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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.

P .
i

TIEMPO DE EXPERIENCIA \
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 4 2_

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

OCUPACION

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No (8 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Cludad y racha de diligenciamiento,

7\\0\’\6\\ Oyenci \SOG [RAUAN P .

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 ALOS 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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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(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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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
JDENTIFICACION 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

40 com | 821 2115

Crowr-
4&/
presentante Legal de Enfermeria

18477
Re
Esta tarjeta es un documento piiblico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveriaala
Organizacién Colegial de Enfermeria.
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A Péagina 1 De 1

. o " Centro Integral de Atencion Diagnostica
_ (‘ l AD E Especializada Fecha y Hora de ingreso:  2016-12-05 08:40
1, ettt Fecha de impresion: 2016-12-06 17:23
gy Cucuta - Norte de Santander
Paciente: JAIMES ELIANA Orden No.: 20161205168
Historia: 1004242887 Sede: CIADE IPS
Edad: 29 Afos Cliente:  CUCUTA PARTICULAR
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
INMUNOLOGIA
Hepatitis B, Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 11.80 mUlYmi

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

TECNICA MICROELISA

Copia del informe



12/6/2018 ReTHUS

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

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacién *
Cédula de Ciudadania v 1094242887
Primer Nombre * Primer Apellido *
Sepdblcsin
eliana i | jaimes
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CC 1094242887 ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA  Ver

Informacion Detallada [CC: 1094242887] ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA

Informacién Académica
Tipo Programa Origen Obtencion Titulo Profesién u Ocupacion Fecha desde que puede sjercer Entidad Reportadora

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

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado per el Ministerio de Salud y Proteccién 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 autorizacion 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:/iweb.sispro.gov.co/

7
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SAD DE PAMPLONA
secrefaria General

Kota e Grado NY 508

’3,:,

n la ciudad de Pamplona, Dooanmnents de Noerte de Santander, Replblica de Colombia, a los

26 dias del taes de ANt 2013 ,sellevo a

b s Cersmonia de Graduacidn wn la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

21660 dei 13 de agusio de )

EMFERMER

F, enanatlo de la %}gméiﬁéncia de la Republica, otorgd el grado de
L a e » o T B "'»2\“.,
T r 4 . e

11|ANA@umf«ﬁ7ﬁuME

i
PAM PLONA

Aeslheata A GO

8 e B RS S g SR tocka |

',_a.cle Est:}?m&y dgo cumplimientio a los

- -5z jusi ¥ v P LI S o
s PRGOS de gladD oo §

ad, Jlrg,e,lctso =] Amo de Grdduac:on el sefior(a)
V1 HES

§e:! serrano | VElaslcn

§ { ! E-

ifgi entregar al ggaduando el diploma

14

oshgg !

| S
V

TRl 4t Ge !é{il\;g::;;ff;;.fikx- N S E UO{:IO:” IJO [)

f .1 _J'T Lt -‘\ 1‘.

vien despass de Opaar b :5:;\"‘&".|_, de ngp; muce?
kT ] R

P F‘ R

-— -Qv——* *-"3

\ 1
il

Orvespoidients, MAErcHoo G S aiie i; Gone) y regisirado con el
4 R n

o ".‘J f_i'/’é / Wi L 30

R ER) L A SUDSRR e i VL R 5 3. N L

b, ;:';'._H.__f“, —.1“‘—’* de Diplomas.

Cara constancia se extients v it ta ni"&SQ‘!-iiS"%\gm
RIS To EA TR li!: i nl. SrSerrano VE'lBSCVQ—"" ‘;—-‘i'h
Priectn {{4o) .‘ L . i
“aculiad e Sgud Yy 3 e
o . _}Kn,\
Ul recand (fdo) l rotesora Fliang Lh?abath vera Lapacho

s
il st

1 Seoretarh day General (1) bociura Clare Lilieoa Parra Zabala ;
26 abril 2013
s el copia womada en su origial, on Pamplona @l dias del mes de de

 — i
i (¢ _.L.(_“,-{..ILJ*

CEARA LILIANA PARRA ZABALA
wewrelariofa) General



Pl Bepablicag ¢ Uolombin

povr s hmbive ef

cemien Arvguidiccesana
costeisen e Asis

e

Souin r atnel Bdavecor y Qabena

ciggilorin - ovke e Bantarder

Uastiere o

%’uﬁﬂumii Whenico

Ulest davbssin oo Uomerein Auxiliar Qontable
Habier wommawny o spvobadw los logeas de formucion integral
sorsespuidionten ol Mifel e Wbaeacion Medix Tecricn,
e woveron of Brogecto Wonveadinn (fllushmtmnai - PE.L

g o .;‘.-’ ‘\A'—-._: <.

Heceetuvin,

/ 57
'?e'ma_t’. et Mf.fw 4
Fate Bepbie we vequiece be veginken s, Fovtistur(a e Hiueactén

avets Sactonsd Ho. 821 80 1999)

Pttt s et eosive] bidesia bed plantel en el

Hibsrw JHu. . 02 Ylutis Mo P Biplowa W, 2

Babo s Flusndoos, o A M % £ 87, Hiyv,“_"a_rﬁ-ﬁfi o el afto L0 O

TARLEL G Ghes



o T FECNICO ARDUDIVCESANO —l
VAN FRANCISCO DE 4808
LB e NORTE D SANT INBER
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P En iu uud -«1 Hr_ I‘ampimu o odus o . Diciembre de 2004, se reunieron
| con el fin de formalizas o gruduacion da tos estudientes del ﬂ!?izpe ano, log
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Emergenclas

Nit: 900.386.743-5

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 Cacuta (Norte de Santander)
El dia 25 de Junio de 2017.

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de acciones vitales humanas, integrales y
autornatizadas).
Femario: Patologias, situaciones y ritmos que advierten un paro cardio-respiratorio, Codigo azul en
salas de urgencias y reanimacién, Manejo avanzado de la via aérea, Técnicas de intubacion,
Farmacologia y utilizacién de medicamentos en la reanimacion avanzada, Manejo del Desfibrilador
Extemno Automatico (DEA), Mangjo del Cardio Desfibrilador, Sindromes coronarios agudos,
Aberdaje al paciente con Evento cerebro vascular, Cuatro ritmos de paro y abordaje con software
interactivo, Manejo del diagnéstico diferencial (6T y 6H), Codigo azul y Mega codigos talleres
practicos v Software.
Basado en las guias de resucitacién cardiopulmonar del comité nacional y de los comités
nternacionales de reanimacién cardiopulmonar guias 2015-2020, de acuerdo lo que exige la
resolucion 2003/2014 para el personal del equipo de salud.

5 LICENCIA No 4461 de 29/04/2011.

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”

wail: | grupocolombianodecimergencias@gmail.com L ¢]o) grupocolombianodeemergencias
Barcanyuilla: | Calle /2 No. 5756 Piso 2 Ofic. 14 Tel: (5) 320 1207 - 319 8341 | @grupoeolomblann

8 Nuclonodes: ' 018000 942270 - 310 745 1759 !
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SENA

N

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 aprobé 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: Reprobo
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 electrénico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001456288CC1094242887E.
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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 identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1094242887
Cédigo de Verificacién 1094242887180612110430

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

L2 e’ O ™
omge O
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

COR==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
-D Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Xt~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
e 11:18:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1o 01
GENERAL DE LA NACION No. 97621647

B T S e 3 T A T e PRy

Bogota DC, 28 de julio dal 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 certificacion de antecedentes debera contener las anotaci
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sancion
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan
anoltaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

ones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
es o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anot
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, d
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. En caso de nombra

miento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Enlidad, validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. himl

aciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
e los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en

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

ATENCION :

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

T T T .
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

DOPBOGY 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 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 instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41 (Paloquemaa).

( : ] Bogota DC
” [ @ ‘ @ ‘ @ - Atencion administrativa de lunes a viemes
70DOS PORUN ﬁmﬁ i ‘ ; ’ } ‘ de 8:00 am - 12200 pm y 2:00 pm - 5:00
"uwo PA'S . i : Ell-:aa de Atencion al Ciudadano - Bogota
ol N e R D.C.(571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5153581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

e i

Presidencia de la @ Ministerio de

Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

Portal Unico de Vm' Gobierno en Linea
bobiepno e linea

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

mnm



LUZCELYN MARCGARITA RUBIO VALBUENA en calidad de Represe

SINTRASERVISALUD  N. de S, certifico que ELIANA LORENA JAIAES emSE
idenfiicada  con  C.C. No. 1.094.242887 de Pamplona, estuvo dfiliada
SERVISALUD N. de S. desde el 01 de septiembre del 2014 hasta el 30 de

SINTRA

VSOCTACTON NINDICAL DE TRABAJADORES YV EMPLEADOS DE
SERVICTOS DE LA SALUD INTEGRAL N. de S.
“NMINTRASERVISALUD N, de 8.
NIT: 900 739 952-1

CERTIFICACION

T

Noviembre de 2016, desempefidndose como Enfermera Profesional en la IPS
UNIPAMPLONA, cumplienda con las siguientes funciones:

u

Apoyar la planeacion de las operaciones administrativas y la ejecucién 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 institucionales.

Integrar los diferentes procesos asistenciales y administrativos, apoyando y
clirigiendo las operaciones del drea de desempefio y coordinacién de politicas
ciciministrativas, con el fin de brindar un servicio con calidad.

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
ce acuerdo al andilisis 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
contribuir con el cumplimiento de logros y objetivos establecidos en el drea.
Garantizar que las demds funciones organizacionales y complementarias al
cargo cumplan con la normatividad y politicas establecidas por la IPS
UNIPAMPLONA de acuerdo a la naturaleza y drea de desempefio del cargo
para apoyar la efectividad organizacional.

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




ANDEC NACIONAL

liquidaciéon 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 Asociacion Nacional de Enfermeras Certificadas ANDEC con Nit 890981529-1,
por todo concepto de prestaciones sociales.

Acepto y Recibo Nota:
Cesantias afio 2013 consignadas oportunamente
en cada fondo.

ELINA LORENA JAIMES PENALOZA
1.094.242.887 ¢.c.
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SINDICATO DE PROFESIONES Y OFICIOS DE LA SALUD
DARSER
Nit: 900445095-4

Hace constar que el (la) Sefor(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 verificacién o informacién adicional sobre el presente certificado.

Canolina Gl

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. NCC-201903-052
CONTRATISTA ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA
CEDULA DE CIUDADANIA C.C.: 1.094.242.887
TARJETA PROFESIONAL 1521
MODALIDAD EVENTO
VIGENCIA CINCO MESES
FECHA DE INICIO 01 DE MARZO DE 2019
SERVICIO CONTRATADO: PRESTACION DE SERVICIOS A PACIENTES DE
ATENCION DOMICILIARIA Y ASISTENCIAL EN
REHABILITACION EN ENFERMERIA
PROFESIONAL

Entre los suscritos ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA, mayor de edad, identificada(o)
con C.C. No 1.094.242.887, 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 Representaciéon 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 ENFERMERA PROFESIONAL 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
ejecucion 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 cumplird el
objeto contractual en las instalaciones de NEUROCOOP S.A.S. y/o en el domicilio del
paciente de la ciudad de Cucuta, Pamplona y Ocafia. SEGUNDA.- Vigencia. LAVIGENCIA
estipulada para el desarrollo de las diferentes actividades a realizar sera CINCO (5) meses
contados a partir de la fecha de inicio. TERCERA.-Valor. El valor estard condicionado al
numero de pacientes atendidos y facturados por EL (LA) CONTRATISTA, esto es, por
evento y segun 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 acompariada de copia del recibo de pago de los
Aportes al Sistema General de Seguridad Social - Pensiones, Salud, ARL -, correspondiente
al periodo en que realizo el servicio, 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 I.: Finalizada las fechas antes descritas NO se
recibiran cuentas de cobro. Paragrafo Il.: Los anteriores requisitos seran objeto de
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auditoria por parte del contratante. Paragrafo lll.: Los 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 NEUROCOOPS SAS
sostiene el vinculo contractual. QUINTA.- Obligaciones de LA CONTRATANTE. Esta
debera facilitar acceso a la informacion que sea necesaria, de manera oportuna para la
debida ejecucién 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 continde 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 ejecuciéon 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 formacion 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 Cucuta, Pamplona y Ocafia 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 algin cambio en la disponibilidad de tiempo,
debe presentario 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
indemnizacién alguna 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 ningln 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 preterintenciéon, podrian implicar en su caso, en
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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) LA
CONTRATISTA. EL (LA) CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con sus
propios insumos, con absoluta autonomia y no estara 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 prestaciéon del servicio. DECIMA PRIMERA- Exclusion de la
Relacion Laboral. Queda claramente entendido que no existira relaciéon 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 totalmente la ejecucion del
presente contrato a un tercero salvo previa autorizacidn 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 Carrera
9 N° 4-85 Santa Ana de la ciudad de Cacuta y por LA CONTRATANTE en la calle 14* 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) dias del mes
de MARZO de 2019.

EL (LA) CONTRATISTA LA CONTRATANTE

é\\mno\ (orene Searmes G
ELIANA LORENA JAIMES PENALOZA

C.C.: 1.094.242.887

pelks ), @S”%
BELKIS XIOMARA QUINTERO GARCIA
Jefe Talento Humano
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