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Ha buscado el nimero de identificacion: 266893772

Resultados encontrados:
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1 26689372 ramos MARQUE?Z maridis 2027-67-9
; 22-07-29
17.31

y Barreneche 2022,

MHospital Universitario Julio Mdénde
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Santa Marta, Diciembre 12 del 2022.

Doctor

José Rafael Dominguez Ayala
Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo:

Muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentarle mi propuesta como AUXILIAR DE

ENFERMERIA, funcion que desempefiaré a cabalidad cumpliendo con todas las funciones que sean
asignadas pertinentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencion, quedando en
espera de su pronta y positiva respuesta.

Atenta

\-&.Qv““&:’ (Zm x—&
MARIDIS RAMOS MARQUEZ
C.C 36.725.,223
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eﬁ

16:53:54

CERTIFICADO ORDINARIO —
Eyﬂ?ﬂ%ﬂﬁwﬂ% No. 211279222 ok

____._—-——-——__—____“

Bogota DC, 12 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) MARIDIS RAMOS MARQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 26689372:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempenio 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 desemperien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http:fﬁwvm_pmcuraduria.gmr.cufpurtaIfantecedentas.html

SAVERACHN

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 EX

TODAS LAS HOJAS.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

| A 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 lunes 12 de
diciembre de 2022, a las 16:53:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. ldentificacion 26689372 '
Cadigo de Verificacion 26689372221212165314

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal swmpre y cuandu el tlp{} y numern consignados en el

respectivo documento'de identificaci6n, coincidan con lns aqm reglstradns e

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumun 220 del 5 de nctubre de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

5

D L? NO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6; WEB
COR ==
do. ‘
7 Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certifica Pagina 1 de 1
@) Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Clt:;ldlgﬂ Postal 111071, PBX 3 5187000 - Bogots D.C
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pOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

T i sra =1 = "

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:52:12 PM horas del 12/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26689372
Apellidos y Nombres: RAMOS MARQUEZ MARIDIS

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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 mas cercanas.

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais;: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/12/2022 04:54:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 26689372 .

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 validacion No. 48376127 . 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 [ S Imprimir_l

Policla Naclonal de Colombla LB
Direccién General - Cra, 59 N° 26 - 21 | Bl c5 de todos - [ da canbray
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. l SUS—

f i L
Ly !' i § S
El futurd 0 & =R

Linea de atencién: 018000-910112
: ES UN

HONOR

: SER POLICIA



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

=) AN Fomuarko el ogistro Unco Trittare. - lm.

FER Vs veipa By BEEEETE

Tﬂﬁmm_wu-m
4. Nimers de formutano 14194748863

T

": f EECEANICT
S.h“mmm A OV | 12, Direochdn seccional l.' .
T E Y | K nesosmmnsis SANeLs
4. Tina e cortrBupsrte 75, Tipa e doouments 78, Himan e kietheacin (’.-" IT. Facha gnpcbeion
Pomsana natural o sucssldn liguida 2 |Cédula de Cudadania 13 26688372 @] 188 1,1 2,1 4
Lugar de sxpadicidn 20 Puls 29 Deparamento " nhl_:ugruu
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4(6]} f@qa DS 3
31. Primer aseiico 12 Sagundo apelide 33 Primas rembre ~*‘--...._4-"’(‘ 114 T ot
RAMODS MARQUEZ n MARIDIS ﬁ In
5. Razén socal ~ f b B
S {‘x‘>
38 Mormbew pomarcel \{ S,
f? 5 ﬂ.gf"\:“

mﬁﬁiﬂﬂﬂm‘m“ﬁv
38 Puis 30, Departamanta . Dhatedhnnipte
COLOMBIA 1 6 9 |Magdslens /@N@ 4 7 |Senta Marta 001

==
41, Dirmecitn princioal

CL23C 17 77 BRR NUEVA BETEL GAIRA f@ﬁ

41 Comes siecrinien | MANGIsramosEonotmall.es Ty ]

43. Cdige posta [ Toes N /S 1072010 2 0f48 Teibiono2

£ QT &/ TLASACACION
Actyiged acongmica ~ >, Coupssin
Apthvidaed principal Do icividades 57, Murmes

il Chdigs AT, Fecha ok moivided il 50, Cidiga 1 51. Cadigo
le s o 2)|2012085 r??. 3| | 5 1 3 2| | |
20 n 2 1 24 Fi 28

—

N/ { S Respénsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T AlinJu N o2 "W oW oW oW T W W
walenl fxl L1 P F LIS L E L Bl L L LY

s S5
@
(S

; / ¢ Obligpdes adusneros Exportadores -
1 2 1*-..,,“/;" [ ] L] T | | | 1m
T 85, Foema . Tipa Smrdicin 1 2 3
sl L E 171 e
i 12 13 w13 " T 1 n m : I
ol LS |

IPORTANTE: llﬂm'ﬂhMI“hﬂ“‘.hw-lmmmmhmwm,-mF.ﬂ#i-m

E 13
B9, Anems I I:! HnE] uuumm B, Facha |2:r|2a11a1a. |

L informp cdin @rTEnisinada o ravels del formaadanio oficlsl de inescripoidn, aclusizecon, susperaidn | Bin peruici e e venNicaciones g e DUAN reslics.
y earcainciin ol Fagisto Unico Tributano (FIUT). Ssberd 690 axacts y varaz; an caso de comiaier | Fros we =
inenaciiud an aigans 4 ko dNing SUMinSTeESE Be sdsianiacin o8 procedmieeics sdminisralios | - . :

o e suspenaida, segin ol fass, -

Parkgrids del artious 1.8.7.2.20 gaf Decrelo 1625 da 2018
Firma del sciiciinma: 984, Nombre mmnwmﬂwm
W5 Cagn  Gastor ll

Scanned with CamScanner

Fecha genemcdn documents POF: 14-13. 2031 OFS8 10AM

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Hoja de vida del funcionars

~
. ENTIDAD RECEPTORA
g FORMATO UNICO
el HOJA DE VIDA
| Persona Natural
*“-1% (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)
ST -
DATOS PERSONALES
- —a = == — —_——————— R = —— =
FRIMER AFFLLIDO SEGUMDBO APELLIDO | O DE CASADA ) NOMENEN
AMOS MARQUET oy MARIDIE
= e —— o = —
DOCUMEINTO DE TDIMTIFICACION SEXD HACIONALIGAD rats
e c Al LA LR P M coL. EATRAMIERD Colombs
LIBRETA HMILITAR
FRIMTRA CLASE SEGUNDA CLASE WUMERD M
FECHA ¥ LLMGAR DE MACTHIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ofa 1% M 08 ARD 1981 CALLEZS K . 21 A 1 = 4 APARTAMENTD LOS LAURELES
Fals Cedambla rais Colomba DEPTO Magialans
DEPFTD Hapdalena MUNICIFIO wme  BANTA MARTA
HUNICIFIO ARACATACK TELEFOMO 1107201020 EMATL mpddnramed B holmall es
na i ; # £ontener infprh no yalidsda,
FORMACION ACADEMICA
Lmuﬁu plsica ¥ MEDLA
b ARGUE CON USA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADODS 6o, A 116. DE ECUCACTSS BASICA SECUNDARTA ¥ HEDLA)
TITULD OBTEMIDD, Bath ller dcadamicn
> Tio [ 3e [ [0 len [ 7e [ 6o |6 MES 08 ARO 2018
Erucacitn SUPERIOR (PREGRADD ¥ POFTGRADOD)
GILIGESNCIE ESTE PUNTD £ ESTRICTD ORDEN CRONGLOGICD, EN HODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC [TECMICA), TL (TECNOLGGICA), TE [TECROLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
£S5 [ESPECIALIZACION], MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHOD),
anm AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI £5TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MOOALIDAD ACADEMICA | Mo SEMESTRES APROBADDS ﬂ_n NG HOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD DETENEDO s Ho. DE TARJETA PROFESIOHNAL
T 3 % FCNICA PROFESIONA WILIAR CE LA £ AMER 521 iwe7 1938
#l pErwaior pubhico Infeerrnatios na vElidede.
er:ms &1 EXPERIENCTA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EM ESTRICTO DROEN CRONOLOGICD COMEMZIANDD POR EL ACTUAL,
E
[MPFRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA rafs
HOSPITAL UNIVERSITARID NAID MENDET BARRENECHE ) o —
DIFARTAMENTD MUMICTFIO CORRED ELECTRAOMICO ENTIDAD
Hagdalens SAMTA MARTA notifcacionespudiciaies @humb.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
4765007 ola o1 HES 04 ARD 021 ola 10 MES 06 ARQ 1021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA pDIRECCIOM
Fvithe Cararsl g8 ssterbracién Cra. 14 #23-4] barmo alcazeres
AUKILLAR L'IE-E.I'IHHI;JA mﬂﬂ-m#ﬁ-ﬂ dae H- e — L e -
EMPRESA O ENTIDAD PlBLICA PRIVADA rals
HOSPITAL UNIVERSITARIOD JULID HENDEL BARREMECHE X Calomibia
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORRED FLECTRAONICO ENTIDAD
Magaalena SANTA MASTA notifcacionss|udiciales® hujmb. com
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
ola ol , MES 01 ARG P02 ofa 11 MES 03 ARD 2011
CARGO O CONTRATO DEFENDENCLA e ' DIRECCION
AUX[LIAR DE ENFERMERLA ordes pretacidn de servicks Ceniral da @iterlizaciin Cra. 14 #233-47 basvip sicasenes
- ——————————— = !ﬂw D COMTRATO "ﬂw - -
EMPRESA O ENTIDAD PRSLICA PRIVADA Pals
HOISPITAL UNIVERSITARID JULID MENDEZ BARRENECHE X Colombia
MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
DEFARTAMENTD
Magdaiens SANTR MARTA notfkacknesjudciales@hugm, com
1

Security!JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv jspTpersona=KBQTFDywdvciXIU2UTsebd2uYK cbNh. .. 1

hitps:Jiservidorpublico. sigep.gov.colservietCheck

Scanned with CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

'.h'mﬂ
Hoja de vida del funcionario

TiLtronog
aMs007 FECHA DE INGRESO FECHA DR RETIRO
F ol 61 MEs 10 aRio 2610 ola 3 mes 11 Ao 2029
REO O CONTRATD
AUXILIAR BF gnopampn DEPENDINCIA DrRECCION
14 prdun prestacian 08 sErvica Contrul oo sweriracian Cra. 14 0134 DOMO BRI e
TMPRESA O ENTIDAD
Hﬂ'sllru;_n X pUSLICA PATVADA rals
-— UNIVERSITARDD i MENDET BARRENECHE N Cglgmnbia
H-H“., ANENTD HUMIETFID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
s BANTA HARTA iR prinE fudiciale B imb. com
T:lem. FECHA DF INGREED FECHA DE RETIRD
3007 ola 81 mes 07 aRD 3010 oia 30 HES OF ARD 2020
CARGO O COMTRATO DEPENDENCIA BIRECCION
AUNTLIAR OF FRFPRMPRIA ordan prestecidn g8 servioia Contral de saterillgacidn Lm ji #37-4] Barria sEzered
— = o | = == — —
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA rals
HOSPITAL UNIVERSITARID MAID MEwDET BARRENECHE K Caolembis
DEFARTAMENTO HUMICIFIO CORRED CLECTRONICD EMTIDAD
Hagaaiens BANTA HMARTA W geidiisa o ol o
TELLFOMOS FECHA DE ITNGRESD FECHA DE RETIROD
485007 ota o1 MES 05 ako F030 ola 30 MiES 06 ARg 1010
CARGO O CONTRATD DEFENDENCIA EImECCIOM
AUNILIAS DE ENFERMERIA PRESTACION DE SEEVICIOS CENTRAL DE ESTERILLZACION Carvens 14 # Ji-41
e —— csromes e = —— — I
EMPRESA O ENTIDAD PRAIVADA PalE
| r-OSPITAL UNIVERSITARID PULIO MENDET BARRENECHE Colomise
CEPARTAMENTD MUNICTFID CORBED ELECTRONICD ENTIDAD
Hipgd-pen SANTA MARTA Hardisremas@hatmal el
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
AJAI007 ol a2 HES 01 ARo 2020 oia 10 MES 04 Al0 2070
CARGO O CONTRATO DEFEMDEMCIA DIRECEIOMN
Agnilas g evdermaria Prestecdn 8 anACoE Carral S8 esteriieacidn Carers 14 # 21-41
e ————— e ———— n b rerm—— ——— e ==y -1
EMPRIEA O EWTIDAD PlBLICA PRIVADA PAlS
| FOSRITAL UNIVERSTTARID JULID MENDET BARRENECHE ¥
DEFARTAMENTO MUNICIFID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MARTESRAM S SHOTHAIL 15
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
ABEEOAT oia o1 MES 01 AR 2018 ola MES aha
CARGOD D CONTRATD DEFENDEMCIA pIRECCThM
AUNTLIAR BF EMFERMERLE PRESTACION DE SERVICIOS CENTRAL DE ESTERILITACION CARRERA 14 #21-41
=
— > = EWPLED O CONTRATO AN 0 o
PUBLICA PRIVADA rais

CMPRESA O ENTIDAD

FOSRITAL USIVERSITARID PERNANDD TRDCONIS L] Calomibia

CORRED PLECTRONICO ENTIDAD

DEFARTAMENTD MUMNICIFID

Hapdalens SANTA HARLTA heaft@hotmel.com

TILEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

AB4EDET oia 04 MES 01 ARD 2018 pia 30 HES 08 ANO 2018
CANGD D CONTRATD DIPENDENCIA DIRECCION

SALUD PRESTACION DE SERVICID AUXILIAR DEENFERMERIA carrera 22 calle 14 ssquina

FEmrre e e e —— = E ': e B =
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA Pals I
COOPSERVICIDS ! Colombia
COPFARTAMENTO MUNICTIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
Magdalens SANTA MARTA
TELIPONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
ola 14 HES 05 ARD 011 ola 30 HES 05 aRo 2013

CARGD O CONTRATO DEFENDEMCIA DIRECCION

AUELLAR DE ENFERMERIA OPS PRESTACION DE SERVICIO GESTORA DE VIDA SANA CARRERA 27 . 26-51

——— e o E— iR 1) == —

EHMPFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlE

CAPRECDIM X Colombia
DEFARTAMENTO HUMICIPIG CORRED ELECTROMICO ENTIDAD

Magdaiens SANTA HARTA
TELEFONCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
oia o0& HES 01 ARG 2011 pia 30 HES 06 ARO 3013

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA BIRECCIHN

AUNILIAR DE ENFERMERIA OPS PRESTACION DE SERVICIO

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G DEL JRAMENTD GUE 51 O wo O ME ENCUENTROD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD ROEN COMSTITUCIONAL O LEGAL,
"'T'-'“! "-“:!“””m""‘m mmm SUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIDS CON LA ADMINISTRACION ll-ﬂmu. - :
TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOM DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95).

hnp,::;;amiunrpubll:ﬂ.!lﬂﬂlﬂ-W-m'“”'“m“s“m“usﬂ“"n”“' _g1_p1_persona_hvjspTpersona=K9QTFDywdvelXIU2QTse8d2uYK cbNh... 23
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Hoja de vida del funcionario
Mihﬂhh’m“. ’_. !T—‘Eéla-z 4
;ll.il-.i; % SERYIDDE FUBLICD O CONTRATISTA

Tors cops o 300 morwas o o servenor pubice y pusce contener infermenon no viRAREh

L JEFE DE RECURSOS HUMANGS YO CONTRATOS

'—_.___—_"—_-_
NOMBEE ¥ FIRMA DIL JEFE DE PERSCMAL O DE CONTRATOS

Emmulmmﬁnmmunmmnﬂmmnmmﬂm QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG SOPORTE.

¥ techa

LINEA CRATUITA DE ATENCTON AL CLIEWTE Mo, Q18000917770 FAGINA WER: wew.daf.gov.co

hiips:iservidorpublico. sigep.gov.co/servielCheckSecurity JSPisse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp7persona=KaQTFDywdvcXIU2QTsefd2uYK cbh... 373
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» por auloripaclon bel
#Hinigterio be @ducacion Naclonal
La Corporacitn ve €stubjos Técnicoy, @cupacional Sigtematizaba

CETEC®S

Hutorijaba por la Secretacis be Educacion Distrital segiin regolucion
fNo. 1407 vel 27 be Noviembre be 2008 p 1217 bel 25 de Jumia be 2007
Aruerbos expebidos por el Conité Ejecutive Nacional para el
Megarrollo be Recurgos Humanos en Salud Do, 38 p 40 be 2000

@n Atencion a que

MARIDIS RAMOS fMARQUEZ

Ibentilicabo (a) fon E.E/TA. 26689372 Cxpebida mn Aracataca (Mag.)

‘fa completabo tobos (of estublos p Ulenabo log requisitos legales p estatutarion exigives en ¢l nivel be '
rintacion be inslituciones be lormacién para el trabajo p besarrello humano, tenfornie a la nerma
reglamentaba por el becreto 104 be I.‘-.'I"Llﬁ articule 13.

Otorga rl Presente Certilicad be Aptitud Scupacional con Conocimientes Meadémicos romo Téenleo en:

AUXILIAR DE ENFERMERIS 80
Hlntmﬂ[nu_h'%gnmriu 1800 Horns 1, :

€1 testimonio be ello de firma p sella el presente cectiticabo dado en Santa Marta,
€l Dia - bel mes be ___ Agosto bel afio 20_g2  Scta be @eado fNo. 0BOT

LY i 2.

COTIA EXPEDMIDA EL 20 DE AGOSTO DE 2.010

il 2 s
Cn e Sutierre) P :El::mm [llfnmrl:“
Dinygranabos Perea :

Coarbingbera Pragrama
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lﬁ?ﬂ* REPURLICA DE COLOMBIA T L R b i ot i

' Tcta de Grado

Colegio Nacionalizado de Bachillerato Mixto

Autarinsds par of Minkterio do Eduenaidn Maclanal peghn Ressluckin Mo 16335 d=
Maviambea In. da 1904

En la ciudad de___Ar8cataca, alos—22__ dles del mas de__ Dlclertird dei affo de

_ 1984 g reunieron, con el fin de formalizar la graduscion de los slumnos de (lumy grado, los s
critos Recior y Secratario en la Rectoria del _ COLCGIO NACIOMALTIADO OC BACHILLCAATO MisTD ..

- modalidad____ACADEMICO indtitucion aprobada hasta

: " - GRACOD 11. en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por ol Mimisterio de Edu-
cacian Nacional para otargar el Titulo de Bachiller en la Modalidad _Acaddnlco

- -, segun Resolucion|es) Nﬁmlrdll_mj_liju_ﬂ.num_ﬂlﬁ_-——

Comprobada la sijvacidn Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron v aprobaron los =
lurhios correspondientes al Nivel da Educacibn Media Vocacional | se procedio » otorgar sl Tiwlo de -
BACHILLER ACADEMICO ; sl graduando cuyo nOmern de ordsnnombrs,
apelhdos y nimero del documento de identificacidn se relacionan :l:uﬂt_inuim'ﬁn:

Elo _HEHBHE
27- *, RAMODS MARQUEZ MARIDIS,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD _26.689.372 da Araca,
Es Il copia 1omada del Acta original No._004 de fecha__ Diciembra 22 /84

nue consia de 33 alumnos graduados, comivnza con el nombre de__fAalfag! lucas Arips

L 4 ¥ & cierra con el nombre de
URIBL DEARID CLIZABCTH MARIA o

firmadn y sellado por__L1C. JOSE RAMON PEDRIQUEE C, :
G {sabal Manjacrrdis F.
Naria en Aracatacs,

S |Rector) y

IlEiEretarluI
1 los 22 dias del mes de Diclesbra de 1.0_084

En cantlancia e firma la P«l'ﬂl'll'“.. par I]IJ.IHEI Lﬂtll‘\l’iﬂhmnll &n mmn“miqnlu de lo ordenado en Ilutiﬂjlﬂ
7o. del Decroto 180 de 1.981, 4

1 Bl 'u

g

-

. Firmada v Sellado

ARy, g
kBt Ty

1

e S
El Hu@-anir,gmf ) p }
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CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,

OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
Aprobaciéon Oficial No. 108 del 18 de febrero de 1997 Y'411 Del 6 De
! ' Septicmbre De 2000

ACTA DE OTORGAMIENTO DE CERTIFICADOS No 2166

] A ;
En la ciudad de santa marta, departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las 7:00 PM
del dia 14 de Septiembre ds 2002, s Hovs 2 cabo o acto solomee de eatvega de centificadss de aptisad
ocupacional en; ; -

- AUXILIAR DE ENFERMERIA
A : MARIDIS RAMOS MARQUEZ

Li aspiranie terminé sus estudios, Y cumplié todos los demiis requisitos exigidos por Ia institucidn
para optar el certificado, tales como haber aprobado - todos los médulos de formacién, de

:nn!'umlidn;d con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la institucidn por todo
concepto. | :

La solemnidnd estuvo presidida pu;- los suscritos

Director, Coordinador Azndéminu, Secretaria
General de 1a institucién y Cuerpo Docente.

Numero de horas 2400 ~

Para l:unst:;mtin se firma la presente acta en el numero de copias que ordena el reglamento
académico |

I | /
Ot e el
nnn%on ACADEMICO
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L]

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS Neo. 0607
En la ciudad de Santa Marta, nlo del Magdalena, Repiblicn de Colombin, a las

7:30 p.m. del dia 24 de Agosio di: 2002, 56 llevé a cuba el acto sulddine de antpipide”’
certificados de Aptitud Ocupacional y conocimicntos pcodémicos como técnico e

AUXILIAR DE ENFERMERIA

| o A ~

- MARIDIS RAMOS MARQUEZ
C.C. 26.689.372 de Aracataca ﬂlagtfahﬂpjm_ -

todos los demds requisilus exigidos por I
haber aprobado todos los médulos dc
y se encuenira a M'az y Salvo con Ia

El aspirante termind sus estudios, y cumplid
institucién para optar el certificado, tales como
formacién, de conformidad con el reglamento vigenie

institucién por todo conceplo.

La solemnidad estuvo presididm:por los suscritos Dircclor,
Gecretaria General de la Institucién y ¢l Cucrpo Docenle,

Csordinader  Académico,

Nimero de Horas: 1800 r |
Para Cunsl:mini}. firma la presente acta en cl niimero de copias que ordena el Rnglnrmmun'
Acndémico. . : o

JAIRG/GARCIA LOPEZ
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o I, GOBERNACION DEL MAGDALENA
i:_;___=1 Secretaria Scecional de Salud
o e Despacho
RESOLUCIONNo.47__ 1953
“PPor la eval se regisira un tituln™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
1o complimiento del Decrete TRTS de Agosio 3 e 1994, sepin facultad otorgada por el
Decreto 3 3 de 1950 y

CONSIDERANDO:

Que el (la) Seror (a) MARIDIS RAMOS MARQUEZ, idenlificado (a) con Cédula de
Cwdadania No 26,680,372, expedida en Aracalaca - Magdalena, solicilo ante
esla Secrelana la AUTORIZACION para desempefarse como TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, segun CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL CON CONOCIMIENTOS ACADEMICOS, otorgado por LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
- CETECOS, con Acla de Certilicados N° 0807 del 24 de Agosto de 2002

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisios establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARIDIS RAMOS MARQUEZ, idenlificado (a)

con Cédula de Ciudadania No. 26,689,372, expedida en Aracalaca - Magdalena,
para desempefarse como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el

territario Nacional e Inscribirlo (a) para laborar en el Departamenlo.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
dilerente a donde se Autorizd el Titulo o Certificado la persona debeta inscribir su
nombre en la Secrelaria de Salud del Deparlamento donde va a laborar con el fin
de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D T.C . en fecha 21 JUL 2715

i
Secrelario S alud del Magdalena

jll'lwﬂ:w. Hehiell Rusio A

Construyendo Respete por ¢l Magdalena
Secictana lesaludd: magdalena.pov.co
Calle 23No. 13 A 02
Telélono: 57 54 319542
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2/12/22, 16:55 aallises

Resultado General -2022-12-12-4:5%:21 PM

Tipo ¢ Nro.:

Identlflcatlnn Idantlf'r.:at:mn Numbre WA Ol
CC 26689372 MARIDIS RAMOS Mﬂ.RQUEZ Vigenta Ver

o, =i o

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humane en Salud se
constatd que el (Ia) seiior{a) MARIDIS RAMOS MARQUEZ identificado(a) con CC 26689372 registra La siguiante informacién:

2022-12~-12-4:55:21 PM

j-,' Informacidon Académica

- . Origen ' SR a s LR

i 'P SeRASY thencmn Frnfesmn u Dcupacln

- rograma - s S

3 _ _ e T]tU]ﬂ _' s -_-._-~_'-'_ .-‘ S St by T v SO o E e i 5 AR el o it R e TS

5 40 ' A L di Ad mlnlstratwo A Ehih iy X T

E TECNICO LABDRAL EN AUXILIAR EN F TR = ks A SECRETARIA DEPART AMENTAL DE SALUD DEL

AUX e tocl U ENFERMERIAG S e
La mfarmaclén dispuesta se encuentra en proceso de actuallzaclén de cnnfnrmldad conlo senaiadu pnr el Fﬂlmsterm de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

. puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

.- o gkt P I o o i 47 o i r
t . ot -"\-'q.lﬂ ".'.E.. 13 f"" S T e R oo s _:3..'.'\-:'!7_-':. P i e T T e R ' Fe ) T
s it b oy R AP s L T e S T o b e A, B i A - Ty e R 7 h; L
L gl s i F Lty E il Y Pa 4 - 1
1 . AL s s f? T i ol 3

ttps://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxlIdentificacion.aspx
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
| PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

LY/ NIT: 900223619-0
ENTHA
10'ANOS
. bennn_ca QUE:
MARJDIS RAMOS MARQUEZ

- C.C. H‘ 26689372
AEISTIE.’I A LA AETUALEAEIGH DEL CURSO TALLER:

A TENCIGN INTE GRAL A WCTMS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
| 3 GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012 .

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA
Y SEIS (48) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUGION 2003 DEL 2014.
DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMBRE DEL 2018.

 PARA SU GDHETAHbIA SE FIHMA EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA MAGDALENA, EL DIA 29 DE DICIEMBRE 2018.
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Libertad y onden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

MARIDIS RAMOS MARQUEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 26689372

Cursd y aprobé la accion de Formacion
SOPORTE VITAL BASICO.
con una duracion de 48 horas

. e firma el presente en Santa Marta. a los doce (12) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno {2021)

En testimonio de lo anterior,

Firmado Digitalmente por

o

JAIRD JOHMN AB GO
3 E"Lﬂﬂm BO137TII - 12122021
CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA FECHA REGISTRO
REGIGHAL MAGDALENA

La sutenticidad de estc documento puede ser verificada en el regisoro elecminico que se encuentr en I pagina web hegps deentficados senaede.co, bajo el ndmero
05200024539 TACC GG ITIC,
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Certificado de
Aptitud Laboral
£ \
\ unbf . Ingreso
i Medico Especialista En Sajud Ocup

acional Y Medicina Laboral
- wre A Fecha: ITIDICIHIZL Hora: 10:02:58 a.m, He
G . Apellido: Ramos Marque Nombre: Maridis C: 47574y

| Tipo Doe: CC Nro Identidad: 26689372 l‘;::dff“ afios
‘;" Empresa: Particular DEX0: Femening 9

S5 Cargo: Auxiliar De Enfermeria E:f':lé f‘mumam

B+ |Direccion: Calle 65 No 17-77 Gaira *

f8 | Telefono:  Celular: 3107201020 Email:  Estado Civil: Soltero

" {E‘. Ciudad: .:: No Aplica :..

- lpeso: 74 Kg  Estatura: 157Cm  IMC: 30.0  Escolaridad: Bachiller
EPS: Saludtotal ~ ARL: Positiva  AFP: Sin Definir

Jornada Laboral: Sin Definir

Exanienes Realizados.

xamen Con Enfasis Osteosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso. ' ‘

Higiene Postural
Ejercicio Regular :
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable !,{;-'-
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia ’
Uso De Tapabocas Permanente y ’ £
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad ‘tf}" y y

coets Cocfia Weter Guiicines
sy TRl
“:::.TI.:.."-H W ol mng v

i Bembac
—ng-ppm L§S AFTE

MM 2 VoA

Mirta Nuiiez Gutierrez Maridis Ramos Marquez Huella
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y » CC 26689372 Digital
Salud Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725 . N
Registro #: 386 " ™ g

ot 99 — 4361998 - 3217651107

14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 43542

camd
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HAGO CONSTAR . o o

Que lasefioa MARIDIS RAMOS MARQUEZ identificada con la cédula

de ciudadania No 26.689.372 de Aracalaca, laborS en mi consultbrio cargo
da Erﬂ:mﬂudnuldlliﬂdu febrero de 2009 hasta el dia 11 abril de
zm1;mmmmuwm.mmm, demostrando ser

una persona honesta, responsable, cumplidora con su cargo
desempefiado.

La presente certificacion se expide a los 1 dias del mes de agosto del afio
2011.

c}b%ﬂ«: ?@m-ﬁ

Tyﬁﬂ 75100 Gairn o
!145?21!“ '

CAMHD DIAIERANADOQ
Ills:llmﬂmrll
Cel: 3145723811 - : .

N i- ; .
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OOPSERVICIOS CTA.

COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS CTA.
NIT. 900.155.730-9

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOPSERVICIOS CTA
NIT. 900.155.730-9

ACUERDO COOPERATIVO

Iintre los suscritos a saber: JUAN CARLOS ARISTIZABAL BERNAL, mayor de
edad, vecino de la ciudad de Manizales, quien obra en nombre y representacién DE LA
COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS COOPSERVICIOS CTA
Nit. 900.155.730-9, sociedad domiciliada en Manizales Caldas, constituida de acuerdo a
los términos de la l.ey 79 de 1988, y las normas Decreto 4588 del 27 de Diciembre de
2006, debidamente registrada ante la Camara de Comercio de Manizales, con regimenes
de trabajo asociado ¥ de compensaciones, aprobados y registrados ante el ministerio de
proteccion Social segin resoluciéon No. 175 del 22 de junio de 2007, quien para efectos

de esie contrato llamard “COOPSERVICIOS CTA” por una parte y

aridl's Lo 3 también mayor de edad y
vecino (a) del municipio de - , identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 2. &£.£5F. 322de quien para efectos de este contrato

se llamara “EL. ASOCIADO TRABAJADOR", quien presente la respectiva solicitud
de de admision, la cual fue aprobada segiin Acta del Consejo de Administracion No.
y quien declara que se le dio a conocer el estatuto, reglamentos internos y
regimenes especiales de los cuales se conserva una copia. Hacemos constar por medio
del presente documento que hemos celebrado el acuerdo cooperativo el cual se rige en lo
general por las normas establecidas en la Ley 79 de 1988 y el Decreto 4588 de 2006 y
estatutos de los regimenes especiales de la cooperativa aprobados por el ministerio de la
proteccion social segin resolucién NO. 175 del 22 de junio de 2007 y en lo particular por
las siguientes clausulas: PRIMERA: “COOPSERVICIOS CTA™ vincula el trabajo
personal de “EL ASOCIADO TRABAJADOR” y sus aportes econdmicos para el
desarrollo de procesos en forma autogestionaria y auténoma: “EL ASOCIADO
TRABAJADOR" por su parte y “COOPSERVICIOS CTA"™ vincula su trabajo
personal de acuerdo con las aptitudes, capacidades y requerimientos de los procesos
ofrecidos, sujetindose y acatando las regulaciones que establezcan los 6rganos de
administracion de “COOPSERVICIOS CTA”. SEGUNDA: “COOPSERVICIOS
CTA"™ regulara los actos de trabajo del “ASOCIADO TRABAJADOR” mediante el
estatuto, un régimen de trabajo asociado, compensaciones, que el asociado manifiesta
conocer y aceplar y los cuales hacen parte integral del presente contrato. TERCERA: las
partes manifiestan expresamente que de acuerdo al Decreto 4588 del 2006, este acuerdo
cooperativo no estd sujeto a la legislacién laboral ordinaria. CUARTA: “EL
ASOCIADO TRABAJADORY estari afiliado al sistema de seguridad social integral, en
salud, pension, riesgos profesionales y una caja de compensacion familiar. QUINTA:
“EL ASOCIADO TRABAJADOR?” autoriza a “COOPSERVICIOS CTA” a deducir
de las compensaciones a pagar los descuentos autorizados por el asociado, los
estatutarios, los reglamentarios y los expresamente sefialados por la Ley. SEXTA: “EL

ASOCIADO TRABAJADOR? desarrollara el proceso  de G estor ofe dea
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==l =i y la compensacidn ordinaria tiene un valor al inicio del acuerdo de
(% pesos) la cual puede ser fija o variable de acuerdo a la certificacién
del coordinador de la cooperativa, la cual se pagard mes vencido y serd la base para las
contribuciones al sistema de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y a
la caja de compensacion familiar y para el cilculo de las compensaciones semestral,
compensacion anual, de descanso y el reconocimiento de los intereses de la anual.
PARAGRAFO 2: Ll trabajador asociado recibird un adiestramiento para el desarrollo del
cargo de acuerdo con los lineamientos de la cooperativa, el cual no superard los 30 dias
calendario, al término del cual se valorard por la cooperativa si cumple las competencias
para ¢l proceso que le ha sido asignado. En caso de no superar dicha valoracién, se le
dard por terminado el puesto de trabajo asignado, sin que esto afecte su vinculacién como
asociado. SEPTIMA: “EL ASOCIADO TRABAJADOR™ acepta y se compromele a
cumplir las decisiones de los drganos de Administracion y Vigilancia de
“COOPSERVICIOS CTA” y contribuira al desarrollo y prosperidad econdmica y social
de todos los asociados y sus familias. PARAGRAFO el asociado que en el desarrollo
de su proceso maneje inventario de elementos bajo su responsabilidad o de dineros
de la empresa contratante, debe constituir una péliza de MANEJO que ampare la
eventual falla del servicio en cuantia no inferior a 20 SM.M.L.M, En caso de no
tener la poliza constituida el asociado autoriza a la cooperativa para constituir dicha
poliza y esta sea descontada mensualmente de la compensacion. OCTAVA!: “EL
ASOCIADO TRABAJADOR?” debe responder por los valores reportados en la caja
como faltantes de dinero en ¢l momento del cuadre diario asi como los faltantes de
inventario, los cuales podrin ser negociados para su pago dependiendo el monto,
respondera igualmente por las pérdidas y dafios que ocasione a los medios de labor, como
equipos, etc. Para lo cual se autoriza desde ya a “COOPSERVICIOS CTA™ para que
descuente el valor de los mismos de sus compensaciones sin precisar una autorizacién
adicional o diferente a ésta, ademis debe mantener los elementos de seguridad industrial

la dotacién propia del proceso que desarrolla, como la identificacién de
“COOPSERVICIOS CTA". NOVENA: las partes acuerdan que no constituye
compensacion los pagos realizados por movilizacidn, desplazamiento, viaticos y gastos
de representacién necesarios para desarrollar el proceso, que perciba el “ASOCIADO
TRABAJADOR?™ por lo tanto no se tendrin en cuenta ninguna de las liquidaciones que
s¢ lengan previstas y bases de contribuciones a los sistemas de seguridad social y cajas de
compensacion familiar. DECIMA: El asociado trabajador debe acatar si es el caso la
rotacion en los puestos de trabajo. DECIMA PRIMERA: El Trabajador asociado que
voluntariamente renuncie a su frente de trabajo o se quiera desvincular como asociado de
la cooperativa debe informar con una anticipacién de 30 dias con el fin de ubicar el
asociado que lo ha de reemplazar para no entorpecer el proceso contratado con el cliente
y evitar que se hagan efectivas las pélizas de cumplimiento en contra de la cooperativa.
Una vez el “TRABAJADOR ASOCIADO" se retire o se suspenda el frente de trabajo
debe esperar que la Cooperativa procure ubicarlo en un frente de trabajo. Una vez el
“ASOCIADO TRABAJADOR™ se retire o se suspenda el frente de trabajo debe esperar
que la Cooperativa procure ubicarlo en un frente de trabajo. PARAGRAFO:
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dafios que ocasione a los medios de labor, que se le entreguen para

Para lo cual se autoriza desde ya a FCOOFOERVICIOR CIA" e qﬂ: 3222’32:‘,3‘“';.":;?;:‘;;
los mismos de sus compensaciones sin precisar una autorizacién adicional o diferente a ésta
previo investigacion -::!a los hechos, ademas debe mantener los elementos de aaguﬂda-:i
Ln:lustnar y la dotacién propia del proceso que desarrolla, como la identificacién de

COOPSERVICIOS CTA". NOVENA: las parles acuerdan que no constituye compensacién
los pagos realizados por medios de transporte, desplazamiento, vidticos y gastos de
representacion necesarios para desarrollar el proceso, que perciba el “TRABAJADOR
ASIDGIADCI'I' por lo tanto no se tendran en cuenta en ninguna de las liquidaciones que se
tengan previstas y bases de contribuciones a los sistemas de seguridad social y cajas de
compensacion familiar. DECIMA: El TRABAJADOR ASOCIADO debe acatar si es el caso la
rotacidn en los puestos de trabajo en los diferentes centros que desarrolle procesos la
Cooperativa. DECIMA PRIMERA: El Trabajador asociado que renuncie a su frente de trabajo
o se quiera desvincular como asociado de la cooperativa debe informar con una anticipacién
de 30 dias con el fin de ubicar el asociado que lo ha de reemplazar para no entorpecer el
proceso contratado con el cliente. Una vez el “TRABAJADOR ASOCIADO" se retire o se
suspenda el frente de trabajo debe esperar que la Cooperativa procure ubicarlo en un frente
de trabajo. DECIMA SEGUNDA: Este contrato rige a partir del /& de Yo  de
201 d_ y terminara: A. Por retiro voluntario de “EL TRABAJADOR ASOCIADO". B. Por
exclusion segun lo establecido en el estatuto y en el régimen de trabajo asociado. C. Por
imposibilidad de la Cooperativa para mantener el puesto de trabajo. D. por muerte del
asociado y en general por las causales contempladas en el estatuto y los regimenes. Hace
parte integral de este acuerdo de trabajo asociado el Estatuto, Régimen de trabajo asociado,
Régimen de compensaciones, Funciones del proceso ha desarrollar Para constancia se firma

y sella en Manizales.

Certifico que he recibido copia de los siguientes documentos:
1. Régimen de Trabajo Asociado.
2. Régimen de Compensaciones.
3. Funciones del proceso a desamollar

FECHA FIRMA CONVENIO /Y de _ &g ?ﬂ? de 201 |

ﬁgﬂ‘w 12

o Laual
JUAN CARLOS ARISTIZABAL BERNAL ABAJADOR ASOCIADO
C.C. 75.066.001 de Manizales cCZLeB E% 3 92

GERENTE COOPSERVICIOS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

T TEOERTO B | 78 BEY XY B AREATACK TG OALERAT
IDENTIDADE

wuwwﬂﬂuu-imuwm%mm
TAIDR: 7
YERRD DY TECOCoN:

Entre los suscritos LUIS OSCAR GALVES MATEUS Mayor de edad, identificodo con Cedula de Cludadania
N* 71.663.944 de Medellin (Antloquia). domiclliado y residenclado en la cludad de Santa Marta,
departamento del Magdalena, en calidad de Agente Especial Interventor y obrando en nombre y
representacién legal segdn resolucidn nimero 002304 del 11 de mayo del 2020: de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO *JULIO MENDEZ BARRENECHE® con Nit. 891.780.185 -
2. creado mediante Decreto No 377 del 23 de Diclembre de 2005, cuya denominacién fue modificada
mediante Ordenanza N* 084 del 03 de Diciembre de 2018, debldamenta facultado para contratar de
conformidad con el manual de contratacidn de la entidad, qulen en lo suceslvo y respecto de este
contrato se denominara EL HOSPITAL, por una parté y por la otra MARIDIS RAMOS MARQUEZ
igualmente mayor de edad domicliiado{e) y residenciado(a) en la cludad de santa maria, departamento
del Magdalena, identificado con C.C N® 26.689.372 expedida en ARACATACA (MAGDALENA) quien en lo
sucesivo respecto de este contrato se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el
presente contrato de prestacién de servicios de conformidad con lo previsto en el manual de
contratacién de la entidad, la cual se regira por las sigulentes cldusulas: PRIMERA - OBIETO: PRESTAR
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFER MERIA PARA TODA LA POBLACION
USUARIA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULI0O MENDEZ BARRENECHE. SEGUNDA
OIS ; S PF : =PENSABLES: Es entendido que por la suscripcion del presente
contrato prestacién de serviclos, nacen entre las partes actividades de Coordinacion para el
desarrolio eficiente de la actividad contratada y que en tal virtud, se Imponen unas cargas que buscan
poner en prictica tales actividades, de parte del contratista, en tal virtud: |. El CONTRATISTA se obliga &
Obrar con la diligencla y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el gerente y/o el supervisor
de la orden. 1. Realizar todas y cada una de las actividades relacionadas en el estudio de convenlencia,
necesidad y oportunidad, en las cantidades que sé indiquen y con las caracteristicas técnicas exigidas
las cuales hacen parte INTEGRAL de la presente orden, cuyo contenido conoce a cabalidad el
contratista. 2. Garantizar que en la prestacién del servicio cumpia estrictamente con las caracteristicas y
referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calldad de
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. 3. Aportar a
la ES.E. la hoja de vida con sus respectivos soportes, los documentos de Identificacién y los de més
que le sean solicitades 4. Portar y usar 5us EPI {(Elementos de proteccién Individual) para realizer el
servicio contratado y atender las recomendaciones en materia de salud ocupacional y seguridad
industrial que efectGe la E.S.E 5. Estar afillado al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (5.G.5.5),
(salud, pensidn, ARL) respectivamente. 8. El Contratista se compromete a cumplir la politica de fomento,
proteccién y apoyo de la Lactancia Materna, en concordancla con lo establecido en la estrategia
institucién amiga de la Mujer y 1a Infancia IAMI. Integral y Banco de Leche Humana. 7. El valor facturado
dependerd de los serviclos prestados por parte del contratista y verificados por el supervisor del

@ contrato. B. Asistir de manera obligatoria a todas las capacitaciones y jornadas académicas gue
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programe el Hospltal en Pro del mejoramiento continuo de los procesos y el sistema obligatorio de la
garantia de la calidad. 9. En caso de Inasistencia a capacitaciones, Jornadas académicas y tumos
programados, deberdn notificarse en el término no mayor a tres dias ante el supervisor del érea con
prueba slqulera sumaria de la incapacidad que genera la Inasistencia 10. Las demas que detarmine el
Gerente, el supervisor y que se deriven de las necesidades de la ESE. 11. El contratista manifiesta que
conoce los estdndares de acreditaclén en salud, aplicables al drea en el cual prestara sus servicios;
tales como Seguridad en el Paciente, Humanizacién, Gestién del Riesgo, Gestién de la Tecnologfa y el
Mejoramiento de la Calidad, entre otros; los cuales se compromete al cumplimiento de los mismos. 12.
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 @ suU
disposicién para la prestacidn de servicios realizados, por lo que los mismos quedaran a cargo del
coordinador, administrador o contratista y este responderd 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 TERCERA -

Carrera 14 No. 23-42 Barrlo Los Alcazares - Santa Marta, Magdalena
Call Center: (57-5) 436 5007 - Linea Gratuita Nacional: Ol 8000 180375
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periodos correspondientes los cuales deberdn ser sprobados por el '
asi mismo, entregara el material en medio fisico por &l supervisor del presente Contrato,

y digital cuando su supervisor CUARTA -
YALOR: El valor de la presente orden es de mmmumwmmu:mﬂﬁmwm
($4.500.000) QUINTA- FORMA DE PAGQ: El presente contrato se pagara an TRES (3) cuotas por valor de

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000), una vez e su
cumplimiento del objeto contractual junto con Ia “ﬁmﬂm de WIPIEDTF[: :Tﬁngm g‘;
SEGURIDAD SOCIAL (5.G.5.5), y los documentos que soporien |a prestacién del 5
PRIMERQ: El presente valor estard supeditado a los turmnos realmentes cumplidos mmu s Pmmmm
serdn confirmados por el drea respectiva mediante la expedicidn de la centificackin “':m“""“mﬂ.; woe
la asistencia de los turnos establecidos; ademés se podrdn solicitar los documantos y medios de
comprobacion que la E.5.E considere necesario; el porcentaje de no cumplimianto seré mativo de Posa
del valor facturado por el contratista. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspensidn, cancelacién y 8trasos en la
prestaclidn del serviclo que corresponda, gque sea consecuencla del Incumplimiento en los WMos
estipulados en la propuesta. que hace parte del presente documento, sin justificacién de ninguna
especie, o Incluso la Justificacidn que el Supervisor del CONTRATISTA considers Insuficients, slampre
que s inasistencia ocaslone trastornos y/o alteraclones en la oportunidad de la prestacién del senvicio,
serd objeto de glosas en la orden que se genere, COMO sl se tratara de una facturacidn devuetta, por
defectos originados por la actividad contratada. PARAGRAFO TERCERD: en caso en el que el desempefo
profesional del contratista incurra en acclones u omisiones, las cuales generen glosas a las cuentas que
presenta la E. 5. E. por parte de las EPS, EPS5 y Entes territoriales o que en su defeclo, sean
detectadas por la Institucidn durante el proceso de facturaclén, que le impida el cobro del servicio, el
contratista responderd por el pago de las sumas que la Instituclén no pudiere recibir por tal causa, y
deberd tomar las medidas que considere pertinentes SEXTA- DECLARACIONES DEL CONTRATISTA - EI
Contratista hace [as sigulentes declaraciones: 1). Conoce y acepta los Documentos del Proceso, 2). Tuvo
la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibid del
hospital universitario Jullo Méndez Bameneche respuesta oportuna a cada una de las solicitudes. 3). Se
encuentra debidamentea facultado para suscribir el presente contrato. 4), El Contratista al momento de
la celebracidbn del presente contralo no Se encuentra en ninguna causal de Inhabilidad e
incompatibilidad. 5). Estd a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sisterna de seguridad
social integral. 8). 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. T). El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos. impueslos, tasas y demas
contribuciones relaclonados con el cumplimiento del objeto del presente contrato. B). El Contratista
manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen ce lavado de activos,
financiacién del terrorismo, narcotréfico, captacién llegal de dineros y en general de cualguler actividad
llicita; cumpliendo con los estdndares del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Actives y
de la Financlacidn del Terrorismo SARLAF, en la prevencidn del riesgo y cuyo cbjetivo es prevenir que se
introduzcan al sistema financlero recursos provenientes de actividades relacionadas con el lavado de
activos y/o de Ia financiacién del terrorismo; de (gual manera manifiesta gue los recursos reclbidos en
desarrollo de éste contrato, no serdn destinados a ninguna de las actividades antes descritas SEPTIMA -
PLAZO DE EJECUCION: EI plazo de duraclén del presents contrato serd desde la legalizacidn (suscripcion
del acta de Inicio) de la presente contrato hasta el 30 de Septiembre del 2020. QCTAVA - IMPUTACION
BB I IEC 2 - - 3 . HARE pagard el gasto que
del 2020, expedido
por el Area Financiera de la E.S.E. NOYENA - SUPERVISOR: La Supervisién de la presente contrato
estard cargo de la UNIDAD FUNCICNAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANDS o el funcionario que |a Gerencla
de la E.S.E designe, qulen deberd: 1) Certificar la prestacidn 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 desarrolio en el presente contrato; 3) Sumr'-'il_lr
que el cumplimiento de las obligaciones contractuales en general; 4) Requerir 8l contratista por escrito
cuando lo estime necesario para garantizar el cumplimlento del objeto contractual y las obligaciones
generadas del mismo; 5) Vigilar la ejecucidn idénea del contrato y velar por que se ejecute dentro del
término estipulado para ello. 8) Exigir al Contratista toda la documentacién e informacidn que requiera
para el dptimo-desarrolio en el presente contrato 7) Las demas que tengan por objeto el cumplimiento
en el presente contrato. DECIMA- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1). Hacer uso de la cldusula de
Imposicién de multas, la cldusula de terminacién o cualquier otro derecho consagrado a la Entldad
Estatal contratante de manera legal o contractual. 2). Hacer uso de las cliusulas excepcionales del
contrato, slempre y cuando la Entidad Estatal Contratante considere incluirias 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 colaboracidn para el cumplimiento de las obligaciones del
ECIM HIMEHRA - DOC Z N INTRATO Los sigulentes documentos hacen parea
integral en el presente contrate 1) Disponibilidad y Registro Presupuestal 2) estudio de la necesidad de
realizar en el presente contrato. 3) Los demés documentos que legalmente se requieran (fotocopia de la
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cédula de cludadania, antecedentes disciplinarios de Procursdurla y contralorla, ——

Judiciales, Certificado antecedentes del sistema Registro Nacional de Med
Policla Nacional de Colombila; soportes académicos y la e idas nurrrmhu RANMC de la
INCOMPATIBILIDADES: ;

DECIMA SEGUNDA - INHABILIDADES E
Bajo la gravedad del juramento, que se entlende prestad

o con la aceptacién en

el presente contrato, declara el CONTRATISTA que no se halla Incurso en ninguna “._,‘; ; Inhabllidad

# Incompatibilidad previstas en el articulo B de Ia ley B0 de 1993, ¥ que sl llegar
aciuard conforme o dispone &l ariculo 9 dea la precitada ley. g&re 8 sobrevanir alguna,
INTELECTUAL

; 5| de la ejecucidn del presente contrato resultan estudios, Inve‘:!ﬂnunm.
descubrimientos, Invenciones, informacidn, mejoras y/o disefos. éstos pertenscen b I Entidad Estatal
contratante de conformidad con io establecido en el Articulo 20 de 1a Ley 23 de 19A2 y demés normas

concordantes. Asi mismo. el Contratista garantize que los trabajos ¥ servicios prestados a la Entidad
Estatal contratante por el objeto da este contrato no Infringen nl vulneran los derechos da propiedad
intelectual o Industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. DECIMA
. Ademis de |as obligaciones que emanan de Ia naturaleza del contrato; el
contratista receptor de la Informacidén confidencial estard obligado a LO SIGUIENTE: 1). MANTENER Ia
informacidn confidencial en ESTRICTA RESERVA y no revelar ningln deto de la Informaciin a ninguna
otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo escrito del divulgador. 2). EL CONTRATISTA,
gue se designe para la ejecucidn del presente contrato, se ABSTENDRA de divulgar, publicar o
comunicar a terceros Informacién, documentos, planas o folografias relacionados con las actividades de
la E.5.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche que conozcan por virud de la ejecucion del
presente contrato o por cualguler otra causa. Paera estos afectos, las paries convienen gque toda 1a
informacién que reciban se considera importante y confidencial y divulgarla o transmitifa puede
lesionar los Intereses de |a E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche o su reputacién. 3). EL
CONTRATISTA y/o sus dependientes se abstendrén Igualmente de utilizar cualquier informacion
procedente de |a E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche para cualquier fin diferente a |a
ejecucién del presente contrato. De igual manera, la ES.E Hospital Universitario Jullo Méndez
Barreneche se abstendrd de divuigar o compartir con personas diferentes al personal de la ESE
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche los documentos, programas, estrateglas y tarifas de EL
CONTRATISTA. 4). El contratista divulgara UNICAMENTE la informacién a las personas AUTORIZADAS
para su recepcidn dentro del Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, par lo tanto el contratista
no manejara, usara, explotara o divulgara; la Informacién confidencial a ninguna persona o entidad por
ninglin motivo en contravencién a lo dispuesto en esle contrato; salvo que sea expresamente autorizado
para ello. DECIMA QUINTA - PENAL PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga a pagar a la ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE hasta una suma equivalente al diez por clento (10%) del
valor total en el presente contrato, a titulo de indemnizacidn, por los perjulcios que ocasione en caso de
incumplimiento de sus obligaciones contractuales. Este valor Ingresard a la Tesoreria del Hospital. EL
CONTRATISTA autoriza & EL HOSPITAL para que dicho valor sea descontado directamente de saldos a su
favor, DECIMA SEXTA - RELACION LABORAL: La presente contralo no genera relacidn laboral alguna con
el contratista, ni tampoco el pago de prestaciones sociales nl de ningdn tipo de emolumento diferente al
valor aqul acordado. DECIMA SEPTIMA: Verificado el plan de cargos de la ES.E. Hospital Universitario
Julio Méndez Barreneche, se pudo corroborar, que no existe personal suficiente que desarrolle las
funciones que se sefalan como actividades especificas dentro del presente contrato de Prestacion de
servicios. DECIMA DCTAVA - SUSPENSION DEL CONTRATO- Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobado, o Interés del servicio plblico, se podra de comun acuerdo entre |as
partes, suspender temporalmente |3 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
suspensién. Wﬂbﬁ el presente contrato de Prestacidn de Servicios se podrd
dar por terminada: 1) Por mutuo acuerdo entre las partes, caso en el cual se procederd a liquidar el

@ contrato de Prestacin de Servicios de tal manera que queden expresamente determinados los servicios

mumﬁupeud-.rd@

efectivamente prestados y el valor proporcional de los mismos. 2) Por incumplimiento de cuales quiera
de las obligaciones o Incumplimiento del objeto del contrata 3) El contratista deberd informar al Hospital
con una antelacldn no superlor a diez dias hébiles, su voluntad de no continuar con el contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL Procederd la terminacién unilateral en los sigulentes casos sin que
dé lugar a indemnizacién por dicha causa: 1) cuando las exigencias del serviclo piblico lo requieran o 13
situacién de orden pblico lo Imponga. 2) por muerte o incapacidad fisica permanente del contratista. 3)
Por interdiccién Judicial, 4) Por Incumplimiento manifiesto de las obligaciones contractuales con ocaskin
a la prestacién de servicios de salud si con su conducta activa u omisiva existid dolo o culpa grave en 18
actuacidn contractual en los términos de la constituclén y de la ley. -

SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: las partes podrén dirimir las controversias que sé
susciten con ocasién a la actividad contractual, agotando el siguiente procedimiento: A) recurrir primero
al ameglo directo, cuya etapa no podré ser superior a cinco (5) dfas habiles. B) si fracasa la etapa
anterior, podré recurrirse a la concillacién prejudicial o la transaccidn. -
COMPROMISORIA, Las partes convienen que en el evento que surja alguna diferencia entre las mismas,
por razén o con ocasién en el presente contrato, serd resueita por un tribunal de arbltramento
constituido en la cdmara de comercio de Santa Marta siendo este el domicillo contractual, el cual
decidird en derecho, Integrado por Un (1) drbitro designado conforme a la Ley. Los arbitramentos que

Carrera 14 No. 23-42 Barrio Los Alcdzares - Sonta Marla, Magdalena
Coll Center: (57-5) 436 5007 - Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
(1) Hospital unbwersitario sills Ménger Barreneche hupiomencesn (W) hefutiomendeis
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- E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO c et 224377
: . HJVB Julio Méndez Barreneche rmmuummu

ocurrieren se regirdn por lo dispuesto en el Decreto 2279 de 1691, en la Ley 23 de 1091 y en l2s
demdés normas que modifiguen o adicionen la maters, PARAGRAFD UNICO: La anteror cliusula la
pactamos de conformidad al erticulo 1602 del Cadigo Civil, que dispone: *Los contratos son ley para les
partes. Todo contrato legalmente celebrado es una ley para los contratantes, y no puede sef invalldado
sino por consentimiento mutuo o por causales legales®, -

: El contratista acreditara su afiliscidn y aporte mensual al sistema
General de Seguridad Social en salud, pensién y riesgos profesionales mediante la presentacién
mensyual de los correspondientes Pagos cotlzando con el IBC (Ingreso Base de Cotizacidn) en el presante

PERSONAE por lo tanto no podrdl ceder

la ejecucin en el presente contrato de prestacidn de serviclos a
= = AE" - “ ¥ N "

persona alguna natural o juridica. 1ESIMA G AESPOMSABIL
EL CONTRATISTA autoriza al Hospital Universitario Julle Méndez Barreneche desconlar de sus
honorarios el respectivo valor por los perjulcios econdmicos o materiales debldamente comprobados al
Hospital Universitario Jullo Méndez Bameneche, ocasionados por su comisién u omision relacionada
con la ejecuciin de la presente contrato de Prestacidn de Senviclos sin perjuicio de las pcciones legales
a las que haya lugar de acuerdo a lo estipulado por el manual de contratocitn de la E.S.E. Lo anterior
previo agotamiento, del debido proceso, y derecho a la defensa. YIGESIMA QUINTA - DE LDS
CONTRATISTAS: Los contratistas responderdn civil, fiscal y penalmente por sus acciones y omisiones en
la actuacién contractual en los términos de ley, previo agotamiento del debldo proceso y del derecho a
ia defensa. PARAGRAFO PRIMERD: E| contratista debe tomar las medidas necesarlas para garantizar la
custodia y preservacién de los bienes del contratante bajo su uso (controles de manejo, revisiones de
equipos. polizas de manejo e.t.c.) so pena de responder como contratista por el daflo o perdida de los
implementos utilizados, ya sea en repesicion o al precio comerclal del blen, o perdida de Iinformacidn
descuento que autorize @ efectuar de los honararios por percibir, sutorizecidn gue =& entiende expresa y
escrita por cada casc en particular. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista asume directa y
personalmente la responsabllidad que se derive de una mala practica en el desarrolio del objeto
contractual y expresamente exonera al CONTRATANTE por lo eventos en que &l cllente, usuario o un
tercero, sufra algin tipo de perjuicio slempre y cuando no se deban a un evento de fuerza mayor o caso
fortuito, los cuales ko exoneran de responsabilidad. PARAGRAFO TERCERO: El contratista de prestacion
de servicios que tenga a su cargo documentos, informacién, blenes, recursos del hospital y serviclos
deber suscribir el acta respectiva con el supervisor del presente contrata. VIGESIMA SEXTA - LUGAR DE
EJECUCION DEL CONTRATC: para todos los efectos legales relacionados con el presente contrato, las
partes acuerdan como d lig, I ciudad de Santa Marta, donde para constancia y de conformidad con

EL HOSPITAL EL CONTRATISTA

mmm@
%
:
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b : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESOD Fecha de publicacion 2021-12-1412:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIDIS RAMOS MARQUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndamero 26689372

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio ARACATACA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Magdalena Municipio SANTA MARTA

NMombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE 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

Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares”)

Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $1.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.500.000,00
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) il e s R i,
CUENTA DE AHORROS Colombia 5100.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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 institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporacicnes, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No | X

Las actividades economicas 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 proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafnero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o companero(a) permanente; Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

No

X

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

NUmero

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

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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 interes Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion 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, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente | documento de | DOCLmento de Descripeion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AND ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con 5 No | x
animo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a 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 eleccion popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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SaludTotal.

Bogota, Diciembre 12 de 2022

Senora.

RAMOS MARQUEZ MARIDIS

CC. 26689372

CL 29K 21A14 LOS LAURELES -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos Ipermitimos informarle que a la fecha de expedicién de |a
oresente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizd a partir de Enero 25 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
) Afiliaciéon | desafiliacién EPS | Actual
MOS MARQUEZ MARIDIS 266839372 C | Ene-25-2019 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 26689372 Dependiente CERRADO
"MARIDIS RAMOS MARQUEZ 26689372 Contrato de VIGENTE
prastacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Z‘iéi";'m:&
rl S
\J
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen S

si el Estado Actual es afiliacién cancelada,

siempre y cuando al
Informar a su aportan

| novedad de retiro de trabajo, afiliacion no
momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cance

te que debe ponerse al dia en los pagos

efectiva, exclusiéon o anu

ubsidiado o como poblacion vinququa.
lacién de la afiliacion,

lacion por falta de pago, debe
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES I
|

RESOLUCION NUMERO .
RADICADO No. 2020 6540321 SUB 7034 .

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES EN EL
REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DE PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA)

_ |
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONEJ |
-ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - 1
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo Y, :

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) RAMOS MARQUEZ MARIDIS, identificadc(ﬁa) con CC No.
26,689,372, solicita el 7 de julio de 2020 el reconocimiento y pago de una

indemnizacién sustitutiva de una pensidn de vejez, radicada bajo el NoO
2020 _6540321. | . e

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO ____ [DESDE HAGTA NOVEDAD DIAS
AGROINDUSTRIAS ROLIL9860129 19861231 TIEMPO SERVICIO 337
F-FGDH%INDUSTRIAS ROLI19870101 19871231 TIEMPO SERVICIO 365

S GTNDUSTRIAS ROL|T9880101 19980405 TIEMPO SERVICIO 96

S ARTE PATRICIA AMAYAIZ0071001 50071031 TIEMPO SERVICIO 30

[K?F'tﬁe PATRICIA AMAYA[20071101 20071231 TIEMPO SERVICIO G0

Ei‘ﬁﬁﬁ PATRICIA AMAYA[20080101 20080129 ~[TIEMPO SERVICIO 29

P ATRICIA AMAYAI20080201 30080229 TIEMPO SERVICIO 30

KEII;ENZ'IE PATRICIA AMAYAZ0080301 56080320 TIEMPO SERVICIO 79

lsi'ﬁiEhﬁE SATRICIA AMAYAZ0080401  [20080429 ~[TIEMPO SERVICIO = n .
KiiFﬁfﬁE PATRICIA AMAYA[20080501 20080529 TIEMPO SERVICIO 39 '
ﬁ;‘fﬁE S TTRICIA AMAVA[20080601  [2008062° TIEMPO SERVICIO - 39

!};:’El&?ﬁs FATRICIA AMAYAI20080701 70080729 [TIEMPO SERVICIO 55

il\éEI&iﬁE PATRICIA AMAYA[20080801 30080826 TIEMPO SERVICIO B T

KilﬁuEr»an PATRICIA mnﬁzuaangol 30081029 TIEMPO SERVICIO 59

Kilﬁ?lsl[-: SATRICIA AMAYA[20081101 70081128 TIEMPO SERVICIO 58

e ATRICIA AMAYAIZO0B1201 20081229 TIEMPO SERVICIO 39

EEJIE:EE OE  TRABAJO]20110501 50110526 [EMPO SERVICIO — 26
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e gy - - -

SUB 7034 | . g
19 ENE 2021

promedio de lo cotizado por el tiempo en que el asegurado efectuo
cotizaciones al Seguro Social. -

w

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
deb_e reunir los siguientes requisitos: 1). No contar-con el nimero Je semanas
cntrz‘adads para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad_qe
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con. la edad de pension
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de [0S
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
ano 2014 como lo establece el articulo 9° de la ley.797 de 2003.

QL{e finalmente, el articulo 6 del Decreto-1730 de 2001, establece en cuanto a
la Incompatibilidad de la presente prestacion que

f’sa_fvo lo previsto en el articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, /as
‘indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez, son-inc ompatibles
con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el cadlculo de /a indemnizacion

sustitutiva no podrdn volver 3 ser tenidas en cuenta para ningun otro
efecto.”

~ £
Que la presente prestacion tonstituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacion conforme 3 la normatividad

anteriormente mencionada y 556 semanas asf:

e . y E—— _— =

| ——

e

ALOR

indemnizacién = $12,051,075.00
<ON: DOCE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Yy C.P.A.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ANO ACTOR ALOR . VALOR ACTUALIZADO
]F o . IACUMULADO BL :
1986 [IBC 196,876.00 196,876.00 8,566,739.00
1987 |IBC 257,040.00 257,040.00 [9.247,330.00
1988 |IBC 80,845.00 80,845.00 2,345,192.00
007 IBC 1,301,700.00 1,301,700.00 2,203,202.00
2008 IBC 5,328,400.00 5,328,400.00 8,533,089.00
2011 -|IBC ,155,000.00 14,155,000.00 5,872,625.00
2012 [IBC. 15,670,000.00 '5,970,000.00 7,725,737.00
2013 |IBC 3,514,867.00 3,514,867.00 14,675,154.00
2015 IBC ' ) 3,220,000.00 3,220,000.00 14,053,102.00
5016 |IBC 18,245,033.00 8,245,033.00 [9,720,189.00
2017 [IBC 8,856,000.00 8.856.000.00 19,872.780.00
018 IIBC 9,348,863.00 . [9,348,853.00 10,012,710.00
2019 |IBC ° [9,937,392.00 .937,392.00 10,315,013.00
7020 _|IBC _ |8,780,000.00 8,780.000.00 8.780.090.00 iy
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S SUB 7034
19 ENE 2021

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién

Sustitutiva de la Pensidn de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
RAMOS MARQUEZ MARIDIS, ya Identificado, en cuantfa de $12,051,075.00

DOCE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE de
conformidad con o €Xpuesto en la parte motiva de la presente résolucién.

ARTICULO SEGUND
-Periodo 202102 qu
banco BBVA COLO

O: El presente pago Unico sera ingresado en la némina del
€ S€ paga en el periodo 202103 en la central de pagos del
MBIA de SANTA MARTA CR 2 6 38 EL RODADERO.

. DIAS
~DMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES 3897

ARTICULQ CUARTO: La presente Indemnizatidn Sustitutiva de pensidén Vejez es

inc?mpatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del decreto 1295 de 1994,

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) RAMOS MARQUEZ MARIDIS
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucién,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicidn y/o Apelacidn. De estos
FeCcursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a Ia

notificacidon, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
LRAC A ' ¥

- Dada en Bogots, D'.rCT a:

1

'COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

L

MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION VIII

COLPENSIONES

-

MARIA ANGELICA'CARDENAS CASAS ANA BOLENA JIMENEZ RAMIREZ
L o ANALISTA COLPENSIONES. -

JUAN ALVARO RUIZ SILVA
Revisor
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

,

? <

A

£¥

: POSITIVA

D COMPANIA DE SEGUROS S.A

g NIT 860.011.153-6

:

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIDIS RAMOS
MARQUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 26683372, contratista de la empresa
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, con NIT No. 891780185, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/08/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

- Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

g “fW‘{-’-DOSitiv?enIinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

= siguiente cédigo (valido por un mes): 202201022204144.

; Esta certificacidn se expide a los 12 dias del mes de Diciembre de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

JTm— Husiive Compania de Begur . Yeaa ":j“'hﬁ*ﬁ 1
" ‘.‘ ‘g LF | :.:w:'l : : ':T :.:m -;N;Eﬁ n::w:ﬁ:: '-: :.:‘:: :l:.:‘l::; O1-BO00=17 1174, ﬁ\ t_!_ ‘:;:: l:::;; il::: imignto :{:‘:liwwtfﬁ

€ Positive Companis de Beguros © @ Fositivelol O PositivaColombla

Impreso
i 4 mggﬂl‘!:f‘r:u: ;l 12/12/2022 5:04:51 p, m,

S ;
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?M MM - 1. INFORMACION DEL BOLICITANTE : - _r_p?—'— 75 : ~=

les. “l”ﬁ{ i

Extado Civil (Seieacions)

Ro] [ mWﬁ'ﬂrqca T L= =
MNvel aducativo Tipo de Vivienda

Focha necimiento Lugar de Nacimiento

Lmlf_mlu.rm Viudo | Primara | Bachiller | Téanioo “Ij;,ﬂ : e I"'mmﬂ"'|‘,,,.-?"“""I"""""""’

Direcolon Domildllio

elle 29, 7 277~

TAVAAV AT ¥ 7

[co7 7T ] 5

| &f’m'?dfﬁ barps &
Independiente |

3

Hogar Jubllado

Detalle Actividad Econdmioa

Nombres y Apeilidos de! Representants Lagal

= o]

Direccién de empresa

2, DATOS LABORALES
Nombre de o Tino da Emnresa o Nagdonlo
ﬁ% Publloa Privada | Mixta |

Otra, cual?
* Cludad
| Celp TT e L |Zagh it :
= . . wmummammw = = s =

%ts
g
2
EE

3. INFORMACION FINANCIERA
Total ingrescs Mensusies i: EOBLP Totel Egresos mensules |
Otros ingresos Mensuies ’ Otros Egresoa Mensusles
T Adioe Total Pasivos

hrﬁﬂuﬂﬁhmmw TH-

1 Declaro que el crigen de bienes y/o fondos Para la epertura, certificados y demés productos provienen de actividades Ilcitas las cuales relaciono a continuacién:

¥ no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s)

actividades & favor de personas relacionadas con las miamas.

da mis obligaciones se reflejerd en Ins menclonadae bases de detos an donde e
en general frente al comportamiento de mis cbligaciones,
Declaro que: 1) me com prometo a actuallzar anuaimente,
ar reneche 2) me reservo el derecho a conocer, Bctualizar, rectifica

£ -

efectiien terceros con dinero provenients de actividades flfcitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en oualquier norma que lo modifique o adiclone, nl efectuare transacciones destinadas a tales

Autorizo de manera €xpresa, permanente e irrevoceble a E.8.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche 8 0 8 quien represents sus derechoa u ostente en el futuro (a calidad de Acreedor para: 1) Verificar la

Informacién aqul suministrada a través de tuslquier medio que considsre convenlents. 2) Reportar, almacenar, actuallzar, consultar, procesar, compllar, intercamblar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la

:::ﬂ; T:iﬂﬁdn; ca ::::::::I;g: ::nnciem anta uuarqulgr operador, Centrales de informacién del Sector Finenciero, basea de informacién o cualquier otra entidad que maneje o admtnlatrg ba'uaas de datos ¢on

Saanias ; o 8 rfva::la de cualquler tipo de operacidn que celebre con |a E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pmubaa de
e cacion o verificaci6n de mi informacién de conformidad con fo Preceptuado en la ley de habeas data y de proteccidn de datos personales. Lo anterlor implica que el cumplimiento o incumplimiento

¥ cuando me lo sollciten, la Informacién de este formulario Y presantar los documentos requeridos por la E.S E. Hospital Universitario Juuf:: Minda:é"d
f. modificar, eliminer, |a Informacién de cardcter personal asl como a solicltar por cualquler medio a ES.E. Hospital Qniwrsiturm Jutiu M _ |

consignan de maners sompleta todos loe datos referentes & mil actual, pasade y futuro comportamiento frente al secter financiero y

- [}
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