
  
  

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO, Shirley de la cruz González 

Identificado con Cédula No. 108054002 y Profesión auxiliar de enfermería AUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 

BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, 

ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se señalan a continuación. Estos datos serán recolectados por el HUJMB con fines de 

contratación.   

 FIRMA:  

  

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:  SI  N/A  

1  Estudio de Necesidad y Oportunidad      

2  Cedula de Ciudadanía  x    

3  Registro Proveedores - Persona Natural – Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php   x    

4  
Formato Consentimiento Informado – Consulta Bases de Datos. Disponible en: 

https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/   

 X   

5  Capture de Pantalla – Usuario SECOP II (Pantallazo)   X   

6  Propuesta de Servicios (Mes Actual)   X   

7  Libreta Militar (Hombres menores de 50 años)    x  

8  Licencia de Conducción- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)    x  

9  RUT - Registro Único Tributario (Año 2023)   X   

10  Hoja de Vida — Función pública (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)   X   

11  Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)   x   

12  
Certificado de antecedentes ÉTICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriólogo, Psicólogo y Enfermera (fecha vigente – Mes 

Actual).  

   X 

13  
Convalidación de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de Educación Nacional.      X 

14  Resolución departamental para ejercer profesión - (Personal Asistencial)   X   

15  Tarjeta Profesional    x  

16  RETHUS (Personal Asistencial en general)   X   

17  
Póliza de responsabilidad civil de clínicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y 

Especialistas)  

  x  

18  
Curso Guía de Atención Integral en Salud para Víctimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial).   X   

19  
Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermería, Auxiliar camillero, (Vigencia no Superior a DOS 

(02) años).  

 X   

20  
Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) años).     x  

21  Curso Apoyo Vital Avanzado Pediátrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) años).     X 

22  
Curso de Reanimación Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatólogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) años).      X 

23  Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del área de UCI, excepto Especialistas)      X 

24  
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - 

Médicos Generales y Especialistas del área de UCI y Hospitalización.  

   X 

25  
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua para la GESTIÓN DEL DUELO (Personal asistencial del 

área de Atención del Parto, UCI Adulto, Pediatría Y Neonatal)  

 X   

26  
Certificación vigente de aprobación de la evaluación de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL DONANTE 

(Médicos Generales y Especialistas de las áreas de Hospitalización, UCI, Urgencias y Cirugías.  

  x  

27  
Constancia de Asistencia en las acciones de formación continua en la atención a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON 

AGENTES QUÍMICOS (Personal Asistencial del área de Urgencias y Transporte Asistencial).   

  X   

28  Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) años).    x  

29  
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, párrafo 2 — Exámenes médicos según 

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) años)  

  X   

30  Soporte de experiencia laboral.   X   

31  
Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM Disponible en https://carpetaciudadana.and.gov.co/ 

previo registro en el sitio web.  

 X   

32  Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)   X   

33  

Formato DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS — Diligenciar en la página web 

https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 (Personal antiguo - formato diligenciado 

no mayor a UN (01) año)  

  X   

34  Certificación de afiliación al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE – Mes Actual)   X   

35  Certificación de afiliación al sistema de Seguridad en Pensión (INDEPENDIENTE – Mes Actual)   x   

36  
Formato  SARLAFT  –  Persona  Natural.  Disponible  en: 

 https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/    

 x   
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SANTA MARTA 3 DE DICIEMBRE   DEL 2023   

   

   

SEÑOR   

GERMAN GAVIRIA VARGAS    

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE   

   

   

COORDIAL SALUDO   

YO SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE   

CIUDADANIA N° 1.080.540027 DE PEDRAZA MAGDALENA, CON DIRECCION: CALLE 30 CR 3 

N° 29-30 MANZANAREZ EMAIL SHIRLEYDELACRUZ9927@GMAIL.COM CEL: 3205402234  

ME DIRIJO A   

USTED CON LA POSIBILIDAD DE PLASMAR MI PROPUESTA DE SERVICIO AL NOMBRADO 

HOSPITAL   

   

   

CONTANDO CON MAS DE 3 AÑOS DE EXPERIENCIA Y TENIENDO EN CUENTA   

LO ANTERIOR LE OFREZCO MI SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA   

PARA BRINDAR UNA ATENCION OPORTUNA HUMANIZADA, EFICAZ Y CON   

CALIDAD A LOS PACIENTE Y USUARIOS DE HOSPITAL REALIZANDO   

DIFERENTES ACTIVIDADES CUMPLIENDO CON LAS NORMAS, PROCEDIMIENTOS Y REGLAS   

   

   

ADJUNTO MI CORRICULUM EN EL PUEDEN COMPROBAR DETALLADAMENTE   

SOBRE MI EXPERIENCIA Y LOGROS PROFESIONALES. GRACIAS POR SU TIEMPO Y ATENCION 

PRESTADA   

   

  

ATENTAMENTE   

SHIRLEY DE LA CRUZ GONZALEZ   



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14944071018

    1 0 8 0 5 4 0 0 2 7 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 0 5 4 0 0 2 7           2 0 1 7 0 7 1 8

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Pedraza 5 4 1

DE LA CRUZ GONZALEZ SHIRLEY MARIA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CR 3   29   30 BRR MANZANARES
shirleydelacruz9927@gmail.com

                3 2 0 5 4 0 2 2 3 4                 

8 6 9 2 2 0 1 9 0 9 2 0                     5 1 3 2      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 04-09-2023 11:55:58PM



















S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
SHIRLEY MARIA DELA CRUZ GONZALEZ

Con Cédula de Ciudadanía No. 1080540027

Participó en la acción de Formación
SOPORTE VITAL BASICO

con una duración de 20 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Marta. a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil veintidos (2022)

JAIRO JOHN ABELLO CAMARGO
Subdirector (E) 

CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA 
REGIONAL MAGDALENA

6907984 - 13/12/2022
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número 952900260686CC1080540027C.

Firmado Digitalmente por
2022.12.14 11:48:42



Shirley María De La Cruz González
C.C. No 1.080.540.027

Código
BOG-AMD 657

Decreto 1075 DE 2015, Parte 6, Titulo 6, Articulo 2.6.6.8. Educación Informal Ministerio de Educación Nacional. MODALIDAD 
VIRTUAL e Intensidad de  40 horas, en constancia se firma en Bogotá a los 12 días del mes de  Septiembre de 2023. Licencia en 
Salud Ocupacional Resolución  12657 emitida por la directora de calidad de servicios de salud de la  Secretaria Distrital de salud 

Bogotá D.C.

Link de verificación: www.cefmedsstedusalud.com/certificacion
3136022195-3142104905         Cefmedsst@gmail.com 

       



Shirley María De La Cruz Gonzalez
C.C. No 1.080.540.027

Decreto 1075 DE 2015, Parte 6, Titulo 6, Articulo 2.6.6.8. Educación Informal Ministerio de Educación Nacional. MODALIDAD 
VIRTUAL e Intensidad de 60 horas, en constancia se firma en Bogotá a los 13 días del mes de Septiembre de 2023. Licencia en 

Salud Ocupacional Resolución  12657 emitida por la directora de calidad de servicios de salud de la  Secretaria Distrital de salud 
Bogotá D.C.

.

Link de verificación: www.cefmedsstedusalud.com/certificacion
3136022195-3142104905         Cefmedsst@gmail.com 

       

Código
BOG-AVAQ 726



 

CARRERA 24 # 19 – 07 Tel: 3126662123 - 3046817939 
Santa Marta – Colombia 

 

 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL  
 
                                                                                                                    

Examen de ingreso: X 
  
Fecha: 08/02/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA  
Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE  
Nombres y Apellidos: SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ 
CC: 1.080.540.027 Sexo: F Edad: 23 AÑOS 
Labor a Desempeñar: AUXILIAR DE ENFERMERIA  
 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

Aptitud para tareas específicas: PUEDE LABORAR 

Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atención del paciente, uso de EPP según protocolo de ministerio 

de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de protección facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se 

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19 

 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR 

Recomendaciones y/o restricciones:  
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA  
o PAUSAS ACTIVAS 
o USO DE EPP  

 
Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resolución 1918 de 
2009, la custodia de la historia clínica será responsabilidad de nuestra institución y estará disponible para los fines 
legales pertinentes. El trabajador ha declarado bajo la gravedad de juramento, que los datos he suministrado para 
la elaboracion del presente document son veraces y que no ha omitido informacion alguna sobre su estado de 
salud.   
No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguínea, ni molecular, test rapido) 
 
 

 

 

 

 

                                                                      

 

 _______________________ 
SANTANDER MARQUEZ 

Medico Laboral 
R.M 0556 S.S.M Lic. S.O. 1301 S.S.M 



  

CLAUSULAS ADICIONALES  CD20232396 

En Santa Marta, Entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad, identificado con 

Cedula de Ciudadanía Nº 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y residenciado en la en la misma 
ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23 de mayo de 2023 de la E.S.E. HOSPITAL 
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado con el NIT. N.º 891.780.185 – 2, creado mediante 
Decreto 377 del 23 de Diciembre de 2005, cuya denominación fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03 
de diciembre de 2018, facultado para contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009 de 2015, y 
demás modificaciones, por una parte y por la otra, SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ mayor de edad, 
identificado con cedula de ciudanía No. 1080540027 expedida en PEDRAZA (MAGDALENA), quien en adelante y 
para efectos del presente acuerdo de voluntades se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el 

presente documento de cláusulas adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestación de 
Servicios Profesionales, suscrito por Firma electrónica en SECOP II, a través de mensajes de datos: 
 

1. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO 
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA 
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 
BARRENECHE 

2. OBLIGACIONES:  1. Recibir y entregar turno de acuerdo a la guía. 
2. Proporcionar atención de enfermería a pacientes de consulta externa, 
hospitalizados según las necesidades físicas, fisiológicas, psicológicas y 
sociales. 
3. Ejecución de rutinas del servicio (toma de signos vitales, baño en 
cama, asistir en la alimentación, toma de glucometría, cambios de 
posición, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar 
venopunción y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de 
líquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, riñoneras, 
pisingos, patos cada vez que sea necesario). 
4. Realizar ante farmacia los insumos y medicamentos de los pacientes 
que egresen e ingresen al servicio o cambio por orden médica 
5. Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o 
medicamentos que el paciente ya no requiera bajo la supervisión de la 
enfermera. 
6. Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista 
de chequeo correspondiente 
7. Asistir a la ronda médicas y a los especialistas, médicos generales 
durante los procedimientos 
8. Apoyar a la enfermera en marcar el rotulo en la hora de instalar el 
medicamento. 
9. Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, 
colocación y retiro de sonda vesical, sonda nasogástrica, Etc., u otro 
procedimiento). 
10. Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y 
evoluciones del paciente en la historia clínica durante el turno. 
11. Bajo la resolución 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el 
diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluación, 
facturación y registro propios de la E.S.E. 
12. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demás medios 
institucionales. 
13. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los 
procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermería en cualquier 
servicio de la E.S.E 
14. Responder por las daños y perjuicios en salud que se le generen a un 



  

CLAUSULAS ADICIONALES  CD20232396 

usuario por su negligencia, omisión, descuido, olvido exceso o cualquier 
otra acción imputable a su culpa 
15. Observación y reporte de signos de alarma presentados por sus 
pacientes 
16. Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los 
incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de 
estos y todos los que deriven de la atención del paciente 
17. Informar las fallas de material y equipo de servicios. 
18. Participar en los programas de enseñanza en servicio para desarrollo 
de personal Proporcionar orientación al paciente y familiar 
19. Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o área a 
asignada de la E.S.E 
20. Tener comunicación las 24 horas del día para su fácil localización en 
casos de urgencias, para lo cual deberán certificar el número telefónico. 
21. La suspensión, cancelación y atrasos en la prestación de los servicios 
por incumplimiento en los turnos asignados sin justificación que ocasionen 
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestación del servicio, 
serán objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un 
turno nocturno no tiene derecho al descanso. 
22. Garantizar que la prestación de servicio objeto del contrato cumplan 
estrictamente con las características y referencias descritas en el 
presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad 
de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio 
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantía de los servicios ofrecidos 
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad. 
23. El valor mensual facturado dependerá de las actividades contratadas 
y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del 
contrato. 
24. Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, 
registrar en el formato correspondiente. 
25. Clasificar, ordenar y controlar las lencerías de los servicios a efectos 
de reposición de ropas y de vestuario, relacionándose con los servicios de 
lavandería. 
26. Realizar una adecuada segregación de los elementos de protección 
personal, residuos hospitalarios que se generen de la atención de los 
pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia. 
27. Recibir, registrar oportunamente los elementos de protección personal 
y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los 
formatos requeridos en los servicios 
28. Hacer los usos correctos de administración de medicamentos 
29. Adherencia a protocolos, guías y procedimientos requeridos en la 
prestación del servicio. 
30. Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional 
especializada de la unidad de enfermería 
31. La recogida y limpieza del instrumental empleado en los 
procedimientos e intervenciones quirúrgicas, así como ayudar al Personal 
de enfermería en la ordenación de las vitrinas. 
32. Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratación 
definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas 
mensuales (192h) 
33. Asistencia a capacitaciones, programas de formación continua, y 



  

CLAUSULAS ADICIONALES  CD20232396 

apropiación de procesos de inducción y re inducción. 
34. Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones 
de salud. 
35. Aplicar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanización del 
Servicio. 
36. Realizar notas de Enfermería a pacientes asignados en los tiempos 
reglamentados 
37. Arreglo del cadáver y entregarle al familiar todas las pertenencias del 
paciente fallecido 
38. Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente 
39. Realizar seguimiento a la administración de los medicamentos por la 
enfermera 
40. Realizar procesos de esterilización del instrumental, insumos y 
dispositivos médicos, comprobar el correcto Empaquetamiento de este y 
el cumplimiento de los registros específicos. 
41. Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor 
del contrato y las demás que determine el Gerente, y que se deriven de 
las necesidades de la E.S.E 

3. VALOR: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 5.400.000 ) 

4. FORMA DE PAGO: 
 

 

El HUJMB cancelará al CONTRATISTA en TRES (03) pagos por valor de 
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) parciales, de 

conformidad con el informe de la ejecución de las actividades 
contractuales realizadas, previa certificación de cumplimiento de expedida 
por parte del Supervisor del contrato. 

5. CDP: N°. 1541 

6. PLAZO: Previa legalización del contrato sin exceder del 30 de septiembre de 2023. 

7. SUPERVISOR: La supervisión, control y vigilancia del contrato será ejercida por la 
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA, o por quien designe el 

ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a 
suministrarle toda la información que le sea solicitada para verificar el 
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones. 

8. DERECHOS DEL 
CONTRATISTA 

a) Tendrá derecho a recibir oportunamente la remuneración pactada en la 

cláusula del presente contrato y a que el valor intrínseco de la misma no 
se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia, 
tendrán derecho, previa solicitud, a que la administración les restablezca 
el equilibrio de la ecuación económica del contrato a un punto de no 
pérdida por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean 
imputables a los contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por 
incumplimiento de la entidad estatal contratante, tendrá que restablecerse 
la ecuación surgida al momento del nacimiento del contrato.  b) Podrán 

acudir a las autoridades con el fin de obtener la protección de los 
derechos derivados del contrato y la sanción para quienes los 
desconozcan o vulneren. 

9. DERECHOS DEL 
CONTRATANTE 

Para la ejecución de los fines, se exigirá del CONTRATISTA 1. la 

ejecución idónea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podrá 
hacer al garante. 2. Adelantará las gestiones necesarias para el 

reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que 
hubiere lugar. 3. Solicitará la actualización o la revisión de los precios 

cuando se produzcan fenómenos que alteren en su contra el equilibrio 
económico o financiero del contrato. 4. Adelantará las acciones 

conducentes a obtener la indemnización de los daños que sufran en 
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desarrollo o con ocasión del contrato celebrado. 5. Adoptará las medidas 

necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecución del contrato 
las condiciones técnicas, económicas y financieras existentes al momento 
de proponer en los casos en que se hubiere realizado licitación o 
concurso, o de contratar en los casos de contratación directa. Para ello 
utilizarán los mecanismos de ajuste y revisión de precios, acudirán a los 
procedimientos de revisión y corrección de tales mecanismos si fracasan 
los supuestos o hipótesis para la ejecución y pactarán intereses 
moratorios. Sin perjuicio de la actualización o revisión de precios, en caso 
de no haberse pactado intereses moratorios, se aplicará la tasa 
equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor histórico 
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantía, repetirá contra 

los servidores públicos, contra el contratista o los terceros responsables, 
según el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como 
consecuencias de la actividad contractual. 7. Actuará de tal modo que, por 

causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor onerosidad en el 
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en 
el menor tiempo posible, corregirán los desajustes que pudieren 
presentarse y acordarán los mecanismos y procedimientos pertinentes 
para precaver o solucionar rápida y eficazmente las diferencias o 
situaciones litigiosas que llegaren a presentarse. 

10. RESPONSABILIDAD 
DEL CONTRATISTA 

EL Contratista será responsable ante las autoridades de los actos u 
omisiones que desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente 
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administración o a 
terceros.  

11. RESPONSABILIDAD 
DEL CONTRATANTE 

Los honorarios, salarios y demás pagos de personal que EL 
CONTRATISTA vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones 

del presente contrato, serán por cuenta y riesgo de EL CONTRATISTA, 
en consecuencia, EL CONTRATANTE queda exonerado de toda 

responsabilidad y gasto que se ocasiones por fuera del valor estipulado 
en el presente contrato. 

12. TERMINACION, 
MODIFICACION E 
INTERPRETACION 
UNILATERAL DEL 
CONTRATO 

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 
puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de 
acuerdo con los artículos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo 
considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del 
presente Contrato  

13. CADUCIDAD. En virtud de esta cláusula, si se presentase alguno de los hechos 
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista 
previstas en el presente contrato, que afecte de manera grave y directa la 
ejecución del mismo y evidencie que puede conducir a su paralización, el 
Contratante aplicará el procedimiento dispuesto en el artículo 86 de la ley 
1474 de 2011. 

14. MULTAS. En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones 
derivadas del presente contrato por causas imputables al Contratista; El 
Contratante podrá imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidará con 
base en un uno por ciento (1%) del valor total del contrato, por cada día 
de retardo hasta por 15 días; o en un uno por ciento (1%) del valor 
estimado del Contrato, por cada situación o hecho constitutivo de 
incumplimiento parcial; según sea el caso. Las multas y/o sanciones se 
impondrán de conformidad con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, 
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artículo 17 y el procedimiento para su imposición se aplicará teniendo en 
cuenta la Ley 1474 de 2011, artículo 86. 

15. CLAUSULA PENAL En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las 
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagará al 
Contratante a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por 
ciento (10%) del valor total del contrato. La imposición de esta pena 
pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los perjuicios 
que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el 
derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aquí 
pactado, siempre que los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones 
se impondrán de conformidad con lo dispuesto en el artículo 17 de la Ley 
1150 de 2007 y el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARÁGRAFO. 
APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas 

y de la cláusula penal pecuniaria se tomará del saldo a favor del 
Contratista. Si esto último no fuere posible, se cobrará por vía ejecutiva; 
por lo que el Contratista con la suscripción del presente contrato autoriza 
de manera irrevocable al Contratante, a deducir de las sumas que le 
llegaren a adeudar por cualquier concepto el valor de las multas y 
sanciones pecuniarias que llegaren a imponerse. 

16. GARANTÍAS Y 
MECANISMOS DE 
COBERTURA DEL 
RIESGO 

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, artículo 
2.2.1.2.1.4.5, que señala: “No obligatoriedad de garantías y la justificación 
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no 
se exigirán pólizas para el presente proceso de contratación. 

17. CESIONES. EL Contratista no podrá ceder este contrato a persona alguna natural o 
jurídica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del 
Contratante 

18. INDEMNIDAD. EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y así 
mismo librará totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO 
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere  reclamaciones 
ya sean de carácter civil, penal, policivo, o de cualquier situación, hecho a 
causa originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o 
producir responsabilidad contractual o extra  contractual derivada de la 
operación por ellos organizados; deberán mantener a la ESE, indemne y 
libre de toda perdida, daño y pago de todo reclamo, demandas, litigio, 
acción legal y reivindicación de cualquier especie y naturaleza que se 
entable o pueda entablarse contra de la ESE, por causa de acciones u 
omisiones en que incurra EL CONTRATISTA o empleados  en la 
ejecución de sus obligaciones en el presente contrato. 

19. CASO FORTUITO Y 
FUERZA MAYOR. 

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento 
de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfacción de 
cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, 
cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia 
de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y 
constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana. 

20. SOLUCIÓN DE 
CONTROVERSIAS 

Las partes acuerdan someter a la decisión de la Procuraduría General de 
la Nación, las diferencias que puedan surgir por razón de la celebración 
del contrato y de su ejecución, desarrollo, terminación o liquidación. 

21. PERFECCIONAMIENTO 
Y EJECUCIÓN 

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las 
partes, la expedición del registro presupuestal correspondiente y la 
suscripción del acta de inicio. 
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22. REGISTRO Y 
APROPIACIONES 
PRESUPUESTALES. 

El valor del presente contrato, se pagará con cargo al presupuesto de la 
actual vigencia, según el CDP respectivo. 

23. CONFIDENCIALIDAD.  En caso de que exista información sujeta a alguna reserva legal, las 
partes deben mantener la confidencialidad de esta información. Para ello, 
debe comunicar a la otra parte que la información suministrada tiene el 
carácter de confidencial. 

24. AUSENCIA DE 
PRESTACIONES.  

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vínculo laboral 
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el único responsable de la 
prestación del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo 
preceptuado en el numeral 3º del artículo 32 de la Ley 80 de 1993, no 
tendrá derecho a reconocimiento de ningún otro emolumento distinto al 
pago del valor determinado en la Cláusula Tercera de este contrato. 

25. AFILIACIÓN AL 
SISTEMA INTEGRAL 
DE SEGURIDAD 
SOCIAL.  

Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el artículo 282 de la 
Ley 100 de 1993, EL CONTRATISTA deberá acreditar que se encuentra 
afiliado a un sistema de pensión y salud. PARÁGRAFO PRIMERO. De 

conformidad con lo establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto 
1703 de 2002, EL CONTRATISTA, deberá afiliarse de manera obligatoria 
al sistema de pensiones y salud, por un valor que deberá guardar relación 
con los ingresos efectivamente percibidos por el afiliado.  

26. SUSPENSIÓN 
TEMPORAL DEL 
CONTRATO.  

De común acuerdo, las partes contratantes podrán suspender la ejecución 
de este contrato, mediante la suscripción de un acta en la cual conste el 
evento sin que para efectos del término de duración del contrato se 
compute el tiempo de la suspensión. 

27. CAUSALES DE 
TERMINACIÓN.  

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la 

caducidad o la terminación unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 
1993, Artículos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. c) cuando se 
dé cumplimiento del objeto del contrato, y d) por vencimiento del plazo. 

28. IMPUESTOS.  Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por razón 
o con ocasión del contrato serán por cuenta del CONTRATISTA, y las 
retenciones que ordene la ley en relación con sus honorarios serán 
efectuadas por la ESE. 

29. LUGAR DE 
EJECUCION Y 
DOMICILIO 
CONTRACTUAL.  

Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este 
compromiso, las partes acuerdan como lugar de ejecución del contrato la 
cuidad de santa marta departamento del magdalena y como domicilio 
contractual el Distrito Turístico, Cultural e Histórico de Santa Marta. 

30. NOTIFICACIONES.  
 

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes 
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por 
escrito y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas 
personalmente o por correo electrónico a la persona dispuesto en el 
SECOP II, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP 
II 
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CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1080540027 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 03/12/2023 10:10 AM

Código Verificación: 7JQN5CYPZU

Válida hasta: 02/03/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC







PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2023-02-08 15:56

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1080540027

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PEDRAZA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $1.800.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliación:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcación se expide y firma el domingo, 03 de diciembre de 2023, a solicitud del interesado y es válida
hasta el miércoles, 03 de enero de 2024

CC-1080540027

SHIRLEY MARIA

DE LA CRUZ GONZALEZ

980A6E7D3A041E35E053020213AC9B72

COTIZANTE

2008-08-01

Activo

Contributivo

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

MAGDALENA-SANTA MARTA

A

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1080540027, se encuentra afiliado/a desde 03/07/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 03 de diciembre de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones




