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ariana Gonzalez Bautista

Camera 5 # 2N76 Barrio Santander, Cicuta- Colombia

{:J Villa ?an‘o
. 3166227836 Auxiliar Enfermeria
y | : karomay 1995@gmail.com agosto -2016

®  Responsable y organizada.
®*  honesta, respetuosa y solidaria con la comunidad.
- trabajo en equipo, puntual, expresién oral.

De 01/09/2016
Cucuta-Colombia
Actualmente trabajando

CUIDADO DE ADULTO MAYOR EN CASA

CARGO: Auxiliar de Enfermeria

FUNCIONES: administracion de medicamentos, aseo personal, cuidado
alimenticio, mejoria de calidad de vida y acomparfiamiento del anciano y
adulto mayor.

Juan Carlos Guerrero
Calle 14 # 0- 74 la playa.
Cucuta-Colombia
Teléfono: 3188075634

katy Mojica Acevedo
tamarindo club casa Q11
clicuta- colombia
teléfono:3114454707



Victor Gonzalez
Hermano
Cucuta-Colombia
Disefiador Grafico
Teléfono: 3209307599

Zulay Izhley Pérez Herndandez
Madre

Villa del Rosario-Colombia
Comerciante

Teléfono: 3166824779

e CURSO DISENO DE MODA
Cucuta- 2011
SENA

e CAPACITACION TOMA DE MUESTRAS GINECOLOGICAS
Clcuta — 18/06/2015

Escuela de auxiliares de enfermeria

e CURSO PEDIATRIA
Cucuta — 03/09/2015 al 05/09/2015
Erasmo Meoz

e CURSO ATENCION PREHOSPITALARIA (APH)
Cucuta — 23/05/2015 al 24/05/2015
CRUZ ROJA COLOMBIANA

¢ CURSO BIOSEGURIDAD E INYECTOLOGIA
Cucuta — 11/10/2015 al 12/10/2015
CRUZ ROJA COLOMBIANA

e CURSO SEGURIDAD DEL PACIENTE
Cucuta 29/11/2015
IBES

e DIPLOMADO ( AUXILIAR DE LABORATORIO)
Cucuta- 01/06/2016 al 31/08/2016
IBES



Deportes Hobbies

Ejercicio-Voleibol
Leer y estar actualizada
Escuchar musica

/ﬂ/rfdm @ﬂfa/d Boehs e

70972333637,

ﬂ’,@ Maiiana F. Bawlister

C.C No. 1.092.357.677
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29/6/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:23:35 horas del 29/06/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1092357677
Apellidos y Nombres: GONZALEZ BAUTISTA ISLEY MARIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincién 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
i lacion Poli i mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41

| (Paloguemaoc). Bogota DC
v ® | e ' @ 6 | Atencion administrativa de lunes
mmu" i m ! | a viernes de 8:00 am—iZ;OOpmy
M | 2:00 pm - 5:00 pm
NUEVO P S i @ - Linea de Atencion al Ciudadano -
Faz 1 AD (DUCACION D oo
7 tqui v Bogota D.C. (571) 5159111 /9112

o OO WS RCOYAQUIEID BoW . GTEES

Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

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



29/6/2018 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 ¥ Nimero 1092357677
Identificacion: Identificacion:

20

.
; Cuanto es 12+8? &

Consultar

Datos del ciudadano

Senor(a) ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA identificado(a) con Cédula de ciudadania
NUmero 1092357677.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(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: viernes, junio 29, 2018 - Hora de consulta: 16:48:27

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de
clic aqui para realizar la actualizacion segln 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
ultimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo 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 eleccion, 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 descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CD! Software Colombia
V.0.0.4

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



CONTRALORIA

OGENERAL 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 viernes 29 de
junio de 2018, a las 16:23:56, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1092357677
Caddigo de Verificacion 1092357677180629162356

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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

P

NESTOR FABIAN CASTILLO PULIDO
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Reviso: WEB

CGR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ 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.
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

[ 2 CDncaptoLD_k Inscripcion

Espacic reservado para la DIAN

"

R

I!.‘IlQS

000

3639 7|

143%9363987

5. Numero dé Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional T { Y |14 Buzoén electrénico
[* 10923576 7| 7’ _ | 4 |Impudstos de Cucuta | : : f'l: ‘ i JI
! IDENTIFICACION -
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicién:

Persona natural o sucesién iliquida

Cédula de| ciudadania

[1[3]

0]9]2]3] 5|7]617

Pl 1]

12013[04[1 5]

Lugar de expedu:lén 28. Pals:

29. Departamento:

3 Clud:dfMumaplo

COLOMBIA ﬁ“]g]g Nnrte de Santander [? !‘ 4*f‘ Y e Cdeuta mtﬂﬂ
31, Primerapeliido 32. Segundo apellido \ 33. Primer nombre ’ e Cmos nombres.
GONZALEZ ISLEY MARIANA

35. Razon social:

BAUTISTA i
|

36. Nombre comercial;

38. Pals:
COLOMBIA

[ij6]s)

| 39. Departamento:
Norte de Santander

41, Direccidn principal

CR 5 2N 76 BRR SANTANDER

\
4 I
42 Cnrrco electrémco 143, Cédigo postal \

44 TPn 16n0-1:

45. Teléfgno 2:

¢ | ‘\-—‘ ——-d T T T
[karomay1985@gmail.com SRENENE 1T ! & Nl TT”B LJJZ 7|8J3!6 HEENERRERNREREN
| | L5 - Cu_Ab.‘FICACIDN.. !

Actiw#at'i_em.m.mlca ; Ocupacidén
Actividad principal T‘ _ Actividtad secundaria "Otras actividades | 4
‘ — | bbb o abund T 52. Numero
ffﬁ Codigo: ; 47, Fecha inicio actividad: | | 50. Cédigo: i 1 ot o —’ 51, Cadigo eslabiecmjiaﬂms
181819,2][2 0 17[0 6o 1] || Lo Ly 77T LT
| "Rezponsabilidades, Caildades y Atrlbutos 4
1 [ 2] a4 ]7'. 6 [ 7 [ 8ia | 10] 1|12 13 1[5 16 [ 1718 |19 |20 21 | 22| 23| 24| 25 ] 2
S (s o ‘ T
5.Cedpar| 2401 ) N N A OV A S S T T T o L BT T O
20- Obtencién NIT |5
| )
: _ o _ Ox.ltg.dos aduaneros B E H Exportadores
Fr ] e 3 [ s | s 7 8 9" 10 . Tl
NP PR i AT " 55 Forma - | | 56.[Ti Servicio | 1 2 3
54, Codigo: HREREENE EEANEREREN I EEEREE et ta T i 57. Modo L_] ]__]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 g S e ‘ == = =
N "HHHIIIIW'LJ D e T CII T
| | b ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualzaci

ones a que haya lug

jar, la inscripcion en

ar Registro Unico Tr]bulnrio -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exlglri sSu renovacion

59. Anexos:

] w[]

(4
1

60. lNo de Fo!ins

['Para uso exclusivo dela DIAN [

[T !

61. Fecha: LO 1 7‘0 1]0 3’

La informacién contenida en el formulario, serz
consecuencia corresponde exactamente a 'a re
inexactitud en que incurra podra ser sancionadz,
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 201:

Firma del so\ildlame: /)fkc/m’ i

responsabilidad de
alidad, |por lo anter|

Cden sl

quien lo suscribe y en
or, cualquier (falsedad o

|

Al Méﬁﬁ/g

Sin paqu{do de las venf::anones qugla DIAN r
Flnna autoﬂzada /
984, Nombra RODR!?/

985.Cargo: - Gestor lll " ‘

EZ ESPITIA MARIO ALO

[:4

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2017 02:26:57PM



T
.
L3
-



INSTITUTO 1 Gobemacién
. .’DEPARTAMENTAL ‘de Norle de
* 'DE SALUD Santander

NORTE DE SANTANDER /COLOMBIA

=S

ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA
C.C. 1.092.357.677 de Villa Rosario

Registro: 54-3954 1 de Noviembre de 2016

JUAN ALBE TAR MEJIA
Director del Instituto




29/6/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *

Cédula de Ciudadania v 1092357677
Primer Nombre *
ISLEY -
Primer Apellido * -
‘Gonzatez
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General
Tii Nro. Primer Segundo Primer Segundo o pos

po
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido

CC 1092357677 ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA  Ver

Informacion Detallada [CC: 1092357677] ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA

Informacion Académica

Origen
Tipo ) : : Fecha desde que ;
Programa ?;:;zw:én Profesién u Ocupacion puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2016/11/01 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NORTE DE SANTANDER

AUXILIAR EN ENFERMERIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion 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/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

m
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INSTITUTO BOLIVARIANO
ESDISENOS

Fencoaele en 22

NIT: 72292430-8. DANE; 354001011649. -E.-T.D.H RESOLUCION SEM N°. 2283 DE 04/11/2015
EDUCACION FORMAL RESOLUCION SEM N°. 2790 DE 04/12/2014

CPL-002433-067

CERTIFICACION DE PRACTICAS LABORALES Y/O PASANTIAS

La Coordinacién de Practicas Laborales del INSTITUTO BOLIVARIANO ESDISENOS - IBES, en procura
que sus estudiantes puedan aplicar en la resolucion de problemas reales del sector productivo, los
conocimientos, habilidades y destrezas pertinentes a las competencias del programa de formacion,
asumiendo estrategias y metodologias de autogestion.

CERTIFICA QUE:

ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA
C.C. 1.092.357.677 de Villa Rosario

Realizé y aprobé su etapa productiva, a través de PRACTICAS LABORALES cumpliendo
satisfactoriamente con 680 horas establecidas en su plan de estudios, y desarrolladas, E.S.E. HOSPITAL
JORGE CRISTO SAHIUM DE VILLA DEL ROSARIO, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ empresa del sector productivo relacionado con el Programa de Formacion TECNICO LABORAL

AUXILIAR EN ENFERMERIA que oferta la institucion.

Dada en San José de Cucuta, a los 26 dias del mes de Julio del 2016.

L s

Coordinador de Practicas Laborales

Avenida 3 N° 13-43 Centro Teléfono: 5722743/5893580 San José de Cucuta, Colombia
www.ibes.edu.co
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2017-1-20_85344_1.jpg
La Republica de Colombia

y en su Nombre

El Instituto de Educacion de Adultos
ComfaOriente

INSTITUTO DE EDUCACION DE ADULTOS

COMFAORIE"I[ Resolucion N° 03367 del 14 de Septiembre de 2011

Secretaria de Educaciéon Departamental

ACTA DE GRADUACION N° 26

En el Municipio de Villa del Rosario, Departamento Norte de Santander a los 6 dias del
mes de Diciembre del afio 2013, se reunieron los suscritos Director y Secretaria con el
fin de formalizar la graduacion de los alumnos de uGltimo grado, del INSTITUTO DE
EDUCACION ADULTOS COMFAORIENTE, Institucion autorizada por la Secretaria de
Educacion Departamental para otorgar el Diploma.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursarony

aprobaron los estudios correspondientes a los estatutos y reglamentos, se procedié
otorgarel Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

A: ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA
C.C. 1.092.357.677 expedida en Villa Del Rosario

En constancia se firma la presente acta, en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo
7° del Decreto 180 de 1981.

Se expide la presente Acta de Grado, a los seis (6) dias del mes de Diciembre de 2013.

y, o F <
<. &\~ AT I~
ORLANDO GARCIA GOMEZ ALBA MARINA GARCIA LIZCANO
. N° 13.440.236 de Cucuta C.C. N° 27.893.315 de Villa del Rosario

Rector Secretaria

hitps://mail.google.com/mail/w/0/?tab=wm#inbax/159bedb90cc53b6b?projector=1

7
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Colombia

-

N® 03367 del 14 de eptienbre

orrespondie al N‘m]ﬂﬁl cacién Med

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/159bedb90cc53bbb?projector=1
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dual de Grado

Vi

I

Acta Ind

Instituto Bolivariano Esdiserios

Resolucién de Funcionamiento N° 2283 del 04 de Noviembre de 2015
Registro de Institucién de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Otorgada por la Secretaria de Educacién Municipal de Clcuta

En la ciudad de San José de Clcuta, a los Catorce (14) dias del mes de
Agosto del afio 2016, se reunieron con el fin de formalizar la certificacion
de los estudiantes del Programa Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria,
los suscritos Director General - Rector (a) y Concejo Directivo del Instituto
Bolivariano Esdisefios aprobada mediante Resolucion Numero 002434
de Educaciéon para el Trabajo y el Desarrollo Humano del 10 de
Noviembre de 2011, otorgada por la Secretaria de Educacion Municipal
de San José de Cucuta.

Para otorgar el titulo de Técnico Laboral por Competencias en: Auxiliar

en Enfermeria.

Al Técnico cuyo nombre y numero del documento de identidad se
relacionan a continuacion:

GONZALEZ BAUTISTA ISLEY MARIANA
1.092.357.677 VILLA ROSARIO

Es fiel copia tomada del Acta original general N° 038 de fecha 14 de
Agosto de 2016 que consta de 178 alumnos y que comienza con el
nombre de ACEVEDO GARCIA LAURA MILENA y se cierra con el
nombre de ZULETA PEREZ MILADYS, firmada por FRANK EDWIN
CORREDOR NINO (Director) y ANA ESMERALDA VERA CRUZ
(Secretaria Académica).

Dado en San José de Cucuta a los Catorce (14) dias del mes de Agosto
de 2016.

En constancia se fina |la presente, por quienes intervinieron en
cumplimiento de lo ordenado en los Decretos 921 del 06 de Mayo de
1994 y 2150 del 05 de diciembre 1995, de la Presidencia de la Republica
de Colombial

—

3

e Ry Fisiuatide, fon %

FRANK ED ORREDOR NINO ANA ESMERALDA VERA CRUZ
C",.-Birﬁor eneral - Rector Secretaria Académica

C.C 72.292.430 de Barranquilla C.C. 60.359.167 de Cucuta
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CONTRATO No. NCC-201903-036
CONTRATO No.: NCC-201903-036
CONTRATISTA: ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA
TIPO Y NUMERO IDENTIFICACION: C.C. 1.092.357.677
TARJETA PROFESIONAL: 54-3954
MODALIDAD: EVENTO
VIGENCIA: CUATRO MESES
FECHA INICIO DE SERVICIO: 01 DE MARZO DE 2019
SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DE  SERVICIOS  COMO

TECNICO EN PROCEDIMIENTOS MENORES EN
DOMICILIO EN LA CIUDAD DE CUCUTA

Entre los suscritos ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA, mayor de edad,
identificado(a) con C.C. 1.092.357.677, quien en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, y por otra parte, 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 denominarda EL CONTRATANTE, acuerdan
celebrar el presente contrato de prestacién 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 debera prestar EL CONTRATISTA. . Paragrafo 4: Cada Autorizacion
de servicio se debera registrar en el formato NC-A-01-F26 DISPONIBILIDAD Y
ASIGNACION DE ORDENES DE SERVICIO, con la debida firma de aceptacion de
ejecucion del servicio. Paragrafo 5: EL (LA) CONTRATISTA cumplira el objeto contractual en

cualquiera de las Agencias de NEUROCOOP S.A.S., Cucuta, Pamplona y Ocafia, para los efectos
de este contrato, se ejecutara en el domicilio del paciente ubicado en la ciudad de CUCUTA.

SEGUNDA.- Vigencia. LA VIGENCIA del presente contrato es de CUATRO MESES o
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antes del término pactado si EL CONTRATISTA culminé los servicios de que trata(n)
la(s) autorizacién(es) en referencia. TERCERA.-Valor. El valor MAXIMO pactado como
pago a la prestacién de servicios sera de ($ 5.328.000 M/CTE), CINCO MILLONES
TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS M/CTE valor que dependerd de la
disponibilidad reportada, de la orden de servicio y del cumplimiento total de la orden
de prestaciéon de servicios (autorizacion(es) del servicio) CUARTA.- Requisitos de
Pago. El valor pactado en la cldusula 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
deberd 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 realizd
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 realizara dentro de los ultimos 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 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 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
sefialado 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
continue con la ejecucion del presente contrato debido a la complejidad de los servicios
prestados. 5) Durante la ejecucién del contrato se prestara un servicio de calidad,
acompafiando al paciente durante la disponibilidad establecida en la Clausula Séptima,
velando por la integridad y la salud del usuario, y poniendo en practica 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 podra darlo por
terminado el contrato unilateralmente. SEPTIMA. Tiempo de Ejecucion para las
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Actividades a Realizar por parte de EL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA debers
informar por escrito al CONTRATANTE como minimo con tres dias de anticipacioén al
inicio de la actividad sobre el tiempo disponible para realizar la ejecucion de las labores
encomendadas por NEUROCOOP SAS, ya sea en las instalaciones donde se contrata el
servicio o en los domicilios de los pacientes cuando deba prestar servicios de atencién
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 podré 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 indemnizacion alguna
d) Unilateralmente y por parte del CONTRATANTE cuando se pruebe que existid
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 informacién 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 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 preterintencién, 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 actuard 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 limitardn de acuerdo con la naturaleza
del contrato a exigir el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATANTE vy al pago
de las tarifas estipuladas por la prestacién del servicio. DECIMA PRIMERA- Exclusion
de la Relacion Laboral. Queda claramente entendido que no existira relacién laboral
alguna entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA o el personal que ésta utilice en
la ejecuciéon 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 autorizacidbn expresa y escrita del
CONTRATANTE. DECIMA TERCERA.-DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los
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efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Cucuta y las notificaciones
sera recibidos por las partes en las siguientes direcciones: por EL CONTRATISTA,
Carrera 5 N° 2N76 Santander, de la ciudad de Los Patios y por EL CONTRATANTE en
la Calle 14A N° 2E-85 Caobos en la ciudad de CUCUTA. 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 MARZO del afio 2019.

EL CONTRATISTA EL CONTRATANTE
e 25 Ao

ISLEY MARIANA GONZALEZ BAUTISTA SANDRA P/
C.C. 1.092.357.677 C.C. 60.5

EL TESTIGO

BELK S XIOMAMINTERO GARCIA
Jefe Talento Humano



