Nit. 892280033-1

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES
EN LA GESTION DEL RECURSO HUMANO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO
ESE.

HACE CONSTAR

Que dentro de la planta de cargos no existen Profesionales suficientes para PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA EL ACOMPANAMMIENTO JURIDICO EN LA
GESTION ADMINISTRATIVA EN LA OFICINA ASESORA JURIDICA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SINCELEJO.

La presente se expide en Sincelejo, a los 23 dias del mes de marzo de 2023, a solicitud de la oficina
de contratacion.

N ZUNIGAMUNOZ '

Profesional Universitario con Funciones
En la Gestion del Recurso Humano.

! l%m S'Cooju}baf@e %wﬁoa%mlaol

@ @Hospitaluniversitariosinc f @Hospitaluniveristariosincel , @Hussincelejo
elejo ejoese

Sede Principal Sede Unidad Materno Infantil Correo

Direcciéon: Cra. 14 N°16B - 100 Calle 20 # 22 -31

contactenos@hospitaluniversitariosincelejo.gov.co

Calle la Pajuela Teléfono www.hospitaluniversitariosincelejo.gov.co

Teléfonos (57-5) 282 8245 - 312 6216511
(57-5) 2822405 - 2820305
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NOTAS IMPORTANTES:

L. La carpeta fisica con los documentos para la suscripcion de contratos de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion debe venir en el orden del presente listado y corresponde a los
documentos que se encuentran identificados en la columna de DOCUMENTO FISICO, responsable AREA SOLICITANTE. Todos los documentos entregados deben ser completamente legibles.

Carrera 14 N° 168 - 100 Calle la Pajuela - Telefono 2811658 Fax (095) 2820305, Sincelejo - Sucre

Web Page: www.husincelejo.gov.co Email: hrsincelejo@telecom.com.co



Sincelejo — Sucre, marzo 30 de 2023.

Doctor:
PEDRO LUIS CHAVEZ BUENO
Director HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SUCRE

ASUNTO: Presentacion de propuesta para la prestacion de servicios profesionales como abogado
para el fortalecimiento del area juridica del H.U.S.
Respetado Dr. PEDRO LUIS CHAVEZ BUENO, reciba un cordial saludo.

Por medio del presente oficio, en atencion a la invitacion que antecede a esta misiva, presento ante
su despacho la propuesta para prestar los servicios profesionales como abogada especialista en
Derecho Administrativo, para el fortalecimiento del area juridica de la entidad que usted gerencia.

Manifiesto que conozco las condiciones de tiempo, modo y lugar y las demas especificaciones sefialadas en
el estudio previo para la ejecucion del contrato y las acepto comprometiéndome a su cumplimiento.

Atentamente,

GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT
C.C. 32.767.192

T.P.N° 106.581 del C.S. de la J.
giovannabertel@hotmail.com






CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la
materia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad
que represento.

Dado en el Municipio de Sincelejo a los 29 dias, del mes marzo de 2023

GIOVANNA BEREL SABALLETT
C.C. 32.76].192



FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sincelejo, Marzo 29 de 2023

Sefiores:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E.

GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT, identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando
en mi propio hombre, manifiesto que:

1 Apoyamos la accion del Estado colombiano y del Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E. para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion pablica.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacion de nuestra capacidad juridica
para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion. En caso encontrarse en algunas de las
circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, soboros o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
através de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el Proceso de Contratacion Directa con Solicitud de Oferta.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los VEINTINUEVE (29 dias del mes de MARZO de dos

mil veintidés (2023).

[Firma representa’nte gal del Proponente o\del Proponente persona naturall
Nombre: GIOVANNABERTEL SABALLETT

Cargo: Abogada extema

Documento de Identidad: 32.767.192




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bertel Saballett Giovanna Del Carmen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
oL CE. PAS No. 32767192 FRO M (Q|co- (® EXTRANERO ()  colowsia
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 15A N - 6A 25 Cra 15A N°6-25
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO SINCELEJO
MUNICIPIO SUCRE TELEFONO 3516134 EMAIL giovannabertel@hotmail.com

2 z FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN DERECHO -
POSTGRADO 2 X ADMI_N]STRATIVO a1 2006 TP N° 106581
PREGRADO 10 X DERECHO 11 1999 106.581
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
. TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
PRESENCIAL UNIVERSIDAD aUTONOMA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO EN DOCENCIA 05 2010
DE COLOMBIA DESARROLLO HUMANO UNIVERSITARIA

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B MB MB R B MB

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA X COLOMBIA
MOJANA Y EL SAN JORGE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SAN MARCOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes ] 07 | Afio ] 2022 Dia | 25 | Mes | 10 [ Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO SECRETARIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA X COLOMBIA

MOJANA Y EL SAN JORGE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SUCRE SAN MARCOS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2955347 pia | oz [ mes| 10 | aio| 2017 pia | 31 | mes| o5 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SECRETARIA GENERAL ADMINISTRACION - JURIDICA CARRERA 21 - 21A 44

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 l Mes | 07 | Aﬁo[ 2015 Dia | 23 ] Mesl 12 | ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR JURIDICO AAMBIENTAL CALLE 66 - 54 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE COROZAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia [ 01 |Mes] 11 lAn'ol 2013

pia | 30 LMesl 10 | Aﬁol

2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL
GERENTE |

DEPENDENCIA
ACUDUCTO Y ALCANTARILLADO

DIRECCION
CARRERA 28 -3 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Sin direccion

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SUCRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 01 L Mes ] 09 | Ao ] 2012 Dia | 30 ] Mes [ 09 [ Adio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
HOPITAL LOCAL SANTA CATALINA DE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SUCRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2879030 pia | o1 | Mes l 06 ] Ao | 2005 Dia ] 3t | mes| o8 | Ao 1 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ABOGADA JURIDICA CARRERA 1 - 14A 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SUCRE - SUCRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SUCRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | Mes| o1 | amo| 2004 pia | 06 | Mes| o5 | 4o | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMISARIO DE FAMILIA COMISARIA DE FAMILIA CARRERA 3 - 10 06 CRA 3 n 10-06
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SUCRE SUCRE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2879134 pia | o1 | Mes| 08 | Aso | 2001 Dia ] 09 | Mes| o9 [ Ado | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REGISTRADOR MUNICIPAL ASUNTOS REGISTRALES CALLE 1-12
4 e EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I r\/les.' I IAﬁa: ] Dia: l l Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
X TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 6 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento % ne e/ e|o ,—/a (g0 29 ,O);@ 20 22
i y
( LLINOS

FIRMA DEL SERVIDQR PUBLICO O CONTRATISTA

/
7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



9.@59 & rovcinronics FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SINCELEJO -SINCELEJO
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Perfodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Giovanna Del Carmen Bertel Saballett

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.1.  No. 32767192 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SUCRE MUNICIPIO:  SINCELEJO
DIRECCION:  CARRERA 15A N - 6A 25 Cra 15A N°6-25 TELEFONO: 3167210727 / 3516134

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
AURORA OSPINO BERTEL 1005571336 HIJO(A)
MARIALBA CRUZ BERTEL 1104260681 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $10.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $10.500.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 414355024 MAGANGUE 100.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

f TiPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR I

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO BBVA CREDITO DE LIBRE INVERSION 55.000.000
BANCO BBVA CREDITO DE LIBRE INVERSION 80.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[ ENTIDAD O INSTITUCION l CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappesocio |
c)Enla actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C:E. i




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION

//I%?wf% Sircelei o Harzo2y 2c22

FIRMAWCI&TQKRIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




FECHA DE NacimienTo  13-FEB-1974

SUCRE

(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ F
ESTATURA . G:S.Pn
15-SEP-1992 BARRANQUILLA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

A-2800100-01306597-F-0032767192-20220706 0079956783A 1 8505044454
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1/ [ BN |

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndimero de formulario

14838482752

I

8020) 00000 848

12489984

072

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
32767192 4 YAl o Sh 2 3
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26.Numero de Identificacien 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 327671982 19920915
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento m éiudadlw!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E 34. Ctios nombres
BERTEL SABALLETT GIOVANNA DEL CARMEN
35. Razon social e
36. Nombre comercial ! 37. Sigia
I
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento oON 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sucre 771
41. Direccion principal ~ /.
CL11 4 152 BRR DADIVAS
42. Correo electronico giovannabertel@hotmail.com S~ S
43. Cadigo posta! | 44. Tetétonc 1 31672107 2 74 Tekfono2
CLASIFICACION
Activigad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actvided socundaria Otras actividades 55 Rdowen
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Godino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
69 10f[20141114[] L A/ | |- | | |
—R.a:,‘.:onsahllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 @& 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 2
sogol2 2149 | | | ¢ 4 1 | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] [ |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l l L l l l l l J | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 1 |57A Modo I l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O — s ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig yen ia no se exigira su i0

Para uso exclusivo de la DIAN

Sll:l NO

59. Anexos

61. Fecha i2022-07-1s/1s:31:52

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumini an los pre ativos
SaNCic ios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

)S se ad itos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre BERTEL SABALLETT GIOVANNA DEL CARMEN

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-03-2023 10:16:31AM
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Republica de Colombia

Ministerio de Educacion Nacional

Universidad del Gtidntico

confiere el titulo de

ABOGADO

o GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT

CONo _  32.767.192 Expeddaen _BARRANQUILLA

En Testimonio de ello se expide el presente diploma en Barranquilia,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
TRIRS RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

TARJETA PROF[”SK)NAI_ DE ABOGADO
108681 lOﬂ‘llﬂlﬂi -2000/00/20
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ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971
Y EL. ACUERDO 180 DE 1996.

V2000-24815

S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.



INFORMACION CONTRACTUAL

Yo, GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT, identificada con Cedula de Ciudadania N° 32.767.192,
actuando en nombre propio me permito informar bajo la gravedad de juramento que St __NO X he suscrito contratos
de prestacion de servicios Profesionales y/o de apoyo a la gestién, que para la vigencia 2022 se encuentran vigentes y
en ejecucion, con otras Entidades del Estado.

Conforme lo anterior, me permito relacionar los contratos de prestacion de servicios Profesionales y/o de apoyo a la
gestién, que para la vigencia 2022 se encuentran vigentes y en ejecucion, de la siguiente manera:

VIGENGIA
N° CONTRATO COE#A.}\QI'AA?\ITE %%“5;&‘1’% INICIO TERMINAGION
(DDIMM/AAAA) (DD/MM/AAAA)

Nota: Si durante la ejecucion del contrato a suscribir con el Hospital Universitario de Sincelejo ESE, se realiza la
celebracion o finalizacién de contratos con otras entidades o instituciones publicas, asi su firma sea posterior a la
suscripcién del posible contrato objeto de esta declaracién, me comprometo a informar de manera inmediata al
supervisor del contrato tal situacion.

El presente documento se suscribe bajo la gravedad de juramento, comprometiendo la responsabilidad de quien io
suscribe respecto de la informacion aqui consignada.

FIRMA:

Nombre: GIUVWNA BERTEL SABALLETT
N° Identificacion:/32.767.192

Direccion Cra 12B No. 21-28 Barrio Kenedy
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L¥> ; ;. S Corporacion para el Desarrolio Sostenible F ; %
$ Elsadrz?fgéf Minambiente. 4 de la Mojana y el San Jorge —a -
A “CORPOMOJANA" ~ R
NIT: 8230000/7-2 CORPOMOIANA

El suscrito Jefe de Recursos Humanos de la Corporacion Para El Desarrolio Sostenibie de La
Mojana y El San Jorge “CORPOMOJANA"

CERTIFICA

Que GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT, abogada de profesion, con especializacion en
derecho administrativo, identificada con cedula de ciudadania N° 32.767.192 expedida en la ciudad de
Barranquilla y portadora de la Tarjeta Profesional N° 106.581 del Consejo Superior de la Judicatura ejecuto
¢l contrato N° 046 de 26 de julio de 2026 como asesora juridica externa con el objeto contractual,
“Prestacion de servicios profesionales para ejercer la defensa juridica de los distintos procesos
judiciales que cursan en los diferentes juzgados, en contray a favor de “CORPOMOJANA”, asistir
audiencias, presentar alegatos, contestar demandas, responder tutelas, peticiones, proyectar
actos administrativos y cooperar en la recuperacién de las distintas carteras como tasa retributiva
sobretasa ambiental, cobros de seguimientos, procesos de cobros coactivos entre otros, en favor
de la corporacién para el desarrollo sostenible de la Mojana y el San Jorge “CORPOMOJANA".

El periodo de ejecucion de dicho contrato fue del 26 de julio a 25 de octubre del afio 2022.

Dada en San Marcos-Sucre a los 28 dfaé del mes de octubre de 2022,




Corporacian para el Desarroilo Sostenibie ;‘
de la Mojana y o San Jorge {

CORPOMOJANA b

NIT 823000077-Z CORPOMOIANR

PORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DE LA MOJANA Y EL

SAN JORGE “CORPOMOJANA”
NIT:823000077-2

El Suscrito Jefe de Recursos Humanos de fa Corporacion Para Ei Desarroiio Sostenibie
de la Mojana y El San Jorge “CORPOMOJANA"

CERTIFICA

Que GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT, identificada con la cédula de
ciudadania N° 32.767.192 expedida en Barranquilla y portadora de la Tarjeta
Profesional N° 106.581 del Consejo Superior de la Judicatura, desempeii6 el cargo de
Secretaria General, codigo N° 0037 grado 16 de esta corporaciéon en el periodo
comprendido entre el 02 de octubre de 2017 y el 31 de mayo de 2020, cumpliendo con
las funciones propias del cargo, que de acuerdc al manual de funciones vigente son
las que a continuacién relaciono:

1. Ejercer las funciones de Secretario de la Asamblea Corporativa, del Consejo
Directivo de la Corporacién y demas 6rganos que le sean asignados, refrendando con
su firma actos administrativos y comunicar las decisiones correspondientes

2. Coordinar el estudio, preparacion y revision de los proyectos de Acuerdos,
Resoluciones y demas documentos que deban someterse a la aprobaciéon de la
Asamblea Coorporativa, del Consejo Directivo y del Director General de la corporacion
y llevar los archivos correspondientes.

3. Llevar y custodiar los libros de actas de la Asamblea Corporativa, del Consejo
Directivo y el consecutivo de las Resoluciones del Director General de la Corporacion.

4. Coordinar la notificacién y publicacién de los actos administrativos y velar por el
tramite oportuno de los recursos de la via gubernativa.

5. Emitir conceptos juridicos sobre los actos administrativos que expida la Entidad y
sobre los convenios y contratos en los que participe la corporacién e intervenir en los
procesos juridicos en que sea parte la corporacion.

6. Coordinar lo relacionado a la contratacion que realice la corporacion.

7. Asesorar a la Direcciéon General y a las demas dependencias de la Corporacién en
la interpretacion de las normas Constitucionales y legales y en los asuntos de caracter
juridico de la entidad.

8. Resolver las consultas de caracter legal que formulen los organismos publicos y
privados, asi como los usuarios particulares, de conformidad con las normas legales
que rigen los servicios y funciones de la Corporacion.

9. Dirigir las actividades de asesoria a los entes territoriales en lo relacionado con
asuntos de legislacion ambiental y recursos naturales.
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10. Velar por la publicacion y actualizacion de las normas legales relacionadas al medio
ambiente y al funcionamiento de la Corporacion.

11. Coordinar el tramite de los procesos relacionados con el cobro de cuentas a favor
de la Corporacion, por la via de la jurisdiccion coactiva o de la jurisdiccion ordinaria, de
conformidad con las normas legales vigentes segun la materia.

12. Recibir y tramitar las peticiones, quejas y reclamos, de acuerdo con las
disposiciones legales y estatutarias vigentes.

13. Representar y/o coordinar la representacion judicial o extrajudiciaimente a la
entidad de los procesos que se instauren en su contra o que esta deba promover,
mediante poder que le otorgue el Director General y mantenerlo informado sobre el
desarrollo de los mismos.

14. Preparar y presentar los informes relacionados con el desarrolio de las actividades
propias del cargo, con la oportunidad y periodicidad requerida.

15. Coordinar todas las actividades necesarias para el normal desarrolio de las
audiencias publicas, de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes.

16. Las demas inherentes a su naturaleza y las que ie sean asignadas por las normas
legales y reglamentarias y por el Director General.

Dada en San Marcos- Sucre a los 19 dias del mes de enero de 2021

“CORPOMOJANA"

§



CERTIFICACION CONTRATISTA Yy .3

LA SUSCRITA ASESORA DE DIRECCION DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL ATLANTICO
NIT.802.000.339-0

En virtud de la facultad delegada en el articulo segundo del Acuerdo N° 00010 de 12 de Julio de
2010, en el cual el Consejo Directivo de la CRA autoriza al Director General para delegar en el
Asesor de Direccidon la “expedicion de las certificaciones que soliciten los contratistas o
excontratistas de la CRA"

CERTIFICA

Que revisados los archivos que reposan en esta entidad, se encontro que la seriora GIOVANNA
DEL CARMEN BERTEL SABALLETT, identificada con cédula de ciudadania N° 32.767 192
suscribié con esta Corporacion el siguiente contrato de prestacion de servicio regido por la Ley
80 de 1993, que no genera reiacion laboral ni prestacion social a favor de la contratista

« CONTRATO N° 0000312 DE 2015.
FECHA DE SUSCRIPCION: 24 de Junio del 2015.

OBJETO: Prestar los servicios profesicnales como Abogadc para que apoye a la Gerancia de
Gestion Ambiental en la sustentacion juridica de los Actos Administrativos que deban originarse
de las labores de control y seguimiento realizado al sector minero e hidrocarburos. asi como en
los procesos ambientales que se originen por contaminacion sonora

VALOR: Veintiun millones de pesos M.L. ($21.000.000)
PLAZO DE EJECUCION: Seis (6) meses
ESTADO DEL CONTRATO: Liquidado.

Se expide la presente certificacion a peticion de la parte interesada en Barranquilla. a los
dieciocho (18) dias de Julio del 2016
Atentamente,

JULIETTE SLEMAN CHAMS
Asesora de Direccion (C ).

Proyecto. luvenal Cudris Bustamante — Asesor Externo: ' ‘
Reviso: Rosa Mana Tamara Solano - Profesional Especializado (;4 "S

Calle 66 No. 54-43 Teléfono: (5) 3492482 Barranquilla- Atlantico



REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE COROZAL - SUCRE
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 892.280.032-2

CONSTANCIAS
{4
Cédigo: F- GJ- A -10 Version: 01 [ Fecha: Enero 13 de 2012 X Vv

Corozal, marzo 2 de 2021.

LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE GOBIERNO E INCLUSION SOCIAL
DEL MUNICIPIO DE COROZAL

HACE CONSTAR

Que GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT, identificada con la cédula de
ciudadania No. 32.767.192 expedida en Barranquilla Atlantico, prestd sus servicios al
Municipio de Corozal, como Gerente de la Empresa Oficial de Acueducto EMPACOR,
nombrada por Decreto N° 158 de fecha 1° de noviembre de 2013, posesionada el 1° de
noviembre de 2013, hasta el dia 30 de octubre de 2014.

Con las siguientes funciones:

e Representar ala empresa, expedir los actos, celebrar los contratos y realizar las operaciones
necesarias para la buena marcha de la empresa.

e Ejecutar las decisiones de la Junta Directiva

» Dirigir coordinar y vigilar el personal de la empresa, velar por el cumplimiento de sus
funciones y programas.
Someter a consideracion de la Junta Directiva el Proyecto de Planes y Programas de la empresa.

* Realizar todos los actos concernientes a la Administracion del Personal de {a Entidad, conforme a
las disposiciones legales sobre la materia.

Estimar los ingresos, programar sus recaudos, ordenar los gastos y en general, dirigir las
operaciones de la empresa.

e Velar por lacorrecta utilizacién de los fondos y por el mantenimiento de los bienes de la empresa.
e Presentar para la aprobacién de la Junta directiva los reglamentos de la empresa y cualquier
reforma que aellos se introduzca y una vez aprobados ponerlo en ejecucion.

e Las demas funciones que sin estar expresamente asignadas a otra autoridad corresponden al giro
ordinario de las actividades de la entidad.

Esta Constancia se expide a solicitud del interesado con fines de demostrar experiencia laboral.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

ROSAI SANDOVAL BOHORQUEZ
Secretaria Adva de Gobierno e Inclusién Social

Reviso: Rosa S
Elaboro: Fdo Puemes/ujz

“TODOS HACEMOS EL CAMBIO®
Direccién’ Carrera 28 No.31% 08 Palacio Municipal 2° piso Teléfono (095) 2858659
Pagina web: E-mail. @alcaichacorozal gov.co
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N|T- 882280061-5
OFICINA JEFATURA DE PERSONAL

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
ALCALDIA DE SUCRE - SUCRE

CERTIFICA:

Que GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLET, identificada con la cedula de
ciudadania.32.767.192 de Barranquilla, labor6 con esta entidad territorial en el cargo de
Comisaria de Familia Municipal, desde el dia veintisiete (27) de Enero de 2004, hasta
el dia seis (6) de Mayo de 2005. Cumpliendo las funciones asignadas al cargo, de
acuerdo al manual de Funciones que describo a continuacion:

1.
2.
3. Apoyar al alcalde Municipal en la elaboracion y desarrolio de los planes y

© N

9.

Proyectd y siabord Eustacio Zufiga Rada

Cr

E-mail:

-a. 5 # 10-10 Palacio Municipal

Formular los programas del gobierno en materia de proteccion al menor y a la
familia.

Planear, dirigir y controlar las actividades de la Comisaria de Familia.

programas de atencion al menor y a la familia.

. Apoyar al ICBF en la funcién de proteccién a los menores que se hallen en

situacion de irregular y en los casos de conflictos familiares.

Practicar el recibo a prevencion de denuncias sobre hechos gue puedan
configurarse como contravencion o delito, en los que aparezca involucrado un
menor como ofendido o sindicado.

Planear las medidas de emergencias correspondientes y darles el tramite legal
en los casos que un menor aparezca involucrado como victima o sindicado de
delito o contravencion.

Aplicar las sanciones policivas de acuerdo con las facultades previstas en la Ley.
Practicar comisiones, peticiones, practica de pruebas y demés actuaciones que
le sean solicitadas por el ICBF y los funcionarios de la jurisdiccion de familia, en
todos los aspectos relacionados con la proteccion del menor y la familia que le
sean compatibles con las funciones asignadas.

Practicar allanamientos para conjurar las situaciones de peligro en que pueda
encontrarse un menor, cuando la urgencia del caso lo demande, de e

Email: recursoshumanos@sucre-sucre.gov.co

alcaldiamunicipalsucre&agmail.com




HOSPITAL SANTA CATALINA DF SENA
FMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SUCRE - SUCRE

Sucre ( Sucre ) Junic 81 del 2005,

Doctora:
GIOVANNA BERTEL SABALLETY

REFERENCIA: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Por medio de la presente me permito solicitarle se sirva prestar sus servicios al
Hospital Santa Cataling de Sena de Sucre ( Sucre 3. de conformudad con {os
términos y condiciones que se establecen a continuacién:

OBJETO: Prestar sus servicios al Hospital Santa Catalina de Sena, como
Ascsora Juridica |

DURACION: Esta orden tiene una duracion de tres meses: contados a partir
del dia 01 de Junio al 31 de Agosto del 2005,

VALOR Y FORMA DE PAGQO: El valor dc la presente orden ¢s de
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL  PESOS ($47500.000), que se
pagaran a razon de UN MILLON QUINIENTOS Mii. PESOS ($1°500.000)
M/CTE, mensuales, con cargo al CODIGO 211020201 del presupucsto de
wastos del Hospital vigencia 2005,

LUGAR DE CUMPLIMIENTO: Hospita! Santa Catalina de Sena de Sucre
{Sucre)

OBLIGACIONES DEI CONTRATISTA: Para garantizar un cabal y
efectivo desarrolio del contrato, ¢l contratista se¢ compromete a cumplic sus
funciones en ¢l lugar asignado y en cumplimiento de la ley 100 de 1993
dcbera afthiarse a una entidad que le preste los servicios de seguridad social.
JURIDICIDAD: L2 presente orden se rige por las clausulas del derecho
privado &k acuerdo a o dispucste en ¢l decteto 1876 de 1994 v para todos los
efectos debe entenderse que no genera relacion Jaboral con la institucion
JURAMENTO: kI conmansta declara bajo la gravedad del juramenio gue no
se encuentra comprendido en ninguna de las inhabilidades e
meompatibibidades para celebrar la presente orden de prestacion de servicios.

Atentamente,

Acepto

CESAR M INEZ BUELVAS GIOV/ / RTEL SABALLETT
Director C.C Ne 32°7¢7.192 de Barranquilla



REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO PRIMERO PROMISCHO MENICIPAL
SUCRE -SUCRE

LA SECRETARIA DEL JUZLADO PRIMERQ PROMINCLO
MUNICIPAL DE SUCRE, SUCRE

CERTIFICA:

Lue o doctors GEHOVANNA DEL CARMEN S2R1EL SABALLLEL,
abogad s titulacs © sty idaitiliests con e U N 32767 192 expadida
zn Ramarwpil a. ABintico y potaen de 1o Tacew Prodesional @ 10%34)
expededa par el Canvsja Suzenisr de b Jodicatws, of ABOGADRA
LITICANTE on mutonia Crvd anme etz Jwzpado.

Oue la poeente CERTIFICACION se eapidde i ~licitud de prarte 1 esad s,
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO MUNICIPAL
SUCRE - SUCRE

Cdédigo del juzgado 70-771-40-89-002

El suscrito JUEZ SEGUNDO PROMISCUQ MUNICIPAL DE SUCRE -
SUCRE, a peticién verbal de la parte interesada

CERTIFICA

Que revisados los libros radicadores de este juzgado, se encontr6 que la
doctora GIOVANA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT, identificada con
la CC No.32.767.192 expedida en Barranquilla y T. P. No.106.581 del C.
S. J, litigb ante este despacho, ejerciendo como apoderada judicial en
tramites de acciones de tutela, radicadas No. 2012 — 00105-00 y 2012 —
00111-00.

Para constancia se firma en Sucre, Sucre, a los Ocho (8) dias del Mes de
Mayo de Dos Mil Catorce (2014).

= -
ALEX MIGUEL BENAVIDES HERRERA
Juez




REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO

SUCRE - SUCRE
PLAZA PRINCIPAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE
SUCRE, SUCRE

A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA

CERTIFICA:

Que la doctora GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLET, abogada
titulada e inscrita, identificada con la C.C. N°. 32.767.192 de Barranquilla —
Atlantico y portadora de la Tarjeta Profesional N° 106581 del Consejo Superior
de la Judicatura, es ABOGADA LITIGANTE en materia Civil ante este Juzgado.

Para mayor constancia se firma en Sucre — Sucre, a los Siete (7) dias del mes de
Mayo de Dos Mil Catorce (2014).

Atentamente,

JOI AR PEREZ G%ON
retario.
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DELEGACION DEPARTAMENTAL DE SUCRE
HACE CONSTAR:

Que la Sra. GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT, identificada con ce dula
de ciudadania No 32.767.192 de Barranquilla - Atlantico, fue funcionaria de esta
Entidad desde el primero (01) de agosto de 2001 hasta el ocho (08) de septiembre
de 2002.

Que al momento de su retiro desempenaba el cargo de Registrador Municipal 4035-
05 de Sucre-Sucre.

Que las funciones del Cargo Registrador Municipal 4035-05 son las
establecidas en el Codigo Electoral (decreto 2241 de 1986 Articulo 47-48) y
en la Resolucion No 6053 del 2000, entre las cuales esta entre otras las
siguientes:

1. Asuntos Electorales. (Numeral 1 Art. 47 Decreto 1010/2000)

« Organizar las elecciones en aspectos como ubicacion de los
puestos de votacion y los cambios que puedan presentar y
sitios de escrutinios.

* Tomar las medidas necesarias para que las votaciones se
realicen de conformidad con las disposiciones legales y las
instrucciones que impartan el Registrador Nacional y la
Registraduria Delegada en lo Electoral.

2. Atender la preparacion y realizacion de las elecciones. (Numeral 2 Art.
48 Dec. 2241/86)

3. Nombrar los jurados de votacion (Numeral 3 Art. 48 Dec. 2241/86)

4. Reemplazar a los jurados de votacion que no concurran a desempefiar
sus funciones, abandonen el cargo o ejerzan sin la imparcialidad o
correccion debidas asi como a los que estén impedidos para ejercer
el cargo (Numeral 4 Art 48 Decreto 2241/86)

5. Sancionar con multas a los jurados de votacion en los casos sefialados
en el presente codigo. (Numeral 5 Art 48 Decreto 2241/86).

6. Nombrar para el dia de las elecciones, en las ciudades donde
funcionen mas de veinte (20) mesas de votacion, visitadores de mesas,

Calle 20 # 2143 Centro — D25-2820870 — CP 700001 — Sincelejo - www. registraduria gov oo
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11.

12.
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

con facultad de reemplazar a los jurados que no concurran a
desempenar sus funciones o abandonen el cargo. Estos visitadores
tomaran posesion ante el Registrador y reclamaran el concurso de la
fuerza publica para tales efectos. (Numeral 6 Art 48 Decreto 2241/86).

. Trasmitir el dia mismo de las elecciones, conjuntamente con otro de

los claveros, por lo menos, al Registrador Nacional del estado Civil, al
Ministerio del Interior, a los delegados del registrador Nacional del
Estado Civil y respectivo Gobernador, los resultados de las votaciones
y publicarlos. (Numeral 7 Art 48 Decreto 2241/86).

. Actuar como clavero del arca triclave que esta bajo se custodiay como

secretario de la Comisidon Escrutadora. (Numeral 8 Art. 48 Decreto
2241/86).

. Conducir y entregar personalmente a los Delegados del registrador

Nacional los documentos que las comisiones escrutadoras hayan
tenido presentes las actas de los escrutinios levantadas por estas.
(Numeral 9 Art 48 decreto 2241/86).

En lo ateniente a Registro Civil e Identificacién (Numeral 2 Art
47. Decreto 1010/2000).

e Solicitar a la Delegacion correspondiente la dotacién oportuna
de los seriales e insumos para la produccién del area de
identificacion de las personas.

e Realizar las inscripciones de todos los hechos, actos vy
providencias relacionados con el estado civil, enviar a la
Direccién de Registro Civil el duplicado de los seriales y expedir
copias de los interesados.

e Colaborar en las campafas del registro civil e identificacion
cuando corresponda.

e Presentar a los Delegados durante los cinco (5) primeros dias de
cada mes el informe de produccién.

En lo ateniente a la identificacion de las personas, tramitar las
solicitudes de identificacion de los colombianos dentro del marco de
las politicas trazadas por el nivel central y aquellas que las
delegaciones departamentales adopten para garantizar un servicio
permanente vy efectivo a los usuarios del servicio (Numeral 3 Art 47
decreto 1010/2000).

Disponer la preparacion de cedulas, rectificaciones.
Correcciones, renovaciones, impugnaciones y cancelaciones de esos
documentos y ordenar las inscripciones de cedula. (numeral 1 Art. 48
Decreto 2241/86).

Delegacion Departamental de Sucre

o

LA REGISTRADURIA
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REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
13. Dirigir la gestion de la Registraduria a su cargo, en concordancia
con las politicas definidas por el nivel central de la Registraduria
Nacional del Estado Civil y la delegacién Departamental y presentar
oportunamente los informes respectivos.

14. Realizar, todas y cada una de sus acciones atendiendo los
conceptos de autocontrol y autoevaluacién. Art 5, literal e, decreto
2145/99.

15. Ejercer el control de gestion de la Registraduria a su cargo, para
el mantenimiento de adecuados niveles de eficiencia y eficacia.

16. Dirigir, coordinar, controlar y evaluar las actividades de las
dependencias y personal a su cargo.

17. coordinar la funcién disciplinaria en la Registraduria a su cargo
y fallar los procesos de acuerdo a su competencia.

18. Dirigir la operaciéon y mantenimiento del sistema de informacion
de su competencia.

19. Dirigir y controlar el desarrollo de los procedimientos y

mecanismos que permitan el oportuno recaudo de los recursos
econdémicos, cancelados por los ciudadanos por concepto de
duplicados, rectificaciones y copias de registro civil.

20. Recibir y entregar bajo inventario los elementos de oficina.
(Numeral 10 Articulo 48 Decreto 2241/86).
21. Las demas que le asigne el Registrador Nacional del Estado Civil

o sus Delegados, las que reciba por la Delegaciéon y aquellas
inherentes al nivel a la naturaleza de la dependencia y del cargo. (En
concordancia con el numeral 11 Art 48 Decreto 2241/86).

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines a que
haya lugar.

Dada en Sincelejo, el dia veinticinco (25) dias del enero del 2021.

\
NIC teks

LAS DANIEL GU REQI;% MONTANO CARLOS ADOLFO RCCA ROA
Delegados del Rggistrador Nacional del Estado Civil en Sucre
Proyecto: Olga L Polania C

Dalaaacidn Denartamant =
Ueiegacion Uepartamer
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 8
GENERAL DE LA NACION No. 219678092

Bogota DC, 29 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32767192:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.htmi

CAFASNANERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTGYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
marzo de 2023, a las 10:22:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 32767192
Codigo de Verificacion 32767192230329102232

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGRe=

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:20:17 AM horas del 29/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32767192
Apellidos y Nombres: BERTEL SABALLETT GIOVANNA DEL CARMEN

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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencioh administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@pelicia.gov.co

Presidencia de la \g‘y Ministerio de Defensa
2

i Portal Unico de St GOV.CO

T
‘.,.‘-

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/03/2023 11:20:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32767192 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro
interno de validacion No. 57068864 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l{ B Imprimir }

515 9000

ES UN
TTIZNRTANTY

nONOR
SER POLICIA




-
CODIGO FO-GP-02
. - FORMATO
mg %’““i . (= VERSION 1
AT I VINCULACION Y/O ACTUALIZACION FECHA 2911212020
B N4 892280033-1 DE CONTRAPARTES PERSONAS NATURALES PAGINA 1DE2
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO
dd mm aaaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE CONTRATISTA PROVEEDOR
29 3 2023 X X
DATOS BASICOS DE PERSONA NATURAL
NOMBRE COMPLETO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
GIOVANNA DEL CARMEN SABALLETT
BERTEL
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
CEDULA DE CEDULA DE .
CIUDADANIA 5 (FARAPCHTE EXTRANJERIA OTRO 4CUAL?
NUMERO DE IDENTIDAD FECHA DE EXPEDICION LUGAR DE EXPEDICION
32767192 15 9 ] 1992 BARRANQUILLA
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
dd S o ] DEPARTAMENTO SUCRE
PAIS COLOMBIA
13 2 1972 SUCRE SUCRE
GENERO OCUPACION
EMPLEADO CON
F l X J M | EMPLEADO PENSIONADO NEGOBIG
DIRECCION DE RESIDENGCIA INDEPENDIENTE X RENTISTA
CRA 128 NO. 21-28 ¢CUAL?
BARRIO TELEFONO RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO
WENEDY SINCELEJO SUCRE iovannabertel@hotmail.com
NUMERO DE CELULAR TIPO DE VIVIENDA VALOR ARRIENDO
PROPIA | FAMILIAR | ARRENDADA | X 800000
ST
SEr PERSONAS A CARGO GASTOS FAMILIARES
INFORMACION LABORAL
NOMBRE DE LA EMPRESA/NEGOCIO DETALLE ACTIVIDAD (Sélo para independientes)
ABOGADO EXTERNO
CARGO FECHA DE INGRESO TIPO DE VINCULACION
CIUDAD dd mm aaaa FilJo INDEFINIDO OTRO ¢Cual?
DIRECCION
TELEFONO
S| USTED ES UN PEP (PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: si NO S| RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce algtin grado de poder publico X
Goza de reconocimiento publico X
INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES 750000] AHORROS #; NOMBRE? SALDO HIPOTECARIO
HONORARIOS 4000000 ARRIENDOS 800000} INVERSION TARJETA DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULO DEUDA VEHICULO
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDA TERCEROS
OTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS* 1000000 OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS 4000000 TOTAL EGRESOS $ 2.550.000,00 | TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS $
*DESCRIPCION OTROS INGRESOS *DESCRIPCION OTROS EGRESOS *DESCRIPCION OTROS ACTIVOS *DESCRIPCION DE OTROS PASIVO




e . ~ FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION SoT00
Y HUS DE CONTRAPARTES VERSION 1
s FECHA 29/12/2020
PERSONAS NATURALES
PAGINA 1DE2
OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA INDIQUE CUALES: OTRAS
sl [ ] NO I X IMPORTACIONES l EXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES ] l TRANSFERENCIAS OTRAS  |4CUALES
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION
EL CLIENTE PROVEEDOR___ CONTRATISTA se obliga con HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E a entregar informacién veraz y verificable y a actualizar su

informacion personal, comercial y financiera, por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de|
esta obligacién, faculta al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacién contractual o comercial que tenga.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente: Declaracion de origen
de fondos al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E, con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en las normas internas y externas que regulan lo concerniente al
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, para establecer cualquier tipo de vinculo o relacién comercial con HOSPITAL UNIVERSITARIO DE|
SINCELEJO E.S.E:

Declaro expresamente que:

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es ficita y fa ejerzo dentro def marco fegal y fos recursos que poseo no provienen de actividades ificitas de fas contemptadas en el Cédigo Penal Colombiano.
2. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen:prestacion de servicios

En caso de diligenciamiento electrénico:
Declaro haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este documento (con firma y huella), la informacién suministrada es exacta y correcta.

NOMBRE COMPLETO GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT 5
DOCUMENTO IDENTIDAD 32767142 /)
FIRMA

1 = 1
DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS NATURAL: Se anexardn dec/araciér/de bienes y renta, y los documentos que se estipulen en el
proceso correspondiente, de acuerdo al tipo de relacién o vinculo con la institucién.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION

Resultado de verificacién de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA : HORA:
VERIFICO:

IDENTIFICACION




SERVICIOS INTEGRALES EN SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJOS.A.S
Prestador IPS 7000101907 Licencia SST 591/ 2019
Nit 900878523-3
Direccién Cr 16 N 15 A 80 Barrio Puerto Escondido
Sincelejo - Sucre
Teléfonos 2721485 - 302 3810521 - 315 4087872
Correo electronico: sisstsas@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.022
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
N SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA) A £
23 | 03 | z0z3 EVALUACION McDiCA CCUPACIONAL DE iINGRESC
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de idenlificacion CC. Cedula de Giudadania, CF. Cedula de Fxiranjeria, T1. Tarieta de Idenlidad, PT. Pasaporie)
Genero Edad Documento de Identificacion
BERTEL SABALLETT GIOVANNA DEL CARMEN FEMENING | 40AR0S 1 WFSFs | oo 32767192
Apellidos y Nombres 130IAS Tipo Numero
Cargo
ASESOR JURIDICO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
ELEGIBLE PARA EL CARGO CON RECOMENDACIONES LABORALES

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Cohfi;édos, Manipular Alimen'tros) )
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
E! concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exAmeanes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : NUTRICION Y DIETETICA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimieniv infurmado  dei Aspitante v Trabajador. auivrizo @l docior (@) abajo mencionado a tedlizar i examen  médico ocupacivnal regisitado  en  esie
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enfidades contempladas en la  legislacién viganta la informacién registrada en  este docimentn, nara el hien rimplimiento  del sistema  da
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido compieiados enies de mi firma y gue me encueniro en capacidad de expresar mi consenimienio.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma:

=

R.M.: 471977 L.S.0.: 0252 Cédigo de Seguridad cc: 32767192
V1307B1H3022
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Nombre: BERTEL SABALLETT GIOVANNA DEL CARMEN
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-32767192
Nombres: GIOVANNA DEL CARMEN
Apellidos: BERTEL SABALLETT
No. de Carnet: F83981CODA1ADBICFOE4D6067A9A269F
Tipo de afiliado: COTIZANTE
*,  Fecha de afiliacion: 2021-08-10
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS: IPS SALUD A TU LADO SAS

Departamento - Municipio: SUCRE-SUCRE

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el miércoles, 29 de marzo de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta
el sabado, 29 de abril de 2023
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CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL SABALLETT identificado/a
con documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 32767192, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 29 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.
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Bancode Bogota 3
Nit.880.002.564.4 REFERENCIA BANCARIA

Cadie 22 N° 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que GIOVANNA DEL CARMEN
BERTEL SABALLETT, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 32.767.192 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 414355024, abierta/o desde el 17/7/2022.

Se expide en Bogota el dia 29 del mes de Marzo del afio 2023 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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Nit. 892280033-1

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
NOMBRE IDENTIFICACION

GIOVANNA DEL CARMEN BERTEL CC. N° 32767192
SABALLETH

OBJETO A CONTRATAR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO PARA EL
ACOMPANAMMIENTO JURIDICO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA OFICINA
ASESORA JURIDICA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO.

FECHA DE EXPEDICION

28 DE MARZO 2023 L

Resolucion No. 1686 del 2022 por medio del cual, se adopta el Estatuto de Contratacién del Hospital
Universitario de Sincelejo E.S.E. y la Resolucion No. 1687 del 2022 por medio de la cual, se adopta
el Manual de Contratacion del Hospital Universitario de Sincelejo E.S.E.; Asi como lo establecido en
el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 de 2015, el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO,
Podra contratar directamente con la persona natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad y experiencia requerida
y relacionada con el area de que trate, sin que sea necesario que se haya obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita.

Para efectos de llevar acabo la contratacion directa, una vez elaborados los estudios previos, se
analiza la hoja de vida del contratista junto con las certificaciones de estudios y de experiencia
aportados con la misma:

CUMPLE
CAPACIDAD Si NO
Hoja de vida SIGEP X
Cedula de ciudadania X
Registro Unico Tributario X
Antecedentes fiscales X
Antecedentes disciplinarios X
Antecedentes penales X
Antecedentes contravencionales X
El contratista declar6 por escrito que no se encuentro incurso(a) en X
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia
Documento que acredite cumplir las obligaciones con los Sistemas de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, asi como
aportes parafiscales, cuando haya lugar; y presentar los documentos
que asi lo acrediten, como requisito para cada uno de los pagos, X
conforme lo establecido en el Decreto 2353 de 2015, Decreto 510 de
2003, Decreto 1072 de 2015, las Leyes 789 de 2002, 828 de 2003,
1122 de 2007, 1150 de 2007, 1562 de 2012 y demas que las
adicionen, complementen o modifiquen -
El contratista presentd por escrito Formulario Compromiso X
Anticorrupcién B
Certificado Salud Ocupacional X
IDONEIDAD -
El contratista presenté diplomas y otros documentos que acreditan un
perfil profesional acorde con el servicio requerido X
EXPERIENCIA .
El contratista presenté documentos y certificaciones que acreditan la X
experiencia requerida .

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que GIOVANNA DEL
CARMEN BERTEL SABALLETHcuenta con los requisitos de formacion y experiencia relacionada y
determinada por esta area, que la hacen idéneo para ejecutar el contrato a celebrar y que he
verificado los respectivos documentos soporte de la Hoja de Vida aportados.

FIRMA:

NOMBRE&Q%&%\ISAA TATIS

CARGO: JEFE OFICINAJURIDICA Y DE CONTRATACION



