avo 201 2
CARGO O CONTRAT ; DEPENDENCIA 7 CION -
et .
“2wicio Qf QQlen\Le JPETUL SO M, 8 F1/-54 .
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - AR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPART;QMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] El AR ] ] o
pial . | Mesl  JARO| , . ||DlA|_ | MES Aol . .|
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

£ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO J_ _L |
[ |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 ?
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3
|
J
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9— ﬂ j |

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, SO%\PO‘h } :7-(1 ( i‘O \ % - 2022-' .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBIICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Enla ciudad de ____Barichara alos 27 _dias del mes do _ Noviembre

del afo 1927
"

sereunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gitimo grado, los suscritos Rector y Secretario

en larectoria del__C0legio la Smgrada Fwﬂi? h

Institucion aprobada hasta

o1 afio 1.9 on el nivel de Educacién Media Vocacionaly autorizadapor_ 18 _Cobamacidn de)

Departamentc

i R
para olorgar el titulo de Bachiller en la Modaligag __ COMERCTAL

Sacte ¥
segun __ Rosolucion N37334 del 29..de .Octubre de 1.997

AR

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobarcn los

estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedio a otorgar el TITULO DE
BACHILLER COMERCIAL

8

al graduando cuyos nombres, apelidos y nimero del documento de-identidad se relacionan a continuacion:
IUZ DARY CADBNA PARRA = :C.C. N337.520.343 de Barichar

Es fief copia tomada del Acta original general No. 01 de fecha _ NOVIEMBRE 27 DE 1,993 que
consta de_1Z alumnos que comienza con el nombre de LUZ MARINA ALVAREZ CALDERON
{ y se cierra con el nombre de VIVIANA VIVIESCAS GOMEZ
r; 3 b4 : ¢
o tirmado y sellado por Lc. DELTA BAUTISTA HERNANDEZ {Rector)
9 ALTCIA CHACON PLATA
. Y (Secretario)
i sho 7 ] «7
Dada en Barichara alos —=____ dias del mes gg __"Oviembre de 290
Famade y Setado

. CELEBIE LA oomapn FAMILE ) /’:\
Gah OF v i b, N 'r"

. - a o b L
1944. . (@q“,/{:gw‘@ MMéZﬂ'f. & (/ <}
""—Tw,‘e'ﬁ-‘ﬂf'?'.' Seqeiano () & . P
cone 399/ 212 IAmaces- % 2EIFOZIRP Sa coild

-,
.
B ———

P e ointesa

\

SISPTASE

N LR A




con el fin de formalizar la
Secretaria, en la Rectorfa : N TE
MAGDALENA institucién aprob: 8 ¢ sita en el nivel de Educacion Media
Académica por C;ciqs S, A ada p !g mr;r,\rm? DE

el Tilo de

GACION JUDICIAL ?mwﬂ@smnmms en el
Programa de mvxsncx ON JUDICIAL Y CIENCIAS FORENSES scgin
Resolucion No. 1198 del 26 de Abril de 2007. Comprobada la sitacion Legal y
Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los Estudios
commwnw a; Nivel de Educacion Media Académica se procedié a otorgar cl
TITULO DE TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION JUDICIAL Y
CIENCIAS FORENSES al graduando cuyos nombres v numero de documento de
Identificacion se relacionan a cmtmm%u

LUZ DARY CADENA PARRA
(.C. No.37.520.343 de Barichara

s fiel copia tomada del Acta original General No. 002 de fecha 17 de Diciembre de
‘OHJ que consta de 30 alumnos y que comienza con ¢l nombre de AGAMEZ
MOJICA CARMEN v s¢ cierra con el Nombre de VERDOOREN JOSE RAFAFL.
firmada por EDWARD MONTOYA GIRALDO (Dircctor) y DIANA BARRIOS
JIMENEZ (Secretaria}

Dado en Santa Manta a los 17 dias del mes de Diciembre de 2010

En constancia se firma la presente, por quicnes intervinieron on cumplimiento de lo
ordenado en los Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 v 2150 del S de {)}mmm de

995, de la Presidenmadg 2 Republica de (.ulombna R TSN
i)\\"om’ S
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Certificado de

Aptitud Laboral
Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
BN Fecha: 12/Ago/2021, Hora: 07:14:33 a.m. HC: # 65519
i Apellido; Cadena Parra Nombre: Luz Dary Edad: 46 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 37520343 Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Nacim: 10/Jun/1975
Cargo: No Aplica Rh: O+
Direccion; Clle 11 No 16a-32 Urb Las Delicias )
Telefono:  Celular: 3178856960 Email:  Estado Civil: Union Libre ‘
§ Ciudad: .: No Aplica ..
~Peso: 75 Kg  Estatura: 165Cm  IMC: 27.5  Escolaridad: Tecnico Profesional  Jornada Laboral: Sin
Definir
EPS: Sanitas ARL: Sin Definir  AFP: Porvenir

Examen Con Enfasis Ostcosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postural
Ejercicio Regular i
Induccion Al Sitio De Trabajo
Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia r.3

Realizar Pausa Activas & -
Uso De Tapabocas Permanente @ i
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad 3:,;

Otras: Usar Equipos De Proteccion Para Covid 19/,

Observaciones

@ty Cectes K AT Gutie e
. -
g it Crabey
o)
-

‘;/«O%DDN/Q oS

Luz Dary Cadena Parra Fuell
Cigit:

Mirta Nufiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de 8.0 #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 -4361998 -3217551107




HJ\/B E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Contrato No.: 1351
Julio Méndez Barreneche Fecha: 01/04/2022

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE”

CONTRATISTA: LUZ DARY CADENA PARRA

N°. DOCUMENTO DE

IDENTIDAD: 37.520.343 DE BARICHARA (SANTANDER)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN LA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EL AREA DE
CARTERA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

VALOR: SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.600.000).

TERMINO DE

EJECUCION: A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2022 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2022.

SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

Entre los suscritos, LUIS OSCAR GALVES MATEUS, Mayor de edad, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 71.663.944 de Medellin (Antioquia), domiciliado y residenciado en la ciudad de
Santa Marta, Departamento del Magdalena, en su calidad de Agente Especial — Interventor,
designado mediante Resolucion numero 002304 del 11 de mayo del 2020, por la cual se Ordena
La Toma De Posesion Inmediata De Los Bienes, Haberes Y Negocios Y La Intervencién Forzosa
Administrativa Para Administrar la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE", y la Resolucion nimero 005493 del 10 de mayo del 2021, por la cual se Prorroga
La Medida De Intervencion Forzosa Administrativa, obrando en nombre y representacién legal de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE", identificada con Nit. 891.780.185 -2, creada mediante Decreto No 377 del 23
de Diciembre de 2005, debidamente facultado para contratar de conformidad con el Acuerdo 009
de 2015, sus normas reglamentarias y modificatorias, quien para efectos del presente contrato
de prestacion de servicios se denominaré EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra, LUZ
DARY CADENA PARRA, igualmente mayor de edad, domiciliado(a) y residenciado(a) en la
ciudad de Santa Marta, departamento del Magdalena, identificado con C.C N° 37.520.343
expedida en la ciudad de BARICHARA (SANTANDER) quien para efectos del presente contrato
de prestacion de servicios se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el
presente contrato de prestacidon de servicios de conformidad con lo previsto en el Manual de
Contratacién de la entidad, el cual se regiréd por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO: El objeto del presente contrato es prestar los servicios como "PRESTAR LOS
SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN LA SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EL AREA DE CARTERA DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.” en los términos, condiciones vy
especificaciones contenidas en el estudio de necesidad, el cual hace parte integral del presente
contrato, LA SEGUNDA: CONSIDE PREVIAS E INDISPENSABLES: Es
entendido que, por la suscripcion del presente contrato de prestacion de servicios, nacen entre
las partes actividades para el desarrollo eficiente de las obligaciones pactadas y que, en tal virtud,
se imponen unas cargas que buscan poner en practica tales actividades, de parte del
CONTRATISTA, en tal virtud: I. EI CONTRATISTA se obliga a: 1). Obrar con la diligencia y el
cuidado necesario en los asuntos que le asigne el gerente y/o el supervisor del contrato. 2).
Realizar todas y cada una de las actividades relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad
y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL del presente contrato, cuyo contenido conoce a
cabalidad el CONTRATISTA. 3). Garantizar que en la prestacion del servicio cumpla
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales
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proteccion y apoyo de la Lactancia Materna, en concordancia con lo establecido en la estrategia
institucién amiga de la Mujer y la Infancia IAMI. Integral y Banco de Leche Humana 8). El
CONTRATISTA se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacion, implementacién, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su
disposicion para la prestacién de servicios realizados, por lo que los mismos quedarén a cargo del
coordinador, administrador o CONTRATISTA vy este responderd con ellos, autorizando que el
valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida
o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.
9). El valor cobrado dependera de los servicios prestados por parte del CONTRATISTA vy
verificados por el supervisor del contrato. 10). Asistir de manera obligatoria a todas las
capacitaciones y jornadas académicas que programe el HOSPITAL en Pro del mejoramiento
continuo de los procesos y el sistema obligatorio de la garantia de la calidad. 11). El
CONTRATISTA manifiesta que conoce los estandares de acreditacion en salud, aplicables al drea
en el cual prestara sus servicios tales como seguridad en el paciente, humanizacién, gestién del
riesgo, gestion de la tecnologia y el mejoramiento de la calidad, entre otros, los cuales se
compromete al cumplimiento de los mismos. 12). Las demés que determine el Gerente, el
supervisor y que se deriven de las necesidades del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA:
INFORMES: El CONTRATISTA debera presentar los informes correspondientes a la ejecucion
del objeto contractual, en el cual especificaréd las actividades encomendadas y realizadas,
relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL
del presente contrato, identificando los periodos correspondientes los cuales deberdn ser
aprobados por el supervisor del presente Contrato, asi mismo, entregara el material en medio
fisico y digital cuando su supervisor lo requiera CLAUSULA CUARTA: VALOR: El valor del
presente contrato es por la suma de SIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($7.600.000). CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: El presente contrato se pagara en
(4) cuota, por valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.900.000), una
vez el supervisor expida la certificacion de cumplimiento del objeto contractual junto con la
verificacion de los aportes al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (S.G.S.S), y los
documentos que soporten la prestacion del servicio. CLAUSULA SEXTA: DECLARACIONES
DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1). Conoce y acepta
los Documentos del Proceso. 2). Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a
los Documentos del Proceso y recibié del HOSPITAL respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes. 3). Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 4). El
CONTRATISTA al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad. 5). EL CONTRATISTA estd a paz y salvo con sus
obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 6). En los casos en que la
Entidad Estatal contratante determine que el pago se hace de acuerdo con productos o
entregables debe incluirse al detalle lo que debe entregar el CONTRATISTA para cada pago. 7).
El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 8). El
CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado
de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita, cumpliendo con los estandares del Sistema de Administracién del
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo SARLAF, en la prevencion del
riesgo y cuyo objetivo es prevenir que se introduzcan al sistema financiero recursos provenientes
de actividades relacionadas con el lavado de activos y/o de la financiacion del terrorismo, de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no serén destinados
a ninguna de las actividades antes descritas. CLAUSULA SEPTIMA_M___U_QEJECI_QE
El plazo de duracién del presente contrato sera desde la legalizacion (suscripcién del acta de
inicio) del presente contrato hasta el 31 de julio de 2022. PARAGRAFO: Vencido el plazo del
ﬁ; presente contrato, el CONTRATISTA deberd abstenerse de seguir prestando los servicios ob]eto
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prestacion de los servicios y el cumplimiento de las obligaciones, incluidas el pago de los aportes
de ley y establecidos en el presente contrato. 2) Suscribir las actas que se generen en virtud de
la ejecucidon o desarrollo en el presente contrato. 3) Supervisar que el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en general. 4) Requerir al CONTRATISTA por escrito cuando lo
estime necesario para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones
generadas del mismo. 5) Vigilar la ejecucion idénea del contrato y velar por que se ejecute dentro
del término estipulado para ello. 6) Exigir al CONTRATISTA toda la documentacién e informacion
que requiera para el dptimo desarrollo en el presente contrato 7) Las demds que tengan por
objeto el cumplimiento en el presente contrato. CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: 1). Hacer uso de la clausula de imposicién de multas, la cldusula de terminacion o
cualquier otro derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual.
2). Hacer uso de las cldusulas excepcionales del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal
Contratante considere incluirlas 3). Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del
contrato 4). Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos. 5). Prestar su
colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: D ENTOS DE TO: Los siguientes documentos hacen parte integral
en el presente contrato: 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Registro Presupuestal
Definitivo. 2) Estudio de la necesidad de realizar en el presente contrato. 3) Los demas
documentos que legalmente se requieran (fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes
disciplinarios de Procuraduria y Contraloria, antecedentes judiciales, Certificado antecedentes del
sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia,
soportes académicos y laborales. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma
en el presente contrato, declara el CONTRATISTA que no se halla incurso en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, y si llegare a
sobrevenir alguna, actuara conforme lo dispone el articulo 9 de la precitada ley. CLAUSULA
DECIMA TERCERA: PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del presente contrato
resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o
disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con lo establecido en
el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982 y demas normas concordantes. Asi mismo, el CONTRATISTA
garantiza que los trabajos y servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de
este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA DECTIMA CUARTA:
CONFIDENCIALIDAD: Ademas de las obligaciones que emanan de la naturaleza del contrato el
CONTRATISTA, receptor de la informacién confidencial, estara obligado a lo siguiente: 1).
MANTENER la informacién confidencial en ESTRICTA RESERVA y no revelar ningun dato de la
informacion a ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo escrito del
divulgador. 2). EL CONTRATISTA, que se designe para la ejecucion del presente contrato, se
ABSTENDRA de divulgar, publicar o comunicar a terceros informacion, documentos, planos o
fotografias relacionados con las actividades del HOSPITAL que conozcan por virtud de la
ejecucion del presente contrato o por cualquier otra causa. Para estos efectos, las partes
convienen que toda la informacion que reciban se considera importante y confidencial y divulgarla
o transmitirla puede lesionar los intereses del HOSPITAL o su reputacion. 3). EL CONTRATISTA
y/o sus dependientes se abstendran igualmente de utilizar cualquier informacion procedente del
HOSPITAL para cualquier fin diferente a la ejecucion del presente contrato. De igual manera, EL
HOSPITAL se abstendrd de divulgar o compartir con personas diferentes al personal del mismo
los documentos, programas, estrategias y tarifas del CONTRATISTA. 4). El CONTRATISTA
divulgara UNICAMENTE la informacion a las personas AUTORIZADAS para su recepcion dentro
del HOSPITAL, por lo tanto, el CONTRATISTA no manejara, usard, explotard o divulgard la
informacién confidencial a ninguna persona o entidad por ningln motivo en contravencion a lo

f\ dispuesto en este contrato salvo que sea expresamente autorizado para ello. CLAUSULA
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sociales ni de ningln tipo de emolumento diferente al valor aqui acordado. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: Verificado el plan de cargos del HOSPITAL, se pudo corroborar, que no existe
personal suficiente que desarrolle las funciones que se sefialan como actividades especificas
dentro del presente contrato de Prestacion de servicios y estudio de necesidad. CLAUSULA
NTRATO: Por circunstancias de fuerza mayor o caso

fortuito debidamente comprobado, o interés del servicio pUblico, se podrd de comln acuerdo
entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato mediante la
suscripcion de un acta en la que conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspensién. CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION: El
presente contrato de Prestacion de Servicios se podra dar por terminado: 1) Por mutuo acuerdo
entre las partes, caso en el cual se procedera a liquidar el contrato de Prestacion de Servicios de
tal manera que queden expresamente determinados los servicios efectivamente prestados vy el
valor proporcional de los mismos. 2) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones o
incumplimiento del objeto del contrato. 3) El CONTRATISTA deberd informar al HOSPITAL con
una ante!acson no superior a diez (10) dias habiles, su voluntad de no continuar con el contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL Procedera la terminacién unilateral en los siguientes
casos sin que dé lugar a indemnizacion por dicha causa: 1) cuando las exigencias del servicio
publico lo requieran o la situacion de orden publico lo imponga. 2) Por muerte o incapacidad fisica
permanente del CONTRATISTA. 3) Por interdiccion Judicial. 4) Por incumplimiento manifiesta
de las obligaciones contractuales con ocasion a la prestacion de servicios de salud si con su
conducta activa u omisiva existié dolo o culpa grave en la actuacién contractual en los términos
de la constitucion y de la ley. CLAUSULA VIGESIMA: MECANISMO PARA LA SOLUCION DE
NTR RSIA NTRA ALES: Las partes podran dirimir las controversias que se
susciten con ocasion a la actividad contractual, agotando el siguiente procedimiento: A) recurrir
primero al arreglo directo, cuya etapa no podra ser superior a cinco (5) dias habiles. B) Si fracasa
la etapa anterior, podréa recurrirse a la conciliacién prejudicial o la transaccion. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA: CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen que en el evento
que surja alguna diferencia entre las mismas, por razon o con ocasion en el presente contrato,
sera resuelta por un tribunal de arbitramento constituido en la Camara de Comercio de Santa
Marta siendo este el domicilio contractual, el cual decidira en derecho, integrado por un (1) arbitro
designado conforme a la Ley. Los arbitramentos que ocurrieren se regiran por lo dispuesto en el
Decreto 2279 de 1991, en la Ley 23 de 1991 y en las demas normas que modifiquen o adicionen
la materia. PARAGRAFQ UNICO: La anterior cldusula la pactamos de conformidad al articulo
1602 del Cddigo Civil, que dispone: “Los contratos son ley para las partes. Todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por

consentimiento mutuo o por causales legales”. @ CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
AFILIACION Y APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA
acreditara su afiliacion y aporte mensual al sistema General de Seguridad Social en salud, pension
y riesgos profesionales mediante la presentacion mensual de los correspondientes Pagos
cotizando con el IBC (Ingreso Base de Cotizacidn) en el presente contrato. CLAUSULA
Wm&e contrato es INTUITU PERSONE por

lo tanto no podré ceder la ejecucion en el presente contrato de prestacion de servicios a persona
alguna natural o juridica. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD POR
DANOS O PERJUICIOS: EL CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL descontar de sus
honorarios el respectivo valor por los perjuicios econdmicos o materiales debidamente
comprobados al HOSPITAL, ocasionados por su comision u omision relacionada con la ejecucion
del presente contrato de Prestacion de Servicios sin perjuicio de las acciones legales a las que
haya lugar de acuerdo a lo estipulado por el manual de contratacion del HOSPITAL. Lo anterior
previo agotamiento del debido proceso y derecho a la defensa. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA: DE LOS CONTRATISTAS: EL CONTRATISTA responderan civil, fiscal y penalmente

por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual en los términos de ley, previo
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y personalmente la responsabilidad que se derive de una mala practica en el desarrollo del objeto
contractual y expresamente exonera al HOSPITAL por lo eventos en que el cliente, usuario o un
tercero, sufra algin tipo de perjuicio siempre y cuando no se deban a un evento de fuerza mayor
o caso fortuito, los cuales lo exoneran de responsabilidad. EAB_Q_R_A_Q_'[EQQE&Q El
CONTRATISTA de prestacion de servicios que tenga a su cargo documentos, informacion,
bienes, recursos del HOSPITAL vy servicios debera suscribir el acta respectiva con el supervisor

del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: LUGAR DE EJECUCION DEL
CONTRATO: para todos los efectos legales relacionados con el presente contrato, las partes

acuerdan como domicilio, la ciudad de Santa Marta, donde para constancia y de conformidad con

su contenido lo suscriben.

/
/
/

EL HOSPITAL e

LUIS OSCAR GAﬂVES:)lATEUS

AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR

PROYECTO: SABAS MEDIGDEI: EDONDQ ESCOBAR
ABOGADO OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO,

REVISO: MARIO ALBERTO ALVARINO CARRILLO
ASESOR JURIDICO EXTERNO DE GEREI DE LA ES.E HUIME.

REVISO: ANA MARIA CORDOBA LEAL

JEFA OFICINA ASESORA JURIDICA Y DISCIPLINARIO.

EL CONTRATISTA

LUZ DARY CADENA PARRA
C.C. N° 37.520.343 EXPEDIDA EN
BARICHARA (SANTANDER)
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULIO
MENDEZ BARRENECHE”

CONTRATISTA: LUZ DARY CADENA PARRA“ /

N°, DOCUMENTO DE /

IDENTIDAD: 37.520.343 DE BARICHARA (SANTANDER) /

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO’EN LA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EL AREA DE
CARTERA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE..

VALOR!: CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.700.000) ~

TERMINO DE

EJECUCION: A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2022 HASTA EL 31 DE MARZO DE 2022/

SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Entre los suscritos, LUIS OSCAR GALVES MATEUS, Mayor de edad, identificado con Cedula de
Ciudadanfa N° 71.663.944 de Medellin (Antioquia), domiciliado y residenciado en la ciudad de
Santa Marta, Departamento del Magdalena, en su calidad de Agente Especial — Interventor,
designado mediante Resolucion nimero 002304 del 11 de mayo del 2020, por la cual se Ordena
La Toma De Posesién Inmediata De Los Bienes, Haberes Y Negocios Y La Intervencion Forzosa
Administrativa Para Administrar la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ
BARRENECHE”, y la Resolucién nimero 005493 del 10 de mayo del 2021, por la cual se Prorroga
La Medida De Intervencion Forzosa Administrativa, obrando en nombre y representacion legal de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE”, identificada con Nit. 891.780.185 -2, creada mediante Decreto No 377 del 23
de Diciembre de 2005, debidamente facultado para contratar de conformidad con el Acuerdo 009
de 2015, sus normas reglamentarias y modificatorias, quien para efectos del presente contrato
de prestacién de servicios se denominara EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra, LUZ
DARY CADENA PARRA, Vngualmente mayor de edad, domiciliado(a) y residenciado(a) en la

ciudad de Santa Marta,

departamento del Magdalena, identificado con C.C N° 37.520.343

expedida en la ciudad de BARICHARA (SANTANDER) quien para efectos del presente contrato
de prestacion de servicios se denominaré el CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con lo previsto en el Manual de
Contratacién de la entidad, el cual se regiré por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO: El objeto del presente contrato es prestar los sey‘r&ios como "PRESTAR LOS
SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN LA SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EL AREA DE CARTERA DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..” en los términos, condiciones vy

especificaciones contenidas en el estudio de necesidad, el cual hace parte integral del presente

contrato.

s PREV] PENSAE : Es

-

entendido que, por la suscripcion del presente contrato de prestacién de servicios, nacen entre
las partes actividades para el desarrollo eficiente de las obligaciones pactadas y que en tal virtud,
se imponen unas cargas que buscan poner en practica tales actividades, de parte del
CONTRATISTA, en tal virtud: I. El CONTRATISTA se obliga a: 1). Obrar con la diligencia y el
cuidado necesario en los asuntos que le asigne el gerente y/o el supervisor del contrato. 2).
Realizar todas y cada una de las actividades relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad
y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL del presente contrato, cuyo contenido conoce 2
cabalidad el CONTRATISTA. 3). Garantizar que en la prestacion del servicio cumpla
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales
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proteccnon y apoyo de la Lactancia Materna, en concordancia con lo establecido en la estrategia
institucion amiga de la Mujer y la Infancia IAMI. Integral y Banco de Leche Humana 8). El
CONTRATISTA se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacién, implementacion, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su
disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del
coordinador, administrador o CONTRATISTA y este respondera con ellos, autorizando que el
valor del mismo sea descontado autométicamente de los honorarios pactados en caso de pérdida
o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.
9). El valor cobrado dependerd de los servicios prestados por parte del CONTRATISTA vy
verificados por el supervisor del contrato. 10). Asistir de manera obligatoria a todas las
capacitaciones y jornadas académicas que programe el HOSPITAL en Pro del mejoramiento
continuo de los procesos y el sistema obligatorio de la garantia de la calidad. 11). El
CONTRATISTA manifiesta que conoce los estéandares de acreditacion en salud, aplicables al area
en el cual prestara sus servicios tales como seguridad en el paciente, humanizacion, gestion del
riesgo, gestion de la tecnologia y el mejoramiento de la calidad, entre otros, los cuales se
compromete al cumplimiento de los mismos. 12). Las demas que determine el Gerente, el
supervisor y que se deriven de las necesidades del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA:
INFORMES: El CONTRATISTA deberd presentar los informes correspondientes a la ejecucién
del objeto contractual, en el cual especificard las actividades encomendadas y realizadas,
relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL
del presente contrato, identificando los periodos correspondientes los cuales deberan ser
aprobados por el supervisor del presente Contrato, asi mismo, entregard el material en medio
fisico y digital cuando su supervisor lo requiera CLAUSULA CUARTA: VALOR: El valor del
presente contrato es por la suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/C‘TF
($5.700.000). CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: El presente contrato se pagara en
(3) cuota, por valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.900.000), una
vez el supervisor expida la certificacion de cumplimiento del objeto contractual junto con la
verificacion de los aportes al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (S.G.S.S), y los
documentos que soporten la prestacion del servicio. CLAUSULA SEXTA: DECLARACIONES
DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1). Conoce y acepta
los Documentos del Proceso. 2). Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a
los Documentos del Proceso y recibié del HOSPITAL respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes. 3). Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 4). El
CONTRATISTA al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad. 5). EL CONTRATISTA estd a paz y salvo con sus
obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 6). En los casos en que la
Entidad Estatal contratante determine que el pago se hace de acuerdo con productos o
entregables debe incluirse al detalle lo que debe entregar el CONTRATISTA para cada pago. 7).
El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 8). El
CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado
de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacién ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita, cumpliendo con los estandares del Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo SARLAF, en la prevencion del
riesgo y cuyo objetivo es prevenir que se introduzcan al sistema financiero recursos provenientes
de actividades relacionadas con el lavado de activos y/o de la financiacion del terrorismo, de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrolio de éste contrato, no serén destlnados
a ninguna de las actividades antes descritas. CLAUSULA SEPTIMA; PLAZO DE EJECUCION:
El plazo de duracion del presente contrato sera desde la legalizacion (suscripcion del acta de
inicio) del presente contrato hasta el 31 de marzo de 2022. PARAGRAFO: Vencido el plazo del
presente contrato, el CONTRATISTA debera abstenerse de seguir prestando los servicios objeto
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los servicios y el cumplimiento de las obligaciones, incluidas el pago de los aportes de ley y
establecidos en el presente contrato. 2) Suscribir las actas que se generen en virtud de la
gjecucién o desarrollo en el presente contrato. 3) Supervisar que el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en general. 4) Requerir al CONTRATISTA por escrito cuando lo
estime necesario para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones
generadas del mismo. 5) Vigilar la ejecucion idonea del contrato y velar por que se ejecute dentro
del término estipulado para ello. 6) Exigir al CONTRATISTA toda la documentacion e informacion
que requiera para el optimo desarrollo en el presente contrato 7) Las demas que tengan por
objeto el cumplimiento en el presente contrato. LAD : OBLI IONES D
HOSPITAL: 1). Hacer uso de la cldusula de imposicién de multas, la cldusula de terminacion o
cualquier otro derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual.
2). Hacer uso de las clausulas excepcionales del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal
Contratante considere incluirlas 3). Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del
contrato 4). Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos. 5). Prestar su
colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos hacen parte integral
en el presente contrato: 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Registro Presupuestal
Definitivo. 2) Estudio de la necesidad de realizar en el presente contrato. 3) Los demas
documentos que legalmente se requieran (fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes
disciplinarios de Procuraduria y Contraloria, antecedentes judiciales, Certificado antecedentes del
sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policla Nacional de Colombia,
soportes académicos y laborales. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma
en el presente contrato, declara el CONTRATISTA que no se halla incurso en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, y si llegare a
sobrevenir alguna, actuara conforme lo dispone el articulo 9 de la prec1tada ley. CLAUSULA
: Si de la ejecucion del presente contrato
resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o
disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con lo establecido en
el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982 y demds normas concordantes. Asi mismo, el CONTRATISTA
garantiza que los trabajos y servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de
este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
CONFIDENCIALIDAD: Ademas de las obligaciones que emanan de la naturaleza del contrato el
CONTRATISTA, receptor de la informacién confidencial, estara obligado a lo siguiente: 1).
MANTENER la informacién confidencial en ESTRICTA RESERVA y no revelar ningun dato de la
informacion a ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo escrito del
divulgador. 2). EL CONTRATISTA, que se designe para la ejecucion del presente contrato, se
ABSTENDRA de divulgar, publicar o comunicar a terceros informacién, documentos, planos o
fotografias relacionados con las actividades del HOSPITAL que conozcan por virtud de la
ejecucion del presente contrato o por cualquier otra causa. Para estos efectos, las partes
convienen que toda la informacién que reciban se considera importante y confidencial y divulgarla
o transmitirla puede lesionar los intereses del HOSPITAL o su reputacién. 3). EL CONTRATISTA
y/o sus dependientes se abstendran igualmente de utilizar cualquier informacién procedente del
HOSPITAL para cualquier fin diferente a la ejecucion del presente contrato. De igual manera, EL
HOSPITAL se abstendra de divulgar o compartir con personas diferentes al personal del mismo
los documentos, programas, estrategias y tarifas del CONTRATISTA. 4). EIl CONTRATISTA
divulgard UNICAMENTE la informacién a las personas AUTORIZADAS para su recepcion dentro
del HOSPITAL, por lo tanto, el CONTRATISTA no maneJara, usara, explotara o divulgara la
informacién confidencial a ninguna persona o entidad por ninglin motivo en contravencion a lo
dispuesto en este contrato salvo que sea expresamente autorizado para ello. CLAUSULA
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sociales ni de ningdn tipo de emolumento diferente al valor aqui acordado. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: Verificado el plan de cargos del HOSPITAL, se pudo corroborar, que no existe
personal suficiente que desarrolle las funciones que se sefialan como actividades especificas
dentro del presente contrato de Prestacién de servicios y estudio de necesidad. CLAUSULA
D > P : Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobado, o interés del servicio plblico, se podrd de comin acuerdo
entre las partes, suspender temporalmente la ejecucién del presente contrato mediante la
suscripcion de un acta en la que conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspension. CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION: El
presente contrato de Prestacion de Servicios se podrd dar por terminado: 1) Por mutuo acuerdo
entre las partes, caso en el cual se procedera a liquidar el contrato de Prestacién de Servicios de
tal manera que queden expresamente determinados los servicios efectivamente prestados y el
valor proporcional de los mismos. 2) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones o
incumplimiento del objeto del contrato. 3) El CONTRATISTA debera informar al HOSPITAL con
una antelacién no superior a diez (10) dias habiles, su voluntad de no continuar con el contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL Procedera la terminacion unilateral en los siguientes
casos sin que dé lugar a indemnizacion por dicha causa: 1) cuando las exigencias del servicio
publico lo requieran o la situacién de orden publico lo imponga. 2) Por muerte o incapacidad fisica
permanente del CONTRATISTA. 3) Por interdiccion Judicial. 4) Por incumplimiento manifiesta
de las obligaciones contractuales con ocasién a la prestacién de servicios de salud si con su
conducta activa u omisiva existié dolo o culpa grave en la actuacion contractual en los términos

de la constitucion y de la ley. LA VI A: IOND
R NTRACTUALES: Las partes podran dirimir las controversias que se

susciten con ocasion a la actividad contractual, agotando el siguiente procedimiento: A) recurrir
primero al arreglo directo, cuya etapa no podrd ser superior a cinco (5) dias habiles. B) Si fracasa
la etapa anterior, podré recurrirse a la conciliacion prejudicial o la transaccion. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA: CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen gue en el evento
que surja alguna diferencia entre las mismas, por razén o con ocasion en el presente contrato,
seréd resuelta por un tribunal de arbitramento constituido en la Camara de Comercio de Santa
Marta siendo este el domicilio contractual, el cual decidiréd en derecho, integrado por un (1) arbitro
designado conforme a la Ley. Los arbitramentos que ocurrieren se regiran por lo dispuesto en el
Decreto 2279 de 1991, en la Ley 23 de 1991 y en las demds normas que modifiquen o adicionen
la materia. PARAGRAFO UNICO: La anterior cldusula la pactamos de conformidad al articulo
1602 del Cddigo Civil, que dispone: “Los contratos son ley para las partes. Todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por
consentimiento mutuo o por causales legales”. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
Y . El CONTRATISTA
acreditara su afiliacion y aporte mensual al sistema General de Seguridad Social en salud, pension
y riesgos profesionales mediante la presentacion mensual de los correspondientes Pagos
cotizando con el IBC (Ingreso Base de Cotizacién) en el presente contrato. CLAUSULA
: : T : _Este contrato es INTUITU PERSONE por
lo tanto no podra ceder la ejecucion en el presente contrato de prestacién de servicios a persona
alguna natural o juridica. : TA:

N : EL CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL descontar de sus
honorarios el respectivo valor por los perjuicios gconémico§ 0 mgteriales debic}amep}:e
comprobados al HOSPITAL, ocasionados por su comision u pmision relacgonada con la ejecucion
del presente contrato de Prestacion de Servicios sin perjuicio de. }as acciones legales a las que
haya lugar de acuerdo a lo estipulado por el manual de contratacion del HOSPITAL. Lo anterior
previo agotamiento del debido proceso y derecho a la defensa. CLAUSULA VIGESIMA

. : EL CONTRATISTA responderan civil, fiscal y penalmente
i isiones en la actuacion contractual en los términos de ley, previo
9?2:&5;“25?0,?35AZh&Tsn?nS:go v del derecho a la defensa. PARAGRAFO PRIMERO: El
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y personalmente la responsabilidad que se derive de una mala practica en el desarrollo del objeto
contractual y expresamente exonera al HOSPITAL por lo eventos en que el cliente, usuario o un
tercero, sufra algun tipo de perjuicio siempre y cuando no se deban a un evento de fuerza mayor
o caso fortuito, los cuales lo exoneran de responsabilidad. Wﬂg El
CONTRATISTA de prestacion de servicios que tenga a su cargo documentos, informacion,
bienes, recursos del HOSPITAL y servicios deberd suscribir el acta respectiva con el supervisor
del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: LUGAR DE EJECUCION DEL
CONTRATO: para todos los efectos legales relacionados con el presente contrato, las partes
acuerdan como domicilio, la ciudad de Santa Marta, donde para constancia y de conformidad con
su contenido lo suscriben:

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA
/Om
LUIS OS TEUS LUZ DARY CADENA PARRA
AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR C.C. N° 37.520.343 EXPEDIDA EN
BARICHARA (SANTANDER)

PROYECTO: SABAS MEDICADEL REDONDO ESCOBAR
ABOGADO OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO,

REVISO: MARIO ALBERTO ALVARING CARRILLO
ASESOR JURIDICO EXTERNO DE GERENCIA DEM ESE HUIMB.

REVISO: ANA MARIA CORDOBA
JEFA OFICINA ASESORA JURIDICA INTROL DISCIPLINARIO.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE" )

CONTRATISTA: LUZ DARY CADENA PARRA 4

N°. DOCUMENTO DE

IDENTIDAD: 37.520.343 DE BARICHARA (SANTANDER)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN LA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EL AREA DE
CARTERA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

VALOR: CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.700.000)

TERMINO DE

EJECUCION: A PARTIR DEL 01 DE OCTUBRE HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021

SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Entre los suscritos, LUIS OSCAR GALVES MATEUS, Mayor de edad, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 71.663.944 de Medellin (Antioquia), domiciliado y residenciado en la ciudad de
Santa Marta, Departamento del Magdalena, en su calidad de Agente Especial — Interventor,
designado mediante Resolucion nimero 002304 del 11 de mayo del 2020, por la cual se Ordena
La Toma De Posesion Inmediata De Los Bienes, Haberes Y Negocios Y La Intervencion Forzosa
Administrativa Para Administrar la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE”, y la Resolucion nimero 005493 del 10 de mayo del 2021, por la cual se Prorroga
La Medida De Intervencion Forzosa Administrativa, obrando en nombre y representacion legal de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE”, identificada con Nit. 891.780.185 -2, creada mediante Decreto No 377 del 23
de Diciembre de 2005, debidamente facultado para contratar de conformidad con el Acuerdo 009
de 2015, sus normas reglamentarias y modificatorias, quien para efectos del presente contrato
de prestacion de servicios se denominara EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra, LUZ
DARY CADENA PARRA, igualmente mayor de edad, domiciliado(a) y residenciado(a) en la
ciudad de Santa Marta, departamento del Magdalena, identificado con C.C N° 37.520.343
expedida en la ciudad de BARICHARA (SANTANDER) quien para efectos del presente contrato de
prestacion de servicios se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con lo previsto en el Manual de
Contratacion de la entidad, el cual se regira por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO: El objeto del presente contrato es prestar los servicios como "PRESTAR LOS
SERVICIOS COMQO TECNICO ADMINISTRATIVO EN LA SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EL AREA DE CARTERA DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..” en los términos, condiciones vy
especificaciones contenidas en el estudio de necesidad, el cual hace parte integral del presente
contrato. EGUNDA: E IONE E INDISPENSA
entendido que, por la suscripcidn del presente contrato de prestacion de servicios, nacen entre
las partes actividades para el desarrollo eficiente de las obligaciones pactadas y que en tal virtud,
se imponen unas cargas que buscan poner en practica tales actividades, de parte del
CONTRATISTA, en tal virtud: I. EIl CONTRATISTA se obliga a: 1). Obrar con la diligencia y el
cuidado necesario en los asuntos que le asigne el gerente y/o el supervisor del contrato. 2).
Realizar todas y cada una de las actividades relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad
y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL del presente contrato, cuyo contenido conoce a
. cabalidad el CONTRATISTA. 3). Garantizar que en la prestacion del servicio cumpla
estrlctamente con !as caractenstlcas y referenuas descntas en el presente documento, las cuales
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. proteccion y apoyo de la Lactancia Materna, en concordancia con lo establecido en la estrategia
institucion amiga de la Mujer y la Infancia IAML Integral y Banco de Leche Humana 8). El
CONTRATISTA se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacion, implementacién, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su
disposicion para la prestacién de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del
coordinador, administrador o CONTRATISTA y este respondera con ellos, autorizando que el
valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida
o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.
9). El valor cobrado dependeré de los servicios prestados por parte del CONTRATISTA y
verificados por el supervisor del contrato. 10). Asistir de manera obligatoria a todas las
capacitaciones y jornadas académicas que programe el HOSPITAL en Pro del mejoramiento
continuo de los procesos y el sistema obligatorio de la garantia de la calidad. 11). El
CONTRATISTA manifiesta que conoce los estandares de acreditacion en salud, aplicables al area
en el cual prestaréd sus servicios tales como seguridad en el paciente, humanizacion, gestion del
riesgo, gestion de la tecnologia y el mejoramiento de la calidad, entre otros, los cuales se
compromete al cumplimiento de los mismos. 12). Las demas que determine el Gerente, el
supervisor y que se deriven de las necesidades del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA:
INFORMES: E| CONTRATISTA deberé presentar los informes correspondientes a la ejecucion
del objeto contractual, en el cual especificara las actividades encomendadas y realizadas,
relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL
del presente contrato, identificando los periodos correspondientes los cuales deberan ser
aprobados por el supervisor del presente Contrato, asi mismo, entregard el material en medio
fisico y digital cuando su supervisor lo requiera CLAUSULA CUARTA: VALOR: El valor del
presente contrato es por la suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE
($5.700.000). CLAUSULA QQ}M%-_EQ&MA_QE_EA&Q: El presente contrato se pagara en
TRES (3) cuota, por valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.900.000),
una vez el supervisor expida la certificacion de cumplimiento del objeto contractual junto con la
verificacién de los aportes al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (S.G.S.S), y los
documentos que soporten la prestacién del servicio. CLAUSULA SEXTA: DECLARACIONES
DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1). Conoce y acepta
los Documentos del Proceso. 2). Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a
los Documentos del Proceso y recibié del HOSPITAL respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes. 3). Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 4). El
CONTRATISTA al momento de la celebracién del presente contrato no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad. 5). EL CONTRATISTA estéd a paz y salvo con sus
obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 6). En los casos en que la
Entidad Estatal contratante determine que el pago se hace de acuerdo con productos o
entregables debe incluirse al detalle lo que debe entregar el CONTRATISTA para cada pago. 7).
El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 8). El
CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado
de activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita, cumpliendo con los estandares del Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo SARLAF, en la prevencion del
riesgo y cuyo objetivo es prevenir que se introduzcan al sistema financiero recursos provenientes
de actividades relacionadas con el lavado de activos y/o de la financiacion del terrorismo, de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados
a ninguna de las actividades antes descritas. CLAUSULA SEPTIMA; PLAZO DE EJECUCION:
El plazo de duracién del presente contrato serd desde la legalizacién (suscripcion del acta de
inicio) del presente contrato hasta el 31 de diciembre de 2021. PARAGRAFO: Vencido el plazo
del presente contrato, el CONTRATISTA deberd abstenerse de seguir prestando los servicios
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. deberd: 1) Certificar la prestacion de los servicios y el cumplimiento de las obligaciones, incluidas
el pago de los aportes de ley y establecidos en el presente contrato. 2) Suscribir las actas que se
generen en virtud de la ejecucidn o desarrollo en el presente contrato. 3) Supervisar que el
cumplimiento de las obligaciones contractuales en general. 4) Requerir al CONTRATISTA por
escrito cuando lo estime necesario para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y las
obligaciones generadas del mismo. 5) Vigilar la ejecucion idénea del contrato y velar por que se
ejecute dentro del término estipulado para ello. 6) Exigir al CONTRATISTA toda la
documentacion e informacion que requiera para el optimo desarrollo en el presente contrato 7)
Las demas que tengan por objeto el cumplimiento en el presente contrato. CLAUSULA DECIMA:
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1). Hacer uso de la cldusula de imposicién de multas, la
cldusula de terminacion o cualquier otro derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de
manera legal o contractual. 2). Hacer uso de las cldusulas excepcionales del contrato, siempre y
cuando la Entidad Estatal Contratante considere incluirlas 3). Ejercer el respectivo control en el
cumplimiento del objeto del contrato 4). Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos
establecidos. 5). Prestar su colaboracién para el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los
siguientes documentos hacen parte integral en el presente contrato: 1) Certificado de
Disponibilidad Presupuestal y Registro Presupuestal Definitivo. 2) Estudio de la necesidad de
realizar en el presente contrato. 3) Los demas documentos que legalmente se requieran
(fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes disciplinarios de Procuraduria y Contraloria,
antecedentes judiciales, Certificado antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia, soportes académicos y laborales.

M : DA N A DES: Bajo la
gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma en el presente contrato, declara
el CONTRATISTA que no se halla incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, y si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme
lo dispone el articulo 9 de la precitada ley. R - PIEDAD
INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a la Entidad
Estatal contratante de conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982 y
demas normas concordantes. Asi mismo, el CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios
prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran
los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o
contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CONFIDENCIALIDAD: Ademaés de
las obligaciones que emanan de la naturaleza del contrato el CONTRATISTA, receptor de la
informacién confidencial, estara obligado a lo siguiente: 1). MANTENER la informacion
confidencial en ESTRICTA RESERVA y no revelar ningin dato de la informacién a ninguna otra
parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo escrito del divulgador. 2). EL
CONTRATISTA, que se designe para la ejecucion del presente contrato, se ABSTENDRA de
divulgar, publicar o comunicar a terceros informacién, documentos, planos o fotografias
relacionados con las actividades del HOSPITAL que conozcan por virtud de la ejecucion del
presente contrato o por cualquier otra causa. Para estos efectos, las partes convienen que toda
la informacion que reciban se considera importante y confidencial y divulgarla o transmitirla puede
lesionar los intereses del HOSPITAL o su reputacion. 3). EL CONTRATISTA y/o sus
dependientes se abstendran igualmente de utilizar cualquier informacién procedente del
HOSPITAL para cualquier fin diferente a la ejecucién del presente contrato. De igual manera, EL
HOSPITAL se abstendra de divulgar o compartir con personas diferentes al personal del mismo
los documentos, programas, estrategias y tarifas del CONTRATISTA. 4). El CONTRATISTA
divulgaréa UNICAMENTE la informacidn a las personas AUTORIZADAS para su recepcion dentro
del HOSPITAL, por lo tanto, el CONTRATISTA no manejard, usard, explotard o divulgara la
informacién confidencial a ninguna persona o entidad por ningtn motivo en contravencion a lo
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. Nno genera relacion laboral alguna con el CONTRATISTA, ni tampoco el pago de prestaciones
sociales ni de ningln tipo de emolumento diferente al valor aqui acordado. CLAUSULA DECIMA

SEPTIMA: Verificado el plan de cargos del HOSPITAL, se pudo corroborar, que no existe
personal suficiente que desarrolle las funciones que se sefialan como actividades especificas
dentro del presente contrato de Prestacion de servicios y estudio de necesidad. CLAUSULA
D VA: PENSI : Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobado, o interés del servicio publico, se podrd de comdn acuerdo
entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato mediante la
suscripcion de un acta en la que conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspensién. CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION: El
presente contrato de Prestacion de Servicios se podra dar por terminado: 1) Por mutuo acuerdo
entre las partes, caso en el cual se procederd a liquidar el contrato de Prestacion de Servicios de
tal manera que queden expresamente determinados los servicios efectivamente prestados vy el
valor proporcional de los mismos. 2) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones o
incumplimiento del objeto del contrato. 3) El CONTRATISTA debera informar al HOSPITAL con
una antelacnon no superior a diez (10) dias habiles, su voluntad de no continuar con el contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL Procederé la terminacion unilateral en los siguientes
casos sin que dé lugar a indemnizacién por dicha causa: 1) cuando las exigencias del servicio
publico lo requieran o la situacion de orden publico lo imponga. 2) Por muerte o incapacidad fisica
permanente del CONTRATISTA. 3) Por interdiccion Judicial. 4) Por incumplimiento manifiesta
de las obligaciones contractuales con ocasion a la prestacion de servicios de salud si con su
conducta activa u omisiva existid dolo o culpa grave en la actuacion contractual en los té[minos
de la constitucion y de la ley. CLAUSULA VIGESIMA: MECANISMO PARA LA SOLUCION DE
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes podran dirimir las controversias que se

susciten con ocasion a la actividad contractual, agotando el siguiente procedimiento: A) recurrir
primero al arreglo directo, cuya etapa no podra ser superior a cinco (5) dias habiles. B) Si fracasa
la etapa anterior, podra recurrirse a la conciliacién prejudicial o la transaccién. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA: CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen que en el evento
que surja alguna diferencia entre las mismas, por razén o con ocasién en el presente contrato,
sera resuelta por un tribunal de arbitramento constituido en la Cdmara de Comercio de Santa
Marta siendo este el domicilio contractual, el cual decidira en derecho, integrado por un (1) arbitro
designado conforme a la Ley. Los arbitramentos que ocurrieren se regirdn por lo dispuesto en el
Decreto 2279 de 1991, en la Ley 23 de 1991 y en las demas normas que modifiquen o adicionen
la materia. PARAGRAFQ UNICO: La anterior cldusula la pactamos de conformidad al articulo
1602 del Cédigo Civil, que dispone: “Los contratos son ley para las partes. Todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por

consentimiento mutuo o por causales legales”. @ CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
AFILIACION Y APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA

acreditara su afiliacion y aporte mensual al sistema General de Seguridad Social en salud, pension
y riesgos profesionales mediante la presentacion mensual de los correspondientes Pagos
cotizando con el IBC (Ingreso Base de Cotizacion) en el presente contrato. CLAUSULA

VIGESIMA TERCERA: CESION DEL CONTRATO: Este contrato es INTUITU PERSONE por

lo tanto no podré ceder la ejecucion en el presente contrato de prestacion de servicios a persona
alguna natural o juridica. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD POR

DANOS O PERJUICIOS: EL CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL descontar de sus
honorarios el respectivo valor por los perjuicios econdmicos o materiales debidamente
comprobados al HOSPITAL, ocasionados por su comision u omision relacionada con la ejecucion
del presente contrato de Prestacién de Servicios sin perjuicio de las acciones legales a las que
haya lugar de acuerdo a lo estipulado por el manual de contratacion del HOSPITAL. Lo anterior

previo agotamiento del debido proceso y derecho a la defensa. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA: DE LOS CONTRATISTAS: EL CONTRATISTA responderan civil, fiscal y penalmente
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. escrita por cada caso en particular. PARAGRAFO SEGUNDO: El| CONTRATISTA asume directa
y personalmente la responsabilidad que se derive de una mala practica en el desarrollo del objeto
contractual y expresamente exonera al HOSPITAL por lo eventos en que el cliente, usuario o un
tercero, sufra algun tipo de perjuicio siempre y cuando no se deban a un evento de fuerza mayor
o caso fortuito, los cuales lo exoneran de responsabilidad. PARAGRAFO TERCERO: El
CONTRATISTA de prestacion de servicios que tenga a su cargo documentos, informacion,
bienes, recursos del HOSPITAL vy servicios C}eberé suscribir el acta respectiva con el supervisor
del presente contrato. \'A IM A: AR D N _DEL
CONTRATO: para todos los efectos legales relacionados con el presente contrato, las partes
acuerdan como domicilio, la ciudad de Santa Marta, donde para constancia y de conformidad con
su contenido lo suscriben.

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA
%z%ba ‘ao/ezm%m |
LUIS OS S MATEUS UZ DARY DENA PARRA
AGENTE ESPEC 4. INTERVENTOR C.C. N© 37.520.343 EXPEDIDA EN
BARICHARA (SANTANDER)

=X

PROYECTO: SABAS MEDICADEL REDONDO ESCOBAR
ABOGADQ OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO,

REVISO: MARIO ALBERTO ALVARINO CARRILLO 2 §
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE"

CONTRATISTA: LUZ DARY CADENA PARRA

NS, DOCUMENTO DE

IDENTIDAD: 37.520.343 DE BARICHARA (SANTANDER)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN LA
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EL AREA DE
CARTERA DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

VALOR: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS
M/CTE ($3.166.700)

TERMINO DE

EJECUCION: A PARTIR DEL 12 DE AGOSTO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Entre los suscritos, LUIS OSCAR GALVES MATEUS, Mayor de edad, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 71.663.944 de Medellin (Antioquia), domiciliado y residenciado en la ciudad de
Santa Marta, Departamento del Magdalena, en su calidad de Agente Especial — Interventor,
designado mediante Resolucion nimero 002304 del 11 de mayo del 2020, por la cual se Ordena
La Toma De Posesién Inmediata De Los Bienes, Haberes Y Negocios Y La Intervencion Forzosa
Administrativa Para Administrar la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ
BARRENECHE”, y la Resolucién nimero 005493 del 10 de mayo del 2021, por la cual se Prorroga
La Medida De Intervencién Forzosa Administrativa, obrando en nombre y representacion legal de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE?", identificada con Nit. 891.780.185 -2, creada mediante Decreto No 377 del 23
de Diciembre de 2005, debidamente facultado para contratar de conformidad con el Acuerdo 009
de 2015, sus normas reglamentarias y modificatorias, quien para efectos del presente contrato
de prestacion de servicios se denominard EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra, LUZ
DARY CADENA PARRA, igualmente mayor de edad, domiciliado(a) y residenciado(a) en la
ciudad de Santa Marta, departamento del Magdalena, identificado con C.C N° 37.520.343
expedida en la ciudad de BARICHARA (SANTANDER) quien para efectos del presente contrato de
prestacion de servicios se denominard el CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el
presente contrato de prestacién de servicios de conformidad con lo previsto en el Manual de
Contratacidn de la entidad, el cual se regira por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA:
OBJETO: El objeto del presente contrato es prestar los servicios como "PRESTAR LOS
SERVICIOS COMO TECNICO ADMINISTRATIVO EN LA SUBGERENCIA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, EN EL AREA DE CARTERA DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..” en los términos, condiciones vy
especificaciones contenidas en el estudio de necesidad, el cual hace parte integral del presente
contrato. NDA: IDERACIONES PREVI NDISPENSABLES: Es
entendido que, por la suscripcion del presente contrato de prestacién de servicios, nacen entre
las partes actividades para el desarrollo eficiente de las obligaciones pactadas y que en tal virtud,
se imponen unas cargas que buscan poner en practica tales actividades, de parte del
CONTRATISTA, en tal virtud: I. EIl CONTRATISTA se obliga a: 1). Obrar con la diligencia y el
cuidado necesario en los asuntos que le asigne el gerente y/o el supervisor del contrato. 2).
Realizar todas y cada una de las actividades relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad
y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL del presente contrato, cuyo contenido conoce a
cabalidad el CONTRATISTA. 3). Garantizar que en la prestacion del servicio cumpla
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respectivamente. 7). EI CONTRATISTA se compromete a cumplir la politica de fomento,
proteccién y apoyo de la Lactancia Materna, en concordancia con lo establecido en la estrategia
institucion amiga de la Mujer y la Infancia IAMI. Integral y Banco de Leche Humana 8). El
CONTRATISTA se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros,
herramientas, dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su
disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del
coordinador, administrador o CONTRATISTA vy este respondera con ellos, autorizando que el
valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida
o0 extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.
9). El valor cobrado dependera de los servicios prestados por parte del CONTRATISTA vy
verificados por el supervisor del contrato. 10). Asistir de manera obligatoria a todas las
capacitaciones y jornadas académicas que programe el HOSPITAL en Pro del mejoramiento
continuo de los procesos y el sistema obligatorio de la garantia de la calidad. 11). El
CONTRATISTA manifiesta que conoce los estandares de acreditacion en salud, aplicables al area
en el cual prestara sus servicios tales como seguridad en el paciente, humanizacién, gestion del
riesgo, gestion de la tecnologia y el mejoramiento de la calidad, entre otros, los cuales se
compromete al cumplimiento de los mismos. 12). Las demds que determine el Gerente, el
supervisor y que se deriven de las necesidades del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA:
INFORMES: EI| CONTRATISTA debera presentar los informes correspondientes a la ejecucion
del objeto contractual, en el cual especificard las actividades encomendadas y realizadas,
relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL
del presente contrato, identificando los periodos correspondientes los cuales deberan ser
aprobados por el supervisor del presente Contrato, asi mismo, entregara el material en medio
fisico y digital cuando su supervisor lo requiera CLAUSULA CUARTA: VALOR: El valor del
presente contrato es por la suma de TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS PESOS M/CTE ($3.166.700). CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: El
presente contrato se pagard en dos (2) cuotas, la primera por valor de UN MILLON
DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ($1.266.700), |a
segunda por valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.900.000) una vez
el supervisor expida la certificacion de cumplimiento del objeto contractual junto con la verificacion
de los aportes al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (S.G.S.S), y los documentos
que soporten la prestacion del servicio. CLAUSULA SEXTA: DECLARACIONES DEL
CONTRATISTA: El CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones: 1). Conoce y acepta los
Documentos del Proceso. 2). Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso y recibié del HOSPITAL respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes. 3). Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. 4). El
CONTRATISTA al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad. 5). EL CONTRATISTA estd a paz y salvo con sus
obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 6). En los casos en que la
Entidad Estatal contratante determine que el pago se hace de acuerdo con productos o
entregables debe incluirse al detalle lo que debe entregar el CONTRATISTA para cada pago. 7).
El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas
contribuciones relacionadas con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 8). El
CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado
de activos, financiacion del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad ilicita, cumpliendo con los estandares del Sistema de Administracion del
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo SARLAF, en la prevencion del
riesgo y cuyo objetivo es prevenir que se introduzcan al sistema financiero recursos provenientes
de actividades relacionadas con el lavado de activos y/o de la financiacion del terrorismo, de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados
a ninguna de las actividades antes descritas. CLAUSULA SEPTIMA; PL
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2021, expedido por el Area Financiera del HOSPITAL. CLAUSULA NOVENA — SUPERVISOR:
La Supervision del presente contrato estara cargo de la SUBGERENCIA ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA o el funcionario que la Gerencia de la E.S.E designe, quien debera: 1) Certificar la
prestacion de los servicios y el cumplimiento de las obligaciones, incluidas el pago de los aportes
de ley y establecidos en el presente contrato. 2) Suscribir las actas que se generen en virtud de
la ejecucion o desarrollo en el presente contrato. 3) Supervisar que el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en general. 4) Requerir al CONTRATISTA por escrito cuando lo
estime necesario para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones
generadas del mismo. 5) Vigilar la ejecucion idonea del contrato y velar por que se ejecute dentro
del término estipulado para ello. 6) Exigir al CONTRATISTA toda la documentacion e informacién
que requiera para el éptimo desarrollo en el presente contrato 7) Las demas que tengan por
objeto el cumplimiento en el presente contrato. A LA DECIMA: OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: 1). Hacer uso de la cldusula de imposicién de multas, la cldusula de terminacion o
cualquier otro derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual.
2). Hacer uso de las cldusulas excepcionales del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal
Contratante considere incluirlas 3). Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del
contrato 4). Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos establecidos. 5). Prestar su
colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos hacen parte integral
en el presente contrato: 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Registro Presupuestal
Definitivo. 2) Estudio de la necesidad de realizar en el presente contrato. 3) Los demas
documentos que legalmente se requieran (fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes
disciplinarios de Procuraduria y Contraloria, antecedentes judiciales, Certificado antecedentes del
sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia,
soportes académicos y laborales. DECIM NDA: INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDADES: Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma
en el presente contrato, declara el CONTRATISTA que no se halla incurso en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, y si llegare a
sobrevenir alguna, actuard conforme lo dispone el articulo 9 de la precitada ley. CLAUSULA
DECIMA TERCERA: PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato
resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o
disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con lo establecido en
el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982 y demés normas concordantes. Asi mismo, el CONTRATISTA
garantiza que los trabajos y servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de
este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
CONFIDENCIALIDAD: Ademés de las obligaciones que emanan de la naturaleza del contrato el
CONTRATISTA, receptor de la informacion confidencial, estara obligado a lo siguiente: 1).
MANTENER la informacion confidencial en ESTRICTA RESERVA y no revelar ningdn dato de la
informacién a ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo escrito del
divulgador. 2). EL CONTRATISTA, que se designe para la ejecucion del presente contrato, se
ABSTENDRA de divulgar, publicar o comunicar a terceros informacién, documentos, planos o
fotografias relacionados con las actividades del HOSPITAL que conozcan por virtud de la
ejecucion del presente contrato o por cualquier otra causa. Para estos efectos, las partes
convienen que toda la informacién que reciban se considera importante y confidencial y divulgarla
o transmitirla puede lesionar los intereses del HOSPITAL o su reputacion. 3). EL CONTRATISTA
y/o sus dependientes se abstendran igualmente de utilizar cualquier informacion procedente del
HOSPITAL para cualquier fin diferente a la ejecucion del presente contrato. De igual manera, EL
HOSPITAL se abstendra de divulgar o compartir con personas diferentes al personal del mismo
los documentos, programas, estrategias y tarifas del CONTRATISTA. 4). El CONTRATISTA
divulgarda UNICAMENTE la informacion a las personas AUTORIZADAS para su recepcion dentro
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CONTRATISTA autonza a EL HOSPITAL para que dicho valor sea descontado directamente de
saldos a su favor. LA DECIMA SEXTA: RELACION : El presente contrato
no genera relacion laboral alguna con el CONTRATISTA, ni tampoco eI pago de prestaciones
sociales ni de ningln tipo de emolumento diferente al valor aqui acordado. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: Verificado el plan de cargos del HOSPITAL, se pudo corroborar, que no existe
personal suficiente que desarrolle las funciones que se sefialan como actividades especificas
dentro del presente contrato de Prestacion de servicios y estudio de necesidad. CLAUSULA
D VA: PEN TO: Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobado, o interés del servicio publico, se podrd de comin acuerdo
entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato mediante la
suscripcién de un acta en la que conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se
compute el tiempo de la suspensién. CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION: El
presente contrato de Prestacién de Servicios se podra dar por terminado: 1) Por mutuo acuerdo
entre las partes, caso en el cual se procederd a liquidar el contrato de Prestacion de Servicios de
tal manera que queden expresamente determinados los servicios efectivamente prestados y el
valor proporcional de los mismos. 2) Por incumplimiento de cualquiera de las obligaciones o
incumplimiento del objeto del contrato. 3) E| CONTRATISTA debera informar al HOSPITAL con
una antelacion no superior a diez (10) dias habiles, su voluntad de no continuar con el contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL Procederd la terminacion unilateral en los siguientes
casos sin que dé lugar a indemnizacion por dicha causa: 1) cuando las exigencias del servicio
publico lo requieran o la situacion de orden publico lo imponga. 2) Por muerte o incapacidad fisica
permanente del CONTRATISTA. 3) Por interdiccion Judicial. 4) Por incumplimiento manifiesta
de las obligaciones contractuales con ocasion a la prestacion de servicios de salud si con su
conducta activa u omisiva existié dolo o culpa grave en la actuacion contractual en los tégminos
de la constitucion y de la ley. Vv A: AN PARA LA SOLUCION DE

NTROV IA NTRA ES: Las partes podran dirimir las controversias que se
susciten con ocasion a la actividad contractual, agotando el siguiente procedimiento: A) recurrir
primero al arreglo directo, cuya etapa no podra ser superior a cinco (5) dias habiles. B) Si fracasa
la etapa anterior, podra recurrirse a la conciliacion prejudicial o la transaccion. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA: CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes convienen que en el evento
que surja alguna diferencia entre las mismas, por razon o con ocasion en el presente contrato,
serd resuelta por un tribunal de arbitramento constituido en la Cdmara de Comercio de Santa
Marta siendo este el domicilio contractual, el cual decidira en derecho, integrado por un (1) arbitro
designado conforme a la Ley. Los arbitramentos que ocurrieren se regiran por lo dispuesto en el
Decreto 2279 de 1991, en la Ley 23 de 1991 y en las demas normas que modifiquen o adicionen
la materia. PARAGRAFO UNICO: La anterior cldusula la pactamos de conformidad al articulo
1602 del Codigo Civil, que dispone: “Los contratos son ley para las partes. Todo contrato
legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por

consentimiento mutuo o por causales legales”. @ CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:
N_Y APORTE AL DAD IAL: EI CONTRATISTA

acreditara su afiliacién y aporte mensual al sistema General de Seguridad Social en salud, pensidn
y riesgos profesionales mediante la presentacion mensual de los correspondientes Pagos
cotizando con el IBC (Ingreso Base de Cotizacién) en el presente contrato. CLAUSULA

VIGESIMA TERCERA: CESION DEL CONTRATO: Este contrato es INTUITU PERSONE por

lo tanto no podra ceder la ejecucion en el presente contrato de prestacion de servicios a persona

alguna natural o juridica. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD POR
ANQS O PERJUICIOS: EL CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL descontar de sus

honorarios el respectivo valor por los perjuicios econdmicos o materiales debidamente
comprobados al HOSPITAL, ocasionados por su comision u omision relacionada con la ejecucion
del presente contrato de Prestacion de Servicios sin perjuicio de las acciones legales a las que

haya lugar de acuerdo a lo estipulado por el manual de contratacion del HOSPITAL. Lo anterior
mrmda mmakaminnta Aol Aakida aracaen v Aararkha 2o la Aafanea 1 ANICHH A \UTRECTMA
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utilizados, ya sea en reposicion o al precio comercial del bien, o perdida de informacién descuento
que autoriza a efectuar de los honorarios por percibir, autorizacidn que se entiende expresa y
escrita por cada caso en particular. PARAGRAFO SEGUNDO: E| CONTRATISTA asume directa
y personalmente la responsabilidad que se derive de una mala practica en el desarrollo del objeto
contractual y expresamente exonera al HOSPITAL por lo eventos en que el cliente, usuario o un
tercero, sufra algln tipo de perjuicio siempre y cuando no se deban a un evento de fuerza mayor
o caso fortuito, los cuales lo exoneran de responsabilidad. PARAGRAFO TERCERO: El
CONTRATISTA de prestacion de servicios que tenga a su cargo documentos, informacion,
bienes, recursos del HOSPITAL Yy servicios cjebera' suscribir el acta respectiva con el supervisor

del presente contrato. VI A: R D ION
CONTRATO: para todos los efectos legales relacionados con el presente contrato, las partes

acuerdan como domicilio, la ciudad de Santa Marta, donde para constancia y de conformidad con
su contenido lo suscriben.

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA
A ‘ c@}@z@k/@( q
LUIS OSCML » ATEUS LUZ DARY CADENA PARRA
AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR C.C. N° 37.520.343 EXPEDIDA EN
1 BARICHARA (SANTANDER)

=9

PROYECTO: SABAS NEDI('ADﬂl REDONDO ESCOBAR
ABOGADO OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISGPU%

REVISO: MARIO ALBERTO ALVARINO CARRILLO

ASESOR JURIDICO EXTERNO DE GERENCIA DE LAE.S.E. HUJIM.B,
REVISO: ANA MARIA CORDOBA LEAL I\,

JEFA OFICINA ASESORA JURIDICA Y OL DISCIPLINARIO.



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico

es de todos

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacién 2022-07-18 09:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUz DARY CADENA PARRA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 37520343

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Santander Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y [ HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

A , 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ’
acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

IGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

e

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:
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. CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresos laborales $6.900.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $6.900.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

; , . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta ‘ Sede de la cuenta (Pais) Rran it A et et
CUENTA DE AHORROS Colombia $1.300.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto V ' Saldo
TARJETA CREDITO $800.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién | Organo ' Calidad de miembro : Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion, : ) ; .
soricdad & 48ee - oion Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES |

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactiamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, 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 CON!
Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

i

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la 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 primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipode ‘ ,
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
‘identidad Ll

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 organizacién con

L it 1 P : o ; - X 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 &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o Lo
encargo fiduciario e Galidind Valde Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si 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 inversién i Valor Pals
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 2.5.DONACIONES QUE REPRESENTAROI

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir 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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37520343

NOMBRES Y APELLIDOS Cadena Parra,Luz Dary

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 30/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cadena Parra,Luz Dary, a los 15 dias del mes de julio del afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A‘ﬂ‘l 6Aen’!l(-,r~‘ﬁ'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CADENA PARRA LUZ DARY identificado(a) con CC numero 37.520.343 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 1994 y SUs recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de julio de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



POSITIVA

O

COMPANIA DE SEGUROS
%
;z%o
BE
g
4 POSITIVA
& COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora LUZ DARY CADENA PARRA,

identificada con Cédula de Ciudadania No. 37520343, contratista de la empresa HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/04/2022 y fecha fin de contrato 31/07/2022 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cdodigo (vélido por un mes): 202201017251281.

:i Esta certificacidn se expide a los 15 dias del mes de Julio de 2022.
;n

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPARNI(A DE SEGUROS S.A.

”'::;';;;i"' - Positivae Compafila de Seguros S.A. « Nit: B50.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
M ‘:; ; Bogotd: 330-7000 / Partal Web: waw.positiva.gov.oo Ty : E‘! ‘:;‘:“:f%"_‘fimientn
‘\,_,_ﬂ" € Positiva Compadiia de Segures © EPositivalol &) PositivaColambia o et

Imnreca nar Intarnet el 15/07/2022 6:47:25 o. m.



CODIGO: FINC4F

! ] VERSION: 002
! FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

HO) UNIVERSITARIO
Julic Méncez Borranechs £.5.E

Cludad Oficina Fecha Vinculacién

Sonda Marfo

| ] = LINFORMACIONDELSOLGTANTE T T TR ]
Nombres y Apellidos Sexo
Lluzdary Cadeng raim. ) =
Tipo de Documento ! Numero Expedida en . Fecha de Expedicién
oo [XTcel Tr[ [re] — Tee] 37.520.342 ‘Enichoa(Sambae)] 23 -03-7139>
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a po de Vivienda Zona Ubicaci6n
Soltero | Casado | Divorclado u. IIPre Viudo | Primaria Bachlller Técnico Universidad cargo Propla Arrendada -amllia|  Rural Urbano
X X L X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamento
10 | 06 [ 1999 Pummmang Cale 1L+ 160-32. Sonta Martn  [Magdalenhy
" Correo Electrénico No. Celular ' Télefono
luzacodenapanm @9 mail.com, 3FRRS6 960
Ocupacién (Seleccidne) _ Actividad Principal CIlU
[ [ ma X & [ [ oer ] Jubllado] I l g A A
Detalle Actividad Econ6mica i Descripcién del ClIU . ’
) <
Cotro s 7a Hresdac/dn b Savicos, Admined
_ 1.1USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DEEDAD e o
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Ndmero
cc. l [ l PP ]
[ & 2. DATOS LABORALES |
Nombre de la Empresa o Negoclo . Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Hozp.UnU-~Jullo Nergg r] X | riess || wia | [ove-cwr Ao, Areg Ca ders,
Direccién te empresa o negocio N Cludad Barrio " No. Teléfono *
ale W F22-42. aneMarfa. [Alcocere = 4206257
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? ] SI I l NO | X
[ ! i 3, INFORMACION FINANCIERA L LR 7
Total Ingresos Mensuales #,{.700 O @), [Total Egresos mensules #m
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos $/ ?aa O0& —. [TotelPasivos ?mm@ .
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada |Mes $[‘)/'0 'Aﬁo ZOZ..Z . Es declarante? l SI l INo

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

%)

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? l/ ;

Declaro gye el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene ge:

swveldo que o/a/@ogfoo/e mis Hehvidacles, enel Hheg b (vaerq»Hay_ /8

favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar Ia
informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,

actualizacion o verifi 6n de mi de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis
obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero yen
general frente al compor i de mis obli S.

Declaro que: 1) me a ant . y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no
utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis y obligaci derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos pers: . 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S.A.

i
¥
. 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES e o : o . ]
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demés p de i licitas las cuales relaciono a continuacién:
y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectiien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efi iones atales i a




Certifico (amos) que la Informacién aportada en el p

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




