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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN Identificado con Cédula No.
39098843 y Profesion AUXILIAR DE ENFERMERIA 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 sehalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:_

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

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/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/

Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

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).

- - -
N_‘QCDQ\IQUIBQON—\

1 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)

17 Poliza 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

1 Asistencial).

o]

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

1 Superior a DOS (02) aiios).

©

2 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)
afos).

o

-

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

22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatologo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
ainos).

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

2 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.

D

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

2 asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

A

Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL

2 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

<2}

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

N

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

2 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos seglin
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

30|Soporte de experiencia laboral.

3 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en

https://carpetaciudadana.and.qov.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 pagina web
33|https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

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

35|Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/
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Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la
informacion sera verificada y auditada por el Grupo de Contratacion de la
Oficina Juridica y Control Disciplinario.

Datos Personales

Id Consecutivo: Registro de Formulario:

2023-12-03, 1:57 pm

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
LUNA BELTRAN MERLYS DE LA CONCEPCION
Tipo de Documento: No. de Documento Expedida en: Fecha de Expedicion:
C.C. v 39098843 PLATO(MAGDALENA) 1999/05/10
Sexo: Estado Civil: Nacionalidad: Otra:
Femenino v Soltero(a) v Colombiano v
Fecha de Nacimiento: Departamento de Nacimiento: Municipio de Nacimiento:
1978/11/24 MAGDALENA v PLATO v
Direccion de Residencia: Departamento de Residencia: Municipio de Residencia:
CALLE 320 CARRERA 17 PRIMEF MAGDALENA v SANTA MARTA v
Edad: Hijos: Personas a cargo:
45 3 3
Correo Electronico: Celular: Teléfono:
MERLYSLUNABELTRAN@GMAIL.COM 3135227976
Tipo de Ocupacion: Tipo de Vivienda:
Independiente v Propia v

Informacion Profesional y Laboral

Nivel de Educacion: Titulo Obtenido: Fecha de Grado:

Técnica v AUXILIAR DE ENFERMERIA 2010/12/19

Informacion Financiera

Tipo de No. de Producto: Entidad: Sucursal: Antigledad:
Producto:
4884015157 DAVIVIENDA SANTA MARTA 2018/07/17
AHORRO v

Contrato Vigente o Contrato Anterior

En caso de no aplicar a esta informacion, favor no diligenciar.

Empresa o Entidad: Tipo de Entidad: Pais:
ESE HOSPITAL UNIVESITARIO JULIO MENDEZ BARR! Publica v COLOMBIA
Departamento: Municipio: Correo Electrdnico de la Entidad:
MAGDALENA v SANTA MARTA v MERLYSLUNABELTRAN@GMAIL.
Actividad Contractual: Dependencia: Direccion

AUXILIAR DE ENFERMERIA PSIQUIATRIA CARRERA 14 N*23-42



Origen de Fondos y Bienes

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

Declaro expresamente que: 1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los
recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cdodigo Penal Colombiano. 2. La
informacion que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a
actualizarla anualmente. 3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacion
del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes
fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de los Bienes y Fondos:

HONORARIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Afiliacion a Seguridad Social

En caso de no aplicar a esta informacion, favor no diligenciar.

EPS: Fondo de Pensiones: ARL:

SANITAS v PROTECCION v POSITIVA v

Acepto los términos y condiciones de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y declaro haber leido,
mentendido, aceptado y autorizado lo estipulado en este formulario, la informacién suministrada es exacta y
correcta.

EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.E. a entregar
informacion veraz y verificable y a actualizar su informacion personal, comercial y financiera, por lo menos una
(1) vez al afio, o cada vez que asi lo solicite, suministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos.

El incumplimiento de esta obligacidn, faculta al HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E.S.E. para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacidn contractual o comercial que
tenga.

J | J |

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



https://siji.hujmb.gov.co/index.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta1/natural.php

FECHADE ULTIMA

L UNIVERSITARIO CO N S U LTA E N BAS E D E DATOS REVISION: 07/09/2023

Julio Méndez PAGINA1 de 1
BARRENECHE

HIYB CONSENTIMIENTO INFORMADO VeRsion oz

El (la) suscrito(@@MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN identificada con
C.C./C.E./P.P No0.39098843 expedida en Plato (Magdalena) autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General
de la 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 aios.
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 recoleccion 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 01 del mes de diciembre de 2023.

Firma

Nombre MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN
Cédula 39098843
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Mis procesos Menu

‘ Busqueda

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacioén general Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.11428216

Documentos del contrato Numero del contrato CD20233628

Version del contrato 1

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato
Tipo de contrato Prestacion de servicios

Incumplimientos Fecha de inicio del contrato 6/10/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del g ia5 para terminar (31/12/2023 11:59:00 PMUTC-05:00) Bogots,

contrato Lima, Quito)
Duracién del contrato 3 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucién

Liquidacion Si ' 'No

Obligaciones Ambientales Si " 'No
Obligaciones Pos Consumo Si " 'No
Reversion Si'No

Entidad Estatal

* ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Recomendacion (es)
Compradares

COLOMBIA, Santa Marta
Provesdaores ﬂ F b

Proveedor Seleccionado

* MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN 0 Recomendacion (es)
D:II'I"‘[iIII[ii

- COLOMBIA, Santa Marta

Provesdorss ﬂ _‘ " ‘ ‘ " u

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
MERLYS DE LA

CONCEPCION LUNA
BELTRAN

Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor

MERLYS DE LA s
Aprobado CONCEPCION Fecha de UTC 0500
por: LUNA aprobacién: gogo t; L.ime))

BELTRAN ’ !

Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
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6/10/2023

GERMAN EQ-
Aprobado GAVIRIA Fechade 2 'jfé’é ’;3/’
por: VARGAS aprobacién: ((UTC-05:00)
MOSQUERA Bogota, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_5435718_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_5435718_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion régimen especial

Unidad de contratacion Grupo de contrataciéon SECOP Il

Proceso de Contratacion PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION

Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 5.400.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

D.T.C.H de SantaMarta.01 de DICIEMBRE de 2023

Doctor

GERMAN GAVIRIA VARGAS M.

GERENTE

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
L.C.

Cordial saludo,

Muy respetuosamente ofrezco mis servicios como auxiliar de enfermeria en la atencién de la
poblacién atendida por ustedes en los servicios de hospitalizacidon y medicina general en el drea de
psiquiatria y salud mental, a la poblacién usuaria del Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche. Ofrezco este servicio ya que me encuentro debidamente capacitada para hacerlo,
ademds de contar con excelentes relaciones interpersonales y de atencidon oportuna, humana,
honesta y con responsabilidad, siendo este eficiente, efectivo y eficaz.

Agradezco la atencion prestada a la presente.

Atentamente

/
@»&/;)

MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN
Médico General

€.c.39098843

Direccién: calle 30 carrera 21

Primero de Mayo

Celular 3135227976

Correo: merlyslunabeltran@gmail.com




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00000

14945273746

1494527374 6

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
390988 4 3 5 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39098843 19990510
p— — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Plato 555
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LUNA BELTRAN MERLYS DE LA CONCEPCION
35. Razon social
36. Nombre comercial I 37.Sigia
BN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccidn principal
CL30 21 A 60BRR PRIMERO DE MAYO
42. Correo electrénico merlyslunabeltran@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfor‘,c1 31265220 6 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.econoniica Ocupacioén
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48. Fechainicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8692[[202207209]]| || N | || | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o S [ S O I
sossol2 0] || ||| JIN
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | ‘ | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ [ | | || [ocre |

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

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: I:I

61. Fecha |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn 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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nombre
985. Cargo

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

Fecha generacion documento PDF: 07-09-2023 08:34:16PM



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

Luna Beltran Merlys de la Concepcion
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
clch CE. pas (O No. 39008843 FR M (|0 (R EXTRANJERO (O  coLomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ calle 2 carrera 5
pia | 24|mes | 11 [ato [ 1978 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PLATO TELEFONO 3135227976 EMAIL merlyslunabeltran@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 3° | 4 | 5° 6° | 7 | g° | 9° 10° 1x1e | MEs | 07 | ARO | 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ANO
PREGRADO 4 X 12 2010 1971
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3135227976 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PSIQUIATRIA ~CARRERA 14 No. 23 - 42 LOS ALCAZERES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 09 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PSIQUIATRIA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 11 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | 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
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _NO _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR 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, D.T.C. e H., diciembre 03 de 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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AR BaiA FERI PE CAT R SENAST  nEVEYR
GENTRO EDUCATIVO DESALUD “NUNEZ - BEYEH'
083 S8 A e, 3583 e 2 Sapermia ¢a EAuadin du Dimies Buhego, Sond st S ¥
Acuerde 328 de jurds 30, 2010 dal Minlstesto de Proteccidn $elal
o~
L.

b

Bl suscito Director del Cenfro Educatyo te Salud “NiGfer — Beyeh, ~cmn§€jgg a

.....

continuacién copia del Acta’de Certificacidin. Correspondlente-al oia diecinuave (1) dal

mes de Diclembre-gal.Dos Mit Dlex (2010}

ACTA DE CERTIFICACION 4
/

En, Santa larta, oel Departamento del Magdalena a los diecinueve (19) del mes de
[quembre del Dos ™Il Diez.(2010)/se levd a cabq en las Instalaclones del Sakdn de
Eventas del Matal Sorrento, el Acto Solemne de. Certificacion. presidida por el sefor

Director del Centro Educativo de Salud “Ni

ZERDA ALTY

Ce _ 1 *Nifiez ~ Beyeh”, Doctor ELIECER DE JESUS
, en el cual el Centro. Educativo-de Salud “Niifiez — Beyeh™ autorizado
deiOctubre 08 de: 2000, de! Cepartamento

para. tal  efecto segdn Rasolucidn No: 483
Administrative de Educacidn y-Culiwa del Distrito de Santa Marta, y-segiin ¢l Acuerdo 326

de junio 30

dé 2010, del Ministerlo de la Proteccién Soclal, conflrid. €l Certificddo cde

Aptitud Otupacional por Competencias Laborales ent AUXILTAREN EN_FER!QERIAW

The

Al

MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN

Idantificado (a) con Cedula de Cluda
quien cumplld con Jos requisitos aca
exigen para tal fin, ‘

El Director:

Lz Coordinadora del Area de 13'Salud’
La Sacretarla Genaral:

dania No. 39.098.843 expedida en-Plato, Magdalena,
dérnicos que-les reglamentos 'y nommas legales que

Fdo. ELIECER-ZERBA ALTAMAR -
Fdo. ALETDY ZABALETA #
Fdo. AMELIA'MONTERQ ARIAS

; .
., . .
A ' wh

Es fiel-copia tomada del orignal, en lo-pertinente. - o
lacinueve (19} del

Se expide la_presente constancia-en [a ciudad de Santa Marta, a los i
mes da Diclembre del Dos Mil Dlez (2010). CoT L e
Al T e T et g T
FIIPCER ZERPAALTAMAR N0 R
@‘I'E AT e e . g:@( 5G NOV‘?B?'
PR i ST e
s CR HOTA
:qz;?;fré“ézru;.:fc‘ﬁ“.é
' 1 i
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:‘"'"-— ‘ e emay ne MEms  tdm AN
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s GOBERNACION DEL MAGDALENA.. - - -
;L%f.;g SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD;.::- -
pars DESARROLLO DE SERVICIOS -

RESOLUCION No. a7 1 9 7 {

"Por la.cual se registra un: tituio"”
EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DE MAC:QEM;.LENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3.de 1994, segun facultad
olorgado por el Decreto 3134 de 1956y - |

¥

CONSIDERANDO:

Que el (la) Sefior (o) MERLYS DE LA CONCEPCION “NA “BELTRAN,
Identificado (d} con Cecula de Ciudadaonia No. 39.098.843 expédida en
Plato- - Magdalena, solicltd ante es.a Secretarla lof AUTORIZACION para
desemperiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA segun . CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES otérgado por of
CENTRO EDUCATIVO DE SALUD "NUREZ - BEYEH" SantorMarta - Magdaleno,
segin:Acta deCertificacion sin numero. del dia 19 de Digiembre d& 3010,

Que estudiaddla documenlacién presentada por el (o) solicitanteresle (a}
cumple: conilos requisitos establécidos-en las normas legoles vigentss:

RESUELVE: E

ARIICULO FRIMERO: Aulorizar a MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN,
Idenlilicado {d) con Cedula de Ciudadania No. 39.098.843 éxpedidc en
Rlalo- Magdalena, pora desempefarse como AUXILIAR Erd ENFERRERIA en

el Teritoiio Nacional e inscribirlo{o} pora laborar en ol Departomenfo, &

ARTICULO SEGUNDO: Para poder elercer la profesfé;j éﬁ.{;i;é'pq’:Gdbgrci‘ficc

‘diferente a-donde se Autorizo® el Tilulo o Cerﬁfi‘i:cdo{lél Periond “deberg

inscriblr su nombre en o Sécrelaria de Solud del,ljepgrggifn ,é{hréj:f_do_ijge-go a
laborar con elfin.de elercer el conlrol y vigilancia dque. q@j_'rg,e-_;pq@dq'.}, .

N R "

COMUNIQUESE'Y CUMPLASE

Dado en fa cludad de Sonta Marta, D.I.C.H. enfecha 3 [ 510

i‘v\ /" A E3 .y -
STEVRYISION MARULANDA PLATA : ..
" ,gg;:n:e‘tarioﬁeccfdna! de Salvd dei\;‘lcrgdgl‘g;a.my ! -.' -

.
Yo : B - e B
"y H ABOR BE Civnfsay Sukiads yu MR TR LAEE L saCinton Hhrseuctiate

ELIMAGDALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION -




ReTHUS

A continuacion 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 Identificacién * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 39098843 MERLYS

Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

LUNA 97 3 7

Cambiar

4520

{ J (e

Resultado General -2023-12-02-12:02:49 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles

Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

CcC 39098843 MERLYS  DE LA LUNA BELTRAN  Vigente Ver
CONCEPCION

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) MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA
BELTRAN identificado(a) con CC 39098843 registra La siguiente informacion:

2023-12-02-12:02:49 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar en 2011-12-16 1971 SECRETARIA
enfermeria DEPARTAMENTAL DE

SALUD DEL MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su
profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento
de los requisitos que se encontraban vigentes (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Sgcretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica
Merlis dela Concepcion Luna Beltran

CC 39098843 de Plato - Magdalena

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol
3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
con un total de 80 Horas.

¢ FUNDACIONHUESTRA
'{i@@ mnmmmmm

worw funda I uestrasenaradelas ESpEranZa.ang

Fecha de emision: 202312-02 e ol o on i
Fecha de vencimjengo: 2025-12-02
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

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

| Certifica
Merlis dela Concepcion Luna Beltran

CC 39098843 de Plato - Magdalena

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. —

Fecha de emision: 2023-12-04 -.(i;!p SRDHADLLALSPERANZA
Fecha de venci miento;,z]OZS- 12-04 e Sl o E‘.:;‘..-

O Gudlec.

St P oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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- Certificado de

\9 Aptitud Laboral
- Ingreso

Medico Especialista En Medicina Fisica Y Rehabilitacion

~ Fecha: 15/Dic/2022, Hora: 09:32:44 a.m, HC: # 75637
Apellido: Luna Beltran Nombre: Merlys De La Concepcion Edad: 44 anos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 39098843 Sexo: Femenino @

| Empresa: Particular Nacim: 24/Nov/1978
| Cargo: Auxiliar De Enfermeria Rh: O+

' Direccion: Clle 30 Cra 21 No 21a-60 | Mayo
'Telefono:  Celular: 3135227976 Email:  Estado Civil: Union Libre
| Ciudad: .:: No Aplica ::.

“Peso: 5S4 Kg  Estatura: 160 Cm  IMC: 21,0 Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sanitas  ARL: Positiva  AFP: Porvenir

Examenes Realizados
Examen Con Enfasis Ostcosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso,

Recomendaciones
Higiene Postural
Ejercicio Regular L
Induccion Al Sitio De Trabajo
Estilo De Vida Saludable
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Realizar Pausa Activas
Uso De Tapabocas Permanente
Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Observaciones

Wiirds Cochin Nudz Guike iz

Mot G

Merlys De La Concepeion Luna Beltran Huella
CC 39098843 Digital

——aan  LAD 4376

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.O #: 1725
Registro #: 386

Calle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107

Powered by CamScanner
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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, MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN mayor de
edad, identificado con cedula de ciudania No. 39098843, 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 CD20233095

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 guia.

2. Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa,
hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicolégicas y
sociales.

3. Ejecucién de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en
cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de
posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar
venopuncion y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de
liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras,
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 supervision 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,
colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, Etc., u otro
procedimiento).

10. Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y
evoluciones del paciente en la historia clinica durante el turno.

11. Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el
diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion,
facturacion y registro propios de la E.S.E.

12. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios
institucionales.

13. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los
procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier
servicio de la E.S.E
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CLAUSULAS ADICIONALES CD20233095

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

14. Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un
usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier
otra accion imputable a su culpa

15. Observacion 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 atencion del paciente

17. Informar las fallas de material y equipo de servicios.

18. Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo
de personal Proporcionar orientacion al paciente y familiar

19. Atender a los pacientes con trato humanizado en el turnoy / o area a
asignada de la E.S.E

20. Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en
casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el niumero telefonico.
21. La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios
por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacion del servicio,
seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un
turno nocturno no tiene derecho al descanso.

22. Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el
presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad
de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

23. El valor mensual facturado dependera 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 lencerias de los servicios a efectos
de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de
lavanderia.

26. Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion
personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los
pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.

27. Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal
y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los
formatos requeridos en los servicios

28. Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos

29. Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la
prestacion del servicio.

30. Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional
especializada de la unidad de enfermeria

31. Larecogida y limpieza del instrumental empleado en los
procedimientos e intervenciones quirdrgicas, asi como ayudar al Personal
de enfermeria en la ordenacion de las vitrinas.

32. Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion
definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas
mensuales (192h)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CLAUSULAS ADICIONALES CD20233095

33. Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y
apropiacion de procesos de induccién y re induccion.

34. Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones
de salud.

35. Aplicar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del
Servicio.

36. Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos
reglamentados

37. Arreglo del cadaver 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 administracion de los medicamentos por la
enfermera

40. Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y
dispositivos médicos, comprobar el correcto Empaquetamiento de este y
el cumplimiento de los registros especificos.

41. Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor
del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de
las necesidades de la E.S.E.

3. VALOR: TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 3600000)

4. FORMA DE PAGO: El HUJMB cancelard al CONTRATISTA en DOS (02) pagos por valor de
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1800000) 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. CDP: N°. 1541
6. PLAZO: Previa legalizacion del contrato sin exceder del 30 de septiembre de 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, tendré 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 ejecucion de los fines, se exigira 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 fenémenos que alteren en su contra el equilibrio
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CLAUSULAS ADICIONALES CD20233095

econdmico o financiero del contrato. 4. Adelantard 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 licitacién o
concurso, o de contratar en los casos de contratacién directa. Para ello
utilizarén los mecanismos de ajuste y revision de precios, acudiran a los
procedimientos de revision y correccion de tales mecanismos si fracasan
los supuestos o hipétesis para la ejecucion y pactaran intereses
moratorios. Sin perjuicio de la actualizacion o revisién 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
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantia, repetird 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 demas 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 paralizacién, 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 situacion o hecho constitutivo de
incumplimiento parcial; segin sea el caso. Las multas y/o sanciones se
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Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CLAUSULAS ADICIONALES CD20233095

impondran de conformidad con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007,
articulo 17 y el procedimiento para su imposicion 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 imposicién 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.
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 sefala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no
se exigiran polizas 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 carcter civil, penal, policivo, o de cualquier situacién, 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.

Y EJECUCION

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 celebracion
del contrato y de su ejecucién, desarrollo, terminacién o liquidacién.
21. PERFECCIONAMIENTO | El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las

partes, la expedicidn del registro presupuestal correspondiente y la
suscripcion del acta de inicio.
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CLAUSULAS ADICIONALES CD20233095

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 Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral

PRESTACIONES. alguno con EL DEPARTAMENTO vy es el Unico 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 ninglin otro emolumento distinto al
pago del valor determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

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 suscripcion de un acta en la cual conste el
CONTRATO. evento sin que para efectos del término de duracion 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 ejecucién 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 electrénico a la persona dispuesto en el
SECORP Il, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP
I
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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, MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN mayor de
edad, identificado con cedula de ciudania No. 39098843 expedida en PLATO (MAGDALENA), quien en adelante
y para efectos del presente acuerdo de voluntades se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar
el presente documento de clausulas adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestacion

de Servicios Profesionales, suscrito por Firma electrénica en SECOP |l, a través de mensajes de datos:

CLAUSULAS ADICIONALES CD20232354

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 guia.

2. Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa,
hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicolégicas y
sociales.

3. Ejecucién de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en
cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de
posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar
venopuncion y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de
liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras,
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 supervision 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,
colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, Etc., u otro
procedimiento).

10. Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y
evoluciones del paciente en la historia clinica durante el turno.

11. Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el
diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion,
facturacion y registro propios de la E.S.E.

12. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios
institucionales.

13. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los
procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier
servicio de la E.S.E

& >
| 4 (2 2

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

www.hujmb.gou.co




CLAUSULAS ADICIONALES CD20232354

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

14. Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un
usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier
otra accion imputable a su culpa

15. Observacion 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 atencion del paciente

17. Informar las fallas de material y equipo de servicios.

18. Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo
de personal Proporcionar orientacion al paciente y familiar

19. Atender a los pacientes con trato humanizado en el turnoy / o area a
asignada de la E.S.E

20. Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en
casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el numero telefénico.
21. La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios
por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacion del servicio,
seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un
turno nocturno no tiene derecho al descanso.

22. Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el
presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad
de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

23. El valor mensual facturado dependera 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 lencerias de los servicios a efectos
de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de
lavanderia.

26. Realizar una adecuada segregacién de los elementos de proteccion
personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los
pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.

27. Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal
y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los
formatos requeridos en los servicios

28. Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos

29. Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la
prestacion del servicio.

30. Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional
especializada de la unidad de enfermeria

31. Larecogida y limpieza del instrumental empleado en los
procedimientos e intervenciones quirdrgicas, asi como ayudar al Personal
de enfermeria en la ordenacion de las vitrinas.

32. Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion
definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas
mensuales (192h)
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33. Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y
apropiacion de procesos de induccién y re induccion.

34. Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones
de salud.

35. Aplicar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del
Servicio.

36. Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos
reglamentados

37. Arreglo del cadaver 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 administracion de los medicamentos por la
enfermera

40. Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y
dispositivos médicos, comprobar el correcto Empaquetamiento de este y
el cumplimiento de los registros especificos.

41. Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor
del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de
las necesidades de la E.S.E.

3. VALOR: UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS($ 1800000)

4. FORMA DE PAGO: El HUIMB cancelard al CONTRATISTA en UN (01) pago por valor de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1800000) 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. CDP: N°. 1541
6. PLAZO: Previa legalizacion del contrato sin exceder del 31 de julio de 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 remuneracién 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 ejecucion de los fines, se exigira 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 fenémenos que alteren en su contra el equilibrio
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econdmico o financiero del contrato. 4. Adelantard 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 ejecucion del contrato
las condiciones técnicas, econémicas y financieras existentes al momento
de proponer en los casos en que se hubiere realizado licitacién o
concurso, o de contratar en los casos de contratacién directa. Para ello
utilizarén los mecanismos de ajuste y revision de precios, acudiran a los
procedimientos de revision y correccion de tales mecanismos si fracasan
los supuestos o hipétesis para la ejecucion y pactaran intereses
moratorios. Sin perjuicio de la actualizacion 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
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantia, repetird 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 demas 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; o0 en un uno por ciento (1%) del valor
estimado del Contrato, por cada situacion o hecho constitutivo de
incumplimiento parcial; segin sea el caso. Las multas y/o sanciones se
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impondran de conformidad con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007,
articulo 17 y el procedimiento para su imposicion 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.
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 sefala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no
se exigiran polizas 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 cardcter civil, penal, policivo, o de cualquier situacién, 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.

Y EJECUCION

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 celebracion
del contrato y de su ejecucién, desarrollo, terminacién o liquidacién.
21. PERFECCIONAMIENTO | El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las

partes, la expedicidn del registro presupuestal correspondiente y la
suscripcion del acta de inicio.
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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 Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral

PRESTACIONES. alguno con EL DEPARTAMENTO vy es el Unico 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 ninglin otro emolumento distinto al
pago del valor determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

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 suscripcion de un acta en la cual conste el
CONTRATO. evento sin que para efectos del término de duracion 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 ejecucién 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 electrénico a la persona dispuesto en el
SECORP I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP
I

& >
y (2 2

Cra. 14 No. 23-42 Los Alcazares
gerencia@hujmb.gov.co

www.hujmb.gou.co

PBX: 4346262
Call Center: 605 4365007

hujuliomendezb o o



HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche
CLAUSULAS ADICIONALES

En Santa Marta, Entre los suscritos, JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA, Mayor de edad, identificado
con Cedula de Ciudadania N.° 85.080.120 de Sitionuevo (Magdalena), domiciliado y residenciado en
la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, en su calidad de Gerente, designado
mediante decreto 654 de 4 de noviembre de 2022 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 MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA
BELTRAN, mayor de edad, identificado con cedula de ciudania No. 39098843 expedida en PLATO
(MAGDALENA), quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se denominard EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas adicionales, las cuales se
entienden incorporadas al Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, suscrito por Firma electrdnica
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 guia.

2. Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa,
hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas vy
sociales.

3. Ejecucién de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en cama,
asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo
de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncion y verificar
signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los
implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, 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 supervision 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,
colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, Etc., u otro
procedimiento).

10. Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones
del paciente en la historia clinica durante el turno.

11. Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el
diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacidn, facturacion
y registro propios de la E.S.E.

12. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios
institucionales.
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13. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los
procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier
servicio de laE.S.E

14. Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un
usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier otra
accion imputable a su culpa

15. Observacion 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 atencion del paciente

17. Informar las fallas de material y equipo de servicios.

18. Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de
personal Proporcionar orientacién al paciente y familiar

19. Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o érea a
asignada de laE.S.E

20. Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos
de urgencias, para lo cual deberan certificar el numero telefonico.

21. La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por
incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacidn del servicio, serén
objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno
nocturno no tiene derecho al descanso.

22. Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir
que estos mantengan su calidad e idoneidad.

23. El valor mensual facturado dependera 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 lencerias de los servicios a efectos de
reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de
lavanderia.

26. Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion
personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los
pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.

27. Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccidn personal y
cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos
requeridos en los servicios

28. Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos

29. Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la
prestacion del servicio.

30. Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional
especializada de la unidad de enfermeria

31. La recogida y limpieza del instrumental empleado en los procedimientos e
intervenciones quirurgicas, asi como ayudar al Personal de enfermeria en la
ordenacién de las vitrinas.

Carrera 14 No. 23- 42 Santa Marta, PBX: (5) 4346262, www.hospitalliomendezbarreneche.com




HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

CLAUSULAS ADICIONALES

32. Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por
partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

33. Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y
apropiacion de procesos de induccion y re induccion.

34. Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de
salud.

35. Aplicar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del
Servicio.

36. Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos
reglamentados

37. Arreglo del cadaver 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 administracion de los medicamentos por la
enfermera

40. Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos
médicos, comprobar el correcto Empaquetamiento de este y el cumplimiento
de los registros especificos.

41. Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del
contrato y las demas 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:

EI HUJMB cancelara al CONTRATISTA en TRES (03) pagos de Loading...
(1.800.000) 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. CDP:

N°. 283 de fecha 24 de Marzo del 2023

o

PLAZO:

Tres meses, previa legalizacion del contrato

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 informacién que
le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones.

8. DERECHOS
CONTRATISTA

DEL

a) Tendra derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en la
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 economica 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 sancién para
quienes los desconozcan o vulneren.

9. DERECHOS
CONTRATANTE

DEL

Para la ejecucion de los fines, se exigira del CONTRATISTA 1. la ejecucion
idénea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podra hacer al
garante. 2. Adelantaré las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro
de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3. Solicitara la
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actualizacion o la revision de los precios cuando se produzcan fendmenos que
alteren en su contra el equilibrio econémico 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. Adoptaré las
medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del
contrato las condiciones técnicas, econdmicas y financieras existentes al
momento de proponer en los casos en que se hubiere realizado licitacion o
concurso, o de contratar en los casos de contratacion directa. Para ello
utilizaran los mecanismos de ajuste y revision de precios, acudiran a los
procedimientos de revision y correccion de tales mecanismos si fracasan los
supuestos o hipétesis para la ejecucidn y pactaran intereses moratorios. Sin
perjuicio de la actualizacién o revisién de precios, en caso de no haberse
pactado intereses moratorios, se aplicara la tasa equivalente al doble del
interés legal civil sobre el valor historico actualizado. 6. Sin perjuicio del
llamamiento 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 répida y eficazmente las diferencias o situaciones
litigiosas que llegaren a presentarse.

10.RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

EL Contratista sera 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 administracion o a terceros.

11.RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATANTE

Los honorarios, salarios y demas pagos de personal que EL 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.CLAUSULAS
EXCEPCIONALES

Al presente contrato le seran aplicable las clausulas excepcionales de
interpretacidn, modificacién, terminacion unilateral y caducidad, conforme a lo
establecido en los articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO
PRIMERO: Para la imposicién de las sanciones, multas o declaratorias de
incumplimiento, la entidad adoptara el procedimiento establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011.

13.TERMINACION

UNILATERAL DEL
CONTRATO POR
RAZONES DE
NULIDAD ABSOLUTA.

La parte contratante podréd dar por terminado unilateralmente el contrato
mediante acto administrativo debidamente motivado y ordenara su liquidacion
en el estado en que se encuentre, siempre que el mismo se celebre con
personas incursas en causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en
la constituciéon y la ley, se celebre contra expresa prohibicion legal o se
declaren nulos los actos administrativos en que se fundamenten.

14.SOLUCION

DE CONTROVERCIAS

En caso de presentarse controversias entre las partes, intentaran previamente
el arreglo directo, y en caso de no llegar acuerdo, podran acudir a cualquiera
de los mecanismos alternativos de solucién de conflictos previstos en la Ley.

15.INHABILIDADES

INCOMPATIBILIDADES

Por medio de la firma del presente contrato, EL CONTRATISTA declara bajo
gravedad de juramento que no se encuentra incurso dentro de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad que estan prevista en la Constitucién y en la Ley.
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16.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 paralizacién, el Contratante aplicara el
procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.

17.MULTAS.

En caso de que EL CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento
injustificado de las obligaciones contractuales, EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo motivado, podra imponerle en calidad de multa, sanciones
equivalentes al uno (1%) del valor del contrato, las cuales sumadas entre si,
no podran exceder el diez (10%) de dicho valor, salvo situaciones de fuerza
mayor o caso fortuito, las cuales se haran efectivas descontandolas del saldo
a pagar del valor del contrato; sin perjuicio de la declaratoria de caducidad,
cuando EL CONTRATANTE lo considere procedente.

18.CLAUSULA PENAL

Se estipula como clausula penal pecuniaria la suma equivalente al diez (10%)
del valor del contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios
que se causen al contrato, acompafiado de cualquier medio idéneo de prueba
del incumplimiento de EL CONTRATISTA, valor que se hara efectivo sin
perjuicio de la imposicion de multas y declaratoria de caducidad del contrato.
EL CONTRATANTE, podra tomar directamente el valor de la clausula penal,
de los saldos que adeude al contratista, por razon del contrato o de la garantia
constituida. De no ser posible, se cobrard acudiendo a la jurisdiccion
competente. EL CONTRATISTA, renuncia a cualquier requerimiento judicial o
privado, para hacer efectivas las obligaciones garantizadas. No obstante, EL
CONTRATANTE podra solicitar al contratista la totalidad del valor de los
perjuicios causados que excedan el valor de la cldusula penal pecuniaria, de
acuerdo con la facultad que otorgan sobre el particular, los articulos 1594 y
1600 del Cddigo Civil, y en tal sentido se establece contractualmente que el
pago de las penas previstas no extingue la obligacidn principal contratada y
que el acreedor de las obligaciones podra a su arbitrio pedir el pago de la pena
y la indemnizacién de los perjuicios causados.

19.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 sefala: “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.

20.CESIONES.

EL CONTRATISTA no podréa ceder en todo o en parte de las obligaciones que
le confiere el presente contrato, sin la autorizacién previa y escrita de LA E.S.E.

21.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 vy libre de toda perdida, dafio y pago de
todo reclamo, demandas, litigio, accidn 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.

22.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
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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 vy la jurisprudencia colombiana.

23.PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente y la suscripcion
del acta de inicio.

24.REGISTRO Y
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

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

25.CONFIDENCIALIDAD.

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

26.AUSENCIA
PRESTACIONES.

DE

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el tnico 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 ningun otro emolumento distinto al pago del valor
determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

27.AFILIACION
SISTEMA
DE
SOCIAL.

AL
INTEGRAL
SEGURIDAD

Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la Ley
100 de 1993, EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra afiliado a
un sistema de pensién y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De 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 Yy salud, por un valor que debera guardar relacion con los ingresos
efectivamente percibidos por el afiliado.

28.SUSPENSION
TEMPORAL
CONTRATO.

DEL

De comun acuerdo, las partes contratantes podran suspender la ejecucion de
este contrato, mediante la suscripcion de un acta en la cual conste el evento
sin que para efectos del término de duracién del contrato se compute el tiempo
de la suspension.

29.CAUSALES
TERMINACION.

DE

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la
caducidad o la terminacién unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 1993,
Articulos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. ¢) cuando se dé
cumplimiento del objeto del contrato, y d) por vencimiento del plazo.

30.IMPUESTOS.

Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por razén o con
ocasion del contrato seran por cuenta del CONTRATISTA, y las retenciones
que ordene la ley en relacidn con sus honorarios seran efectuadas por la ESE.

31.LUGAR DE
EJECUCION Y
DOMICILIO
CONTRACTUAL.

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

32.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 electrénico a la persona dispuesto en el SECOP Il, y las constancias
emitidas por mensaje de datos en el SECOP ||
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CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 39098843 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 02/12/2023 05:19 PM

Cadigo Verificacion: QM6DBF48VY
Valida hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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{57 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 declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-02-1513:08
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 39098843
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO
Lugar de domicilio
Pafs COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y HUJMB
gjecuten bienes o recursos pdblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién
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, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

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

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

Salarios y demas ingresos laborales $18.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $18.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . . - . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su codnyuge o compafiero(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:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgnto ae Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad leiSieEre

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizaciéon con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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

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

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

Tipo de inversidn Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

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

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39098843

NOMBRESY APELLIDOS Luna Beltran,Merlys De La Concepcion
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Luna Beltran,Merlys De La Concepcion, a los 02 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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LUNA BELTRAN MERLYS DE LA CONCEPCION identificado(a) con CC numero 39.098.843 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de mayo de 2010 y sus recursos
se encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373
de 2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E1 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

f ‘.
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

—HJVB

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.5.

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |

Nombres y Apellidos MERLYS DE LA CONCEPCION LUNA BELTRAN

Sexo
M| [F] x
Tipo de Documento Nimero | Expedida en | Fecha de Expedicién
cc. [x Jce] [u]  [rq] [ee ] 39008843 [PLaTo (MAGDALENA) |10/05/1999
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero Casado Divorciado U. libre Viudo Primarla Bachlller Técnlco Universidad cargo Propia Arrendada Familial Rural Urbano

X X 3 X X
Fecha naclmlento Lugar de Naclmlento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento

| | PLATO(MAGDALENA) CALLE 30 CARRERA 21 PRIMERO DE MAYO SANTA MARTA MAGDALENA

Correo Electrénico No. Celular Telefono
merlyslunabeltran@gmail.com 3135227976
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal CIIlU
[ ] [x] [ ] Hogar Jubilado | [ | 8 [6e ] o [ 2
Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
Hono Auxill
rarlo arde
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
y Ape del Legal Tipo de Documento Namero
oo | | [ * |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio | Cargo
| Pudlica] | Privada | | Mixta Otra, cual? |
Direccion de empresa o negocio Cludad Barrlo No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esté expuesto plblicamente? | B | | NO |
3. INFORMACION FINANCIERA |

Total Ingresos Mensuales 1.800.000 Total Egresos mensules 1-800.000

Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la Informaclén financlera suministrada V+es 11

*o 2023

Es servidor Publico? SI es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

NO

Es declarante?

[+ ok

Declaro que soy persona pollticamente expuesta PEP?
NO

Declaro que el orlgen de los fondos con los cuales se manela la cuenta y/o certificado proviene de:

HONORARIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de
mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y
en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez

f ot S

5. FIRMAY HUELLA
lefdo y comprendido y aceptado lo anterlor, en constancla firmo (amos):

Certifico (amos) que la Informacién aportada en el p es verazy

Nombre y Firma Oficlal de cumplimlento




