CODIGO: GJC12F
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023
PAGINA 1de1

En cumplimiento de_las disgaosiciones de_la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YQ
CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO, Identificado con Cédula No. 1221967943 y Profesion ENFERMERA

PROFESIONAL 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 sefialan a continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de
contratacion.

FIRMA: WW 9@&0

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: [SI |N/A
1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

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

5 |Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

8

9

A [wd

Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

10 |Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)

11 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente — Mes Actual).

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

14 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15 [Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y
Especialistas)

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

13

17

18 Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no
Superior a DOS (02) afios).

20 E:er)tificad)o de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS
02) afos).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediétrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6logo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
afios).

23 |Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del &rea de UCI, excepto
Especialistas)

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del 4rea de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

30 [Soporte de experiencia laboral.

Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

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

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
33 |[pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013

(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

34 |Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

35 [Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual)

22

24

25

26

27

29

31




36

Formato

SARLAFT - Persona Natural. Disponible
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

en:
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Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacidn

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacidn: 1221967943

flesultados encontrados:

# No. Documento . Primer Apellido Segundo Apellido mv_!m..sm.q Nambre Segundo Nombre Fecha y Hora n.w |
1 1221967943 TESILLO BOLA CLARI JULIETH 2023-06-27, 2:0(
u .Z,a. Ooaz.imﬁa ,, Primer )..ﬁ&.&.no wwagwo Apellido : Primer z_n,av.d , mma,;zn._o 20..,.”.&3 _ mm%..m ¥ Ia..m, de !
2 1221967943 TESILLO BOLAAC . CLARIBETH JULIETH | 2023-06-27, 2:4:

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Batreneche 2023.




CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO EREION T

FECHA DE ULTIMA

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO identificado con C.C./C.E./P.P
No. 1221967943 expedida en Cie, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados 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 Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios —
Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes Judiciales — Ministerio de Defensa
(Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion 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 proteccion 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 septiembre de 2023.

Firma O Dopsheti feoslse Eoftuie
Nombre CLARIBETH TESILLO BOLANO
Cédula 1221967943
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SIBLERES— Informacién del usua

? Accesos del usugiio Género Nugar

i Terminos y condiciones de use Cagn

Tituto Sra

Nombre CLARIBETH JULIETH
Apeliidos  TESILLO BOLARO
Fecha de Nacmiento 1401108
Nombre y apellido  CLARIBETH JULIETH TESILLD BOLAKC
Tipo de documento  Cédula de Cudadan s
Numero de documento 1221967943
Direccion
Codigo postad
Estrate 2
Ubicacion Santa Mana

Pais  COLOMBIA



Santa

Sefor

Marta, diciembre 2023

German Gaviria Vargas
Gerente
ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Asunto: Propuesta de servicios

Brindar atencién segura y con calidad se ha convertido en el objetivo principal del
personal de enfermeria y del resto de personal que conforma la ESE Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche y por lo tanto es importante estar centrados

en la

seguridad del paciente, brindando afecto, confianza, satisfaccién y

promoviendo el desarrollo cientifico e investigativo asi como las buenas préacticas
de gestion.

Brindar atencién segura y de calidad a los pacientes
Demostrar liderazgo para mejorar los procesos de atencion
Brindar actividades preventivas en atencion al enfermo fragil y cronico.

Realizar actividades asistenciales propias de la profesion como son el
cateterismo vesical y nasogastrico, la toma de urocultivos, EKG,
actualizacion de kardex, dieta.

Preparacion y administracion de medicamentos

Notificar eventos adverso sucedidos con el personal auxiliar de enfermeria
y los sucedidos con los pacientes

Liberar procesos enfermeros y apropiacion de servicio.
Trabajar para ser accesibles al mayor nimero de personas.

Conseguir el mayor beneficio encaminado al paciente gracias al sentido
humano y nuestra moralidad como profesionales

Implementar el uso de recursos y mecanismo de planificacién en la gestion
de actividades.

Accion de promocion, prevencidn, curacion y rehabilitacion.

Reconocer en las personas su concepcion holistica.



* Proporcionar cuidados que garanticen la atencién libre de riesgos y dafios
innecesarios.

» Actuar con base en los principios éticos que rigen la practica profesional de
enfermeria.

+ Establecer una coordinacion efectiva con el equipo interprofesional de
salud.

» Dar un trato con calidad y rapidez a los pacientes y familiares.

+ Establecer la pedagogia con los pacientes y familiares sobre el uso de las
canecas para los desechos.

oAl oabe s frid

CLARIBETH TESILLO BOLANO
C.C:1.221.967.943

Direccidn: Manzana 24 casa 14 Nueva Andrea In
Email: clarytesillo:14@hotmail.com

Cel: 3005972729



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14919786128

001491978612 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

12 2 1 9 6 7 9 4 3 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1221967943 20140122
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Ciénaga 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TESILLO BOLANO CLARIBETH JULIETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL42C 31 84 MZ 24 CA 14 URB NUEVA ANDREA IN
42. Correo electrénico clarytesillo_l4@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30059 7 2 7 2 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
le 69220170606 N | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 0| | | | _J_'J_ N |
20- Obtencién NIT
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -06-12/17:41: 45 |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

TESILLO BOLANO CLARIBETH JULIETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-11-2023 04:56:33PM



NEW
A

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
Tesillo Bolafio Claribeth Julieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1221067943 FQ M Q| co- () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 42C NORTE 14C 1 NORTE No 31-84 nueva andrea
pia | 14|mes | o1[ako | 1996 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL clarytesillo@gmail.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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2016 7977
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO

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

B

MB R B

MB

R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

1087 2014 ENFERMERA ESPECIALIZ

AREA DE ENFERMERIA

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
3005972729 Dia | 13 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
BIENESTAR IPS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

1958 1 2010 ENFERMERA

CONS EXT - PROCEDIM MENORES

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3186082918 Dia | 10 | Mes | 12 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 22A NORTE 22A 1 NORTE calle 22 No 20-43

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 5




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _XME 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 diciembre 2023
Clanidbeth 7eaille Boliiio

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

COOPERATIVA DE COILOMBIA

Porsemaris huridics, Resohuribn 14193 dal 20 do Dicienvhes do 1989 dui Minkmerie do Rducacida Nacsonal
Raschuciba Ma. 101 dol 7 e Move da 1974 di ls Suparisssndencis Nacienel de Comporntivas,
Reveducidn Mo. 109 dai 11 de Julin de 109, smeneds del Minisroria de Bdurerida Nackonel

Acta Individual de Graduacién No. 52

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176
FECHA DE GRADO: 16 DE DICIEMBRE DE 2016.
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA

En atencién a que CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO

con cédula de ciudadania No 1.221.967.943 de Ciénaga

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estartutarias, le expide
el titulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico de laSede SANTA MARTA
mediante Acta No. 20  ensesién del dia 2 de diciembre de 2016.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede,
Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de sede: ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Decano(a) Facultad: (Jefe de Programa) CELENNY PATRICIA PEREZ QUINTERO
Secretario(a) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de SANTA MARTA el dia 16 DE DICIEMBRE DE 2016.

Wowig Pates &6 Aiwe 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

008003

Powered by & CamScanner
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TR TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
_ NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

\\

b

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO identificada con la
cédula de ciudadania 1.221.967.943 no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los cuatro dias (04) dias del mes de diciembre del
afio dos mil veintitrés (2023)

Cordialmente,

EMPERAARIZ EJGENIA SANTAUIA MURNOZ
Abogdda Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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ORGAMIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMAND EM SALUG

 ENFERMERA

CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLAND
€.C.1.221.967.943

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Santa Marta

FECHA DE EXPEDICON DEL DiPLOMA; 2016-12-16
FECHA DE INSCRIPOON ReTHUS: 2017-02-10

o4 o [ 011 5110

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.
S{ esta tarjeta s encontrada, favor devolveria a la
Organlizacién Colegial de Enfermeria.
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FIAMA DEL PROFESIONAL




29/11/23, 18:02 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1221967943
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

4555

Cambiar

6799

| Lmir

Resultado General -2023-11-29-6:01:26 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

‘CC 1221967943 CLARIBETH JULIETH  TESILLO BOLANO Vigente

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) CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO identificado(a) con CC 1221967943 registra La
siguiente informacion:

2023-11-29-6:01:26 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2017-02-10 1221967943 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Eni

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3



PGERSCOL

CENTRO DE CAPACITACION EN SALUD

CERTIFICA QUE:
Claribeth Tesillo Bolafio

Identificado{a) con N° de Documento,

C.C: 1.221.967.943

Asistio al programa conespondiente a:

CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una duracion de 80 wiras de aruerda a lo establecido =n el decreto Unico reglamentario

de educacion 1075 del 2015, cumpliendo los neamients mir‘h resoducion 2100 2016,
R e i P i S o
Luttem@s osa Nova Expedido ef dia : 31.01.2022 s “ e
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Vigencia hasts ef dia : 31.01.2024




CEMTRD [E CAPACITACION BN B4 LD

CERTIFICA QUE:
Claribeth Tesillo Bolafio

lertificadaial can N de Docimento,

C.C: 1.221.967.943

Aztstio ol pronrama comespondiente a

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO (RCP)
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" CENTRO DE CAPACITACION EN SALUD

ERSCOL

CERTIFICA QUE:

Claribeth Tesillo Bolarnio

Identificadola) con N° de Documento,

C.C: 1.221.967.943

Asistio al programa correspondiente a

CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO

Can una duracion de 48 horas de scuerda a to establecido an el decreto unico reglamentarnio
de educacién 1075 del 2015, cumpliendo los lingamientos de la resplucion 2100 2038,

WOURRL | X0 % > i : 3
e 5,1?};‘!-% hova Eapedido of dia s 31.01.2022
Cociil Rgitha y panbyol Vigencia hasta ef dia : 31.01.2024
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Motivo de consulta: Ingreso

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE
PARTICULAR

Nombre completo: CLARIBETH JULIETH TESILLO
BOLANO

Responsable: El mismo paciente
Cargo: ENFERMERA JEFE
Edad: 27

Estado civil: Soltero

Teléfono:

N* hijos: 0

EPS: EPS Sanitas

®* Examen medico ocupacional .

Apto para la labor.

IO
LABORATORIO CLINICO

TINEZ

CONCEPTO MEDICO

Informacién paciente

Empresa en misidon:
Identificacion: CC: 1221967943

Acompaiiante: Ninguno

Fecha nacimiento: 14/01/1996

Genero: Femenino

Escolaridad: Posgrado (Especializacion)
Direccion: Magdalena, Santa marta,
ARL:

AFP:

Exdmenes analizados

Concepto de aptitud

Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Adecuada higiene postural.
Seguir el manual vigente de higiene y seguridad

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.
Hibitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.

industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.
Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Fecha de consulta: 14/06/2023

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

[

Pedro Francisco Manjarres Palacio
Profesion: Medico especialista en sst
Registro: 70584

Aspirante o trabajador
CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO
Identificacion: CC: 1221967943

Laboratorio Clinico Martinez 5.A.S



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 1221967943 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 06:09 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.
En Santa Marta, Entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania N° 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.° 891.780.185 — 2, creado mediante
Decreto 377 del 23 de Diciembre de 2005, cuya denominacion 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
demas modificaciones, por una parte y por la otra, CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO mayor de edad,
identificado con cedula de ciudania No. 1221967943, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de
voluntades se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas
adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestaciéon de Servicios Profesionales, suscrito

por Firma electrénica en SECOP 1, a través de mensajes de datos:

CLAUSULAS ADICIONALES CD20233819

1. OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
SUPERVISORA PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

2. OBLIGACIONES: 1. Durante su turno planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones
necesarias para lograr el funcionamiento de la Empresa social del Estado
de acuerdo a los planes y programas establecidos.

2. Durante el turno direccionar los procesos para el desarrollo de las
funciones a cargo de las diferentes dependencias y servidores,
garantizando la articulacion y complementariedad de los niveles de la
organizacion dentro de una concepcion participativa de la gestiéon y
procedimientos eficaces de la evaluacion, control y seguimiento de las
metas y politicas de la empresa.

3. Actualizar el Plan de emergencia conforme a las condiciones de
expansion de los distintos servicios. Dirigir su activacion mientras se
reline comité de emergencias.

4. Mantener canal de comunicacién permanente con los lideres de
procesos y con la alta gerencia para reporte de novedades e
Inoportunidades para su gestion por supervisores e Interventores.

5. Presentar un informe diario al gerente y subgerente cientifico en
aspectos de funcionamiento de servicios.

6. Presentar informe de los indicadores de Enfermeria mensual y
trimestral al subgerente cientifico y a la profesional Especializado de la
Unidad Funcional de Enfermeria.

7. Elaborar y/o actualizar el diagnéstico situacional de supervision basado
en fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; realizar plan de
mejoramiento y activar planes de emergencia en caso que sea necesario.
8. Supervision diaria a los servicios asistenciales: Plan padrino materno
Perinatal, Consulta externa, Ambulancia, Urgencias, Esterilizacion,
Pediatria, Gineco-Obstetricia, Ginecologia, Quirdrgica, Infectologia,
Medicina Interna, Psiquiatria, PAI, Lactancia materna, Familia canguro,
psiquiatria.

9. Presentar informe mensual de no conformidades y/o inoportunidades
para la correspondiente glosa por parte de supervisores e interventores
de contrato.

10. Verificacion del censo, camas institucionales, cada 12 horas.

11. Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de
paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos
hospitalarios, orden y aseo de los servicios.

& >
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Cra. 14 No. 23-42 Los Alcazares PEX: 4346262
gerencia@hujmb.gou.co Call Center: 605 4365007 hujutiomendezb ) @
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CLAUSULAS ADICIONALES CD20233819

HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.

12. Supervisar que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al
protocolo establecido por la institucion.

13. Supervisar la gestion cientifica y administrativa para la correcta
operacion de los servicios.

14. Apoyo en la realizacion y andlisis de los indicadores de Institucionales.
15. Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de
los diferentes servicios.

16. Verificar la asepsia de los servicios y que se encuentre bien
organizado los sitios de trabajo.

17. Verificar que se registren en los formatos de asepsia, equipos
biomédicos, carro de paro, bitacoras ingreso y egreso de pacientes,
nacidos vivos, bitacoras de enfermeria, registros de elementos de
proteccion personal, asignacién de pacientes y roles, reservas de
hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.

18. Verificar plan de mejora de acuerdo a los inconvenientes que se
encuentren en los diferentes servicios.

19. Verificar la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el
tablero con camas reservadas.

20. Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones
asignadas en todos los servicios

21. Analizar y evaluar la cantidad y categoria del personal de enfermeria
gue se requiere segun la ocupacion de los servicios, trasladas si es
necesario para resolver ausentismos.

22. Solucionar los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de
su alcance derivarlos al nivel jerarquico correspondiente.

23. Evaluar al personal directa e indirectamente en toda la institucion.

24. Elaborar, Socializar e implementar instrumentos de supervision y
evaluacion del personal.

25. Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instalada de
los servicios.

26. Detectar la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar
la adquisicion.

27. Vigilar el cumplimiento de principios y valores éticos.

28. Fomentar la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la calidad y
calidez en la atencion de enfermeria.

29. Vigilar la administracién correcta de prescripciones médicas.

30. Garantizar la aplicacién correcta de técnicas y procedimientos de
enfermeria en la atencién al paciente.

31. Participar en la atencién y seguimiento de pacientes de alto riesgo
(Materno perinatal).

32. Establecer estrategias que garanticen la satisfaccion del usuario.

33. Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico,
censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion y otros.

34. Supervisar y Orientar al personal sobre manejo de elementos de
proteccién personal y segregacién adecuada de los residuos hospitalarios
(PGIRHS).

35. Verificar que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos
adversos y/o incidentes que se presenten en la atencion del paciente.

36. Participar en la actualizacion de documentos e instrumentos técnico
administrativos de la unidad de Enfermeria.
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CLAUSULAS ADICIONALES CD20233819

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

37. Informar al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias
que se presente en los servicios.

38. Participar en los comités y reuniones internas de la institucion y que
sean delegada por la jefe inmediata.

39. Participar en la actualizacion de los protocolos, guias e instructivos
manejados por la institucion.

40. Realizar las demés funciones que se le sean asignadas por el jefe
inmediato de acuerdo a la naturaleza del cargo.

3. VALOR: ($9300000)

4. FORMA DE PAGO: El HUIMB cancelard al CONTRATISTA en 3 pagos por valor de
($3100000) parciales, de conformidad con el informe de la ejecucion de
las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento de expedida por parte del Supervisor del contrato.

5. CDFP: N°. 1952
6. PLAZO: Previa legalizacion del contrato sin exceder del 31 de Diciembre del 2023.
7. SUPERVISOR: La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA o por quien designe el
ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a
suministrarle toda la informacion que le sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones.
8. DERECHOS DEL a) Tendra derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en la
CONTRATISTA clausula del presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma no
se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia,
tendran derecho, previa solicitud, a que la administracion les restablezca
el equilibrio de la ecuacion econémica 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, tendra que restablecerse
la ecuacion surgida al momento del nacimiento del contrato. b) Podran
acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccion de los
derechos derivados del contrato y la sancion para quienes los
desconozcan o vulneren.
9. DERECHOS DEL Para la ejecucién de los fines, se exigird del CONTRATISTA 1. La
CONTRATANTE ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podra
hacer al garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar. 3. Solicitara la actualizacion o la revision de los precios
cuando se produzcan fendmenos que alteren en su contra el equilibrio
econdmico o financiero del contrato. 4. Adelantara las acciones
conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en
desarrollo o con ocasién del contrato celebrado. 5. Adoptara las medidas
necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucién del contrato
las condiciones técnicas, econdmicas y financieras existentes al momento
de proponer en los casos en que se hubiere realizado licitaciéon o
concurso, o de contratar en los casos de contrataciéon directa. Para ello
utilizarén los mecanismos de ajuste y revision de precios, acudiran a los
procedimientos de revisién y correccion de tales mecanismos si fracasan
los supuestos o hipétesis para la ejecucion y pactaran intereses
moratorios. Sin perjuicio de la actualizacién o revision de precios, en caso
de no haberse pactado intereses moratorios, se aplicara la tasa
equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor histérico
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CLAUSULAS ADICIONALES CD20233819

actualizado. 6. Sin perjuicio del lamamiento en garantia, repetira contra
los servidores publicos, contra el contratista o los terceros responsables,
segun el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como
consecuencias de la actividad contractual. 7. Actuara 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, corregiran los desajustes que pudieren
presentarse y acordaran los mecanismos y procedimientos pertinentes
para precaver o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o
situaciones litigiosas que llegaren a presentarse.

10. RESPONSABILIDAD EL Contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u
DEL CONTRATISTA omisiones que desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracion o a
terceros.
11. RESPONSABILIDAD Los honorarios, salarios y deméas pagos de personal que EL

DEL CONTRATANTE CONTRATISTA vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones
del presente contrato, seran 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, La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
MODIFICACION E puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de
INTERPRETACION acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo
UNILATERAL DEL considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del
CONTRATO presente Contrato

13. CADUCIDAD. En virtud de esta clausula, 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
ejecucion del mismo y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el
Contratante aplicara el procedimiento dispuesto en el articulo 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 podra imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con
base en un uno por ciento (1%) del valor total del contrato, por cada dia
de retardo hasta por 15 dias; 0 en un uno por ciento (1%) del valor
estimado del Contrato, por cada situacién o hecho constitutivo de
incumplimiento parcial; segiin sea el caso. Las multas y/o sanciones se
impondran de conformidad con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007,
articulo 17 y el procedimiento para su imposicién se aplicara teniendo en
cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo 86.

15. CLAUSULA PENAL En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerara 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 aqui
pactado, siempre que los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones
se impondran de conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley
1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO.
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APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas
y de la clausula penal pecuniaria se tomara del saldo a favor del
Contratista. Si esto ultimo no fuere posible, se cobrara por via ejecutiva;
por lo que el Contratista con la suscripcion 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.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo
2.2.1.2.1.4.5, que sefiala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no
se exigiran pdlizas para el presente proceso de contratacion.

17.

CESIONES.

EL Contratista no podra ceder este contrato a persona alguna natural o
juridica, 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 asi
mismo librara totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere reclamaciones
ya sean de caracter civil, penal, policivo, o de cualquier situacion, hecho a
causa originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o
producir responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la
operacion por ellos organizados; deberan mantener a la ESE, indemne y
libre de toda perdida, dafio y pago de todo reclamo, demandas, litigio,
accion legal y reivindicacién 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
ejecucion 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 satisfaccion 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. SOLUCION DE Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General de
CONTROVERSIAS la Nacion, las diferencias que puedan surgir por razén de la celebracién
del contrato y de su ejecucién, desarrollo, terminacién o liquidacién.
21. PERFECCIONAMIENTO | El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
Y EJECUCION partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente y la
suscripcion del acta de inicio.
22. REGISTROY El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la
APROPIACIONES actual vigencia, segun el CDP respectivo.
PRESUPUESTALES.
23. CONFIDENCIALIDAD. En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las

partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello,
debe comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el
caracter de confidencial.

24.

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el Gnico responsable de la
prestacion del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo
preceptuado en el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, no
tendra derecho a reconocimiento de ningiin otro emolumento distinto al
pago del valor determinado en la Clausula Tercera de este contrato.
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25. AFILIACION AL Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la
SISTEMA INTEGRAL Ley 100 de 1993, EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra
DE SEGURIDAD afiliado a un sistema de pension y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De
SOCIAL. conformidad con lo establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto

1703 de 2002, EL CONTRATISTA, debera afiliarse de manera obligatoria
al sistema de pensiones y salud, por un valor que debera guardar relacion
con los ingresos efectivamente percibidos por el afiliado.

26. SUSPENSION De comun acuerdo, las partes contratantes podran suspender la ejecucion
TEMPORAL DEL de este contrato, mediante la suscripcidn de un acta en la cual conste el
CONTRATO. evento sin que para efectos del término de duracién del contrato se

compute el tiempo de la suspension.

27. CAUSALES DE El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la
TERMINACION. caducidad o la terminacién unilateral, de conformidad con la Ley 80 de

1993, Articulos 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 razon
0 con ocasion del contrato seran por cuenta del CONTRATISTA, y las
retenciones que ordene la ley en relacién con sus honorarios seran
efectuadas por la ESE.

29. LUGAR DE Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este
EJECUCION Y compromiso, las partes acuerdan como lugar de ejecucion del contrato la
DOMICILIO cuidad de santa marta departamento del magdalena y como domicilio
CONTRACTUAL. contractual el Distrito Turistico, Cultural e Histérico 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 entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electronico a la persona dispuesto en el
SECORP Il, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP
1l
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Talento Humano

NIT 900.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.AS

CERTIFICA:

Que TESILLO BOLANO CLARIBETH JULIETH, identificado (a) con C.C. numero
1221967943, laboro en Medicall Talento Humano S.A. S, mediante un contrato de
trabajo a término Obra o Labor contratada desde e/ 3 DE FEBRERO DE 2021
hasta el 17 DE DICIEMBRE DE 2021 desempefiando el cargo de ENFERMERO
(A) JEFE SUPERNUMERARIO.

-En constancia de lo anterior se expide en Bogotd D C. 05 DE ENERO DE 2022 3
solicitud del interesado (a).

HENRY LADINO DIAZ
GERENTE GENERAL MEDICALL TH

Calle 4 G No.66 A - 08 Tel. 7425770 - 4200784 — 2621705 EXT .135,167
Bogots, D.C
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b _ IENESTAR ! »s.

BIENESTAR IPS
NIT. 800.223.206.-1

CERTIFICA

Que el (la) Sefor (s) CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLARO, Identificado con cédula de
cludadania numaro 1.221,967.843, labord para nuestra empresa desde el 16 do juko de 2018 hasta
el din 30 de diciembre de 2019, a su retiro, desempefiaba el cargo de Jefe de Procedimientos, con
tu tipo de contrato a término Indefinido.

Desempeiiando las siguientes funciones:

v Planear y coordinar las actividades asistenciales y administrativas en la sala de procedimientos de la
regional de acuerdo con los lineamientos de la empresa.

¥ Organizar, controlar y gestionar el uso y suministro de los insumos y medicamentos necesarlos para la sala
de procedimientos de acuerdo con las politicas institucionales.

¥ Registrar y hacer seguimiento a los usuarios atendidos en la sala de procedimientos de acuerdo con los
lineamientos de la empresa.

¥ Atender de manera oportuna las emergencias médicas que se presenten en la sede de acuerdo con fos
protocolos de atencién pre hospitalaria nacionales y de acuerdo a los protacolos Institucionaies.

v Supervisar, plangar y garantizar las condiciones higiénicas y de bioseguridad de la sala de procedimiento
de la regional de acuerdo con los protocolos establecido por la empresa.

v Educar y orientar a los usuarios que tengan ordenes de realizacién de procedimientos de acuerdo con los
parimetros de la empresa y cumpliendo con los protocolos de atencin segura nacionales.

v Coordinar con los profesionales de la salud especializados de la sede los planes de cuidado y tratamiento
de los pacientes atendidos en la sala de procedimientos de la reglonal de acuerdo con las politicas
institucionales.

v Supervisar la realizacién de los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos blomédicos de 1a
sala de procedimientos de la regional de acuerdo con las politicas de mantenimiento de la empresa.

v Gestionar y administrar los inventarios de insumos y equipos de la sala de procedimientos de la regional
de acuerdo con los lineamientos de la empresa.

¥ Apoyar la realizacion de los procedimientos que se realicen en |a sala de acuerdo con los protocalos
establecidos por la empresa.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barranquilla, el dia 24 de enerc de 2020.

Atentamente,
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Dayana Barraza M.
Jefe de Gestién Humana
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REPLSLICA DE COLOMRTA
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA .
£, HOSPITAL SAN JOSE DE M CAQ DEL NIV N IMTER

TALENTO HUMANO

300
D‘IIH—C-0341-1018

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA E .S. E. HOSPITAL SAN JOSE DE
MAICAO DEL NIVEL IT EN INTERVENCION.

CERTIFICA:

Que la sefiora: CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO, identificada con
Cédula de Ciudadania No.1.221.067.943 De Maicao (La Guajira), presth sus
cervicios Profesionales como Enfermera EN LA E.SE HOSPITAL SAN DE '
MAICAO EN INTERVENCION, seqlin contrato No.

724-17 del 06 al 30 de junio de 2017 por $2.100.000

817-17 del 01 de julio al 30 de septiembre de 2017 por$6.300.000
1144-17 del 01 al 31 de octubre de 2017 por $2.100.000

1380-17 del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2017 por $4.200.000

Se expige el presente a plicitud del interesado, en Mgzicao, 3 oz veintiséis
(26) dia del mes de junio de Dos Mil Dieciocho (2018).

KARIME FaHTﬁLVD LOBO

Direcltora Administrativa

fursed. Trbnia (T =i
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www.minsalud.gav.co
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[ste cané es valido en Colombia
Serd exigido para enlrat a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso (e requens el certiicada Inteinacional de Vacunacion
o Probilaxis, soheite su transerpeitn en los sitios autanzadas,
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POR MI'Y POR COLOMBIA YO ME VACUNO
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Pigina N° : lofl

L @

l lm Fecha ingreso : 26/01/2021 12:46:50 PM
d Fecha de muestra: 26/01/2021

L Fecha impresion : 27/01/202% 01:02:03 i

02-E02-33863717

Ne. de Orden :EQ02-3363717 No. Interno :EQ02-3363717

Paciente : TESILLO BOLANO CLARIBETH JULIETH Edad :25 a 0ml2 d
Documento Id :1221967943 Teléfono : 3005972729
Empresa : PARTICULAR E-Mail ::larytesillo_lé@he:m
Sede : NORTE No. Autoriza:
HBSAC** Web
Examen Resultado Unidades Intervalo Biolégico de
referencia
HORMONAS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HRS 280.8 UI/L g = 0.

VALORES DE REFERENCIZ:

No reactive: Menor a 10 IU/L
Reactivo: Mayor o igual a 10 IU/L

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacién
10 - 100: Niveles de proteccidn

Mayor de 100: Niveles de Inmunidad
Tecnica: Electroquimioluminiscencia

Validd: Reg 1032472513 ALLISON LATORRE VIRVIESCA

FIRMA

27/01/2021 01:00 AaM

' Director Laboratorio

L

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7272. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cicuta (7) 572 1055. Ibagué (B) 264 1639, Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9950. Zipaquira (1) 851 04g1. Chiquinquira (8) 726 669g. Valledupar (5) 589 8339.
www.idime.com.co ...
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{}‘ Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-06-27 15:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1221967943
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/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Pais COLOMBiA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la

DECLARAC

GLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENT)
Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pu

blicar y divulgar

proactivamente mi

declaracion 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 4

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

CREENCIAS

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demads ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion | $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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

CUENTA DE AHORRQS COLOMBIA $530.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien . Pais 4 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 participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: 8i

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion, - ; ' _
Cidiadad o a5oeacion Tipo \ Calidad de socio Pais

= CARACTER PRIVADO.

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades '  Forma participacién

o FLICTOS DE INTERES e .
"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE o

Tengo conyuge o comparfiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si N
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento NUmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5




A continuacion presento la informacién 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, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do&‘:}?ﬁg:{% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

23 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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y este 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 continuacion describo cémo 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 Calidad Valor Pais

encargo fiduciario

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 Pafs
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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:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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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 1221967943

NOMBRESY APELLIDOS Tesillo Bolafio,Claribeth Julieth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Tesillo Bolafio,Claribeth Julieth, alos 01 dias del mes de diciembre 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 S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.221.967.943, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




l e I 1CODIGO: FINCZF
; JVB W VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
- 1 :
R B pe IFECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudac | Oficina Fecha Vinculacién

Noemibres y Apeliidas

CLARIBETH JULIETH TESILLO BOLARD % _'lx__ E
< & I3 I
Tipo de Documento Namero Expedida an Fecha de Expedicion
e jx ’ CE ‘ J Tl J im:i I w-' 1221967943 CIENAGAMAG rz ENERD 2014
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No, Persanas a Tipa de Vivienda Zona Ubicacién
Soltera | Casado | Divorciado L. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad 2 Propla Arrendads FamiliarRural Urbano
X g X X X
Fecha naciimiento Lugar de Natimiento H81% 2oy accion Domioilio Municipio / Ciudad Depanamento
% l o1 ‘ 193¢ Santa Marta ruzmuu 'Santa Marta Magdalena
arreo Electrénico Ne. Celutar Telelono
Clarytesilio_14@notmail.com 3005972729
Ocupacién (Selecsians) Actividad Principal Cliu
ENFERMERA PROFESIONAL
el B Ml 0 1 D 1 M R L1 ]
Detalle Actividad Econdmica o3 L Deseripeién del ClIU

Nembre de la Empresa o Negoeio  Tipode Empresa o Negocio Cargo

Dlreoe#;n_dn empresa o negocio

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules

Ctras Ingresas Mensules Ouos Egresos Mensuales

Total Activos 54 Tatal Pasivos

Mes y aio de corte de a fi inistrada | Mes Ao Es declarante? [ 8[‘ ’m |
1

Eswridm?ublﬁw?meesempuwmdoﬂamdmnqumpMou_molﬁmmmmuapodnrpnmnmdu o Publico?

recanocimie [

i Declaro que soy politi PER?

thmquoalnripnﬁehsbndueonhnﬂewmﬂhnmmw»umﬁjﬁﬁﬁpm




| R

1. Declzro que el ongan oe bisnes y/o fondos para ls. aperiura, cartiy y demés p

DI de Wictns las cusles refgciono B continuacidn;
¥ noacepto como prapias, los depasitos que a mifs) cuentals) efectien

con dinero i da cin llicitas | en el CAcign Penal Colombiano o en cualquier narma que lo o adgicione, nl efe

fevor ce personas relaconadas con las mismas.

Autoriza de maners expresa, permanente e irmevocable & E.5,E, Hospital Universil Julis Méndaz 0 & quien rep HuS uestente an &l fulwo |2 calidad de Acmedor para: 1) Varificar la

f aqui A travée da cualquier medio que i 2) Reportar, almacenar, lizhr, E ", Suministrar, grabar, soliciar y divulgar i3

Informacidn de carbcter v/of ante C de informadtn del Sector Financierm, bases de irformacién o qualquier otra entdad qua maneje o administre bases de datos con los
fines, toda la ién derivada de cuziquier Upo de operscidn que celebre con la E.5.E, Hospitsl Universi Julio Ménde: B e, con fines distices. de control. supervision, prustes de mercadeo,

i o verifi da mi oe con o p en a ley de habeas data y de proteccitn de datos personales. Lo anterior implica que &l cumplimients o incumplimiento da mis

oblgaclones so raflejard an las mendonadas basss de dales en donds so consignan de manara complets tdos los datos referantes a mi actual, pasado y future comportamients frenta al sector financlers yen

Eeneral frente al l demis ob

Deciare que: 1) me 3 .y cuando me ko soliciten, ks inf on de esta formua los

¥p
2] me reservo ef derecho & conocer, I eliminar, cardcter persoral asi coma a
0 D

A 1ales actividades a

por la E.5.E. Hospilal Universitario Juo Mindsz Barenscne
solicitar por cualquler medio a E.S.E. Hospital Universitara Jullo Méndez Barrenacha no
i de 1VBrsitsng

Certifico (amus) que ta idn

€s veraz y habiendo leido ¥ comprendide y Iv @nterior, en constancia firmo {ames):

Nombre v Firma Oficial de




