CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES

NOMBRES: CLAUDIA PATRICIA

APELLIDOS: PARRA TORRES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C 37.396.224

LUGAR DE EXPEDICION: Cuacuta N.S.

FECHA DE NACIMIENTO: 23 de Septiembre de 1984

LUGAR DE NACIMIENTO: Cucuta N.S

ESTADO CIVIL: Casada

DIRECCION: Calle 25 # 9-30 Barrio Buenos Aires
CELULAR: 312 425 55 31

E-MAIL: claudita0923@gmail.com




CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES

PRIMARIA: Escuela Buenos Aires (Cucuta)

SECUNDARIA: Colegio Cristo Rey (Cucuta)

TITULO OBTENIDO Bachiller Académico Nutricién y Salud

OTROS ESTUDIOS Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria (Escuela

de Auxiliares de Enfermeria (Cucuta)

Curso Atencion Preshospitalaria Basica y
Prevencion de Incendios (Bomberos) Clcuta

| Seminario de Actualizacion en Salud Publica
(Escuela de Auxiliares de Enfermeria) Cucuta

Entrenamiento en BLS Soporte Vital Basico en
Adulto (E.A.E) Cacuta

Entrenamiento en BLS Soporte Vital Basico en
Neonato (E.A.E) Cucuta

Curso Servicio al Cliente (Sena) Cucuta

Curso Basico de Sistemas (E.A.E) Cicuta

ENTIDAD: MUEBLERIA Y COLCHONES PARA SONAR
CARGO DESEMPENADO: ASESORA COMERCIAL

TIEMPO LABORADO: 02 ANOS

JEFE INMEDIATO: CLEODOMIRO PENA

CELULAR: 313 354 14 25




CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES

Or
ENTIDAD: DROGUERIA FARMA ASHLY
CARGO DESEMPENADO: ATENCION AL CLIENTE
TIEMPO LABORADO: 01 ANO

JEFE INMEDIATO:
CELULAR:

NOMBRE:
OCUPACION:
CELULAR:

NOMBRE:
OCUPACION:
CELULAR:

NOMBRE:
OCUPACION:
CELULAR:

NOMBRE:
OCUPACION:
CELULAR:

GABRIEL ALEJANDRO CARRILLO CARDENAS
577 54 82

ADRIANA BELEN PENA
ESTUDIANTE UNIVERSITARIA
300 665 10 86

LUIS GUILLERMO VILLAMIZAR
COMERCIANTE
321 458 98 41

BELEN CECILIA PABON DIAZ
ENFERMERA JEFE
310 203 2005

KARINA RINCON TORRES
COMERCIANTE
310618 06 08

(!\uul\a fn\ncm Casra Yowes

CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES
CC.37.396.224 de Cucuta Norte de Santander




CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

12:26:43
PROCU&ALP% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
M

No. 109358261

Bogota DC, 04 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 37396224:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. | ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aiios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se frate 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 174 Ley 734 de 2002).

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 repeticién o llamamiento 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: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)

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.

W

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



4/5/2018 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:25:43 horas del 04/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37396224
Apellidos y Nombres: PARRA TORRES CLAUDIA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 nimero 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 jnstalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 47 (Paloguernac). Bogota
oc

Atencion administrativa de lunes a viernes de
800 am-12:00 pmy 2.00 pm- 5.00 pm
Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C
(571) 6159111 /9112

Resto del pals: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24 horas

|
TODOSPORUN :

Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de m Gobierno en Linea

fiobierno en finea

iy T
'“mw" -»

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https:Ilanteoedemes.policia.gov.co:TOOSNVebJudiciallfomxAnteoedentes.xd’utml



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 04 de
mayo de 2018, a las 12:27:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 37396224
Codigo de Verificacion 37396224180504122756

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(==l D\r_\\bu‘ $5 '
/
SORAYA\IARGAS ULIDO

Digito y Revisé: WEB

COR w=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina | de |
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PARRA TORRES CLAUDIA % -\ ~|PATRICIA

{34 Nompre comercal

|

35 Razon soal
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CLAUDIA PATRICIA ?ARM TORRES
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INSTITUTO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Santander
1 OEPARTAMENTAL e D S [
L or oo 002615 '
;3:’:;%‘:,’; ':{EE'PEE et g RESOLUCION Pagina 1 de 1 J
resoLvcionwe 0U ¢V 1) pe 2047
( &g 2am )
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién y el procedimiento de inscripcion en el
RETHUS.
EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

en usc de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en la Ley 1164 de 2007,
Decreto 4192 de 2010, Decreto 1875 de 1994 modificado por el Decreto 1352 de 2000.

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1164 de 2007, ley de talento humano en salud dispuso la creacion del Registro
Unico Nacional de talento humano en salud, previo a un proceso de certificacion que
deberan adelantar los Colegios de Profesionales a quienes se les autorice tal actividad

Que el Art. 9 del Decreto 4192 de 2010, dispone que hasta tanto no se deleguen las
funciones al respectivo colegio de Profesionales, las Direcciones Territoriales de salud
continuaran realizando el reconocimiento de los requisitos para ejercer la profesién u
ocupacion.

Que el Decreto 4904 de 2009 dicta disposiciones especiales definiendo los programas en
las areas auxiliares de la salud en los numerales 6.1 y subsiguientes

Que CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES, identificada con la cédula de ciudadania
N° 37395224 expedida en Cucuta,Norte de Santander, ha solicitado la autorizacion para
ejercer como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, Certificado de Aptitud
Qcupacional por Competencias que le otorgé La Cooperativa de Trabajo Asociado
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA, en la ciudad de Cucuta, el dia 26 de Agosto
de 2016.

Que estudiada la documentacion presentada por la solicitante esta cumple cen los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto anteriormente,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:- Autorizar a CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES, identificada
con la cédula de ciudadania N° 37396224 expedida en Cucuta,Norte de Santander, para
ejercer como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO:- Realizar el procedimientc de inscripcion en el REGISTRO
UNICO NACIONAL DEL TALENTO HigMAR N SALHD (RETHUS).

o Miena Lépez

3 o Luis Alfredo Toscano

" Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfonos: 5711869 Extension: 140 - Fax 5717401,
E-Mail: recursoshumanosaids gov.co — Pagina Web: www.idsgov.co. Clcuta - Norte de Santander.
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Resultado General
Ti .
;:mwm Nro, Igentficacion Primer Nombre Segundo Nomore Primer Apelido  Segundo Apeiido  Detalies
cc 37396224 CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES Ver
Informacion Detallada [CC: 37396224] CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES
Informacion Academica
Tipo Ongen Obtencion : 2 Fechs desde gue pueds
Progeme  Thuk Profesidn u Ocupacion sercer Entdad Reportsdora
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 217704 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE
ENFERMERIA SANTANDER

La informacion dispuesta 58 encuentra en proceso de actualzacion de conformidad con lo sefialado por ei Ministenio de Salud y Proteccion Socal El talento humana en salud puede
continuar gjerciendo su profesion u OcupaCon de! drea oe |a salud. presentande 105 dDCumentos cue acreditaron &l cumpiimiento de los requisitos gue se enconiraben vigentes
(Resokicion de autonzacion de eercicio en todo e territorio nacional. expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud. y segun la profesion tareta profesional, matricuia
profesional etc ) Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)



CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES

REPUBLICA E COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCLAL
SECRETARLA DE EDUCACION MUNICIPAL

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Educacién Para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobade segiin acuerde 67 de Diciembre 05 de 2008 de la Comisién Inlerseclorial para
el Talento Humane en Salud
Resoluciin No. 2486 del 19 de Noviembre de 2013 de 1a Secretaria de Educacion

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR CONPETENCIAS
TECNICO LABORAL EN

AUXILIAR EN tN.; ERMERIA

CUCUT
AL,
CﬂNCED]]m A:

i Jung O

e A 37 396.224 e

Por haber cursado y ambalt el programa de MIigs;Imirica-malcos durante
1800 horas, establecidos por el Ministerio de,silnd y Proteccion Social.

i

Anotado al folio No. 201 del Libro No. 1 de centiisiges”
Dado en San José de Cicuia el dia 26 del mes de Agosto del aiio 2016

R ——




CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIL D SALUG Y PROTECLION SOCIAL
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
ESCUEILA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

ACTA DE CERTIFICACION

La Suscrita Directora de la C.T.A Escuela de Auxiliares de Enfermeria de San José de Cucuta,
CERTTFIOI, QwenllbmdeAdasdeLaCaquerab’vade Trabajo Asociado FEscuela de

(2016),seefecma la pmsdwpar la Directora de la Escuela de
Auxiliares de Enfermeria mﬁfyria:nmnvwdearmjafym Autoridades

- WSHIA
confiere e/ CERTIFICADO D OCUPACIONAL POR

COMPETENCIAS TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN

ENFERMERIA : GLAVDIA PARRA

FORRES, 3dent|fucada con Cédula de .identidad N°
37,396,224 DE CUCUTA - NORTE DE SANTANDER

(COLOMBIA),. L P o programa de estudios tedrico-précticos,
establecidos por el Sald y Proteccion Social a través de la'Comision Intersectorial
para el Talento Huma, # Segun acuerdo 67 de Diciembre 05 de 2008, Resolucién
No. 2486 del 19 de Noviembre de 2013 Municipal
Bajo el Juramento, elgra&ﬂlndom" ¥8/0s deberes propios del ejercicio de su
p’m’ @ . : . J"j
Enmnstanaaseﬂnnalapmiﬁm Mm&nk&;‘ Cbcuta%lfdndeéls (26) dias del
mes de Agosto de dos mil Dieciséis (2016).
En constancia ﬁnﬂaﬂ, Hu z A %

M, ;Hl

O Sy

Directora CTA EAE
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CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES

COLEGIO COOPEATIVO CRISTO REY

Calle 29 N. 29-75 Buenos Aires
CUCUTA

IDENTIFICACION DANE N. 35400107881
ACTA DE GRADUACION N. 09

En la ciudad de Cucuta, el dia 28 /11/2002, se reunieron, con el fin de formalizar la
Graduacién de los alumnos de ultimo grado, las suscritos, Rectora y Secretaria, en
la Rectoria del Colegio Cooperative CRISTO REY, Institucién aprobada mediante
Resolucion N.00035 de 17/11/1989, para el nivel de educacién Media, Modalidad
Académica, segln la Ley 115 y su Decreto Reglamentario 1860 de 19%4.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondienies al Nivel Media, se olorga el
"TITULO DE BACHILLER ACADEMICO a:

PARRA TOR | CLAUDIA PATRICIA
T 396,224 de CUCUTA

Es fiel copia tomada del Acta de G cibn N-09 de fecha 28/11/2002 que
consta de 183 alumnos, comienza cen el nombre de ALBARRACIN PRIETO
YUNER y se cierra con 8l nombre de ZAPATA OSORIO DAMARIS firmado y
seflado por la Reclora Ofelia m Pelaez Herrera, la Secrelaria Margarila
Acevedo Leal.

En constancia se firma fa pmﬁa.gﬂa.
En San José de Cacuta el dia 28 /11/ 2002




CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES
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EN MI CALIDAD DE CONTADORA DE LA IPS MEDCARE DE
COLOMBIA S.A.S. con NIT 900.257.281-1 me permito

CERTIFICAR

Que la sefora, CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES, identificada con
C.C.37.396.224 de CUcuta, estuvo vinculada a nuestra compania, desde el
01 de noviembre 2.017, hasta el 31 de marzo de 2.018.

Mediante un conirato de prestacién de servicios, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 02 dias del
mes de abril de 2.018.

NHORA ROCIO GONZALEZ LLANES
CONTADORA

Avenida 2E N° 5-23
Barrio La Ceiba
Teléfonos: 577 71 77
577 71 88-5753406
Extencion 102

Cucuta, Colombia



CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES
Muebles y Colchones para Sofiar

NIT. 5483206-0
Manzana D 17 Lote 10 Torcoroma
Cel. 3133541425 Tel: 5749907
Cucuta ~ Colombia

CERTIFICA QUE:

Yo, CLEODOMIRO PENA, identificado con Cedula de Ciudadania No. 5.483.208,
en calidad de propietario de MUEBLES Y COLCHONES PARA SONAR, ubicada
en esta ciudad, me dirijo a ustedes de la manera méas atenta y cordial, con la
finalidad de certificar que la sefiora CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES,
identificada con Cedula de Ciudadania No. 37.396.224 de Cucuta, laboré en esta
empresa como ASESORA COMERCIAL, del 15 de Febrero de 2013 al 18 de
Enero de 2015.

Durante este tiempo se caracterizd por su rectitud, honradez, respeto y
responsabilidad en el cumplimiento de sus compromisos adquiridos tanto
personales como laborales, motivos por los cuales me es grato certificaria.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Mayo de
2017.

3
Atentamente,

2.

CLEODOMIRO PENA
C.C. 5.483.206
PROPIETARIO
Celular 3133541425




CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES

_ Drogueria Farma Ashle

NIT. 37275325-3
Avenida 3E No. ON-15 Quinta Bosch
Teléfono 577 54 82
Ciicuta - Colombia

CERTIFICA QUE:

Yo, GABRIEL ALEJANDRO CARRILLO CARDENAS, identificado con Cedula de
Ciudadania No. 1.090.446.918, en calidad de propietario de¢ DROGUERIA FARMA
ASHLY, ubicada en esta ciudad, me dirijo a ustedes de la manera mas atenta y
cordial, con la finalidad de certificar que la sefiora CLAUDIA PATRICIA PARRA
TORRES, identificada con Cedula de Ciudadania No. 37.396.224 de Cucuta,

laboré medio tiempo en esta drogueria en ATENCION AL CLIENTE, del 01 de
Febrero de 2015 al 30 de Febrero de 2016.

Durante este tiempo se caracterizé por su rectitud, honradez, respeto y
responsabilidad en el cumplimiento de sus compromisos adquiridos tanto
personales como laborales, motivos por los cuales me es grato certificarla.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Mayo de
2017.

Atentamente,
Drogueria
Farma Ashiey

de su Saiud

Pendlente
Cobne\ CleIondo s {Cos dertsss
GABRIEL ALEJANDRO CARRILLO CARDENAS
C.C. 1.090.446.918
PROPIETARIO
Teléfono 577 54 82
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CONTRATO No.: NAC-201901-003
CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES
TIPO Y NUMERO IDENTIFICACION: C.C. 37.396.224
TARJETA PROFESIONAL: 54-2615
MODALIDAD: EVENTO
VIGENCIA: CUATRO MESES
FECHA INICIO DE SERVICIO: 01 DE ENERO DE 2019
SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO

TECNICO EN PROCEDIMIENTOS MENORES EN
DOMICILIO EN LA CIUDAD DE CUCUTA

Entre los suscritos CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES, mayor de edad,
identificado(a) con C.C. No. 37.396.224, quien en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, y por otra parte, EMAD MUSTAFA SALEH ATTALAH, mayor de edad,
identificado con la cédula de extranjeria No. 303591, domiciliado en Clcuta, actuando
en Nombre y Representacion Legal de NEUROALIADOS MEDICINA ESPECIALIZADA
SAS, con NIT 900.471.992-6, quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE,
acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios por EVENTO, el cual
se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-Objeto. EL CONTRATISTA se obliga
con EL CONTRATANTE a prestar los servicios y actividades propias de la actividad
profesional contratada bajo su propia cuenta y riesgo y el tiempo necesario y suficiente
que implique la ejecucién del contrato, establecido en el documento de disponibilidad
suscrito por EL CONTRATISTA, el cual debe realizar de conformidad con las
condiciones y clausulas adicionales del presente documento. Paragrafol: El
documento de disponibilidad suscrito por EL CONTRATISTA, debe ser entregado tres
dias antes de comenzar la actividad. Paragrafo2: De acuerdo a la disponibilidad
reportada, EL CONTRATANTE le asignara la actividad a realizar AL CONTRATISTA,
quien debe informar por escrito si acepta o no realizarla. Paragrafo3: La(s)
autorizacion(es) de servicios hace parte integral de este contrato en la medida en que
este(os) documento(s) consagra(n) el(os) servicio(s) que deberd prestar EL
CONTRATISTA. . Paragrafo 4: Cada Autorizacién de servicio se deberd registrar en
el formato NA-A-01-F22 DISPONIBILIDAD Y ASIGNACION DE ORDENES DE
SERVICIO, con la debida firma de aceptacion de ejecucion del servicio. Paragrafo 5:
EL (LA) CONTRATISTA cumplird el objeto contractual en las instalaciones de
NEUROALIADSOS S.A.S. y/o en el domicilio del paciente ubicado en la ciudad de
CUCUTA. SEGUNDA.- Vigencia. LA VIGENCIA del presente contrato es de CUATRO
MESES o antes del término pactado si EL CONTRATISTA culmind los servicios de que
trata(n) la(s) autorizacion(es) en referencia. TERCERA.-Valor. El valor MAXIMO

1
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pactado como pago a la prestacion de servicios sera de ($5.328.000 M/CTE) CINCO
MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE, valor que dependera
de la disponibilidad reportada, de la orden de servicio y del cumplimiento total de la
orden de prestacion de servicios (autorizacion(es) del servicio) CUARTA.- Requisitos
de Pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado previos requisitos
presentados al contratante asi: 1. Durante los dias 1 al 5 de del mes siguiente al servicio
prestado se le recibird, por parte de la persona asignada por EL CONTRATANTE, la
cuenta de cobro 2. Dicha cuenta de cobro deberd cumplir con los requisitos de Ley y
debera estar acompafiada de copia del recibo de pago de los Aportes al Sistema General
de Seguridad Social, Pensiones, Salud, ARL, correspondiente al periodo en que realizo
el servicio. Paragrafol: Los documentos entregados como prueba de su actividad
realizada y los requisitos antes mencionados seran objeto de auditoria por parte de EL
CONTRATANTE. Paragrafo2: El pago se realizard dentro de los Giltimos 5 dias de cada
mes, siempre y cuando haya cumplido con los requisitos, anteriormente mencionados,
y aprobada la respectiva auditoria. QUINTA.- Obligaciones de EL CONTRATANTE.
Debera facilitar acceso a la informacion que sea necesaria, de manera oportuna para la
debida ejecucion del objeto del contrato y, estard obligada a cumplir con lo estipulado
en las demas clausulas y condiciones previstas en este documento. SEXTA.-
Obligaciones de EL CONTRATISTA. 1) Debera prestar sus servicios profesionales de
manera eficiente y oportuna, y aquellas obligaciones que se generen de acuerdo con la
naturaleza del servicio. 2) Debera allegar en debida forma todos los requisitos
mencionados con la respectiva cuenta de cobro al contratante dentro del término
sefalado 3) Se compromete a pagar los aportes al Sistema General de Seguridad Social,
dentro de los 5 dias siguientes a la firma del contrato, y hara entrega del reporte de la
planilla de pago, dentro de este mismo periodo, a la persona designada por parte de EL
CONTRATANTE. 4) Informar de manera inmediata al CONTRATANTE cuando se
encuentre en incapacidad de cumplir el presente contrato y/o informar previamente por
escrito cuando sea otro profesional el que vaya a realizar un reemplazo durante la
ejecucion del contrato, bien sea para aceptarlo o para asignar otro profesional que
continde con la ejecucion del presente contrato debido a la complejidad de los servicios
prestados. 5) Durante la ejecucién del contrato se prestard un servicio de calidad,
acompaifiando al paciente durante la disponibilidad establecida en la Clausula Séptima,
velando por la integridad y la salud del usuario, y poniendo en préctica su formacion
profesional en aras de mejorar la calidad de vida de los usuarios. Paragrafo 1: en caso
de no realizar el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, dentro de
los 5 dias siguientes a la firma del presente contrato EL CONTRATANTE podré darlo por
terminado el contrato unilateralmente. SEPTIMA. Tiempo de Ejecucién para las
Actividades a Realizar por parte de EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA deberd
informar por escrito al CONTRATANTE como minimo con tres dias de anticipacién al
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inicio de la actividad sobre el tiempo disponible para realizar la ejecucién de las labores
encomendadas por NEUROALIADOS SAS, ya sea en las instalaciones donde se contrata
el servicio o en los domicilios de los pacientes cuando deba prestar servicios de atencion
domiciliaria. EL CONTRATISTA debera informar por escrito, en caso de realizar algun
cambio en la disponibilidad de tiempo, el cual no debe ser inferior a dos (2) dias.
OCTAVA.-Terminacion. El presente contrato podrd darse por terminado: a) Por
vencimiento del termino pactado b) Por mutuo acuerdo entre las partes c) De manera
unilateral por parte de EL CONTRATANTE y de manera inmediata, por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, sin que ello otorgue derecho
AL CONTRATISTA de reclamar ni judicial ni extrajudicialmente indemnizacién alguna
d) Unilateralmente y por parte del CONTRATANTE cuando se pruebe que existié
irregularidades en las cuentas de cobro o en los servicios prestados, bien sea en
evoluciones, historias clinicas o procedimientos cobrados y no realizados. NOVENA.-
Confidencialidad. EL CONTRATISTA manifiesta conocer los protocolos de seguridad
en los manejos de informacion privilegiada que le provea o conozca del Empleador, en
especial sobre el manejo de la Historias Clinicas y se compromete a no divulgar ningin
tipo de informacion que le ha sido confiada quedando absolutamente prohibido obtener
copias sin previa autorizacion del Comité de Historias Clinicas. De la misma manera EL
CONTRATISTA manifiesta que entiende el deber que le asiste de secreto y reserva
legal, y que el incumplimiento de cualesquiera de las obligaciones que constan en la
presente clausula, intencionadamente, por descuido, desidia o negligencia, bien sea por
culpa, dolo o preterintenciéon, podrian implicar en su caso, en primer lugar las
investigaciones penales a las que haya lugar, por parte de las autoridades judiciales,
asi como la respectiva investigacion interna por parte del CONTRATANTE vy la posible
reclamacién por parte de la misma de los posibles dafios y perjuicios causados a los
usuarios que se hayan visto afectados por sus actos. DECIMA.- Independencia de EL
CONTRATISTA. . EL CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con sus
propios insumos, con absoluta autonomia y no estard sometido(a) a subordinacién por
parte de EL CONTRATANTE, y sus derechos se limitaran de acuerdo con la naturaleza
del contrato a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE y al pago
de las tarifas estipuladas por la prestacion del servicio. DECIMA PRIMERA- Exclusion
de la Relacion Laboral. Queda claramente entendido que no existira relacion laboral
alguna entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA o el personal que ésta utilice en
la ejecucién del objeto del presente contrato. DECIMA SEGUNDA CESION DEL
CONTRATO. EL CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucién del
presente contrato a un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita del
CONTRATANTE. DECIMA TERCERA.-DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los
efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Clcuta y las notificaciones
sera recibidos por las partes en las siguientes direcciones: por EL CONTRATISTA, calle
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3N N° 1E-20 Nuevo Horizonte, de la ciudad de Cacuta, y por EL CONTRATANTE en
la Calle 14A N° 2E-85 Caobos en la ciudad de Clcuta. DECIMA CUARTA: El presente
contrato reemplaza y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito que se
hubiera celebrado entre las partes con anterioridad. De Conformidad con lo anterior las
partes suscriben el presente documento en dos ejemplares del mismo tenor y valor ante
testigo, a los (01) dia(s) del mes de ENERO del afio 2019.

EL CONTRATISTA

C‘\( R ig & Qa\m os
CLAUDIA PATRICIA PARRA TORRES
C.C. 37.396.224

EL TESTIGO

B%gx%\RmUINTERO GARCIA

Jefe Talento Humano

EL CONTRATANTE

.1

&)

EMAD MUSTAFA SALEH ATTALAH

C.E. No. 303591




