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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i SEUBRCIO . TIEMPO DE EXPERIENCIA =y
CUPACION
AflOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4\ 2_

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

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

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

Cludad y fecha de diligenciamiento
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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REFERENCIAS FAMILIARES

GUILLERMINA JAIMES PENALOZA
Ama de Casa
311 583 1073

KAREN CECILIA BARRERA
Enfermera jefe
322 696 12 35

JESSICA PAOLA ROPERO
Enfermera jefe
320433 68 88
REFERENCIAS LABORALES
AIDE RODRIGUEZ

Coordinadora de Enfermeria — Clinica de Pamplona
321 250 2153

DEYANIRA PICON

Coordinadora de Enfermeria — Clinica de Pamplona
318 401 9766

BLADIMIR ROJAS
Gerente de Clinica de Pamplona
321 467 6785
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(W) Mines ® GOBIERNO DE COLOMBIA S,

o ! ORGANIZACION COLEGIAL DE lumm
s IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA
C.C.1.094.242.887

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Pamplona

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2013-04-26
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2018-04-03

Cresr 0 com |81 2114

18477
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tarjeta es un documento pilblico y se expide de conformidad
cnnlll.wn“de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaa la
Organizacién Coh;hl de Enfermeria.

gliona L Jaimes Verar\ o1c,

FINMA DEL PROFESIONAL
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Pagina 1 De 1
Centro Integral de Atencion Diagnostica

I AD E Especlalizada Fecha y Hora de ingreso:  2016-12-05 08:40
. " : Fecha de impresién: 2016-12-06 17:23
. Cucuta - Norte de Santander
Paciente: JAIMES ELIANA Orden No.: 20161205168
Historia: 1094242887 Sede: CIADE IPS
Edad: 20 Aios Cliente: CUCUTA PARTICULAR
Examen o Resultado Unidades Valores de referencia
INMUNOLOGIA
Hapatitis B, Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 11,60 mUl/mi

NO REACTIVO : MENOR DE 10 mUI/ml
REACTIVO : MAYOR DE 10 mUI/ml

TECNICA MICROELISA

Copia del informe



12/6/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacién *
Cédula de Ciudadania v 1094242887
Primer Nombre * Primer Apellido *
eliana | | jaimes
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
cC 1094242887 ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA  Ver

Informacion Detallada [CC: 1094242887] ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA

Informacién Académica
Tipo Programa QOrigen Obtencién Titulo Profesién u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

UNV Local ENFERMERIA 2018/4/03 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministeric de Salud y Proteccién Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento
de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/

1N
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Peeinod b dooumentoedn y ocesbada la siticcidn legal y académica de cada uno

oo eoradiantes i cuetanon oy estudios correspondientes en el Nivel MEDIA
IR g npodcesd rorgar el Tirulo de BACHILLER TECNICO
Fee LG alb eviudiante cuyo nombres, apellidos y
Vodocumenis de ddanditicondn e relacione o continuacion: ELTANA LORENA
| JALIUS PENALOZA idemifiendo {a) con 11 N® 870429-54991 expedida en

fL Al xima, _Eh

' consta de bE eotuhanres, comienza con el nombre de VIVIANA PAQLA
L aALLARDO v termies con el nombes de VICTOR MIGUEL VILLAMIZAR

. e IR O R P _ LY S - Al " TR
Crn ronstoncia se thrmo la presests p-.ﬁl e

5 intervinieron en cumplimiento a lo
ordenade an el articule 7™ Decrero 180 de 281,

: tee YOi H‘d“) BRI AR ‘J‘I‘LL‘ i[ O O LVE;
secpetart (fdo) MARD. JLPOFD CaRVATAL MORA

b copiggtomads ¢ il en Pamplona a los 4 dias del mes de Diciembre
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: , Sy Emergencias
e Nit: 900,386,743-5

&N *\ 1iCentro Inters de Entrenamiento
\ T }-/' AqE 3

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA

C.C. 1.094.242.887
or su participacion como asistente de los cursos de:

P

“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS-ACLS”

ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 HORAS”

Entregado en la ciudad de Ciicuta (Norte de Santander)
El dia 25 de Junio de 2017.

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de acciones vitales humanas, integrales y
automatizadas).

Temario: Patologias, situaciones y ritmos que advierten un paro cardio-respiratorio, Cédigo azul en
salas de urgencias y reanimacion, Manejo avanzado de la via aérea, Técnicas de intubacion,
Farmacologia y utilizacion de medicamentos en la reanimacién avanzada, Manejo del Desfibrilador
Externo Automatico (DEA), Manejo del Cardio Desfibrilador, Sindromes coronarios agudos,
Aberdaje al paciente con Evento cerebro vascular, Cuatro ritmos de paro y abordaje con software
interactivo, Manejo del diagnostico diferencial (6T y 6H), Cédigo azul y Mega codigos talleres
praciicos y Software.

Basado en las guias de resucitacion cardiopulmonar del comité nacional y de los comités
mternacionales de reanimacion cardiopulmonar guias 2015-2020, de acuerdo lo que exige la
resolucion 2003/2014 para el personal del equipo de salud.

LICENCIA No 4461 de 29/04/2011.

‘ — 4
" . ™ ¢ ;

<J

DR. JUAN PABLO SALGADQO C.
Director Cientifico.
NEUROCIRUJANO

REGISTRO MEDICO, No.20511/05
Instructor BLS-ACLS AHA

“Lo bueno del grupo es estar en el”

mail: | grupocolombianodecmergencias@gmail.com ‘0@ grupucalomhianudeemefgehnniag
Barranguilla: | Call No. H7-458 Piso 2 Ofic. 14 Tel. (5} 3201207 - 319 8341 J@grupuculﬂmhianu ?
Bogota 1.6 t No. 14-1 s Tel (1) 235 2852 - 217 4799 o

S Nacloaofas: ' 018000 942271 0 fah 1N

¥

'_,.g'r_‘upncnlumbianudeemergensias.cn
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que ELIANA JAIMES PENALOZA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.094.242.887 de Pamplona, realizé y aprobd el curso de HUMANIZACION EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y
obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Bogota, a los once (11) dias del mes de julio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
. SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001456288CC 1094242887 .
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
junio de 2018, a las 11:04:30, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1094242887
Cadigo de Verificacion 1094242887180612110430

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q) ="
ET__—: —— oav -
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

COR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



EFXE

N\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 52‘;;&
i 11:18:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 1
GENERAL E LA NAcion No. 97621647

Bogota DC, 28 de julio del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1094242887:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refi

jeren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exij

an para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E!

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 &l 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 ptiblicas en

ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezca la ley o deméas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es re

sponsabilidad de la
Entidad, validar la informacién que presente el aspirante en la pagina web: htip:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.

html

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe (E) Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

m

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



12/6/2018 Policia Nacional de Colombia

DPBDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:09 horas del 12/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094242887
Apellidos y Nombres: JAIMES PENALOZA ELIANA LORENA

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 instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41 (Paloguemaa).

Bogota DC
v @ | \ @ « i Atencion administrativa de lunes a viernes
TODOS PORUN m ~ l de 8:00 am - 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00
NUEVO PAIS R -
a1 A ACHON .@ @ D.C.(571) 5159111 /49112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5153581 - Email:
lineadirecta@policia.gov.co.

B30 Portal Unico de m Gobierno en Linea
babierna e finea

Presidencia de la @) Ministerio de

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

1



VSOCTACTON NININCAL DE TRABAJADORES Y EMPLEADOS DE
SERVICTOS DE LA SALUD INTEGRAL N. de S.
“SINTRASERVISALUD N, de 8.
NET: 900 759 952-1

SIMTRASERVISALUD M. de S, certifico que ELIANA LORENA JATRTESBERIAL
Kentificada  con C.C. No. 1.094.242887 de Pamplona, estuvo oﬂllcdo a
SINTRASERVISALUD N. de S. desde el 01 de septiembre del 2014 hasta el 30 de
Noviembre de 2016, desempefidndose como Enfermera Profesional en la IPS
UNIPAMPLONA, cumpliendo con las siguientes funciones:

« Apoyar la planeacion de las operaciones administrativas y la ejecucion de
actividades de los procesos en los que participa, con el fin de velar por el
cumplimiento de los objetivos institucionales, normatividad legal en salud y
politicas instifucionales.

« Integrar los diferentes procesos asistenciales y administrativos, apoyando y
dirigiendo las operaciones del drea de desempefo y coordinacién de politicas
administrativas, con el fin de brindar un servicio con calidad.

v Velar por que el servicio cumpla con la normatividad legal, con los procesos y
procedimientos establecidos en la Institucién, verificando el cumplimiento de
objefivos vy normas institucionales, con el fin de ofrecer al usuario un servicio con
calidad y seguridad.

Implementar acciones de mantenimiento, correctivas o de mejora en el drea
cle acuerdo al andlisis causal, con el fin de garantizar la prestacién de un
servicio con calidad.

Dirigir el personal a cargo, supervisando que cumplan eficazmente con sus
lcibores teniendo en cuenta las normas establecidas y aplicando los principios
administrativos, con el fin de lograr un éptimo desempefio que permita
confribuir con el cumplimiento de logros y objetivos establecidos en el drea.

<« Garantizar que las demas funciones organizacionales y complementarias al
cargo cumplan con la normatividad y politicas establecidas por la IPS
UNIPAMPLONA de acuerdo a la naturaleza y area de desempefio del cargo
para apoyar la etectividad organizacional.

e CALLE 8A No. 0-95 BARRIO LATINO TEL: 5716481 - 315 4748287
,i' EMAIL: sssndes@outlook.com




ANDEC NACIONAL

Liquidacién prestaciones sociales

CUCUTA
NOMBRE: ELINA LORENA JAIMES PENALOZA
CEDULA: 1.094.242.887
FECHA DE INGRESO: 1 de septiembre de 2013
FECHA DE RETIRO: 31 de agosto de 2014
DIAS LABORADOS: 360
SALARIO BASICO: 1.601.908
AUX DE TRANSPORTE: 0
TOTAL : 1.601.908
PROMEDIO SALARIO DEVENGADO: ~ 2.005.931
CESANTIAS 1.526.736
INT CESANTIAS 139.442
VACACIONES 1.002.965
PRIMA 507.055
TOTAL A PAGAR PRESTACIONES SOCIALES 3.176.198
NETO A PAGAR 3.176.198

NOTA:

Declaro que la Asociacién Nacional de Enfermeras Certificadas ANDEC con Nit 890981529-1,
por toda concepio de prestaciones sociales.

Acepto y Recibo Nota:

Cesantias afio 2013 consignadas oportunamente
en cada fondo.

ELINA LORENA JAIMES PENALOZA
1.094.242. 887 c.c.
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SINDICATO DE PROFESIONES Y OFICIOS DE LA SALUD
DARSER
Nit: 900445095-4

Hace constar que el (la) Sefior(a): ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA
con numero de identificacion: 1094242887

Ha ejecutado para nuestro sindicato, los siquientes convenios sindicales:

Tipo Afiliacion Cargo Fecha Inicio Fecha Fin Estado

AFILIADO PROFESIONAL EN 30/05/2013 01/06/2013 INACTIVO
ENFERMERIA

AFILIADO PARTICIPE PROFESIONAL EN 01/06/2013 31/08/2013 INACTIVO
ENFERMERIA

Dicho afiliado recibia en promedio los siguientes conceptos mensuales:

AUXILIO PARA AFILIADOS PARTICIPES $209.726
COMPENSACION BASICA MENSUAL $1.981.778
TOTAL: $2.191.503

dos millones ciento noventa y un mil quinientos tres pesos m.l.

Este certificado se expide a solicitud del interesado a través de www.darser.com.co

Por favor contactenos ante cualquier verificacion o informacién adicional sobre el presente certificado.

Calohmo Gl T

CATALINA MARIA GIL JIMENEZ
Reoresentante legal

Direccion:Carrera 43 a 1 Sur 100 Piso 20 Ed. Sudameris. Av Poblado. PBX 4443218 www.darser.com.co
Sindicato afiliado a FEDSALUD www.fedsalud.com
Medellin - Colombia
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CONTRATO No. NAC-201806-035 }
TRABAJADOR ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO C.C. 1.094.242.887
VIGENCIA INDEFINIDO
FECHA DE INICIO 13 DE JUNIO DE 2018
TARJETA PROFESIONAL 54-1521
CARGO ENFERMERA JEFE

Entre los suscritos ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA, mayor de edad, identificado(a)
con cédula de ciudadania No. 1.094.242.887, con domicilio en la ciudad de CUCUTA, Norte
de Santander, quien en adelante y para los efectos del contrato se denominara |
, ¥ por otra parte, EMAD MUSTAFA SALEH ATTALAH, mayor de edad,
identificado con la cédula de extranjeria No. 303591, domiciliado en la ciudad de Cucuta,
actuando en Nombre y Representacion Legal de NEUROALIADOS MEDICINA
ESPECIALIZADA SAS, con NIT 900.471.992-6, aqui en adelante se denominara
, acuerdan celebrar el presente contrato de trabajo el cual se regira por las
siguientes clausulas PRIMERA -Obieto EL TRABAJADOR en su calidad de EMPLEADO
realizara las actividades propias de “NFERMERA JEFE, y demas que el jefe inmediato o
gerente o su representante considere pertinente, los cuales deberan realizarse de conformidad
con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento. Paragrafo.: EL
TRABAJOR cumplira el objeto contractual en las instalaciones de NEUROALIADOS S.A.S.
y/o en el domicilio del paciente de la ciudad de Cucuta SE ~ia. El presente
contrato tendra vigencia INDEFINIDA. TERCERA -Rer racion. El valor del salario sera
de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS COP ($1 500.000COP) mas auxilio de transporte.
} . El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado el Gltimo
dia calendario del mes venmdo, quedando establecido que en dicho pago se halla incluida la
remuneracion correspondiente a los descansos dominicales y festivos de que tratan los
articulos 172 a 178 del Cédigo Sustantivo del Trabajo. Faracra El trabajo suplementario o
nocturno, asi como el trabajo dominical o festivo en los que deba concederse descanso, sera
remunerado conforme a la Ley. En todo caso, es de advertir que dicho trabajo debe ser
autorizado por el empleador O sus representantes para efecto de su reconocimiento y pago.
J/INTA.- Obligs del Ei . Estara obligado a cumplir con lo estlpulado en
las demas clausulas y condiciones prevnstas en este documento. ° O aciones ¢
3AJ . Ademas de las contempladas en el articulo 58 del C.S.T., son
obligaciones especiales del TRABAJADOR: A). Poner al servicio del empleador toda su
capacidad normal de trabajo, de manera exclusiva, en el desempefio de las funciones propias
del cargo contratado y en las labores conexas y complementarias del mismo, en consideracion
con las 6rdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus representantes. B). No
prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni trabajar por
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cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia del presente contrato. C). Laborar la
jornada ordinaria en los turnos y dentro del horario establecido de comun acuerdo por las
partes, es decir; 48 horas semanales. D). Cumplird con los protocolos, procedimientos y
régimen propios como ENFERMERA JEFE, acatando las normas y reglamentos fijados por
Ley. E). Respondera y velara por el mantenimiento de los elementos y bienes de que disponga
para el ejercicio de su actividad, cumpliendo con las normas establecidas por El Empleador y
por lo pactado en el presente contrato. F). Acatara las instrucciones y protocolos necesarios
para el ejercicio de sus funciones que establezca El Empleador, relacionados con el buen
manejo de pacientes, equipos y demas elementos que se disponga para ello. G). Dada la
naturaleza de sus funciones y la complejidad de los procedimientos médicos a realizar,
cumplira con el buen manejo de las Historias Clinicas conforme lo dispuesto en el articulo 34
y 35 de la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud. ©
{ . Son justas causas para dar por termmado
umlateralmente eI presente contrato, por cualquiera de las partes, las contenidas en los
articulos 62 y 63 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 7° del Decreto
2351 de 1965. Faraar: En todo caso cualquiera de las partes dara por terminado el
contrato de trabajo aplicando las disposiciones del articulo 64 Ibidem. .- Clausula
.. Las partes acuerdan reservarse la facultad de dar por termmado el contrato en
cualquier tiempo, mediante preaviso o desahucio notificado por escrito a la otra parte con un
término no inferior a treinta (30) dias, previa cancelacion de todas las deudas y prestaciones
a que haya lugar. El empleador puede prescindir del preaviso pagando los salarios
correspondientes a treinta (30) dias. v - WA - El trabajador desde ahora acepta los cambios
de oficio que decida el empleador, siempre que sus condiciones laborales se mantengan, se
respeten sus derechos y no le causen perjuicios. DEC IV orvada Maxima. Podran las
partes convenir, expresa o tacitamente, repartir las horas de la jornada ordinaria en la forma
establecida por el articulo 161, 164, 166 y 167 del Codigo Sustantivo del Trabajo. - -
En todo caso entre el empleador y el trabajador podran acordar que la jornada semanal de
cuarenta y ocho (48) horas se realice mediante jornadas diarias flexibles de trabajo,
distribuidas en maximo seis dias a la semana con un dia de descanso obligatorio, que podra
coincidir con el domingo. En este, el niumero de horas de trabajo diario podra repartirse de
manera variable durante la respectiva semana sin lugar a ningin recargo por trabajo
suplementario, cuando el nimero de horas de trabajo no exceda el promedio de cuarenta y
ocho (48) horas semanales, pudiendo EL EMPLEADOR efectuar ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. IMA PRIMER - de prueba. Se fija como periodo
de prueba los primeros dos (02) meses desde la fecha de inicio del contrato. En el caso de
existir prérroga o un nuevo contrato entre las partes, se entiende que tampoco existira nuevo
periodo de prueba. Durante este lapso puede EL EMPLEADOR y/o TRABAJADOR darlo por
terminado unilateralmente. Con todo, el trabajador podra dar por terminado unilateraimente
este contrato, comunicando por escrito su decisiéon al empleador, con antelacion no inferior a



m Deurod{lfadas CONTRATO DE TRABAJO A NA-A-01-F10
® MEDICINA ESPECIALIZADA TERMINO INDEFINIDO

VERSION 1

treinta (30) dias. , 2 : . El trabajador manifiesta conocer
los protocolos de seguridad en los manejos de mformacnon privilegiada que le provea o
conozca del Empleador, en especial sobre el manejo de la Historias Clinicas y se compromete
a no divulgar ningun tipo de informacién que le ha sido confiada quedando absolutamente
prohibido obtener copias sin previa autorizacion del Comité de Historias Clinicas. De la misma
manera el Trabajador 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
preterintencion, podrian implicar en su caso, en primer lugar las investigaciones penales, por
parte de las autoridades judiciales, asi como la respectiva investigacion interna por parte del
Empleador y 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. ' - . 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
12 dias del mes de Junio del afio 2018.

EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Elionae I_o rercs JOGMQD._ (.
EMAD MUSTAFA SALEH ATTALAH ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA
C.E. 303591 C.C. 1.094.242.887

BELKIS XIOQ(&N&%‘“}TERO GARCIA

Jefe Talento Humano



