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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
nis anedn Brmeto Oodrie . Identificado con  Cédula  No.
SAZAS S PO y Profesion _Contedor Pilaitco .1, AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Resgﬁhis:"blg;gje!.
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, US;A,R:!YIQQNS »\LTAR los
datos qum a continuacion. Estos datos serén recolectados por el HUJMB con rﬁgrges de Hpnti’atacién.
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1 KL
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATI\{EQ!ﬁ\OPﬁh_‘ l“' si [N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN;§# i | E}UIE '
Estudio de Necesidad y Oportunidad i ‘lih ; i' I
2 | Cedula de Ciudadanfa il v’
3 | Registro Proveedores - Persona 'E;NatUrQIl""""’“—’ Disponible en: /
https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php ¢} f!h‘
4 Formato  Consentimiento  Informado -  Con ‘Lf ta ‘1-'I§ases T de Datos. Disponible en; /
https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacior/proveedores :
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP | (Pantallait{)')::m-nu:zfir il
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) ;.‘is;;gijg:.-ﬁ!hh r (/
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 aﬁQS) ;; - v
8 | Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) £
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Aq2023) | 71
10| Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEPII) (Actualizada Mes Actual) I
11| Copia de Soportes acadér‘r‘ii;égé‘e ggie,studios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) v~
12 Certificado de ante(?aaﬁnteéi TICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha /
vigente - Mes Agtual). ‘i, ||
13 Convalidacién’i:?}a Tigl;:]'o — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional. '
14| Tarjeta Iﬂnoféslgﬁgﬁii V7
15 Examen' Pre-Oclipacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exadmenes médicos segln /
Prggedi‘ﬁ*mjento delevaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)
16 “‘?lioporte ‘C!Jé'?exﬁé'riencia laboral. d
17 ‘\Q rtificaq:o - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en v
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
18| pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 [/
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
19| Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) f//
20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) / L/
21| Formato  SARLAFT - Persona  Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion- /







Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el ndmero de identificacién: 57295585

Pantalla

Principal

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
#  Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 57295585 ARRIETA DUARTE KENIS YANETH 2022-02-23, 3:06
pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.




H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:
Jalio Méndéz Barrenache it

El(la) suscrito(a) c}ZIZMS qd'w}(h HYN@Q‘* oorde identificado con
C.C./C.E/P.P No._=59.2495 SR8 expedida en <1823 IV 4utarizo 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 Nacién,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta
de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 418 anos.
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 protecciéon 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 susctribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 4 del mes de diciembre de 2023.

o ﬁu&@m&@

Nombre Ko\ Jone b Vhoeda Toavi=
Cédula 57-249s Y5




QHomepage

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

Ira

Esciitorio = Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

9% Noticias SECOP
445 Mis registros

? Accesos del usuario

5 Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso

Informacién del usuario

UTC -5

=]
Kenis Yaneth Arri...

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

Sra.

KENIS YANETH

ARRETADUARTE

12/11/1982 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
KENIS YANETH ARRETADUARTE
Cédula de Ciudadania

57295585

CRA1AN. 5-93 EDF SAN CARLOS EL RODADERO

6
Santa Marta
COLOMBIA

ken1282@hotmail.com

3043618552

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

¢Cudl es sunumero de teléfono?

3043618552

3043618552

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



Santa Marta, 07/12/2023

Doctor
GERMAN VARGAS GAVIRIA

GERENTE
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

E. 8. D.

Cordial Saludo

Yo KENIS YANETH ARRIETA DUARTE Identificada con la cedula de ciudadania # 57295585 Expedida
en Santa Marta, me dirijo a usted con el fin de ofrecer mis servicios como APOYO
ADMINISTRATIVO en el drea de FACTURACION, Para desarrollar toda actividad administrativa o
que me sean asignadas por la empresa o por mis jefes inmediatos.

Cordialmente

KENYS YANETH ARRIETA DUARTE

CC # 57295585 Exp. En Santa Marta.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14542399199

001454239919 9

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

5 7 2 9 5 5 8 5 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 57295585 20010914
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARRIETA DUARTE KENIS YANETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR1A 5 93 SEC RODADERO
42. Correo electrénico ken282@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 3’04 36 1 85 5 2|45 Teléfono 2 4227102
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8219||2015|06|09|L_ WK% | | 4121
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
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 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-09-2023 09:04:43AM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054346262 pia | 11 [ mes| 10 | asc| 2023 | pia| | wes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUTORIZACION APOYO TECNICO CARRERA 14 23 42

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043518552 pia | 07 [ mes| 07 [ 4% | 2023 Dia | | os | [ 6o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO EN AUTORIZACIONES

FACTURACION AREA ADMINISTRATIV

CARRERA 14 23 42 alcazares

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4345262 pia | 07 | mes| 03 [ anc| 2023 | oia | | os | [ 460 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURACION | FACTURACION AUTORIZACIONES CARRERA 14N 23 42

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVRSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4348262 Dia | o1 [ mes| o7 | asc| 2020 pia | 30 | mes| oo | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14N 23 32

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
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
3043518552 pia | 17 | mes| o8 | anc| aos Dia | | mes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AUTORIZACIONES FACTURACION AUTORIZACIONES CARRERA 14 23 42 ALCAZARES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOi 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
JERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

: Ciudad y fecha de diligenciamiento Z/IWM,U //"10/,1%7 D? d@ ol Cwm‘é c 2023

4
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funeianpublica qgov.co



ACTA DE GRADUACION

COLEGIO
“GENERAL SANTANDER”

MONTERIA - CORDOBA

En Monteria, Departamento de Cordoba a los 22 dias del mes de Diciembre de 1999 se
reunieron, con €l fin de formalizar 13 graduacidn de los alumnos del dltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO GENERAL SANTANDER
Institucion con reconocimiento Oficial de la Secretaria de Educacion del Departamento
de Cordoba para otorgar e/ titulo de bachiller en la modalidad ACADEMICO, mediante
Resolucion No. 00164 de Diciembre 14 de 1.995.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron
y aprobaron los estudios de Educacién Media Académica, se procedid a otorgar el titulo
de BACHILLER ACADEMICO al graduado cuyo riombre, apellido y nimero de documento
de identificacién se relaciona a continuacion:

KENIS YANETH ARRIETA DUARTE

Con T.I. No. 54132 DE MONTERIA

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduacion, Folio No. _1. Acta No.
4. de Diciembre 22 de 1999, comienza con el nombre de JUAN ALFREDO ABDALA
LOPEZ vy se cierra con el nombre de SANDRA PATRICIA ZAMBRANO VARGAS.

Firmada y Sellada por: HERNANDO PEREZ GAMERO — Rector
DELIA ROSA BELLO — Secretaria.

Dada en Monteria, Cordoba a los 22 dias del mes de Diciembre de 1.999.

FIRMADO Y SELLADO

\\%

\@w&z;g

DELIA DORIA BELL@eststar
C.C. No. 34.985. Q‘lﬁ de Monteria
Secretaria %7

HE

DATA SISTEMAS

7827523



En nombre de lo Repiblica de Colombla
Y por ardortzacién del

DMiristerio de Educadén Wacional
Lo Corporacion de Sliudios Técricos, Ocypacional Sisiomottzads

Sdorizada por la Secreldria de Educaciin Distrital
Oegrin Resolucitn T¥° 108 del 18 de Fabrero de 1997
Y 411 del 6 de Sepliembre del 2000

En atencitn & que

KENIS JANETH ARMETA DUARTE

olantificads () coa CC 57 995 58%wxpedicls an bz ciudod d - Sants Maris

Fla complelndh tods koo astudios y lenado ks reguisiios kgoles y aslakdarios axigidas e of nivel de edcacitn 1o formol
conforme 2 Iz norma raglameninds por of decroks 114 de 1.996 arkicuds 13,

MJMW&MWWMM

OPERACION DE COMPUTADORES
ntensidad Horaria 1.490 Horas

Cin lastimorsio de oo se firma y solle of preserde ceriificads dado en Sortn Pariy.
&l din 16 del mas de Febrero del afio 20092 Adda de Grado TN* 0493




UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General

Acta de Grado N° 681

En la cludad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Republica de Colombia, a los

05 dias del mes de _Abril . 2022 , sellevo a

cabo la Ceremonia de Graduacién en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N° 1550 del 13 de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de la Republica, otorgd el grado de
CONTADOR PUBLICO : i

"3 KENIS YANETH ARRIETAADUARTE

Identificado(a) con  C.C. N° 57.295.585 de SANTA MARTA

quien aprobd todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimiento a los
demés requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidié el Acto de Graduacioén el senor
Rector de la Universidad Doctor(a) Ivaldo Torres Chavez

Quien después de tomar el juramento de rigor procedié a entregar al graduando el diploma
correspondiente, marcado en su orden con el Numero 100099

z 94668 388
Numero , Folio "y ,Libro 18 de Diplomas.

y registrado con el

Para constancia se extiende y firma la presente Acta.
El Rector (fdo) Doctor(a) Ivaldo Torres Chavez
El Decano (fdo) Facultad de Ciencias Economicas y Empresariales

Luis Manuel Palomino Mendez

El Secretarlo(a) General (fdo) Doctor(a) Eduardo Salim Chahin Rueda
05 Abril 2022
Es fiel copla tomada en su original, en Pamplona a los dias del mes de de

EDUARDO §ALI AHIN RUEDA




o Repitlin de Colomblc

X
~

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

‘ZIVERSIDAD DE PAMPLONA

JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971
qON N7 018143 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2021 EMANADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

' NFIERE EL TITULO DE

2022

Eduardo

Secretario(a) General

de Diplomas de Grado




Servicios Médicos Domiciliarios LTDA

&2 SERVYMED s

Calle 22 No. 14 - 05 - Local 101 C.C. Alcazares Plaza - Telefono: 431 38 71
informacion@servimedips.com.co » www.servimedips.com.co

NOMBRE DE LA EMPRESA CIUDAD ARD
eSS I T Joltt O TR T WES ] ANO ]
AN DR 2 Aas a0\l SANTA MARTA 10 1 {2 o009
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre ¥ Apeliido: , Dacurr 2nto de ldentidad
(=N AQA\ TTA O W ARNE, Tipo: I (o= [No] ¥
Direccion | | Telefono |

Carsu:hgb\{o AD '-r\'l\)Q —'FM.'T\)Q- xo: M EF D | Fecha de Nacir iento: "lt-—- 4‘1-— R?

Tipo de Examen Ocupacional

Periodico [] PostOcupacional [ ] M anipulador Alimentos —
% Post Incapacidad |:] Reubicacion :

Examenes Practicados (N:Normal A: Anormal NR: No Realizadd
LABORATORIOS /IMAGENES

Preocupacional
Reintegro Laboral

EXAMEN
Medico Ocupacional
Visiometria
Espirometria
Audiometria

* Aptitud Ocupacional Ingreso

Al examen medico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad labcral

Al examen medico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo
Al examen medico presenta condiciones de salud que deben ser tratados antes de ingr.:sar

¢Presenta Restricciones?  §j l [No LI JCuales?

Al examen medico no presenta defectos ni patologia aparente ]
|

Observaciones:

Concepto Final de Aptitud Ocupacional —-
Apto sin Limitaciones EZJAptO con I}mitacionq:] Aplazado E Apl> Manipular Alimentos I:]
No Apto [ ]AptoparaAituras [ | NoAptoparaAlturas [ | No#ato Espacios Confinados [ |

Apto Espacios Confinados :
RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL

Medicas Ocupacional Habitos y egjilos de vida saludable)

Remision a EPS | JUso de EPP Inicio de actividad fisica
Ingreso al SVE Dejar de fumar

Continuar manejo médico [ |Carga fisica [Jvisual [JReducir el consumo de alcohol ]
Ruido []Biclogico [ |Control del peso ]
Remision a ARP _|Radiologico  [|Radiaciones ]
Psicolaboral Cardnovascular
Citologia Vaginal otro
Ty, Gustavo Severiiti
° i Sajud Deypacion?
DR L Pe:m'?guﬁna?a: 1520 ) c}&p
Firma-deliedico— Firma del Trabajador .
Licencia de Salud Ocupacional CCNo. 57-24%: sy(. sm

Calle 22 No. 14-05, - Teléfonos: 310 747 4170 - Santa Marta - Colombia



ontrato No 2260

echa: 01/06/2022

O

FOSPITAL UNIVERSITARIO
Lio Méndez Barreneche

>, |

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIOW
MENDEZ BARRENECHE”

; KENIS YANETH ARRIETA DUARTE
|N°. DOCUMENTO DE

IDENTIDAD: 57.295.585 DE SANTA MARTA (MAGDALENA)

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO
DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.800.000). |
TERMINO DE

EJECUCION: A PARTIR DEL 1 DE JUNIO DE 2022 HASTA EL 31 DE JULIO DE 2022.7
SUPERVISOR: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. il

Entre los suscritos, LUIS OSCAR GALVES MATEUS, Mayor de edad, identificado con Cedula de
Ciudadania N° 71.663.944 de Medellin (Antioquia), domiciliado y residenciado en la ciudad de
Santa Marta, Departamento del Magdalena, en su calidad de Agente Especial — Interventor,
designado mediante Resolucién néimero 002304 del 11 de mayo del 2020, por la cual se Ordena
La Toma De Posesién Inmediata De Los Bienes, Haberes Y Negocios Y La Intervencién Forzosa
Administrativa Para Administrar la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ
BARRENECHE”, Resolucién niimero 005493 del 10 de mayo del 2021 y Resolucién ntimero 090
del 10 de mayo 2022, por la cual se Prorroga La Medida De Intervencién Forzosa Administrativa,
obrando en nombre y representacién legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", identificada con Nit. 891.780.185 -2,
creada mediante Decreto No 377 del 23 de Diciembre de 2005, debidamente facultado para
contratar de conformidad con el Acuerdo 009 de 2015, sus normas reglamentarias y
modificatorias, quien para efectos del presente contrato de prestacion de servicios se denominara
EL HOSPITAL, por una parte, y por la otra, KENIS YANETH ARRIETA DUARTE, igualmente
mayor de edad, domiciliado(a) y residenciado(a) en la ciudad de Santa Marta, departamento del
Magdalena, identificado con C.C N° 57.295.585 expedida en la ciudad qe SANTA MARTA
(MAGDALENA) quien para efectos del presente contrato de prestacidn de servicios se
denominara el CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente contrato de prestacion
de servicios de conformidad con lo previsto en el Manual de Contratacién de la entidad, el cual se

ird igui 3 3 SuU HIl ) O: El objeto del presente
regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJET
co?xtrat% es prestar los servicios como "PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO

ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE TRABAJO DE FA"C'WRAC,‘IO!V DE LA ‘E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ B_ARRENECHE en los ter.mlnos, condiciones y
especificaciones contenidas en el estudio de necesidad, el cual hace parte integral del presc?ng:
contrato. CLAUSULA SEGUNDA: CONSIDERACIONES PREVIAS E 1N|>1§_leN§ABL§s.tre
entendido que, por la suscripcién del presente contrato d_e prestacion de servicios, na;:e'n _e.;rtw :
las partes actividades para el desarrollo eficiente de las ophgac:ones pactz?d_as % queaen a r;/l Ze'l
se imponen unas cargas que buscan poner en practica tales actividades, e parte |
TRATISTA, en tal virtud: I. EIl CONTRATISTA se obliga a: 1). Obrar con la diligencia y e
flfi’cgdo necesario en los asuntos que le asigng el gerente y/o el_ supervisor Flel gontrato.‘dZ)ti
izar todas y cada una de las actividades relacionadas en el estudio de conveniencia, necesida
- idad, el cual hace parte INTEGRAL del presente contrato, cuyo contenldq conoce a
: op(')miim el ’CONTRATISTA. 3). Garantizar que en la prestacion del servicio cumpla
cab?“da ente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales
estgcgamn ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por el HOSPITAL.
‘s‘e) ipgrtag al HOSPITAL, la hoja de vida con sus respectivos soportes, los documentos de
ide'ntiﬁcacién y los de mas que le sean soIig:itados 5). Portar y usar sus EPI (Elementos de
proteccién Individual) para realizar el servicio ;ontratado y atender las recomendacloneﬁ 32
materia de salud ocupacional y seguridad industrial que efectie el HOSPITAL. 6). Estar afilia
al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (S.G.S.S), (salud,, pension, ARL)
respectivamente. 7). El CONTRATISTA se compromete a cumplir la politica de fomento,
proteccién y apoyo de la Lactancia Materna, en concordancia con lo establecido en la estrategia
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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, KENIS YANETH ARRIETA DUARTE mayor de edad,
identificado con cedula de ciudania No. 57295585, 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 CD20233998

1. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL
GRUPO DE TRABAJO DE FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

2. OBLIGACIONES: 1. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le
asigne el supervisor del contrato.

2. Realizar todas y cada una de las siguientes actividades:

a) Armado de cuentas medicas de prestacion de servicios de salud.

b) Radicacion de cuentas ante los entes responsables de pago.

¢) Revisién de cuentas pendientes por radicar.

d) Cargue, digitacion y liquidacion diaria de informacion de historias
clinicas de los servicios de salud prestados en la ese en el sistema de
informacion, para radicacion de cuentas.

e) Solicitud de autorizacion de servicios al ente responsable de pago.

f) Censo diario de pacientes hospitalizados en los diferentes servicios
asistenciales de la E.S.E.

g) Soporte de cuentas medicas a radicar ante los entes responsables de
pago.

h) Validacion de RIPS de las cuentas médicas que se presentan ante los
entes responsables de pago.

i) Corte de valores radicados en virtud a los contratos celebrados entre la
ESE y las EAPB, para la prestacion de servicio de salud.

j) Recaudo concerniente a copagos y ventas a clientes particulares.

k) Recepcion de facturas, consolidacion de soportes y elaboracion de
informes concernientes a aliados y prestadores de servicios de salud.

[) Cargue de medicamentos, laboratorios, imagenologia y demas
elementos de apoyo diagnostico ambulatorio y pacientes hospitalizados.
m) Recepcion, control y digitalizacion de historias clinicas cargadas en el
area de hospitalizacion.

n) Facturacion de procedimientos ambulatorios.

0) Velar por el adecuado diligenciamiento de los diferentes formatos
anexos a las facturas.

p) Realizar cierre de facturas y verificacién de tarifas pactadas entre la
entidad responsable de pago y la E.S.E.

3. Cerrar todas las admisiones y liquidar todas las facturas que se
generen en el mes, requisito indispensable para que el supervisor del
contrato certifique la cuenta de cobro del respectivo mes.

4. Garantizar su presencia en los turnos asignados para la consecucion
de las metas propuestas.
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5. Garantizar la adecuada utilizacion de la herramienta sisteméatica
(software) entregada por el HUIMB.

6. Guardar plena reserva y garantizar que la informacion y los medios
tecnoloégicos suministrados por la ESE no seran utilizados con otros fines
gue no sean el bienestar del HUIMB.

7. Garantizar que durante el proceso de transicion del actual sistema de
asignacion no se presente ninguna anomalia en la prestacion del servicio.
8. Utilizar correctamente las &reas e infraestructura que se les haga
entrega al momento de iniciar la prestacion del servicio y hasta la
finalizacion del contrato.

9. Garantizar la gestion de manera eficiente de sus actividades, evitando
el uso de cualquier aparato electrénico (celular, tabletas, etc.) que no sea
para uso institucional.

3. VALOR: ($5700000)

4. FORMA DE PAGO: El HUIMB cancelard al CONTRATISTA en 3 pagos por valor de
($1900000) 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°. 1957

6. PLAZO: Previa legalizacion del contrato sin exceder del 31 de DICIEMBRE del
2023.

7. SUPERVISOR: La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA o por quien designe
el ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a
suministrarle toda la informacion que le sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones.
8. DERECHOS DEL a) Tendra derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en la
CONTRATISTA clausula del presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma no
se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia,
tendran derecho, previa solicitud, a que la administracion les restablezca
el equilibrio de la ecuacion econémica del contrato a un punto de no
pérdida por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean
imputables a los contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por
incumplimiento de la entidad estatal contratante, tendra que restablecerse
la ecuacion surgida al momento del nacimiento del contrato. b) Podran
acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccion de los
derechos derivados del contrato y la sancion para quienes los
desconozcan o vulneren.
9. DERECHOS DEL Para la ejecucién de los fines, se exigird del CONTRATISTA 1. La
CONTRATANTE ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podra
hacer al garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar. 3. Solicitara la actualizacion o la revision de los precios
cuando se produzcan fendmenos que alteren en su contra el equilibrio
econdmico o financiero del contrato. 4. 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 licitaciéon o
concurso, o de contratar en los casos de contratacion directa. Para ello
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CLAUSULAS ADICIONALES CD20233998

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 lamamiento en garantia, repetira contra
los servidores publicos, contra el contratista o los terceros responsables,
segun el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como
consecuencias de la actividad contractual. 7. Actuara de tal modo que, por
causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor onerosidad en el
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en
el menor tiempo posible, corregiran los desajustes que pudieren
presentarse y acordaran los mecanismos y procedimientos pertinentes
para precaver o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o
situaciones litigiosas que llegaren a presentarse.

10. RESPONSABILIDAD EL Contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u
DEL CONTRATISTA omisiones que desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracién 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; o en un uno por ciento (1%) del valor
estimado del Contrato, por cada situacién o hecho constitutivo de
incumplimiento parcial; segiin sea el caso. Las multas y/o sanciones se
impondran de conformidad con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007,
articulo 17 y el procedimiento para su 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
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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 sefiala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no
se exigirdn pdlizas para el presente proceso de contratacion.

17.

CESIONES.

EL Contratista no podra ceder este contrato a persona alguna natural o
juridica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del
Contratante

18.

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi
mismo librara totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere reclamaciones
ya sean de 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.

20. SOLUCION DE Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General de
CONTROVERSIAS la Nacion, las diferencias que puedan surgir por razén de la celebracién
del contrato y de su ejecucién, desarrollo, terminacién o liquidacién.
21. PERFECCIONAMIENTO | El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
Y EJECUCION partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente y la
suscripcion del acta de inicio.
22. REGISTROY El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la
APROPIACIONES actual vigencia, segin 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 informacién. Para ello,
debe comunicar a la otra parte que la informacioén suministrada tiene el
caracter de confidencial.
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24. AUSENCIA DE Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral

PRESTACIONES. alguno con EL DEPARTAMENTO y es el Gnico responsable de la
prestacion del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo
preceptuado en el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, no
tendra derecho a reconocimiento de 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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Que ef (fa) sefior (a) ARRIETA DUARTE KENYS YANETH, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania numero 57295585, ha tenido CONTRATOS
INDIVIDUALES DE TRABAJO POR LABOR CONTRATADA, en MISION para
la Organizaciéon SERVIENTREGA SA. desempefiando el cargo de
Administrador, de la siguiente forma:

16 de septiembre de 2005 hasta ¢l 5 de octubre de 2005.
24 de octubre de 2005 hasta 16 de enero de 2007

22 de abril de 2013 hasta 11 de febrero de 2014,

4 de marzo de 2014 hasta 12 de febrero de 2015.

» & & »

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a) en Bogota
D.C.. a los Nueve (09) dias del mes de Junio de 2015

Ccp'rdialmén\b\

Director Administrativo y financiero

TALENTUM TEMPORAL SA.S.  NIT 900010068-8

www.talentum.com.co



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 32689156 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 07/12/2023 12:12 PM

Cadigo Verificacion: GLV54C1Z2Y9
Valida hasta: 06/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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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 57295585
NOMBRESY APELLIDOS Arrieta Duarte,Kenis Y aneth
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Arrieta Duarte,Kenis Y aneth, alos 06 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) ARRIETA DUARTE KENIS YANETH identificado(a) con CC numero 57.295.585 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de febrero de 2005 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

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 informaciéon 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
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

[¢vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identificdé que KENIS YANETH ARRIETA DUARTE con CC No. 57295585, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 3

Cargo : AYUDANTE AMBULANCIA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301022116344.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de diciembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2022-12-13 10:36

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

KENIS YANETH ARRIETA DUARTE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 57295585
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

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

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$20.420.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$20.420.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CARLOS FRANCISCO PACHECO CABALLERO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 12619181
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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[CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 1011272021

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA FACTURACION
[ 1. INFCRMACION DEL SOLICITANTE
Nombres y Apallidos: KENIS YANETH ARRIETA DUARTE Sexo
M F X
Tipo de Documento Namero | Expedida en | Facha de Expedicién
ce [x [ce] [1i]  [rd [er] 57.205.505 |sANTA MARTA |14 DE SEPTIEMBRE DEL 2001
Estado Civil {Selecclone) Nivel educativo No. Personas a Tipe de Vivienda Zona Ublcacién
Solterc | Casado | Dlvorciado u. libre Yiudo | Ptimaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia | Arrendada | Famillar| Rural | Urbane
X X 2 X X
Facha nacimisnto Lugar de Nacimiento Direcclon Domicilio Munliciplo f Ciudad Departamento
I ] MONTERIA - CORDOBA CRA 1 A#5-83 APTO 1601 EDF SAN CARLOS EN RODADERO SANTA MARTA MAGDLENA
Correc Electronico No. Celular Telsfono
K| ) I Jo43818552 4220483
Ocupacidn {Sslscclona) ] Actividad Principal CliV
; [T T [ [ o | ] Jmeas | [+ Tz]7 [
Detalle Actividad Econémica Descripeion det CiIU
FOTOCOP!
APQYQ A OFICINA

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENOQRES DE EDAD

¥ dei Rep! Legal Tipo de Documento Nimero
ce. | ] [ ee ]
2 DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio I Tipo de Emprasa o Nagoclo | Cargo

[Puvlical T privada | T Mixta Otra. cual? 1

Direccidn de empresa o negocio Ciudad Harrio Ne, Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? I Sl ] ] NO [
[ 3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingrescs Mensualas 1.800.000 Total Egresos mensules 1.800.000
Otros Ingresos Mansulas Otros Egresos Mansualas
Total Activos Total Pasives
Mos y afio do corle de Ia [rformacion Tinanciara
° o Mes 01 Afo 2023|Es declarante? [si] [wox

Es servidor Publica? S| as servidor publico declare Bl manaja recursos publicos y/u Ostents algun grado de podef publice ¢ goza de recorocimlento Publico?
MO OSTENTO DE PODER NI RECONOCIMIENTO PUBLICO

Declaro que soy persona peoliticaments sxpuesta PEP?
NO SOY PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA
Declaro qua af origen da los foncos con 108 cuales 58 mane)a la cuenta yio certificado proviens de:

EL ORIGEN DE MIS INGRESOS PROVIENEN DEL TRABAJO QUE DESEMPERO EN LA ESE HUIMB COMO APOYO ADMINSITRATIVO EN EL GRUPO DE FACTURACION. -

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro qua el arigan de bisnes y/o fondes para la apertura, ificados y demas pr i de activi licitas las cuaies relaciono a continuacion: apoyo admiistrativo en et area de fachuacion da 1a
ese hospital o mendez ¥ ne aceplo come propias, los deplsites que a mi(s} cuant:(s) efectuen terceros con dinero pr i de flicitas an ol Codige Penal
Colombiano o en cualquier norma que jo modfique o adicione, ni efectuare atales afavor de personas relacionadas con fas mismas,

Auterizo de maners expresa, permanents e irrevocabls a E.S.E. Hospital Univarsitario Julio Méndez Barrenache a o 8 quien represente sus derachos u ostants an el futuro la cahdad de Acreedor para: 1) Verificar
Ia infarmacion aqui suministrada a través de cualquier medio que it i 2) Repertar, . actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operadar, Centrales de informacion del Sector Financiers, bases de infarmacion o cualquier otra sntidad que maneje o sdministre bases de datos can
los mismos fines, md.l +a infarmacion danvud- de cullquler tipo de oparacidn que celebre con la £.S.E. Hospital Ur Julio Méndez B . can fines. isticos, de contral, supervisién, prusbas de

o iGn de mi i de i conle en |a ley de habeas data y de proteccion da datos personales. Lo anterior implica que &l cumplimients o incumplimiento
de mis. onbgu:xonu 58 reflajard an las mancionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos Ios datos referentes a mi actual, pasado y future comportamiento frente al sactar financisro y
en ganeral frente @ comportamiento da mis obligaciones.

Declavo que: 1} me [] ¥ cusnda me lo saliciten, la informacién da este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.5.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barrenecha 2) ms resarvo ol deracho a conocer, actualizar, ractficar, modificar, elimina, |a informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio 3 E 8.E, Hospital Universitaric Juke Méndez
Barrenachs no utilizer o revocar mi informacién personal 3) Conozce mis derechos y obligaciones derivades de Ia ley de Habsas Data y Proteccion de datos personaiss. 4) La £ S E. Hespital Universitario Julio
Mendez barrenecns 5.A, me ha informado (06 canales de comunicacion a ravés de los cuales puedo accedar para conocer les obligaciones derivadas de las normas antes citadas 5) Me cbligo a actualzar los
datos ragi ¥ p los. © soportas 1

5. FIRMA Y HUELLA
Certitico {amos) que la informacién aportada en el 5 verazy leido y P y Io anterior, an coi

Nombre y Firma Cficial de cumplimlente




