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CODIGO: GJC16F
VERSION. 05

LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO i D LLTIMA
PERSONA NATURAL ASISTENCIAL ?:(\gﬁfrdm:mma
[:]

iciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
JERZE\S ; Identificado con Cédula No.

y Profesion Acsivepe (32 GAkegnwr oo, AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUIMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

continuacién.%atos eran recolectados por el HUJMB con fines de contratacién.

FIRMA: Coone=

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

ILista de Chequeo para Induccién de puesto de trabajo (Entregado Por el area de supervision)

Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://hujmb.com/siji/proveedores/pnatural.php
Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion
institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario

Hoja de Vida — Funcién publica

(Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (i
vigente - MES actual).

Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio del
Educacién Nacional.

15|Resolucién departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
16(Tarjeta Profesional

17 |RETHUS (Personal Asistencial en general)

P6liza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos Y

[Especlalistas)
ICurso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

Asistencial).
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencla no|
[Superior a DOS (02) aiios).
21 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
nos).
22|Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) aiios).
23 ICurso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatélogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
nos).
24 |Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
IConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS|
IPALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
26 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
sistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
2 ICertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.
2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE]
IATAQUE CON AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).
29|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superior a DOS (02) afios).
30 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segln Procedimiento
de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
31[Soporte de experiencia laboral.
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en I3
pagina web (httpsy//www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth)
34 |Centificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
35(Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias
36/Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
3 Certificado SARLAF - PERSONA NATURAL - https://www.hujmb.com/wp-content/uploads/2021/12/FINCAF
FORMATO-VINCULACION-PERSONA-NATURAL-3-1.xIsx

En cumplimiento de las disp
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T sm

&% Persona Naturat

8 Persona Juridics

L Ingrese numero de identificacién

l Verificar Registro ]

N i, e g, i eon bR, it i drd [P P,

T ————

Has buscado el nitmero de identificacidn; 1082923278

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1082923278 GRANADOS BUENDIA MANUEL DE JESUS 01/09/21

Todos los Derechos Reservados @ Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2022

T



| CODIGO: GJC18F

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ  VERSION 01

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA DE BASE DE DATOS REVISION: 02/06/2023

PAGINA 1 de 1

El(la) suscrito(a) Mon 2\ G conrlsD Boendt & identificado con
C.C/CE./P.PNo.1-082923 23D expedida en Sonls MMoCR 2 , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Repiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consuita de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 aios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 7 del mes de Junio de 2023.

Firma //V(&“V‘r(\ 6&‘\"3«-'5 &DaoQbS \Dc_b\f\a(\

Nombre Mot L 595 Grom vo™S Swar-iin
Cédula —(og29:2> 239
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— Configuraciones de Perfil

E Mis 5 de usuario

P Noticias sEcop

J&3 Mis registros
? Accesos dal usuano

E Termines y condiciones de uso

Datos del usuario quardados

Informacién del usuano

nglés

Goagle Trarslate

espaiiol

x

3G

GEnero

Carga

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiemio
Nombre y apellide
Tipa de documento
Nimero de documento

Direccidn

Cadigo postal 4

Esfraio

Ubicacion

Fais

Correo elecironico
Teléfono

Celuiar

Nivel Educativo

Homore

ALIKILIAR DE ENFERMERIA
Sra

MANUEL DE JESUS
GRANADCS EUENDIA

270811990 ¢

wia, Lima. G

MANLUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA
Cadula de Ciudadaniz

1082923278

CALLE 31 No. 18- 89 EARRIO | DE MAYD
001

2

Santa Marta

COLOMBLA

SAMARIOZ1@HOTMAIL COM

2003340606

Técnica o tecneiogica compéets (con o Sin titulo)



D.T.C.H SANTA MARTA JUNIO DEL 2023

Doctor

GERMAN VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ciudad

Cordial Saludo

A solicitud de su respetada institucién yo /'/(9-/u—£ M(Seéuﬁ GﬁDAnA\OS %-U“\E{a

identificado con C.C No~t ©82923 2%8de &30 Mo\

o s . . N ~
le solicito a usted dejarme ingresar como Aosi\iol B Casawedentro
r 'b ~ ‘\\ ~ . - .
del dreade RS plolsto espero reunir las condiciones

necesarias para tal cargo dentro de la empresa.

Atentamente

/A/]avbiﬁ é—tgéﬂu% GM}\@ Ec)-’kmo(wa

cC 1282923213 de_ sov O S SINN=N

Powered by @ CamScanner



Repitlion do Colombia
Dustrito Turistico Cultural e Historico
ALCALDIA MAYOR DE SANTA MARTA

SECRETARIA DE GOBIERNO DISTRITAL
INSPECCION DE POLICIA

El Suscrito Inspector(a):

HACE CONSTAR

Que a la fecha corpparecm en este despacho, el (Ia) sefio (a) que dijp llamarse; 4
:/75/5 (=204 Y dod i Xo X £/v/7c"/fC>’

Identificado con cedula de ciudadania Ne /. OS2 . 45'5 ZOrf de D2, /= ff-/z r7Z_
quien manifestd baho la Gravedad de Juramento y previas las formalidades de los Articulos 266 y 269
del C.P.P., en concordancia en el Articulo 442 del C.P. haber extraviade lo siguientes:

) o s
/J/l’/é’ _f[(;_, é«z/mczc«uéé—: /9/ ./Dleﬁég, /771/{A/’

(J° ). C92 283 207 e/  Fuihs fo ol i Do
L /2 /e ,:;p;n/— A/;-/;’ya

R A Para
i) ©
i3 ke expﬁ se flrma la presente en la cmdad de Santa Marta a los !fg-“jf? o , dias
del afio 2012, "7

/’L{(’«—/L [ "DM\\’g\Q/' Q e

COMPAﬁECIENTE y AUXILIAR ADM]NF‘TRAﬂyon-

Escaneado con CamScanner



Formulario del Reglstro Unico Tributarlo
Hoja Principal

RN L]t

[ e L ]

S DIAN

R @ et + A St

2 Conespto | 1 la }Adunhznc-én de cficio

Capacio eservado parn In DIAN

14214313643

4 Numero do formulnrio

AL

14 Duzén oloctrénico

~ 6.DV |12 Direccidn seccional
Impucstos y Aduanes do Santa Marta

IDENTIFICACION

5 Namero de Identificacidn Tnbutana (NIT).
1082923278|-]0

P 1
AN N )

27, Focha oxpedicién

24 Tipo de contnbuyente’

25. Tipo de documento: 26, Numoro de Idontificaciin -~ -/ SN\ 4

KIEl

[2008]1 1]1 2]

@ Cédula de Ciudadania
29. Depariamento:

|1 6|9 Magdalena

Persona natural o sucesién iliquida
28. Pals.

[Tofs [2]oFeT3 24 8L [ [ [
\]/ gﬁudnvmclplo:

Lugar de expediciénﬁ

|4[\z\\ 1 \an!{ﬁ@gn olol1

COLOMBIA )

31 Pnmer apellido - 32. Segundo apellido 33. Pamer nombro vC v 34 Biros nombros
GRANADOS BUENDIA MANUEL A DE/JESUS

35 Razén social. - \./

N\ |

( @‘\ lsﬂStg :
i AV
Abricatioh AN N7 ol
39. Departamento: A 40. Cludad/Municiplo: o
= A & i

I1 16 | 9 [Magdalena Santa Marta
41. Direcaidn pnncipal @‘\y m ~_"
(N o
<

CL31 18 69 BRR PRIMERO DE MAYO
VAN 45, Tolfono 2:

43, Cédigo postal A oldf
JTTTTT IR LRISLT T Ts]ofolslofalef6lele] [ [T T[T [ 11111 4i[1]
N~ '

SE Nombre comercial:

38, Pais:
COLOMBIA

[o]1]

42. Correo electronico:

GLASIFICACION
) Actividzd goonémiciag—— o Ocupacién
Actividad principal L Ectivitdd sedundanz, N\ Otras actividades ) Pa——
28. Codga M@ pRenfindu/getggac: §1. Cadigo ostablecimiontos

46. C6digo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2

8161912][2 01 11 0o 7]|[ | A [ SN M Ll [T {[1]
[\\\y /\\\f‘\‘e\spénsabllldadas, Calidades y Atributos
]

1] 2]3] 4 6 N 1 AN o [ 11 [ 1213 ) 1416|1617 18] 19| 2] 20]|22]|2/]2]26] 2
E v

.
sa.ceano(210] | | | | | | ANNALAIN L Lo e e e b v b b b b b T T o T

20- Obtencién NIT \) Y

O@C

Ob:llgafés a:duane:ros Expo: :doros
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
55, Forma 6. Tipo Servicio 1 i 2 3
sa.coago LL LU UL LD DL
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | l:] D el l—l u l—l
§8.CPC
ninmnnnmnnmnn : L L)) L

IMPORTANTE: Sin peﬂulclide las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencla no s¢ exigird su renovaclén

- Para uso excluslvo de Ta DIAN
59. Anexos: S| D NO

60. No. de Folios: D:IE

La Inlcrmaf:lén sumlnlgradq a lravés del lormulario oficial de Inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN roalico
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | g i - -
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos adminisiralivos fma autarizada:
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del antlculo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante;

s1.Fecha [2 0 1 2[1 22 7]

984 Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985.Cargo:  Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 23-12-2019 03 10 18PM

Escaneado con CamScanner



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Granados Buendia Manuel de Jesus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc. CE. PAS NoO. 1082923278 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 31 18 69 Primero de mayo

FECHA .

pia | 27 |mes | o9 [aRo | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3005949696 EMAIL samario21@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 12 | | 2006

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 ARO
PREGRADO 4 X 11 2008
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Cursos CESMAG EDUCACION INFORMAL ENFERMEDADES DE TRANSMISION o1 2000
SEXUAL Y
"VIH/SIDA"




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

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
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES DE SALUD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 10 | Mes | 11 | Afio | 2011 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ASISTENCIAL CARRERA 14 N 23 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | 10 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 09 | Mes | 08 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 11 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PEDRAZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2012 Dia | 10 | Mes | 07 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRANCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
REDCARIBE CTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2010 Dia | 27 | Mes | 10 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SANTA MARTA
MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA

FIRMA DEL SERVIDOR 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
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Reépibiicade Colombia

“#inisterio dejBducaeionNicioml

W Fretifucidy Ehrabive Bisteital
Fugo 3. Bermlites

SANTAMARTA

Estabiectimiento educativo recoriocldd. diicialinente a través de: la rosolucién No.
0013 det 26 de Enero de 2006 émanada de la Secrataria de. Educacién. Distrital de
Santa Marta

e

CONEIERE A:

MANUEL BE JESUS GRANADOS BUENDIA
Identificacion- No. 90092765029 de;Santa-Maria

El Titulo:- der

Harhiller

POR HABER CURSADOY-APROBADO EOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
ALNIVEL'DEEDUCACION MEDIA;
SEGUN LOS;PLANES:Y PROGRAMAS!VIGENTES

ORALDO J;‘a’a’éiufm‘lwmw,muzamnp.
‘ Roctor

+
preey

M ;
! T4
“-;"'E‘-..“.:. I.'.L-« -

JOLIA BSTHER | oz.!ou.(ovwx
Secreiilil

Afifedio, gind efecios ogales gn ol Lihrode Reglstin Mix 003,
Fallg. 148.:030
AvtnGenuiat do Graffudidn Mo S50°de 100E Dicteybre el 2000

Datio o Sasta kara wlos-168dias del mes te Diciombe del 20006

H




REPUBLICA OE COLOMBIA
SECRETARIA DE.EDUCACIONY.CU TURA msmlmL
ES ui'- n e .r'w‘s ;
. £/ .
SANTRMARTA ,.T.ﬂ C::

Segun’ P[an de Egtudlos vigenta, raglamentadu por o Ley 115 de-1994,
_yelDecreto0230 de.200Z. ‘Reglsiro DANE 147001001800

ACTA DE GRADO

En la ciudad de- Santa Marta,:a los Dieciséis (16) dias del mes de Diciembre de 2006 se
réunieron ‘con &l finide. formalizar-la Graduacioh de ios alumnos. de Ultimo ario, los suscriles,
Rector y Secretaria dedainstitucion Educativa Distrilal HUGO:J. BERMUDEZ de Santa Marla.
Institucion aprobada hasta UNDECIMO! GRADG en af nivel de. educacion media académica
- para olorgar el Hiyle de ‘BACHILLER ACADEMICO. segiin Résolodion No 0013 del 26 de
ENERO. del 2008

Coimprobada Ja' situacién Legaly Académiica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios:correspondientes al Nivel de Educacion Media académica, se procedio
a utorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres. apellidos v
nimero de documeaiilo de identidad se refacionan a.continuacin:

MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA C.C. No. 90092765929 de Santa Maria

‘Es:fiel’ccx‘iui‘atdhi Acta:General ‘N, 080, firmada a los Dieciséis (:6) dias del mes de Diciembre
de 2006, que consta.de. 1118 alumnos graduados, comienza: con e} nombre de. DAYAN. IRINA
ALVARADO CANTILLO y-termina con el de YESID JOSE VILLARREAL PEINADO,

H
Firmada-y Sellada; Rector y Secretaria’
En conslancia se 'fifma ‘la. presenté; por quienes intervirileron, no serén autenticados ni
sellados de acuerdo a los. ;arhcuios 46’y 47 del dacreto 1122 de 1999, Dado en Santa Marta,

en la fecha 16 Diciembre de 2006

r T
ORALDOC JQ "ROPAIN MIRANDA JULIA ESTHERT ozgo ERA
C.C. No. 12(535.669 de Sanla-Marla C.C. No. 36,536 454 d& Santa Marta
Rector Secrelaria
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! CESMAG
{CaERIE GG
CENTRO DE EDUCACION -
EN SALUD-DEL MAGDALENA
Nit. B9F.780: 1171

ACTA DE CERTIFICACION No. 223

En la;cludad.de Santa. Marta, a los. cuatre (04) dfas del mes de-diciembre del afio 2008 se
reunieron com: el fin de formaiizar Iz Certificacidn de:los alumnos del curso de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, ef Suscrito director v la secretaria, scadémica del CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) “GABRIEL ANGULO",

Divel Vocacional segun Resolucitin No. 2182 de Agosto 9 de 1968, modificads mediante
Qrdenanzas Na. 020 de diciembre

Loty den

23 de 1992 y No. 002 de Junio 7 de 2006. Auterizada

ipor el Ministerio e Salud 'y ‘Educacién Naclonal, para otorgar el Certificado de ARTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR PE ENFERMERIA. Comprobada ia situacion

legal 8% a‘cad’ém‘i't;—'a de cada uno de los que cursagon v aprabaron los estudios
‘correspondientes al Nivel Vocaclonal, se procedio a otorgar el Certificado de APTITUD
OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA al alumno cuyos nombres,
#pellidos ¥ documentos de identidad se relacionan a continuacién, GRANADOS BUENDIA
MANUEL DE JESUS, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.082.923.278

expedida en Santa Marta.

La presente acta es fechada en diciembre ,04 de 2008 y tonsta. de ‘clento veintiocho .(.;_2'8-)
alumnos: ‘que; comlenza con los. -nombres y apellidos de ACOSTA GUERRA ANGELY
‘ELIZABETH y-clerra-con log nombres ¥ apellidos ZUNIGA-GONZALEZ JOHANA MILENA.

“Firmada v sellada por el director JORGE AGUDELO APREZA y LAURA AGUDELO
‘GARCIA, Secretaria Académica, .

1
‘Dada en Santa Marta (Magdalena), a los cuatro (04) dias. del mes. de diclembre de 2008.

Calle 23'No, 12:- 90 Tels. 4215776 - 431 9671 — Santa-Marta
“ Il Magdaleny unido, lu gran transformaion™
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_COBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCIONAL DESALUD
PDESARROLLO DE SERVICIOS:

RESOLUGISN No. 47 ._f;_*gf_f?
o ‘}ﬂ@r.ia;&@,mlﬁs‘ca‘f{egisirc‘:'uri' itulo™
LA SECRETARIA SECCIONALBE SALUD DEL MAGDALENA

''''' 2

En cumplifiviento delDecrelo 1875 de Agosio 3de: 1994, segun faculicd
dlorgatis porelDacrelo 3134 cies ] 956 y

CONSIDERANDO:

Guie ol (la} Senor (o) MANUEL DE JEsUS GRANADOS BUENDIA. ideniificado
] con Cerlula de Ciudadapier b, LOB2923.278,. apedicia o n Sonio
Marta - Muagdalena, sGICile aile esla Searetario b AUTORIZACION pang
desempencaise womo SUXILAR DE ENFERFAERIA. segin CERTIACARO DE
APTIUD  QCUPACIONAL TECHMICD)  olorgarlo POr B CENTRO D
EDUCACION &M SALBD PEL MAGDALERA - CESMAG - “CABRIEL ANGULO"
de Sanlor Maite - Magdalana, yegin Acla de Cerifficacion No. 223 del clic
4le Biciembie cle 2008,

Que-esiudiada me‘tifocwméhfqi;i‘tﬁﬁa presentacla porel la) solicitonte esle (c1)

cumiple Colos fequisiios eslablecidos@n jas. nofmus legeles vigenies:

RESUELVE:
h
ARHCULC PRIGERO: Autorizer & MANUEL DE JESUS ‘GRAMADOS BUENDIA,
Ienlificadio (o) ¢ori Cedula de Ciudadonia Bo, 1.082.923.278, expedida en
Santor Mortg - Magdalena, perd desgmpeiarse coma AUXILIAR DE
ENFERMERIA oy ¢l. Terfilorio: Macional !nscfibiﬂg‘[;c{;} pare laboror en ef
Repadamenlp.

ARTICULO SEGUNDO: Parg poder gercer la profesion -en Zond Geogrdfica
ciferente a dende se Aluloo. el diiulo o Cerlificado la persona deberd
inseribir su nambyre.en la Secretaria de Salud del Departomeniodonds va a

laborar corn el fin de ejercer &l cenlroly vigilancia que corresponde.

COMUNIGIUESE ¥, CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, DI.CH. enfecha 1§ 1 L 22

oy - “"‘n’f‘:"'r'f :’
P LT J%i&fé?&u.:t‘.—f_, «wq:’
ZAMDRA LUCIA CASTANEDA LOPEZ

Jecrelaria Seccional de Salud del Magdaiena

-

F

g F
{,l:/ Pioyeclado pot: 5:10119_ Koling - Profeslonal Unfeersitaro.

REBPETO POR EL MAGDALENA




15/5/23, 14:09 ReTHUS

a

ad
-

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

5 NN o s

Cambiar

4035

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-05-15-9:57:37 AM -2023-05-15-10:18:31 AM -2023-05-15-10:32:01
AM -2023-05-15-10:46:26 AM -2023-05-15-10:59:54 AM -2023-05-15-11:17:48 AM -2023-05-
15-12:24:01 PM -2023-05-15—-12:52:31 PM -2023-05-15-1:10:02 PM -2023-05-15—-1:20:33 PM
-2023-05-15-1:29:18 PM -2023-05-15-1:38:24 PM -2023-05-15-1:46:59 PM -2023-05-
15-1:59:14 PM -2023-05-15-2:09:31 PM

CcC 1082923278 MANUEL DE GRANADOS BUENDIA Vigente Ver
JESUS

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MANUEL DE
JESUS GRANADOS BUENDIA identificado(a) con CC 1082923278 registra La siguiente informacion:

2023-05-15-2:09:31 PM

Informacion Académica

AUX Local Auxiliar en enfermeria 2012-07-11 1064 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion 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 (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

22
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B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Manued de Jesliis Granados Buendia

CC 1082923278 de Santa Marta, Magdalena

Realiz0 y aprobo e Diplomado Manejo de Dolor y Cuidado Paliativo
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2023-06-09 E9) sriortornEsPENANZA
Fecha de vencimi ento:,2]025-06- 09 TE:;,E:;:“,:M

Representante Legal.

(bn\a:b !t’ by é
ﬁ)p : / | _-LMi em
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ
- ML

. Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Manued de Jesliis Granados Buendia

CC 1082923278 de Santa Marta, Magdalena

Realizo y aprobo e Curso de competencias esenciales para el cuidado del donante
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2023-06-09 E9) sriortornEsPENANZA
Fecha de vencimi ento:,2]025-06- 09 TE:;,E:;:“,:M

Representante Legal.

(bn\a:b !t’ by é
ﬁ)p : / | _-LMi em
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ
- ML

. Desarrollo Huma
Docente. Docente Especia



REA#H e
FUNDACION NUESTRA _
eENORA DE LA £0PERANZA O

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Manued de Jesliis Granados Buendia

CC 1082923278 de Santa Marta, Magdalena

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
1033 de 2014.

con un total de 100 Horas. e FUNDACIONNVESTRA
OS5 ) seRoRA DRLA ESPERANZA
Fecha de emision: 2023<06-09 w-;;u,, 1s utentcded
Fecha de VE - 2 25_06_09 www.lundacionnuesirasonoradelassperanza.org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



Certificado de
vptitud Laboral

= Ingresn

= Medico Especialista En Salud Ocupacional ¥ Medicina Laboral
Fecha: 1420220, Wora; 1002630 a0 1 TS584
! Apellidi; Ciranados Duendia sumliee Man [e Jesu boaladd il
| Lipu Dug: L1 oo Ddentidad; TORIHIA TR Sean: Ma 2
il Nacim N
b L}

Empresa: Martic
Carga: Auniliar [De Enfermeria
Dirwechun: Calle 31 No 1869 1 Mayo

Celular: 30039496%  Email Estaddo Civil: Solicro

* Telelfona
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‘5. No 180 de Fecha 08-de Febrero de 2013 con un plazo de ejecucion contacly
@ partir del 14 de Febrero al 30 de Junio de 2013, jiof valer de SEIS
MILLONFS NOVECIENTOS, M. PESOS. (6.900.000. 00).
G. No:527 dle*fechiz 10 de Julio:de 2013 con un plazo de ejecucion contado a
partiv del 10 de Jufior 3l @9 de Agosto de 2013, por valor de. UN MILLON
CIENTQ CINCUENTA MIL PESOS'S ($1.150.000:00).
7. No 1159 de fecha 16 de Octubre de 2013 ‘con div plazg  de ejecucion
contado a partir del {6 de Octubre  al 31 de Diclembre de 2013, por valor
de CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTAMIL PESOS (5. 750.000.06).
8. No-466 de fecha 24 de:Erero de 2014 con-un.plazo: de gjecucidn contado a
partic del 31.de Enere al 30 de Junio de 2014, POE vl de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL.PESOS ($6.900.000, co). !
9. No 952 dle fecha 16:de. Julio-de 2014 con un plazo -de ejecucion conlada a
partic del 16 de: Juliosal 31 de Agosto de 2014, por-valoi de DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL BESOS ($2* 300.000.00).
10. No 1213: de fecha. 10: de Septiembre de 2014 &on, un plazo .de gjecucion
coritaclo 'a partic el 10 de:Septiembre al 31 de Diciembre de 2014, por vaior
de CUATRO MILLONES. SEISEIENTOS MIL PESOS ($4°600:000.00),
11. No 456 de fecha 07-cde Enerode 2015 con unplazo de.ejecucidn  contaclo
a.partic sl (07 cia Eneroval 31 de Marzo de 2015, poi-valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($3°950.000.06).
12. No 701 de fecha 31:tle Marzo.de 2015 con un-plazo de gjecucion contado
a partir del 31 de Marzo al 30 de Junio de 2015, por valor de TRES MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($3"600.000.00).
:13'T,,"No 701 de fecha 01 de Julio de 2015 con un plazo “de ejecucion contade a
partic del 01 de Julio al 31 de Octubre de 2015, por valor de CUATROSZA-D-
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($4° 800.000.00).

PrrevetpnUarrers, BN 2303 Sants Alara-Colombhia
T Fefelimea 4026227 15 900001
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Contrato No: 620
Julio Méndez Barreneche Fecha: 91/01/2021

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre los suscritos, LUIS OSCAR GALVES MATEUS, Mayor de edad, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 71.663.944 de Medellin (Anticquia), domiciliado y residenciado en la ciudad de
Santa Marta, Departamento del Magdalena, en su calidad de Agente Especial — Interventor,
obrando en nombre y representacion legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO "JULIO MENDEZ BARRENECHE", seg(in Resolucién niimero 002304 del
11 de mayo del 2020 y con Nit. 891.780.185 -2, creada mediante Decreto No 377 del 23 de
Diciembre de 2005, cuya denominacién fue modificada mediante Ordenanza N° 084 del 03 de
Diciembre de 2018, debidamente facultado para contratar de conformidad con el Acuerdo 009 de
2015, sus normas reglamentarias y modificatorias, quien para efectos del presente contrato de

de prestacion de

viGiLabo Supersalud %)

prestacion de servicios se denominard EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra, MANUEL
DE JESUS GRANADOS BUENDIA, igualmente mayor de edad, domiciliado y residenciado en
la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, identificado con C.C N° 1.082.923.278
expedida en la ciudad de SANTA MARTA (MAGDALENA), quien para efectos del presente contrato

servicios se denominard el CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el

presente Contrato de Prestacién de Servicios de conformidad con lo previsto en el Manual de
Contratacion de la entidad, el cual se regira por las siguientes cldusulas: CLAUSULA PRIMERA:

OBJETO:_El objeto del presente contrato es PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE,,

en los términos, condiciones y especificaciones contenidas en el estudio de

necesidad, el cual hace parte integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA:

CONSIDERACIONES PREVIAS E INDISPENSABLES: Es entendido que, por la suscripcion
del presente contrato de prestacién de servicios, nacen entre las partes actividades para el
desarrollo eficiente de las obligaciones pactadas y que, en tal virtud, se imponen unas cargas que

buscan poner en

practica tales actividades, de parte del CONTRATISTA, en tal virtud: I. El

CONTRATISTA se obliga a: 1) Obrar con la diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que
le asigne el gerente y/o el supervisor del contrato. 2) Realizar todas y cada una de las actividades
relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, las cuales hacen parte
INTEGRAL del presente contrato, cuyo contenido conoce a cabalidad el CONTRATISTA. 3)
Garantizar que en la prestacion del servicio cumpla estrictamente con las caracteristicas y
referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de
calidad de conformidad con lo establecido por EL HOSPITAL. 4). Aportar al HOSPITAL la hoja

olicitados. 5). Portar y usar sus EPI (Elementos de proteccién Individual) para realizar el servicio

@e vida con sus respectivos soportes, los documentos de identificacién y los de mas que le sean

contratado y atender las recomendaciones en materia de salud ocupacional y seguridad industrial
que efectlie el HOSPITAL. 6) Estar afiliado al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(S.G.S.S), (salud, pension, ARL) respectivamente. 7) EI CONTRATISTA se compromete a
cumplir la politica de fomento, proteccién y apoyo de la Lactancia Materna, en concordancia con

lo establecido en

la estrategia institucién amiga de la Mujer y la Infancia IAMIL, Integral y Banco

Carrera 14 No. 23-42 Barrio Los Alcazares - Santa Marta, Magdalena
Call Center: (57-5) 436 5007 - Linea Gratuita Nacional: Ol 8000 180375

@ Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche hujuliomendezb @ hujutiomendezb

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
CONTRATANTE: |\ e\ nE7 BARRENECHE”
CONTRATISTA: | MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA
No.
DOCUMENTO  |1.082.923.278 DE SANTA MARTA (MAGDALENA)
DE IDENTIDAD:
OBIETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA ESE| ,
: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. P
VALOR: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000) e
TERMINO DE
EJECUCION: | PARTIR DEL 01 DE ENERO HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2021
SUPERVISOR: | UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION

<



L H JVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO Contrato No.: 620

Julio Méndez Barreneche Fecha: g1/01/2021

de Leche Humana 8) El CONTRATISTA se compromete a responder por todos y cada uno de
los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacion, inventarios y/o materiales que
le sean puestos a su disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo que los mismos
quedaran a cargo del coordinador, administrador o CONTRATISTA y este respondera con ellos,
autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados
en caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia
inmerso en el contrato. 9) El valor facturado dependera de los servicios prestados por parte del
CONTRATISTA vy verificados por el supervisor del contrato. 10) Asistir de manera obligatoria a
todas las capacitaciones y jornadas académicas que programe el HOSPITAL en Pro del
mejoramiento continuo de los procesos y el sistema obligatorio de la garantia de la calidad. 11)
El CONTRATISTA manifiesta que conoce los estandares de acreditacién en salud, aplicables al
area en el cual prestara sus servicios tales como seguridad en el paciente, humanizacién, gestién
del riesgo, gestion de la tecnologia y el mejoramiento de la calidad, entre otros, los cuales se
compromete al cumplimiento de los mismos. 12) Las demas que determine el Gerente, el
supervisor y que se deriven de las necesidades del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA —
INFORMES: E| CONTRATISTA debera presentar los informes correspondientes a la ejecucion
del objeto contractual en el cual especificard las actividades encomendadas y realizadas
identificando los periodos correspondientes los cuales deberan ser aprobados por el supervisor
del presente Contrato, asi mismo, entregard el material en medio fisico y digital cuando su
supervisor lo requiera. CLAUSULA CUARTA: VALOR: El valor del presente contrato es por la
suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000). CLAUSULA
INTA: FORMA DE PAGO: El presente contrato se pagard en tres (03) cuotas, por valor de
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000) una vez el supervisor expida
la certificacién de cumplimiento del objeto contractual junto con la verificacién de los aportes al
-SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (S.G.S.S), y los documentos que soporten la
prestacion del servicio. PARAGRAFO PRIMERO: E| presente valor estard supeditado a los
turnos realmente cumplidos por el CONTRATISTA, estos serdn confirmados por el area
respectiva mediante la expedicion de la certificacién de actividades y/o a la asistencia de los
turnos establecidos; ademas se podran solicitar los documentos y medios de comprobacion que
el HOSPITAL considere necesario, el porcentaje de no cumplimiento sera motivo de glosa del
valor facturado por el CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspensidn, cancelacién y
atrasos en la prestacion del servicio que corresponda, que sea consecuencia del incumplimiento
en los turnos estipulados en la propuesta, que hace parte del presente documento, sin
justificacién de ninguna especie, siempre que la inasistencia ocasione trastornos y/o alteraciones
en la oportunidad de la prestacién del servicio, sera objeto de glosas en la orden que se genere,
como si se tratara de una facturacién devuelta, por defectos originados por la actividad
contratada. PARAGRAFO TERCERO: en caso en el que el desempeiio profesional del
CONTRATISTA incurra en acciones u omisiones, las cuales generen glosas a las cuentas que
presenta el HOSPITAL., por parte de las EPS, EPSS y Entes territoriales o que en su defecto,
sean detectadas por la institucién durante el proceso de facturacién, que le impida el cobro del
servicio, el CONTRATISTA responderd por el pago de las sumas que la institucién no pudiere
recibir por tal causa, y debera tomar las medidas que considere pertinentes. CLAUSULA SEXTA:
DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El| CONTRATISTA hace las siguientes declaraciones:
1) Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2) Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones
y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié del HOSPITAL respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes. 3) Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente
contrato. 4) El CONTRATISTA al momento de la celebracién del presente contrato no se
encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 5) EL CONTRATISTA est4 a paz
y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. 6) En los
sos en que la Entidad Estatal contratante determine que el pago se hace de acuerdo con
productos o entregables debe incluirse al detalle lo que debe entregar el CONTRATISTA para
cada pago. 7) El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente contrato. 8) El
CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado
de activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico, captacién ilegal de dineros y en general de 4]‘9
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cualquier actividad ilicita; cumpliendo con los estandares del Sistema de Administracién del
Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo SARLAF, en la prevencidn del
riesgo y cuyo objetivo es prevenir que se introduzcan al sistema financiero recursos provenientes
de actividades relacionadas con el lavado de activos y/o de la financiacién del terrorismo; de igual
manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados
a ninguna de las actividades antes descritas. CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO DE EJECUCION:
El plazo de duracidn del presente contrato seré desde la legalizacién (suscripcién del acta de
inicio) del presente contrato hasta el 31 de Marzo del 2021. PARAGRAFO: Vencido el plazo del
presente contrato, el CONTRATISTA deberé abstenerse de seguir prestando los servicios objeto
del presente contrato. El HOSPITAL no reconocera servicios prestados por fuera del término de
duracién contractual o sin haberse legalizado el respectivo contrato. CLAUSULA OCTAVA:

IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL HOSPITAL pagara el gasto que ocasione el presente

contrato con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 617 del 01 de Enero del 2021,
expedido por el Area Financiera del HOSPITAL. CLAUSULA NOVENA: SUPERVISOR: La
Supervision del presente contrato estara cargo de la UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA
Y REHABILITACION o el funcionario que la Gerencia del HOSPITAL designe, quien debera:
1) Certificar la prestacion de los servicios y el cumplimiento de las obligaciones, incluidas el pago
de los aportes de ley y establecidos en el presente contrato. 2) Suscribir las actas que se generen
en virtud de la ejecucion o desarrollo en el presente contrato. 3) Supervisar que el cumplimiento
de las obligaciones contractuales en general. 4) Requerir al CONTRATISTA por escrito cuando
lo estime necesario para garantizar el cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones
generadas del mismo. 5) Vigilar la ejecucién idénea del contrato y velar por que se ejecute dentro
del término estipulado para ello. 6) Exigir al CONTRATISTA toda la documentacion e
informacion que requiera para el ptimo desarrollo en el presente contrato 7) Las demas que
tengan por objeto el cumplimiento en el presente contrato. CLAUSULA DECIMA:
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1) Hacer uso de la cldusula de imposicion de muitas, la
cldusula de terminacién o cualquier otro derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de
manera legal o contractual. 2) Hacer uso de las cldusulas excepcionales del contrato, siempre y
cuando la Entidad Estatal Contratante considere incluirlas. 3) Ejercer el respectivo control en el
cumplimiento del objeto del contrato. 4) Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos
establecidos. 5) Prestar su colaboracién para el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los
siguientes documentos hacen parte integral en el presente contrato. 1) Certificado de
Disponibilidad Presupuestal y Registro Presupuestal Definitivo. 2) Estudio de la necesidad de
realizar en el presente contrato. 3) Los demés documentos que legalmente se requieran
(fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes disciplinarios de Procuraduria y Contraloria,
antecedentes judiciales, Certificado antecedentes del sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia, soportes académicos y laborales.

LAUSULA DECIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Bajo la
gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma en el presente contrato, declara
el CONTRATISTA que no se halla incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
previstas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, y si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme
lo dispone el articulo 9 de la precitada ley. CLAUSULA DECIMA TERCERA: PROPIEDAD
INTELECTUAL: Si de la ejecucién del presente contrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a la Entidad
Estatal contratante de conformidad con lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982 y
demas normas concordantes. Asi mismo, el CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios
prestados a la Entidad Estatal contratante por el objeto de este contrato no infringen ni vulneran
los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos legales o
contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CONFIDENCIALIDAD. Ademas de
las obligaciones que emanan de la naturaleza del contrato, el CONTRATISTA receptor de la
informacién confidencial estard obligado a lo siguiente: 1) MANTENER la informacién
confidencial en ESTRICTA RESERVA y no revelar ningun dato de la informacién a ninguna otra
parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo escrito del divulgador. 2) EL
CONTRATISTA, que se designe para la ejecucién del presente contrato, ss ABSTENDRA de
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divulgar, publicar o comunicar a terceros informacién, documentos, planos o fotografias
relacionados con las actividades del HOSPITAL que conozcan por virtud de la ejecucién del
presente contrato o por cualquier otra causa. Para estos efectos, las partes convienen que toda
la informacién que reciban se considera importante y confidencial y divulgarla o transmitirla puede
lesionar los intereses del HOSPITAL o su reputacion. 3) EL CONTRATISTA y/o sus
dependientes se abstendran igualmente de utilizar cualquier informacién procedente del
HOSPITAL para cualquier fin diferente a la ejecucion del presente contrato. De igual manera, el
HOSPITAL se abstendra de divulgar o compartir con personas diferentes al personal del
HOSPITAL los documentos, programas, estrategias y tarifas del CONTRATISTA. 4) El
CONTRATISTA divulgara UNICAMENTE la informacién a las personas AUTORIZADAS para
su recepcién dentro del HOSPITAL, por lo tanto el CONTRATISTA no manejard, usarg,
explotara o divulgara la informacién confidencial a ninguna persona o entidad por ningtin motivo
en contravencion a lo dispuesto en este contrato; salvo que sea expresamente autorizado para
ello. CLAUSULA DECIMA QUINTA: PENAL PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga a
pagar a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE hasta una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total en el presente contrato, a titulo de
indemnizacion, por los perjuicios que ocasione en caso de incumplimiento de sus obligaciones
contractuales. Este valor ingresara a la Tesoreria del HOSPITAL. EL CONTRATISTA autoriza al
HOSPITAL para que dicho valor sea descontado directamente de saldos a su favor. CLAUSULA
DECIMA SEXTA: RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacién laboral alguna
con el CONTRATISTA, ni tampoco el pago de prestaciones sociales ni de ningun tipo de
emolumento diferente al valor aqui acordado. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: Verificado el
plan de cargos del HOSPITAL, se pudo corroborar, que no existe personal suficiente que
desarrolle las funciones que se sefialan como actividades especificas dentro del presente contrato
de Prestacion de servicios. CLAUSULA DECIMA AVA: PENSION DEL CONTRATO.
Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado, o interés del
servicio pdblico, se podrd de comin acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la
ejecucion del presente contrato mediante la suscripcién de un acta en la que conste tal evento,
sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la suspensién. CLAUSULA
DECIMA NOVENA: TERMINACION: El presente contrato de Prestacién de Servicios se podra
dar por terminado: 1) Por mutuo acuerdo entre las partes, caso en el cual se procedera a liquidar
el contrato de Prestacion de Servicios de tal manera que queden expresamente determinados los
servicios efectivamente prestados y el valor proporcional de los mismos. 2) Por incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones o incumplimiento del objeto del contrato. 3) E| CONTRATISTA
deberd informar al HOSPITAL con una antelacién no superior a diez dias hébiles, su voluntad
de no continuar con el contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL Procederd la
terminacién unilateral en los siguientes casos sin que dé lugar a indemnizacién por dicha causa:
1) Cuando las exigencias del servicio pablico lo requieran o la situacién de orden publico lo
imponga. 2) Por muerte o incapacidad fisica permanente del CONTRATISTA. 3) Por interdiccién
Judicial. 4) Por incumplimiento manifiesta de las obligaciones contractuales con ocasion a la
prestacién de servicios de salud si con su conducta activa u omisiva existié dolo o culpa grave en
la actuacion contractual en los términos de la constitucién y de la ley. CLAUSULA VIGESIMA:
MECANISMO PARA LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes
podran dirimir las controversias que se susciten con ocasién a la actividad contractual, agotando
el siguiente procedimiento: A) recurrir primero al arreglo directo, cuya etapa no podra ser
superior a cinco (5) dias hébiles. B) Si fracasa la etapa anterior, podré recurrirse a la conciliacién
prejudicial o la transaccién. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CLAUSULA
COMPROMISORIA. Las partes convienen que en el evento que surja alguna diferencia entre

S mismas, por razén o con ocasién en el presente contrato, sera resuelta por un tribunal de
arbitramento constituido en la Cdmara de Comercio de Santa Marta siendo este el domicilio
contractual, el cual decidira en derecho, integrado por un (1) érbitro designado conforme a la
Ley. Los arbitramentos que ocurrieren se regiran por lo dispuesto en el Decreto 2279 de 1991,
en la Ley 23 de 1991 y en las deméds normas que modifiquen o adicionen la materia.
PARAGRAFO UNICO: La anterior cldusula la pactamos de conformidad al articulo 1602 del
Cédigo Civil, que dispone: “Los contratos son ley para las partes. Todo contrato legalmente
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celebrado es una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por consentimiento
mutuo o por causales legales”. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: AFILIACION PORTE
AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA acreditara su afiliacién y aporte
mensual al sistema General de Seguridad Social en salud, pensién y riesgos profesionales
mediante la presentacién mensual de los correspondientes Pagos cotizando con el IBC (Ingreso
Base de Cotizacion) en el presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DEL
CONTRATO: Fste contrato es INTUITU PERSONE por lo tanto no podra ceder la ejecucion en
el presente contrato de prestacion de servicios a persona alguna natural o juridica. CLAUSULA
ESIMA__CUARTA: RESPONSABILIDAD POR DANOS O PERJUICIOS: EL
CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL descontar de sus honorarios el respectivo valor por los
perjuicios econémicos o materiales debidamente comprobados al HOSPITAL, ocasionados por
su comision u omisién relacionada con la ejecucién del presente contrato de Prestacién de
Servicios sin perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar de acuerdo a lo estipulado por
el manual de contratacién del HOSPITAL. Lo anterior previo agotamiento, del debido proceso,
y derecho a la defensa. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DE LOS CONTRATISTAS: EL
CONTRATISTA responderan civil, fiscal y penalmente por sus acciones y omisiones en la
actuacion contractual en los términos de ley, previo agotamiento del debido proceso y del derecho
a la defensa. PARAGRAFOQ PRIMERO: El CONTRATISTA debe tomar las medidas necesarias
para garantizar la custodia y preservacién de los bienes del contratante bajo su uso (controles de
manejo, revisiones de equipos, polizas de manejo e.t.c.) so pena de responder como contratista
por el dafio o perdida de los implementos utilizados, ya sea en reposicién o al precio comercial
del bien, o perdida de informacidn descuento que autoriza a efectuar de los honorarios por
percibir, autorizacidn que se entiende expresa y escrita por cada caso en particular. PARAGRAFO
SEGUNDO: EI CONTRATISTA asume directa y personalmente la responsabilidad que se derive
de una mala practica en el desarrollo del objeto contractual y expresamente exonera al
HOSPITAL por lo eventos en que el cliente, usuario o un tercero, sufra algin tipo de perjuicio
siempre y cuando no se deban a un evento de fuerza mayor o caso fortuito, los cuales lo exoneran
de responsabilidad. PARAGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA de prestacion de servicios que
tenga a su cargo documentos, informacion, bienes, recursos del HOSPITAL v servicios debera
suscribir el acta respectiva con el supervisor del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA
EXTA: LUGAR DE EJECUCTION DEL CONTRATO: para todos los efectos legales relacionados
: rdan como domicilio, la ciudad de Santa Marta, donde

con su contenido lo suscriben.

EL CONTRATISTA

4(3 GmNeS

ANUEL DE JESUS GRANADOS
BUENDIA
C.C. N© 1.082.923.278 DE SANTA
B MARTA (MAGDALENA)
PROYECTO: CARMEN CECILIA $SERG T

ABOGADA CONTRATISTA OFICINA ASESORA JURIDICA
Y CONTROL DISCIPLINARIO

REVISO: ANA MARIA CORDOBA
JEFA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO

REVISO: MARIO ALBERTO ALVARINO CARRILLO
ASESOR JURIDICO EXTERNO DE GERENCIA H.U.J.M.

Carrera 14 No. 23-42 Barrio Los Alcézares - Santa Marta, Magdalena
Cadll Center: (57-5) 436 5007 - Linea Gratuita Nacional: O1 8000 180375

@ Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche hujuliomendezb @ hujuliomendezb
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: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-15 13:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082923278

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HUJMB
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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 Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082923278

NOMBRESY APELLIDOS Granados Buendia,Manuel De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Granados Buendia,Manuel De Jesus, alos 02 dias del mes de junio del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.923.278, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 9 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que MANUEL DE JESUS GRANADOS BUENDIA con CC No. 1082923278, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/01/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023

Fecha fin de Contrato: 31/08/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIA'Y
ODONTOLOGIA

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301016138840.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 7 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol
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VERSION 002 -
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL e
: l!; FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/2021

AT T R R
Aa g Sl PRy AT = — = o

Oficing Fecha Vinculacidn

Ciudad
SANTA MARTA |

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE -

[ Saxg
M X F
Nimero Expadida an Fecha de Expedicidn

Nombres y Apelliides MANUEL DE JESUS GRANADOS !UEHDEA

Tipe da Documento

C.C. |x C.E Td R.C PP
Estado Civil (Seleccione) Mivel educativo No. Parsonss @

Soltero Casado Divarclado U. libre Viudo Primaria Bachiller Téenlco Universidad cargo Propla Arrendada Familia| Rural Urbano
X 3 | X

4 Municiple / Ciudad Departamento
SAMTA MARTA MAGDALEMA

1082923278 SANTA MARTA 12/11/2008
Tipo de Viviends Zone Ublcacitn

X |

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento ] Direcclon Domicilio
27 9 1990 SANTA MARTA | CALLE 31 #18-69 PRIMERO DE MAYOD
Correo Electronico
¥ samaripl] ®hotmail com
Ocupacidn (Selecclone)

Estudiante Independiente X| Empleado Hogar Jubilado
Detalle Actividad Econdémice

AUXILIAR DE ENFERMERIA |

No. Calular Talafono

3005949698
Actividad Principal ClIIU
B 8 1 0

Descripcitn del ClIU
ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICA CON INTERNACION

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero

c.C. P.P

2. DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio ! Tipo de Empresa o Negoclo Cargo
E.S.E HUJMB | Publicy |x Privada Mixta Otra, cual? AUXILIAR DE ENFERMERIA "

Direccién de empresa o negocio I ¢ Ciudad Barrio No. Teldfong
KRA 14 #23-12 SANTA MARTA ALCACERES 4366262

Maneja mnfpm del Estado o estd expuesto publicamente? sl NO L

3. INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales Lmu.o-ool Total Egresos mensuies 1,800,000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos
Mes y afio de corte de la Informacién financiera luminimldq.n Mes Afo
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl m.lnlh'rl:urlu publicos y/u Ostenta slgun grado de poder publico o gozs de reconocimiento Publica?

NO

Total Pasivos
Es ﬁ‘ﬂlll‘lhl‘l? LA NO |X

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se mnnljll la cuenta y/o certificado proviens de: SALARIO

I r  —

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1
1. Declaro que el origen de bienes y/0 1ondos para la apertura, certificados y demds productos provienen ge actividades licitas las cuales relaciono a continuacién:
$ y o Bceplo Como propias, kod depdsitos que » miis) cuentals) efectuen

terceros con dinero proveniente de actividades liicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que Io modifique o adicione, ni efectusre transacciones destinadas 8 tales actividades a favor

oOe personas relaclonasdas con las mismas.
Autorizo de manera express, permanente & irevocable 8 ESE H Universitario Julio Méndez Barreneche & 0 a quien represente sus gerechos u ostente en el futuro 1a calidad Oe Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada p lravés de cuslguier medio que ; conveniente. 2) Reportar, aimacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambilar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
mawmmrfnmlmmwm.Elnlrlhllulhi‘nrmmﬂnﬂui!thlmhm.hnnﬂnHMGWMWllmmmmumimnmmm
mismos fines, toda s informacidn dertvada de cusiquier tipo oe mlnrm gue celebre con la E.5.E. Hospital Universitario Julio Ménder Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisidn, pruebas de mercadeo,
m.mmmnmmmmmumﬂmunm]hmmmmmummmunm-ru-nrmmmnupum-m.tumarmmmuwu Incumplimiento de mis
obligaciones se refiejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y future comportamiento frente 8l sector financiero y en general
frente al comportamiento oe mis obligackones.
Deciaio gue: 1) me comprometo & actuslizar snusiments, y cuandp me o soliciten, 1a informacién de este formulario ¥ presentar los documentos requeridos por Is E.5S E Hospital Universitanio Julio Ménde: Barreneche
21 me reservo el derecho 8 conocer, Bctuslizar, rectificar, modifi . dliminar, la informacién de cardcter personal asi como a solichtar por cualquier medio 8 E.5 E. Hospial Universitario Julio Méndez Barreneche no

A8 0 revocar mi informacion perso DNQICa derechod y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos persc 4 S .E. Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S A,

// LJ n«fémwm}ﬁ ™

5. FIRMA Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente focumento es veraz y hablendo leido y comprendido y aceptado lo anterlor, en constancia firmo (
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