Hoja de Vida

EDUARDO JOSE DE LA HOZ MERLANO

INFORMACION PERSONAL
APELLIDOS: DE LA HOZ MERLANO
NOMBRES: EDUARDO JOSE
IDENTIFICACION: 72.252.979

LUGAR Y FECHA NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

TELEFONO:

Barranquilla: 15 de agosto de 1.980
Union libre
Cl11 1* 10 Conj. Vegas de la Florida
(7) 5494413

3213170222



ESTUDIOS REALIZADOS

> PRIMARIOS

Establecimiento Colegio Ntra. Sra. del Carmen
Ciudad: Barranquilla
Fecha terminacion 1.990

> SECUNDARIOS

Establecimiento Colegio Ntra. Sra. del Carmen
Ciudad: Barranquilla
Fecha terminacién 1.996

> UNIVERSITARIOS

Establecimiento Universidad Metropolitana
Ciudad Barranquilla
PRE-GRADO Médico y Cirujano general
Fecha terminacion Julio de 2.005
Establecimiento Universidad Simon Bolivar
Ciudad Cucuta

PRE-GRADO Derecho

Fecha terminacion 5to semestre culminado



CAPACITACION Y ACTUALIZACION

Curso PALS Soporte vital basico y avanzado pediatrico
Proovedor soporte vital basico y avanzado pediatrico
Marzo de 2018

Curso taller de Neurointensivismo
Intensidad tedrico — préctico: 15 horas
Marzo de 2.009

Curso de arritmias cardiacas
Intramed online (www.intramed.net)
Noviembre de 2011

IX Congreso panamericano e Ibérico de medicina critica y cuidado intensivo
Cartagena de Indias
Noviembre 29 — diciembre 3 de 2011

IV simposio regional de cuidado critico
Bucaramanga Santander
Junio de 2012

XXVII Congreso Anual: Avances en Metabolismo y Soporte Nutricional

Asistencia: 20 horas
Bogota: 25,26 y 27 de Abril de 2.013

Congreso de Medicina Critica y Cuidado Intensivo Regional Bogota — Primer
Simposio Internacional de Sepsis
Bogot4, Septiembre 12y 13 de 2.014

Entrenamiento y certificacion en reanimacion cardio-cerebro-pulmonar basico
(BLS) American Heart Association
20 de agosto 2.016

Entrenamiento y certificacion en reanimacion cardio-cerebro-pulmonar
avanzado (ACLS) American Heart Association
20 - 21 de agosto 2.016



EXPERIENCIA LABORAL

Clinica Medical Duarte, Coordinador medico servicio de urgencias octubre de
2017 a octubre 2.018

Clinica Medical Duarte, Medico lider servicio de urgencias y sala de
reanimacion mayo de 2017 a octubre de 2.017

Clinica Medical Duarte, Medico general servicio de urgencias, Octubre de
2016 a mayo de 2.017

Clinica Medical Duarte, Medico general Unidad de Cuidados Intensivos
coronario, Octubre de 2016 a la actualidad

Servimos Ambulancias Cucuta, Coordinador medico y medico de traslados
medicalizados. Enero de 2.015 a Enero de 2.016

Clinica Norte S.A, Medico general Unidad de Cuidados Intensivos Adultos,
Diciembre de 2012 a diciembre 2.016

Clinica Santa Ana, Medico general Unidad de Cuidados Intensivos Adultos,
Febrero de 2.014 a febrero de 2.015

Universidad de Pamplona, Docente facultad de medicina en el area de
semiologia. Psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia con
asignaturas: morfologia, fisiologia, patologia basica, farmacologia, métodos
de diagnéstico, anatomofisiologia, morfofisiologia, neurologia clinica desde
Mayo de 2.010 a Diciembre de 2.013

Dumian Medical S.A.S. Medico general unidad de cuidado intensivo adulto
Hospital Universitario Erasmo Meoz, de Julio 2.009 a febrero de 2014

Clinica Medico Quirtrgica de Cicuta, médico general de cuidado intensivo
adulto, mayo de 2.007 a Febrero de 2.010

Inversiones Dumian, Medico general unidad de cuidado intensivo adulto
Clinica Universitaria, de Julio 2.007 a Noviembre 2.011



Seminario Taller Reanimacién cardio — cerebro — pulmonar basica dictado a la
facultad de enfermeria, fisioterapia y medicina Universidad de Pamplona,
Universidad Francisco de Paula Santander en calidad de orientador. Marzo
de 2.009

Progresemos CTA. Medico general hospitalario Hospital Universitario Erasmo
Meoz, Urgencias adulto, Urgencias pediatria, Neonatologia, Sala de partos,
Medicina interna. Enero de 2.007 a mayo de 2.007, Mayo de 2011 a
septiembre de 2011

Hospital José Maria Hernandez, Mocoa, Putumayo, médico general sala de
reanimacién, trauma — choque, traslado asistencial medicalizado, Marzo
de 2.006 — Diciembre de 2.006

Centro de salud Divino Nifio, Cucutilla, Norte de Santander, coordinador
administrativo, medico S.S.0. septiembre de 2.005 a Marzo de 2.006



PERFIL OCUPACIONAL

Como médico cirujano general me encuentro en la capacidad de
ejercer la medicina en funcion de sus diversas areas; consulta
externa, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, entre otras,
con alta experiencia en el manejo de paciente critico, dominando
los diferentes procedimientos invasivos y no invasivos que es este
4rea se requieren, asi mismo la medicacién y el manejo de la via
aérea, como también la ventilaciéon mecanica en todos sus
parametros.

Amplio conocimiento de la morfologia, patologia, fisiologia y
semiologia del cuerpo humano, con capacidad para la
interpretacién de los diferentes métodos diagnosticos como son:
radiologia, tomografia, resonancia magnética nuclear 'y
ultrasonografia y la capacidad de transmitir dichos conocimientos a
personal de la salud o en entrenamiento.

Conocimiento en Derecho y medicina para la emision imparcial y
objetiva en conceptos de informes periciales en el marco legal
colombiano

conocimiento y experiencia en el area administrativa en servicio de
urgencias de institucion de cuarto nivel de atencion con resultados
fabvorables en calidad de la atencion de los usuarios con mas de
100 empleados a mi cargo.



REFERENCIAS PERSONALES

Dr. Carlos Alberto Coronel Pefiuela, Médico Internista - Cardidlogo, UCI
DUMIAN, Telf. 3013571400 - 3156583204

Dr. Ratl Fernando Escobar Velasco, Médico internista — geriatra, Telf.
3163060715

REFERENCIAS LABORALES

Dr. Eduardo Luis Ramirez Pinzon, Fonoaudiologo Especialista en disfagia,
Coordinador de la facultad de fonoaudiologia Universidad de Pamplona
Telf.: 3153554062

Dr. Carlos Fernidndez, medico Internista, Gastroenterologo, Hepatologo,
Director medico de servicio de urgencias- hospitalizacion Clinica medical
Duarte

Telf: 3167536776

St felatec

EDUARDO JOSE DE LA HOZ MERLANO
TP: 104806
CC. 72.252.979
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4. Numero de formulario 14104881911
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Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004,

Firma del soliciants’ 984. Nombre FLOREZ CORDON SORAYA MARGARITA

985, Cargo:  Analista Il
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MEDICO
Nombres y Apeliidos

EDUARDO JOSE DE LA HOZ M.
CCoCEC 72252979 BARNANQUILLA
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S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR FAVOR DEVOLVERLA
AL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.



" 221312019 ReTHUS

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES B ,
Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social Regm,sﬂ[ Ayuda}

& Pfiﬂdpal ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el
Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

> SIDAM- S| Estandares de Medicamentos
- Tipo de Identificacion *

O S .
| Cédula de Ciudadania v
Numero de Identificacion *
| L :
|
Primer Nombre *

72252979

| EDUARDO
Primer Apellido *

| DELAHOZ i

Verificar Registro en ReTHUS L J

Resultado General -2019-03-22-7:37:27 AM -2019-03-22-7:47:37
AM

cc 72252979 EDUARD JOSE DE LA MERLANO  Ver
0 HOZ

Informacién Detallada [CC: 72252979] EDUARDO JOSE DE LA HOZ
MERLANO

2019-03-22-7:47:37 AM

Informacién Académica

UNV Local Medicina 2006/5/08 MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL
La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de
conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del
area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de
los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de
ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segn la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).

hitne/Awah sisnm nnv en/THS/Clianta/CanaltacPublicac/CoanentaPuhlicaNe THyldantificarinn acny 12



REPUBLICA DE COLOMBIA )"ﬁ’ INSTITUTO
Gobermnacion wasteio ce proTECCION “: DEPARTAMENTAL

de Norte de socik (1S
47 DE SALUD
mm !4]?_3”‘5@.5”.3 5O KT F ®F & AN A E R ER
RESOLUCION No. ﬁi

( )
Por la cual se autoriza el sjercicio de una Profesion,

&DMWDEWWMTMMD!OALUDDEWDIWM
En uso de sus afribuciones legales, Y

CONSIDERANDO

Que EDUARDO JOSE DE LA HOZ MERLANO Identificade (a) con Cedula de Ciudadania
No0.72.252 879 expedida en Barranquilla, ha solicitado la Autorizacion del Ejercicio Profesionai
come MEDICG Y CIRUJANO, Titutio que le olorge la UNIVERSIDAD METROPOLITANA de la
Ciudad de Barranquilis el dia 15 de Julic del 2005, segun Acta de Grado No M-82-4376-05.

Que dicho Tiulo fue registrado en ol No. M-2258, Follo 88 dei Libro 1/98 y Diploma No. 03087 peor
la Universidad o Secretaria de Educacién respectiva.

OuecuwhcondAﬁodeSuﬂchSocﬁOWenhESE HOSPITAL REGIONAL SAN
MDEDDSPMLOMc.mﬁMCMmﬂwMthdzsdn
Septiembre del 2005 al 6 de Abril del 2006 segin Resolicion No 0402 de! 3 de Marzo del 2000
esa Plaza del Servicio Social Obligatorio es de seis meses.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO. -Autorizar @ EDUARDO JOSE DE LA HOZ MERLANC Identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No 72.252.979 expedida en Barranquila, para ejercer la profesién de
MEDICO Y CIRUJANO, en lodo ef Territorio Nacional.
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43357 por valor de $10.600
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Dr.ALF ENRIQUE RAMIREZ HERNANDEZ
Director dei instituto Departamental de Salud del Norte de Ssnlander

Expedida en Cucuta 2 bos
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

f\i CIENCIAS DE LA SALUD
L /as Acta de Grado: Programa de MEDICINA

Yoot CODIGO:M-62-4376-05
Otorgada a EDUARDO JOSE DE LA HOZ MERLANO

C. C No. 72.252.979 dc Barranquilla -Atl.

En Barranquilla a los 15 dias del mes de julio de 2005 ¢l Consejo Directivo, ¢l Rector de la
Universidad Metropolitana y su Vice-Rector , Decano de Divisién, Directores de Programa
de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricién y Dietética, Psicologia y Trabajo Social, en
presencia de su cuerpo docente, se reunen en ¢l Salén de Actos de la Institucién para, en uso
de sus facultades estatutarias quc le han sido conferidas por el Ministerio de Educacién del
Gobierno de Colombia, otorgar Grado Académico.

Hecho el juramento profesional, el graduado recibe ¢l diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO
ALUMNO:

EDUARDO JOSE DE LA HOZ MERLANO

C.C. No. 72.252.979 de Barranquilla -AtlL

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIOS, LE OTORGA EL TITULO DE:

MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado el Acto de Grado, a los 15 dias del

mes de jutio de 2005 M s
%d: 4 s G i
EDRARDO ACOSTA BENBLE : SUS SALZ DEIRARRA ™ -*100,,

Rector Vicerrector

/ g \
[ric e b ?‘W )

TFERNANDY VA, ? OfEBA

Director del Programa de
Medicina /
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P
“@° Deurolliados | CONTRATO DE PRESTACION | "MAA-01°F15
o 5 ® weoicma esrecanizans | DE SERVICIOS — MONTO FIJO Versién 1

CONTRATO No. NAC-201903-037

CONTRATISTA EDUARDO JOSE DE LA HOZ MELARDO

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO C.C. 72.252.979

TARJETA PROFESIONAL 54-1048

MODALIDAD PRESTACION DE SERVICIOS-MONTO FlJO

VIGENCIA DOCE (12) MESES

FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DE 2019

FECHA DE FINALIZACION 28 DE FEBRERO DE 2020

SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DE SERVICIOS A PACIENTES

DE ATENCION ASISTENCIAL Y
DOMICILIARIA EN REHABILITACION EN
MEDICINA GENERAL

Entre los suscritos EDUARDO JOSE DE LA HOZ MELARDO, mayor de edad,
identificado(a) con C.C. No. 72.252.979, quien en adelante se denominara EL(A)
CONTRATISTA, por una parte y, por la otra, EMAD MUSTAFA SALEH ATTALAH,
mayor de edad, identificado con la cédula de extranjeria No. 303591, domiciliado en
Clacuta, actuando en Nombre y Representacion Legal de NEUROALIADOS
MEDICINA ESPECIALIZADA SAS, con NIT 900.471.992-6, quien en adelante y para
los efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE, acuerdan celebrar el
presente contrato de prestacién de servicios profesionales de caracter Privado como
MEDICO GENERAL, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-Objeto.
EL(A) CONTRATISTA, en su calidad de MEDICO GENERAL se obliga para con EL
CONTRATANTE a prestar los servicios y actividades propias de la actividad profesional
contratada bajo su propia cuenta y riesgo y durante el tiempo necesario y suficiente que
implique la ejecucion del contrato, establecido en el documento de disponibilidad suscrito
por LA CONTRATISTA, actividad que implicara la atencién diaria de un minimo de 8
pacientes en el horario que él o ella disponga, el que debera realizar de conformidad con
las condiciones y clausulas adicionales del presente documento. Paragrafo.: EL
CONTRATISTA cumplira el objeto contractual en las instalaciones de NEUROALIADOS
S.A.S. y/o en el domicilio de paciente de la ciudad de Cucuta. SEGUNDA .- Plazo. El plazo
para la ejecucion del presente contrato sera a partir del 01 de MARZO de 2019 al 31 de
FEBRERO de 2020. TERCERA.-Valor. Para todos los efectos el valor total del contrato
asciende a la suma de VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MI/CTE
($20.400.000 M/CTE). El valor estara condicionado al cumplimiento a cabalidad de la
actividad contractual y que los procedimientos realizados no fueren objeto de glosas.
CUARTA.- Forma de Pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado de la
siguiente manera: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA a titulo de Honorarios
Profesionales, 12 pagos mensuales, por el valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL
PESOS COP ($1.700.000 M/CTE) cada mensualidad hasta finalizar el presente contrato,
previa cumplimiento de los siguientes requisitos: 1) Durante los dias 1 al 5 de del mes
siguiente al servicio prestado NEUROALIADOS SAS recibira la cuenta de cobro, la cual
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debe estar elaborada de acuerdo al formato establecido por la DIAN. 2) La cuenta de cobro
debera estar acompariada de copia de la constancia de pago de los Aportes al Sistema
General de Seguridad Social - Pensiones, Salud, ARL -, correspondiente al periodo en que
realizd el servicio, y la copia de la Péliza de Responsabilidad Civil para profesional vigente.
3) Formato RIPS establecido por NEUROALIADOS S.A.S debidamente diligenciado.
4) Deberan presentar el soporte de envio del escaneo de los consentimientos informados
al 4rea de Sistemas. Paragrafo |.: Finalizada las fechas antes descritas NO se recibiran
cuentas de cobro. Paragrafo Il.: Los anteriores requisitos seran objeto de auditoria por
parte del contratante. Paragrafo lll.: Los procedimientos o paquetes que presenten errores
podran ser glosados parcial o totalmente en la cuenta presentada o en cuentas futuras
cuando viene glosada por alguna de las empresas con las cuales NEUROALIADOS SAS
sostiene el vinculo contractual. Valores que seran deducidos del pago mensual que reciba
la CONTRATISTA. QUINTA.- Obligaciones de EL CONTRATANTE. Esta debera facilitar
acceso a la informacién que sea necesaria, de manera oportuna para la debida ejecucion
del objeto del contrato y, estara obligada a cumplir con lo estipulado en las demas clausulas
y condiciones previstas en este documento. SEXTA.- Obligaciones de EL(A)
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 y con los requisitos mencionados la respectiva cuenta
de cobro al contratante dentro de los términos sefialados en la Clausula Cuarta. 3) informar
de manera inmediata al contratante cuando se encuentre en incapacidad de cumplir el
presente contrato e informar por escrito cuando sea otro profesional el que esté ejecutando
un reemplazo, bien sea para aceptarlo o para asignar otro profesional que continie con la
ejecucion del presente contrato debido a la complejidad de los servicios prestados. 4) No
podra realizar dos procedimientos continuos en el dia al mismo paciente, salvo que esté
autorizado a través de la orden de servicio o autorizacion. §) Durante la ejecucion del
contrato se prestara un servicio de eficiencia, calidad y calidez, velando por la integridad y
la salud del paciente, y poniendo en practica su formacién profesional en aras de mejorar
la calidad de vida de los usuarios. SEPTIMA. Tiempo de Ejecucion de las Actividades a
Realizar EL(A) CONTRATISTA. EL(A) CONTRATISTA debe informar por escrito a EL
CONTRATANTE sobre el tiempo disponible para realizar los servicios encomendados por
NEUROALIADOS SAS, ya sea en sus instalaciones o en el domicilio (casa) de los pacientes
cuando deba prestar servicios domiciliarios. Informacién que debe presentar por escrito,
previamente a la firma del contrato, y en lo sucesivo el primer dia de cada mes. En caso de
realizar algin cambio en la disponibilidad de tiempo, debe presentarlo por escrito con dos
(2) dias de anterioridad. OCTAVA.-Terminacion. El presente contrato podra darse por
terminado: 1) Por vencimiento del termino pactado 2) Por mutuo acuerdo entre las partes
3) De manera unilateral por parte del contratante y de manera inmediata, por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, sin que ello otorgue derecho
EL(A) CONTRATISTA de reclamar ni judicial ni extrajudicialmente indemnizacién alguna.
4) 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(A)
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CONTRATISTA manifiesta conocer los protocolos de seguridad en los manejos de
informacién privilegiada que le provea o conozca del Empleador, en especial sobre el
manejo de la Historias Clinicas (Resolucién 1995 de 1999) 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(A) 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 preterintencién, 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 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(A) CONTRATISTA. EL(A)
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con sus propios insumos, con
absoluta autonomia y no estara sometida 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 de EL 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(A) CONTRATISTA o el personal que ésta utilice en la ejecucién del
objeto del presente contrato. . DECIMA SEGUNDA CESION DEL CONTRATO. EL(A)
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion del presente contrato a
un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de EL CONTRATANTE. DECIMA
TERCERA -DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio
contractual sera la ciudad de Cucuta y las notificaciones sera recibidos por las partes en las
siguientes direcciones: por EL(A) CONTRATISTA Calle 11-10 Conjunto Vegas de la
Florida, de la ciudad de Cucuta y por EL CONTRATANTE en la Calle 142 N°2E-85 Caobos
en la ciudad de Cucuta. DECIMA CUARTA: EIl 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 primer (01) dias
del mes de MARZO de 2019.

EL(A) CONTRATISTA EL CONTRATANTE

N

HOZ MELARDO EMAD MUSTAFA SALEH ATTALAH
C.E. No. 303591

Talento Humano
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