DATOS PERSONALES
FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

CEDULA DE CIUDADANIA

06 de julio de 1992
San José de Ciicuta

1.090.451.348 Cuicuta.

ESTADO CIVIL Soltera
DIRECCION Av. 11° # 6-49 Urb. torcoroma
TELEFONO Celular: 310.265.8001
E-MAIL vivimarce92@hotmail.com
FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS PRIMARIOS COLEGIO MARIA AUXILIADORA #72
ESTUDIOS SECUNDARIO  INSTITUTO TECNICO MERCEDES ABREGO
ESTUDIOS TECNICOS UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

(Curso intensivo de ingles y sistemas)
ESTUDIOS SUPRIORES UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

PSICOLOGA

DIPLOMADO
(Intervencion sistémica en victimas del contexto
Colombiano)




Hoja de Vida  Viviana Marcela Rgjas Obando

PERFIL PROFESIONAL

Psicéloga con excelentes capacidades comunicativas, escucha activa, capacidad de
andlisis, capacidad para trabajar en equipo y buen manejo de relaciones
interpersonales. Me he formado para poder desarrollar competencias bdsicas de
investigacion y profesionales para la promocién, prevencioén e intervencion de la
salud mental, en las dreas educativa, organizacional, social, juridica y clinica.
Poseo experiencia y conocimientos en el trabajo terapéutico con niiios, j6venes y
adultos, enfocado al mejoramiento personal Soy una persona capaz con alto grado
de responsabilidad y sentido de pertenencia, con la habilidad de cumplir con las

labores establecidas en el cargo que este desempefiando.

PERFIL PERSONAL

Soy una persona honesta y responsable, que se propone en aprender y compartir
mis conocimientos con los demds, motivando asi el trabajo en equipo y la buena
relacién de trabajo con las personas que estdin continuamente compartiendo
conmigo. Quiero siempre crecer tanto a nivel personal como laboral y profesional.
Soy una persona que lucha por lo que quiere, poco a poco he ido cumpliendo mis

metas y proyectos, dando lo mejor de mi y tratando de mejorar cada dia mds.



Hoja de Vida  Viviana Marcela Rojas Obando

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa BOUTIQUE SOLMARY
Av. 3 N° 10-76 Centro
5731107
(Asesora de ventas)

TIENDA YOYO

Centro comercial Ventura plaza
5756005

(Asesora de ventas)

Institucion Educativa Julio Pérez Ferrero
(Practica en el area de psicologia educativa)

REFERENCIAS PERSONALES

e Gloria Nelly Obando Castro
Administradora
Teléfono: 3102517713

e William Sarmiento
Comerciante
Teléfono: 5840259

REFERENCIAS FAMILIARES
e Angelo José Rojas Obando

Patrullero policia nacional
Teléfono: 3208086924

e Ragquel Obando Castro
Comerciante
Teléfono: 3104776541

Qw\o.nou QC&VOS O

VIVIANA MARCELA ROJAS OBANDO
C.C. 1.090.451.348 Cicuta.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D&_-_GIUDADANIA

NUMERG 1 -0‘90'“;‘-‘1”34
ROJAS OBANDO

APELLIDODS
" 'VIVIANA MARGELA

v
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FECHA DE NACIMIENTO ~ 08~JUL-1992
CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

14-JUL-2010 CUCUTA ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.. duad domtey 7~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES.
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacién de Afiliados en la base de datos unica de afiliacion al Sistema de Seguridad Social
Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 11/21/2016 16:20:38
Estacién de origen: 181.51.248.173

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ot
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1090451948
NOMBRES VIVIANA MARCELA
APELLIDOS ROJAS OBANDO
FECHA DE NACIMIENTO wa e
NORTE DE
DEPARTAMENTO ovichel
MUNICIPIO CUCUTA

Datos de afiliacion :

COOMEVA | CONTRIBUTIVO | 24/11/2014 | 311122999 | COTIZANTE

ACTIVO

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOS y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacion reportada
a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la informacién
reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena identificacién de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos colombianos
y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, numero de identificacion, la novedad de
fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y de los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la cual
se encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo establece la normatividad vigente.

E\MPRIMIR CERRAR VENTANA

http://www.fosyga.gov.co/Aplicaciones/InternetBD U A/Pages/RespuestaC onsulta.aspx Ptokenld=pkStdU EuBKY=



Codigo de verificacion
9522627745

Srav O ICTORG

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.090.451.348

Fecha de Expedicion: 14 DE JULIO DE 2010

Lugar de Expedicion: CUCUTA - NORTE DE SANTANDER
A nombre de: VIVIANA MARCELA ROJAS OBANDO
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 26 de Septiembre de 2015

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 27 de agosto de 2015

\{ L ""'\J A
EDISON QUINONES SILVA

Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (9322627745) en la pagina web en la direccion
http://www.registraduria.gov.co/ opcion "Consultar Certificado”

pagina 1 de 1



6/6/2018 Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo
digitar el nimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania v | Namero 1090451348
Identificacion: Identificacion:

-
; Cuanto es 4+57 " 9

Datos del ciudadano

Sefor{a) VIVIANA MARCELA ROJAS OBANDO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1090451348.
El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es
gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, junio 06, 2018 - Hora de consulta: 18:15:55

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar
la actualizacion segin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen
erréneos por favor dirijase a la REGISTRADURIA mas cercana. Mayor informacion en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Gltimos cinco (5) anos, al
cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salve que la sancion supere dicho término, caso en el cual
el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para
acreditar requisitos de cuya eleccién, designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargario gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: LDl Software Colombia
v.0.0.4

https:/fiwww.procuraduria.gov.co/CertWEB/Certificado.aspx?tpo=1



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 miércoles 06 de
junio de 2018, a las 18:18:44, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1090451348
Codigo de Verificacion 1090451348180606181844

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

M higpes
. (=51 =
SORAYA VARGAS PULIDO
= ORA DELEGADA

ONTRAL

Digité y Reviso: WEB

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

- Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1

. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



6/6/2018 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f
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L
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3 b DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:15:31 horas del 06/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090451348
Apellidos y Nombres: ROJAS OBANDO VIVIANA MARCELA

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 namero de identificacién 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 (Paloquemao).
o " | ] Bogotd DC

= ™ o | | ‘ ‘ Atencion administrativa de lunes a viemes

S YODOSPORUN ytl i & l ﬁ; 1 ﬁ de 800 am - 12:00 pmyy 2:00 pm - 500
{ l I ane | { i f pm
NUEVD PAIS s Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota

( 4 $GuDAD (OuCacion TS S o DC. (571) 5159111 /9112
OB RGO RRCONAGLOWRI W .
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientas ciudadanos 24 horas

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

Presidencia de la (a Ministerio de E Portal Unico de W Gobierno en Linea
R

Giobierna e linea

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

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

m
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DIAN

Dz iy et y Addeaon, s

Formulario del Registro Unico Tributario g Py | T o ==

- ]

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Nomero de formulario

-

14346273951

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzéin elecirdnico
109045134 8| 0 |meesiosdsCious \
IDENTIFICACION / '\_ -/
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida

|| Cédula de ciudadania

[73)

L1]ofsfofas]1 ia’NISN

| 1]

2010J07[14

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: Ciug nicipio:

COLOMBIA [1]6]9] Norte de Santander [—ﬁ i 7@\@\ [o]o]1
31. Primer apallido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \_’ /) ;&ﬁn nombres
|ROJAS OBANDO VIVIANA /// \\ CELA

35. Razon social: b 9 )(," [N /7

N/ A\
~N\/ S

36. Nombre comercial:

A \“?""%’;—%5

inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

\)\U\ona %—'305

984. Nombre VALENCIA
985. Cargo:  Gestor |

\
38. Pais: 39, Depar \% 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA |1[6]9]/Norte de Santander, 5[4 ]icucuta [0]o]1]
41, Direccién principal >
AV11 A 6 49 BRR TORCOROMA \\
42. Correo electronico: 43, Apanadoaérao / AN ;lpfuoo 45 Teléfono 2:
vivimarce82@hotmail.com [ 1] !fH LB /m\l ‘J‘J 3]1]of2]e[s[afofol+] [ [ [T T TTTTTTTTTI]
7~ CLASIFICACION
o&a@nlcﬁ _\_\ Ocupacién
Actividad principal ,\mei w@%‘—i—‘ Otras activid ”
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. c:g@ %1 4 ificiea 50. Cédigo: T 2 51. Cédigo establecmanios
8|6|912 201 5I08|1 0 1 11‘\"?-..‘ i \] //f (| L1 1 12]4l4|5j= . |
) " Responsabilidades, CalldaduyAMbum
8 9 | 10| 11} 12! 13 14| 15 16 | 17 | 18
6. Codnm: 1 1 1 ] | 1 I | [
20- Obtencion NIT
Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S4.Codige: | | | 1 L | | I I I — — i ] L] L
0 1O J e T[T (1
Para uso exclusivo de la DIAN
89. Anexos: vo [ ] 80. No. de Folios: E 61.Fecha: (2 0 1 5[0 8]1 0]
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de gquien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que lica.
consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2015 10:28:59AM






GESTION DEL TALENTO HUMANO Cédigo: F-TH-GH12-04

QS

INSTITUTO Version: 01
OEPSEQSSTAL CONSTANCIAS
02-1620

EL SUSCRITO COORDINADOR DE RECURSOS HUMANOS DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que VIVIANA MARCELA ROJAS OBANDO, identificada con la cédula de
ciudadania N° 1.090.451.348 expedida en Cacuta Norte de Santander, presentd
los documentos para diligenciar su registro, inscripcion y carnet de PSICOLOGA,
Titulo que le otorgo LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, en la ciudad de Cucuta,
el dia 15 de Marzo de 2014.

Que dicho proceso se encuentra en tramite en esta Entidad.

Presenté certificado de Ingresos de la Secretaria de Hacienda Departamental
No. 59303 por valor de $ 16.200 y Estampilla pro-Hospital Erasmo Meoz por valor
de $2.700.

Se expide en San José de Cucuta, a solicitud del interesado, el 20 de Agosto del
afio Dos Mil Quince (2015) y es valida por tiempo de Treinta (30) dias.

MW
HENRY MANTILLA BLANCO
COORDINADOR DE RHECURSO MANOS

xlaboro: D/Urbina
eviso: A/Toscano

Av. 0 Cll. 10 Edificio Rosetal oficina 311. Telefonos: 5715905- 5711319 - Fax 5714643.
www.ids.gov.co.  Cucuta - Norte de Santander.




211112016 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie su identificacién para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento
Humano en Salud.

TIPO DE IDENTIFICACION * NUMERO DE IDENTIFICACION *
Cédula de Ciudadania ¥ 1090451348

Limpiar

El ciudadano con ldentificacién CC
1090451348, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en

Salud.

hitp://web.sispro.gov.co/THS/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx



Repiialica 32 € zlombia

Universided Simon Holibar

Extension Cucuta

Confiere el tituls de

Psicologa

A VIVIANA MARCELA ROJAS OBAN

con cidula de cindadania Na. 1.090Q 451,348 ___ Coeuta

u ent bestimonio se expide ol presente Diploma en Caentn, alos_ 15 Mosdelmesde _ Morzo b 2014y ln refrenda con las {ivums de rigor.

e
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2 & Personeria JuridicasResolucksn No. 1318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernacion del Athintico. 17300
Resclucion No. 5424 Noviembre 23 de 2005 del I de Educacion Nacional

INIT, 890.104.633-9

ACTA DE GRADO AG-5-89

Extension Cucuta

En la ciudad de Ciicuta, a los quince (13) dias del mes de marzo del afio 2014, se efectud la
ceremonia de graduacion de:

VIVIANA MARCELA ROJAS OBANDO
Cedula de ciudadania mimero 1090451348

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

El grado fue otorgado por el sefior Rector, docior José Consuegra Bolivar, en asocio del
Director de la extension Cricuta, Dr. Tomas Wilches Bonilla, el Director del programa y
actuo como Secretaria General la Ingeniera Rosario Gareia Gonzdle:.

Habiéndose tomado el juramento de rigor, se le hizo enirega del diploma correspondiente
identificado con el mimero 14532, que le acredita como:

PSICOLOGA

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; YADIRA DEL CARMEN MARTINEZ
DE BIAVA, Director del programa de Derecho y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria
General.

Es fiel copia tonada del acta original de la ceremonia de grado AG-3, en lo pertinente.

N s

W
ROSARIOGARELA
Seereipria General |
s, s
\ "zq}qg-\ !‘-'l"-{'c 7
Barrenguilla: Marzo 15 del 2014

Carrera 59 No. 59 - 07 « Tals,: 3444333 - 3441265 - 3686918 » FAX: 3682892 - Apartado Adroo 50595 » www.unisimonbolivar.edu.co
lombls.

- Col .
Avenida 3 No. 13-34 « Tel.: (7) 5712621 - Cicuta - Colombia




La Repiblica de Colombia
y en sunombre, (a

Ingtitucidn Educatinag
nstitutn Téenico “Mercedes Abrego™
Ciicuta, Norte de Santander

Autorizada por (a Secretaria de Educacién Municipal,
segtin Resolucién No. 001451 del 13 de septiembre de 2006,

Confiere a:
Hiviana Marcela Rojas Ohandn

Identificada con T.L No. 920706-74191 de Ciicuta

E( Titulo de

BRachiller Térnicn
o omsch s i oo frmerias A

Por haber alcanzado y aprobado (os (ogros de formacién integral
correspondiertes al nivel de Educacién Media Técnica, de
acuerdo al Proyecto Educativo Institucional P.E.I. del Instituto.

2N\

W\ |

SAPAN
¢‘-\-‘i~\jh -

Rectora

! ";-( .\\’)‘ 4

JAWYMDJ%W
Secretaria \

Libro No. _Z_ Folio No. $Z  Diploma No. 29 -




Instituto Técrico “Mercedes Abrego”

Direccién: Av. 4E No. 6-23 Barrio Popular
Teléfono: 575 02 92 - 575 02 95

Ciicuta, Norte de Santander
ICFES No. 012260 DANE No. 154001000095 NIT No. 890.501.324-0
Acta Individual de Graduacion

\

En [a ciudad de Ciicuta, Norte de Santander, a los 28 dias del mes de NDV"Esz@e[aﬂo 2008
se (fevé a cabo el acto de graduacién, presidido por las suscritas Rectora y Secretaria, en el cual [a
Institucién Educativa Instituto Técrico “Mercedes Abrego” confiri6 el titulo de:

BACHILLER TECNICO
Especiaﬁdad Comercial: Asistente en Andlisis y Produccién de &Irybnmciénmﬁm:ﬁstmﬁva

a:

Viviana Marcela Rojas Obando

Identificada con T.I No. 920706-74191 de Ciicuta

quien cumpli6 con [os requisitos académicos y las exigencias establecidas en [os reglamentos y normas
(egales vigentes. Le fue otorgado el diploma que (e acredita como tal.

Esta Institucién estd aprobada en el nivel de Educacién Media Técnica por (a Secretaria de Educacién
Muricipal, para otorgar el titulo de Bacfiiller en (a modafidad Técrica, segiin Resolucién No. 001451
del 13 de septiembre de 2006.

Es fiel copia del Acta General No. 18 en [o pertinente.

Dada en Cuciita, a los 28 dias del mes de Novienmbr, el afio 200.8.

Firmada y Sellada.
c\=\- = ™ : ¥ ) ) / ZC
GLORIA TERESA SEPULVEDA VILLAMIZAR DUVIS JANET MARTINEZ ANDRADE,
C.C. No. 60.306.015 de Cuciita . C.C. No. 60.400.062 de Villa Rosario. ./

NOYTA: No reauiere registro. seaiin Decreto No. 921
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CONTRATO NO. NCC-201903-049

CONTRATISTA VIVIANA MARCELA ROJAS OBANDO

CEDULA DE CIUDADANIA C.C.: 1.090.451.348

TARJETA PROFESIONAL 150022

MODALIDAD EVENTO

VIGENCIA CUATRO MESES

FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DE 2019

SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION A

PACIENTES DOMICILIARIOS Y ASISTENCIALES
EN EL AREA DE PSICOLOGIA

Entre los suscritos VIVIANA MARCELA ROJAS OBANDO, mayor de edad, identificada(o)
con C.C. No 1.090.451.348, quien en adelante se denominara EL(LA) CONTRATISTA, por
una parte y, por la otra, SANDRA PATRICIA DIAZ OCAMPO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania No. 60.323.073, domiciliada en Cucuta, actuando en Nombre
y Representacion Legal de NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA
INTEGRAL SAS, con NIT 900.301.770-1, quien en adelante se denominara LA
CONTRATANTE, acuerdan celebrar el presente contrato de prestacion de servicios por
EVENTO, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.-Objeto. EL (LA)
CONTRATISTA, en su calidad de PSICOLOGA se obliga para con LA 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 documentos de disponibilidad suscrito por LA CONTRATISTA,
el cual debe realizar de conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del
presente documento. Paragrafo.: EL (LA) CONTRATISTA cumplira el objeto contractual
en las instalaciones de NEUROCOOP S.A.S. y/o en el domicilio del paciente de la ciudad
de Cucuta. SEGUNDA.- Vigencia. LA VIGENCIA estipulada para el desarrollo de las
diferentes actividades a realizar sera cuatro (04) meses contados a partir de la fecha de
inicio. TERCERA.-Valor. El valor estara condicionado al nimero de pacientes atendidos y
facturados por EL (LA) CONTRATISTA, esto es, por evento y seguin tarifas acordadas entre
las partes y que se encuentran en cuadro anexo al presente contrato. CUARTA.- Forma
de Pago. El valor pactado en la clausula anterior sera cancelado previos los siguientes
requisitos presentados a LA CONTRATANTE: 1) Durante los dias 1 al 5 de del mes
siguiente al servicio prestado NEUROCOOP SAS recibira la cuenta de cobro, la cual debe
estar elaborada de acuerdo al formato establecido por la DIAN. 2) La cuenta de cobro
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 realizé
el servicio, y la copia de la Péliza de Responsabilidad Civil para profesional vigente. 3)
Formato RIPS establecido por NEUROCOOP S.A.S debidamente diligenciado. 3) Deberan
presentar el soporte de envio del escaneo de los consentimientos informados al area de
Sistemas. Paragrafo l.: 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 paquetes que presenten errores podran ser glosados parcial
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o totalmente en la cuenta presentada o en cuentas futuras cuando viene glosada por alguna
de las empresas con las cuales NEUROCOOPS SAS sostiene el vinculo contractual.
QUINTA.- Obligaciones de LA 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 (LA) 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 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
terapias continuas o en el mismo dia al mismo paciente, salvo que esté autorizado a través
de la orden de servicio o autorizacion. 5) 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 (LA)
CONTRATISTA. EL (LA) CONTRATISTA debe informar por escrito a LA CONTRATANTE
sobre el tiempo disponible para realizar los servicios encomendados por NEUROCOOP
SAS, ya sea en las instalaciones de Cticuta o en el domicilio (casa) de los pacientes cuando
deba prestar servicios domiciliarios. Informacion 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 algun 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
(LA) CONTRATISTA de reclamar ni judicial ni extrajudicialmente indemnizacion aiguna 4)
Unilateralmente y por parte del contratante cuando se pruebe que existio 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 (LA)
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 (Resolucion 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(LA) 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 preterintencion, podrian implicar en su caso, en primer lugar las
investigaciones penales, por parte de las autoridades judiciales, asi como la respectiva
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investigacién interna por parte del CONTRATANTE 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. DECIMA.- Independencia de (EL) LA CONTRATISTA. EL (LA)
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con sus propios insumos, con
absoluta autonomia y no estard sometida a subordinacién por parte de LA
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 relacién laboral alguna entre LA
CONTRATANTE y EL (LA) CONTRATISTA o el personal que ésta utilice en la ejecucion
del objeto del presente contrato. . DECIMA SEGUNDA CESION DEL CONTRATO. EL (LA)
CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totaimente la ejecucion del presente contrato a
un tercero salvo previa autorizacion expresa y escrita de LA 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 (LA) CONTRATISTA Av 11 N° 6-99 2 Piso Urb. Torcoroma
de la ciudad de Cicuta y por LA CONTRATANTE en la calle 142 N° 2E-85 Caobos en la
ciudad de Culcuta. 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 (02) dias del mes de enero de
2019.

EL (LA) CONTRATISTA LA CONTRATANTE

U(Mmq O

VIVIANA MARCELA ROJAS OBANDO :
C.C.: 1.090.451.348 C.C. 60.323.073 de Cicuta

BE%Q( %O%Q%RTERO GARCIA

Jefe Talento Humano
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