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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, lel?a'

O 3 entificado .« con Cédula
- . hl?mfesion é,\_,{'f .V %@MA&‘ ___ AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVER 10 JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en talidad de sponsable del Tratamiento de

datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacioén. Estos datos seran recolectados por €l HUJMB con fines de contratacion. ;

FIRMA: ___ = g . i

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

I 1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad _

2 [Cedula de Ciudadania

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: hitps . . :
do - Consulta Bases de Datos. Disponible en: NTPS

natural.php

4 “ormato Consentimiento Informa '
institucional/contratacion/proveedores/_________——— —
5 |Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) _ T Teo—_—. | . — "
[ 6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) - S — I
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos) . _ -
8 lLicencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) l'
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023) B
10]Hoja de Vida — Funcioén publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual) --

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteri6logo, Psicélogo y Enfermera (fecha

igente - Mes Actual). O E— ’
onvalidacion de Titulo (Mé&dicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de .
]

11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlalizados) l.

ducacién Nacional.

[16]RETHUS (Personal Asistencial en general) . =
Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos

istencial).
, 19Eertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no\

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

uperior a DOS (02) afos).

,20 ertificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02) .
nos). |

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

29 urso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatblogo) (Vigencia no Superior a DOS (02
nos).

o4 onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas) II
onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal

_ sistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
ertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DE

26 ; 0 - , , .
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

1> kConstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
! GENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial). i l.

F28 urso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). --
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segl l
L i

Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) aios)
30{Soporte de experiencia laboral.

31ertificado - Registro de Deudores Alimentarioé Morosos. REDAM  Disponible €

ttps://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.,
\

e

32|vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)

- Form‘ato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina weby/
.o~ ¥3.funcionpubli o/fdci/login/auth?opcionDestino=
ersonal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

|g4 en?ffcac??n de. af?l?acic:)n al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
5[Certificacién de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) '

Formato  SARLAFT -  Persona N - - ‘ ;
atural. Disponibl : . : e
i stituciona 'l(i-_o. roveedore P e en ULDS NULITID. PO N/ £ O
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FECHA DE NACIMIENTO - 29-JUN-1961
ARACATACA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 AB+ F
ESTATURA

G.S. RH SEXO
14-DIC-1981 ARACATACA ,'

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / , 1, ¢ Joves /-

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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51223, 1411 SUJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

- . e B
111 Ingrese numero de identificacion

“ [ Verificar Registro ]

Pantalla

Principal

Has buscado el nimero de identificacion: 26689372

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fechay Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1l 26689372 RAMOS MARQUEZ MARIDIS . 2022-07-29, 5:31 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural. php mn
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El (la) suscrito(a) (Y3 [l }Sﬂ A identificado con
C.C./C.E./P.P No. é._gg_‘agz +__expedida en__ A <zeCe ﬁ v~ _, 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
Reptiblica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consuita de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18  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 mientraélse enc"u;eritre 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.

i, 2

Se suscribe en la ciudad de Sa_nta(Mgrta, el dia_ O8 __del mes de diciembre de 2023.

Firma

Nombre__ ’fpr. 0 /<
Cédula : > Y

v

pm o
P
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» v .

w—— —— -
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UTC-~-512:11-37 |
MARIDIS RAMOS MAR... |

usqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ Qg

Buscar...

scritorio ~» Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

9% Noticias SECOP

Informacion del usuario

d&% Mis registros

Género

? Accesos del usuario Cargo
Términos y condiclones de uso Titulo
Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido MARIDIS RAMOS MARQUEZ
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién
Cédigo postal
Estrato
Ubicacion
rais COLOMBIA

Correo electrénico MARIDISRAMOS@HOTMAIL.ES

Teléfono

celular 3107201020

Nivel Educativo

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
idioma Espanol (Colombia)
Configuracion regional Spanish (Colombla)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

¢ Cual es su nuamero de teléfono?
3107201020

3107201020

) VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espariol (Colombia) ¢

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/sopo

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p
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Santa Marta, diciembre 05 del 2023

Doctor
German Gaviria Vargas
Gerente

Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial Saludo

Muy respetuosamente me dirijo a usted con el fin de presentarle mi propuesta como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, funcién que desempefiaré a cabalidad cumpliendo con todas las funciones que sean
asignadas pertinentes al cargo y de acuerdo a las necesidades de la institucion.

Espero cumplir con el perfil que se necesita y de antemano agradezco su atencion, quedando en
espera de su pronta y positiva respuesta.

Atentamente

“‘Q&’ d”{j Qx)w\ﬂ6 &/(‘
MARIDIS RAMOS MARQUEZ

CE 26.689.372
cel: 310720 1020 |
Correo: maridisramos@hotmaul.es

Direccion: calle 29k # 2121-4
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s RN PN Formulario del Registro Unico Tributario
2 Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14194748863
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional (\ 7\ 1)‘ /bumn electronico
2 6 6 8 9 3 v 4 2 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta ‘ /‘/1 ‘\\9:_
IDENTIFICACION &N N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion P W 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 266 8 9 372 (\L{/L\ 19811271 4
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \ @FMM
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena < Q ) | Aracataca 053
31. Primer apellido |32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 3 }Sz\éuﬁ nombres
RAMOS MARQUEZ MARIDIS /( \\ ( an
35. Razon social L t//
<\>L\ N
36. Nombre comercial (> \{1@@
(Ao
/UBICACION. .~
38. Pais 39. Departamento NN ( AN 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ( 4/? e ot l) 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal s\\\) W
CL23C 17 77 BRR NUEVA BETEL GAIRA /7 NY \ ‘\
~
42. Correo electronico  maridisramos @hotmail.es / AN /A o
2% Cous poses 4. T-'ﬂmi ey “-81072010 2 0[45 Tewiono2 |
7O F /‘mlss;ncAcuon
Actlvﬁhd .oéngmlci 4\\ Ocupacion
Actividad principal Wubum "l Otras actividades B A
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. 97;; 4, Fochﬁ}hidowt ad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
V' 9,
8 6 92[|2012086,15]]| (/> [ | | s 1 3 2] | |
/ \ ﬁmyénubmdam Calidades y Atributos
1 2 3 4 &8 /t«li 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3. codigo |2 0 IIIII‘LL\N IIIIIIIIIIAiJIIII
20- Obtencion NIT w\\ N/
(C
\, \/7
.\ 7/'l
/ ¢ Uuqiooadm Exportadores
1 2 3 \\’ / 5 6 7 8 9 10
l | ‘ v l | l ‘ ‘ ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
v cooen || | — o | ||
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — > : |
Ll = I —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos  SI NO | X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha |2012-12-18
La Informacién suministrada a través del formulanio oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | gi:ma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramste el usuarnio fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
Firma del solicitante:
986. Cargo  Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2023 04:43:59PM
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i FORMATO COMPLETO a

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural

bernd y e . .
(Layas 150 oo 1905 483 y 443 ow 1308)
. I
PRIMER APCLLIDO SEGUNDC APELLIDO (C DE CASAOV) NOIABRES
Ramos Warquer Manais
DOC 7O DF NACIONALIDAD PAIS
ce. ccoa PAS E) NO. zemsaarz [IRY WL 5 § AR ST O coomen
LBRETA MILITAR
PRIAVERA (1 ASFE O SECGUNDA CLASE O NUMERO DM
FECHA Y L UGAR DF NACINENTO DIRECCION DF CORRESPONDENGIA
CALLE 20 K2TA 1 -4 APARTAMENTO LOS LAURELES
A oa [Ewes [W]wo
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMR A DEFTOD  MAGDALENA
DCPTO MAGDAL FANA NUNIC P D BANTA MARTA
MUNICPO ARACATACA TELEFOND FMAIL mandoramos M aoimal as
—

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAROUE CON UNA X BL ULT MO GRADO APROBADOD | LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHLLERATD FOQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE EDUCADION
BASICA SECUNDARIA Y MEDWA )

TITLL O OBTENDO 1 BAS CA SECUNDARIA
FECMA DE GRADO

ms[ccl moJ 2015

DILGENCE ESTE PUNTO EN ESTRCTO ORDEN CRONOLCGICO. EN MODAL DAD ACADEN CA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLCGICA) TE (TECNOLOG/CA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITAR W)

(ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAG STER) DOC (DOCTORADO O PHDy
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESONAL (S ESTA MA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

NOMBRE DE LOS ESTUDICS O 1TTULO
O8TEMDO
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layas 150 % 1235 483 y 443 o 1238)

CSPLCIFIQUE LOS 10 OMAS CFLRENTES AL LSPANOL QUL: MABLA LLE, CSCRIGEL DE FORMA REGULAR [R), BICN (B) O MUY GICN (MB)

| O FSCRIBF

mMClLa

J EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU DAPCRICNCIA LADORAL O DL PRESTACION DC SCRVIC OS EN ESTRICTO ORDIN CRONOLOG CO COMINZANDO POR CL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTCRIOR

EMPRESA O FNTIDAD PLR! ICA PEIVADA PAIS
FSF HOSPITAL UN VERSITARIO JULIO MENDEZ RARRENFCHE X COLOMAIA
DEPARTAMENTO LANCII0 CORRES Fi FCTROMNCT ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TCLEFCNOS FECHA DF INGRFSO FFCHA DF RETIRO

Ds| ot | tee| 00 | Ao 2020 | D | 3t | Mes| s | Ao | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL OLePEMODENCTIA DIRECCION
ALUXILIAR AREA DE SALLD CENTRAL ESTER LIZACION

EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL UNVERSITARIO JULYO MENDCZ BARRENECHE X COLOMSIA
DEPARTAMENTO LAUNCIP10 CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
(Do] ot Juw] ot [am] wm | oo]  [Mes] @ | aw] wm
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENT! DIRECCION
AUXILIAR AREA SALUD CENTRAL ESTER LIZACION
[ EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE MOSPITAL UN VERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLONBIA
S
DEPARTAMENTO LAUNNCITI0 CORREC ELECTROMNICC ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
P
TELEFONOS FECHA DE WMGRESO FECHA DE RETIRO
4365007 Do l 21 [ tsas | 04 [ Ao I 2021 Dva 0 Mas | 06 [ A%o l 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL OEPEMNDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILZACON CARRERA 14 23 42 tarnc alcazeres

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

I

EMPRESA O ENTIOND PAIS
ESE HOSPITAL UN VERSITARIO JULXO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO LAULNCI2I0 CORREC ELECTROMNCC ENTIOAD
MAGDALFENA SANTA MARTA
TEL EFCNOS FECMA DE WGRESO FECHA DEC RETIRO
| o | ot Jes| o | amf 220 | o] 31 | aes] o3 | ae| o
CARGO O CONTRATO ACTUAL OLPLOENCIA DIRCCCION
CONTRATISTA CENTRAL PE CESTERILZACON CARRLCRA 14 223 42 tarnc slcazeres
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(lLayas 190 o 1335 433 y 443 o 1338)

CEMPLEC O CCNTRATO ANTERIOR

EMPRLESA O N TNDAD PUOLICA PEMNVADA PAIS

FSF HOSPITAL UN VERSITARIO JULIO MENDEZ RARRFNFCHF X COLD0SIA

DEPARTAMENTO LAUNNCIFIN CORREQ Fi FCTROMNICT FNTIDAD

MAGDAL ENA SANTA MARTA

TFI FFONOS FCOM DE MGRLSO FLCHA DC RETIRO

43007 Oia a tes| 13 | Ao 2a2¢ Dis 2 Mez | 12 Ado 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL OLPLMDENCIA DIRCCCION

CONTRATISTA CENTRAL OF ESTERILZAD ON CARRFRA 14 73 42 barna Ricarares

FMFLFQ O CONTRATO ANTFRICR

FMPRFSA O FNTIDAD PURLICA PRIVADA | PAIS

ESF HOSPITAL UN VERSITARIO JULIO MENDEZ RARRENFUMF X COLORIA

DFPARTAMFNTO LA CORRFEG Fl FGTROMNCS FNTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TCLErONOS FFCMA DF INGRFRO FFCHA DF RETIRD

435007 Dis | ot | tee| o7 | Amo| 22¢ | e | 20 | Mes| e | Ao | oz |
CARGO 0 CONTRATD ACTUA! DERENDENTIA DIRFCLION

CONTRATISTA CENTRAL DF FSTERILZADON CARRFRA 14 23 42 tarnc alcarares

FMPLFQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRFESA O ENTIDAD PURLICA FPRIVADA PAIS
CSEC HOSPITAL UNVIRSITARIO JULO MENDEZ BARRENLCCHLE X COLOMSIA
DEPARTAMONTO LAUNCIEI0 CORREC ELECTROMNICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE WGRESD FECHA DC RETIRO
43E5007 .
= [ oa| a1 | ees| o5 | am]| 2mc | o] 0 | Mes| o8 | ae|  2am
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENT! DIRECZION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILZACON CARRERA 14 21 &1
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL UN VERSITARIO JULXO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO LAUNCIEN0 CORREQC ELECTROMNCTS ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRQO
4365007 Ds | 02 | tes| o1 [ amo 520 Do [ 30 | Mas| ca ] Aéo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL OEFPEMDENT! DIRECCION
CONTRATISTA CENTRAL DE ESTERILZAC ON CARRERA 14 21 2t

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

¥

EMPRESA O ENTIDAD pUALICA PRIVADA | PAIS

ESE MOSPITAL UN VERSITARIO JULXO MENDEZ BARRENECHE X COLOMSBIA

DEPARTAMENTO LAUNCIPI0 CORREC ELECTROMNCC ENTIOAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO

o (Oa] ot | tdes| ot |Acof 2015 | Oo] 20 | Mes| o2 | Ao 218
CARGO O CONTRATO ACTUAL OEPLEMNODENTIA DIRECCION

CONTRATISTA CENTRAL CE ESTERILZACOCN CARRERA 14 21 &1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layas 180 ¢ 1335, 487 y 443 ¢ 1298)

———

CMPLEQ O CCNTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

F —
EMPRESA O ENTIDAD PUAOLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UN VERSITARIO FFRNANDO TROCON S X COL DAARIA
DEPARTAMENTO LAIPNCI0 CORREQC Fl FCTROMNCC ENTINAD
MAGDAL ENA SANTA MARTA
TFI FFONOS FCCMA DE IMGRLSO FECQWM DCRLTIR
4240262 ; - . Ado
CARGO O CONTRATO ACTUAL OCPNDENCIA

camara 22 cala 14 asquina

FMPLFQ O CONTRATO ANTFRIOR

FMPRESA O FWTIDAD PLURLICA PRIVADA PAIS

COOPSERVIC O3 X COL DRI

DEPARTAMENTD LAY CORRES Ft FGTROMNCO FNTINAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TCLErONOS FFCHA DF WGRFSO FECHA DF RETIRD

Aro

s | 10 [ ree] o

Os | 20 | Mes| s | Mol

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEREMNDENTI.

DIRECLION
CARRERA 21 26 61

CONTRATISTA
FMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O FNTIDAD PURLICA PRIVADA PAIS

CAJA DC PREVISION SOCAL DE COMUNCACIONCS - N X COLOMDIA

LIQUIDACION _

OLPARTAMCNTO LAUNNCO10 CORREQ ELECTROMNICC ENTIOAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELET ONOS FECMA DE MGRES0 | FECHA DC RETIRO
e ] o0 J[ew] of [am] v | oa] w Jaes] e | ae] oo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENTCIA DIRECCON

CONTRATISTA S direccon

i EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL NT

—_
PSTITLCION EDUCATIVA

DEPARTAMENTO (2AUNCIPTO

CORREC ELECTROMCC

FECHA DE WGRESO

TELEFOMNOS

FECHA DE RETIRO

AREA DE CCNOCHUENTC MYEL EDUCATIVO

DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1808, 480y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOPATISRI0AD BRL

BRREN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ACAUNISTRACION 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 So. CE LA LEY 19295).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _5 a ‘q& r/h?(a- i ——
y 0

Hondifs Bomn o> My

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

r | =

K - .
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ
SCPORTE.
Seutt oy,
Cuwiady focha’ NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINCA CRATUITA CE ATENCION AL CLENTT he. 01800091 TTTY PAGINA WEB: www.fuaclonpublica.gov.co
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Colegm Naclonahzado de Bachlller

Ammnzdhlptellmnuudnieiﬁmuwuhtdemuﬂ1ngm18an
Noviembre lo. do 1.984 -

22 dias del mesde____M_‘! del afio de

En la ciudad de__ _Arecataca, _ _ alos_—=
1984 ¢ reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de (ltimo grado, los sus-

critos Rector y Secretario en la Rectoria del . COLEGIO NACIONALIZADO OE BACHI L_'-C____RAT_________._——O MIXTO

institucion aprobada hasta
or el Ministerio de Edu*

modaludad_. ACADEMICOD

— e —— ————

CRADO 11. _en el nivel de Educacion Media Vocacional iy autorizada p

~cacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad _Aca 9

——

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de Ios alumnos que cursaron y aprobaron los =5

se procedio a otorgar el Titulo de '.s.;-:

*
o
~,

udios correspondientes al Nivel de Educacion Media “Vocacional ,

GACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo ‘nimero de orden,nombre, 2

: - a Y
apellidos y numero del documento de identificacion se relacionan a coatinuacion:

No. . | _NOMBRE
e ' . RAMOS MARQUEZ MARIDIS,

—

DOCUMENTO DE IDENTIDAD _26.689.372 ds Araca,

Es fiel copia tomada del Acta orlgmal No._ 004 _____de fech Diciembre 22

que consta de 33 alumnos graduados comuenza con el nombre de__&a.Lngl_Lunas._Ama__

—

Galan, : —_ y:se cierra con el nombre de

W

UR IBE BERRIO ELIZABETH ‘MARIA ,. 8t
firmado vy sellado por__L1C. JOSE - RA"‘ON pCDRI UEZ C (Rector) v
£ ]ubel l'lanjarres Fe ISecretano)
Dada en A"ac*’“’car a los_____z_z____dnas del mes de________._.______.._.__.03~‘:19"‘bre de 1.9_64

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo
70. del Decreto 180 de 1.981. .

f

;. Firmado y Sellado

" El Secratariofl ot
.l 5 ':..:'/.r'l..' . A
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Escuela de qutltares de Cnfermerfa “Gabriel Q—’Ingul

= | gflate Tonstar:
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. | .
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@ nombre de la Repiiblica ve Colombia .
p por autorizacion vel
Minigterio de Educacion Nacional
La Corporacion ve Estudios Teenicos, @eupacional Sigtematiz;aba

CETECOS

@utorizada por (a Secretaria ve Coucacion Distrital seghin regolucion
$o. 1407 vel 27 be Noviembre de 2008 p 1217 vel 25 de Jumio de 2007
@Acucrdos expedivos por el Comité Ejecutivo Nacional para el
Mrgarrollo be Recurgos Wumanos en Salud No. 38 p 40 dve 2000

En Atencidn a que

MARIDIS RAMOS MARQUEZ

Iventilicavo (a) con C.C/TA.  26.689.372  Expedida th Aracataca (Mag.)

a complcetado tobog (og estubiog p [lenado log tequisitos legales p estatutarios exigivos en el nivel be '
ehmcacion de instituciones be formacion para el trabajo p besarcollo bumanae, conforme a la norma
reglamentada por el becreto 114 be 1.996 acticulo 13,

Otarqga cl Presente Certilicado de thituh.ﬂwpacional con Conocimientos Académicos tomo Tienico en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA : 6
Intensivad Horaria 1800 Horas c‘l,

it .

Y FORMACION

Cu tegtimonio de ello ge firma p gella el presente m(i(iui%o dabo cn SHanta Macta,

¢l Dia %4J bel mes be __ Agosto bel anto 20_g2  HActa de Grado fo. 0807

~v

L

COPIA EXPEDIDA EL 20 DE AGOSTO DE 2.010

c: : B tiitres Juiva GArcia Lope;
Birector Coordinabor Académico

o

exa Wiaygranabos Perea
Coordinadara Programa
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CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,

OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

Aprobacion Oficial No. 108 del 18 de febrero de 1997 Y 411 Del 6 De
Septiembre De 2000

ACTA DE OTORGAMIENTO DE CERTIFICADOS No 2166

En la ciudad de santa marta, departamento del Magdalena, Republica de Colombia, a las 7:00 PM
del dia 14 de Septiembre de 2002, se llevo a cabo el acto solemne de entrega de certificados de aptitud
ocupacional en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
A : MARIDIS RAMOS MARQUEZ

El aspirante terminé sus estudios, y cumplié todos los demas requisitos exigidos por la institucién
para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los moédulos de formacién, de
conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la institucion por todo
concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico, Secretaria
General de la institucién y Cuerpo Docente.

Numero de horas 2400

Para constancia se firma la presente acta en el numero de copias que ordena el reglamento
académico

- ; )
7). 5 /] .
r/
ACADE oy .3 R ACADEMICO
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CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 0807

En la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, Repiiblica de Colombia, a las
7:30 p.m. del dia 24 de Agosto de 2.002, se llevé a cabo el acto solemne de entrega de

certificados de Aptitud Ocupacional y conocimientos académicos como técnico en:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

A:

MARIDIS RAMOS MARQUEZ
C.C. 26.689.372 de Aracataca (Magdalena)

El aspirante terminé sus éstudios, y cumplié todos los demas requisitos exigidos por la :
institucion para optar el certificado, tales como haber aprobado todos los modulos de

formacion, de conformidad con el reglamento vigente y se encuentra a Paz y Salvo con la
institucion por todo concepto.

La solemnidad estuvo presidida por los suscritos Director, Coordinador Académico,
Secretaria General de la Institucién y el Cuerpo Docente.

Numero de Horas: 1800

Para Constancia se firma la presente acta en el nimero de copias que ordena el Reglamento
Académico.

- A

/e
RDIN R ACADEMICO
CARLOS GOKZALEZ GUTIERREZ JAIROGARCIA LOPEZ
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o =S |, GOBERNACION DEL MAGDALENA

N - . : : .

- R Secretaria Seccional de Salud
SN Despacho

RESOLUCIONNo.47__ 1999
“Por la cual se registra un titulo™
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segun facultad otorgada por el
Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDO:

Que el (1a) Sefor (a) MARIDIS RAMOS MARQUEZ, dentificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. 26689 372, expedida en Aracataca - Magdalena, solicito ante
esta Secretaria la AUTORIZACION para desempenarse cOMO TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA, segun CERTIFICADO DE APTITUD

OCUPACIONAL CON CONOCIMIENTOS ACADEMICOS, otorgado por LA
CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

. CETECOS. con Acta de Certificados N° 0807 del 24 de Agosto de 2002.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MARIDIS RAMOS MARQUEZ, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania No. 26,689,372, expedida en Aracataca - Magdalena,
nara desempenarse como TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el

territorio Nacional e Inscribirlo (a) para laborar en el Departamento.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en Zona Geografica
diferente a donde se Autorizo el Titulo o Certificado la persona debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin

de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C¢d. en fecha: 2 3 |
i R et JUL 2015

.

|~
-‘mm AT L AAATV L———.
MANUEL NAVARRO RADA
Secretario Secciondl de $alud del Magdalena

) Proyectd: Heissell Russo A.

Construyendo Respeto por el Magdalena
Secretariadesalud@magdalena.gov.co
Calle 23 No. 13 A 02
Teléfono: 57 54 319542

!1910
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Resultado General -2023-06-07 <1:55:15 PM

Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido identificacion
CcC 26689372 MARIDIS RAMOS MARQUEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 womuyznooazou,m-n:nmunmmuwumannonmatmumma
constaté que el (la) sefor(a) MARIDIS RAMOS MARQUEZ identificado(a) con CC 26689372 registra La siguiente informacion:

2023-06-07 -1:55:15 PM
Informaciéon Académica
Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Enidad Reportadora
Programa Obtencion ejercer Administrativo
Thulo Acto

Administrativo

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2015-07-23 1955 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
ENFERMERIA MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal. El talento humano en sa
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vige
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, n
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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S

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT: 900223619-0

CERTIFICA QUE:

MARIDIS RAMOS MARQUEZ

C.C. N° 26689372
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 ENEL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA
Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 2003 DEL 2014.

DESDE EL 27 AL 29 DE DICIEMBRE DEL 2018.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA MAGDALENA, EL DIA 29 DE DICIEMBRE 2018.

— >
(G2 ZtF
e NE \IREZ DERRAMA

FERENTE ENTHA LTDA
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NIT 901643467 - 3

CERIIFICA QUE:
MARIDIS RAMOS MARQUEZ

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CUIDADANIA NRO. 26.689.472

ASISTIO AL CURSO DE:

RCP BASICO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS
FECHA DE EMISION 12/12/2023 FECHA DE VENCIMIENTO 12/12/2024

EN CUMPLIVIENTO DEL DECRITO *07S DEL 2015 ARTICULD 2 6.6 & EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NADIONAL. DECRETO 4304 DE 2003 INSTITUQIONES DE
FDUCACION PARA FL TRABAD ¥ DESARROL L O HUMAND, AVALADO POR MINISTERIO DF FDUCACION DECRFTO 3616 DE 200S. FSTE CERTIRCADO FS FXPEDIDO EN LA CUIDAD DF
EOGOTA LA PRESENTE SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO ¥ NO CONDUCE A TITULD ALCUNO O CERTIFICADO Dt AFTITUD OCUPAJIONAL

PARA LA VALIDACON DEL PRESENTE CIRTINICADO ESCANEAR L CODIGO OR, SOUICITAR AL CORRED GINFUTCOLOGMAIL COM C COMUNCARSE A
NUESTRA LINEA DE ATENCION 220593933

N)Z % ” i

GENFUTCOL a4l
NIT 001643467-3 M e

L ©

L 1'55.&‘:;
B0

— BT
@ 1TF oo %at REPRESENTANTE LEGAL GENFUTCOL GERENTE GENERAL

DAVID LOPEZ MARTHA SILVA

———
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CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
MARIDIS RAMOS MARQUEZ

IDENTIFICADO (A) con @ C 26 689 372
CURSO Y APROBO EL CURSO DE:

GESTION DEL DUELO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

/
FECHA DE EMISION 15-06-2023
FECHA DE VENCIMIENTO 15-06-2024

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2. 6 6 8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

W Ve é I
GENFUTCOL
NIT.001643467-3

-

NIT.901643467-3

r——— 0 —————

DAVID LOPEZ GENFUTCOL TATIANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE
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CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CER‘I’IFICA QUE:
MARIDIS RAMOS MARQUEZ

IDENTIFICADO (A) con C. C 26 689 372
CURSO Y APROBO EL CURSO DE:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

.
FECHA DE EMISION 15-06-2023
FECHA DE VENCIMIENTO 15-06-2024

EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1075 DEL 2015 ARTICULO 2 6 6 8. EDUCACION INFORMAL DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

W Ve é I
GENFUTCOL
NIT.001643467-3

GENFUTCOL

NIT.901643467-3

r———

DAVID LOPEZ GENFUTCOL TATIANA URIBE
REPRESENTANTE LEGAL DOCENTE

ﬁ
--5| Escaneado con CamScanner
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Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
Medico Especialista En Sylud Ocupacional y Medicing L1 ‘
+d1)0)
“IFecha: 17/Dic/2022, ora: 10:02:58 a.m, = ra
Apellido: Ramos Marquez. Nombre: Maridis fkl:d“- 3)574" j
| Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 26689372 gexo-.r| ﬂﬂo-s
Empresa: Particular . }qui;“,c;,‘;mm Q
Cargo: Auxiliar De Enfermerin i Jun/1961
| Direccion: Calle 65 No 17-77 Gaira '
Telefono:  Celular: 3107201020 Fmail:  Estado Civil: Soltero
| Ciudad: .:: No Aplica .

Peso: 74 Kg  Ustatura: 157Cm IMC: 300 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: S :
EPS: Saludtotal  ARL: Positiva  AFP: Sin Definir in Definir

s Examenes Realizados
Con Enfasis Ostecosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso. ' .

Higiene Postural

N

Ejercicio Regular i

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable /l*
Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia £ &
Uso De Tapabocas Permanente '

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

Observaciones

" .\
wwis Cocts koot Guiiciids "
edlov B resmts Guwied
g eeetes 0ot Vimh ol D Q_‘W
v Sotd OGwvusesvnsd t \ o 'J l
——ane W0 908

Mirta Nuiiez Guticrrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725

Registro #: 386 ' / 2

.Miil:idis Ramos Marquez Hpe.ll:
“ CC 26689372 Digita

° g 551107
Calle 21 N 14-33 Barrio Alcazares Emall: aisomitda@hotmail.com Tel: 4354299 4361998 - 3217
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HAGO CONSTAR i

Que la sefiora MARIDIS RAMOS MARQUEZ identificada con la cédula

aomnuuozo.m.mdomm-n mi consultbrio cargo
de Enfermera desde el dis 10 de fobrero de 2000 hasta el dia 11 abril de
2011; dmmomumoasooo.ooo mensuales, demostirando sef

mmmmmmmmm con su cargo
desempefiado.
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OOPSERVICIOS CTA.

COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS CTA.
NIT. 900.155.730-9

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOPSERVICIOS CTA
NIT. 900.155.730-9

ACUERDO COOPERATIVO

Entre los suscritos a saber: JUAN CARLOS ARISTIZABAL BERNAL, mayor de
edad, vecino de la ciudad de Manizales, quien obra en nombre y representacion DE LA
COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS COOPSERVICIOS CTA
Nit. 900.155.730-9, sociedad domiciliada en Manizales Caldas, constituida de acuerdo a
los términos de la Ley 79 de 1988, y las normas Decreto 4588 del 27 de Diciembre de
2006, debidamente registrada ante la Cdmara de Comercio de Manizales, con regimenes
de trabajo asociado y de compensaciones, aprobados y registrados ante el ministerio de
proteccion Social segiin resolucion No. 175 del 22 de junio de 2007, quien para efectos

de tz contrato llamara “COOPSERVICIOS CTA” por una parte Yy
22, (-4 & también mayor de edad y
vecino (a) dcl municipio de +/zy , identificado (a) con cédula de

ciudadania No. 2 &£.£6&9. 322de Amm(qquien para efectos de este contrato
sc llamard “EI. ASOCIADO TRABAJADOR?”, quien presente la respectiva solicitud
de de admisién, la cual fue aprobada segin Acta del Consejo de Administracion No.

___y quien declara que se le dio a conocer el estatuto, reglamentos internos y
regimenes especiales de los cuales se conserva una copia. Hacemos constar por medio
del presente documento que hemos celebrado el acuerdo cooperativo el cual se rige en lo
general por las normas establecidas en la Ley 79 de 1988 y el Decreto 4588 de 2006 y
estatutos de los regimenes especiales de la cooperativa aprobados por el ministerio de la
proteccion social segin resolucion NO. 175 del 22 de junio de 2007 y en lo particular por
las siguientes cldusulas: PRIMERA: “COOPSERVICIOS CTA” vincula el trabajo
personal de “EL ASOCIADO TRABAJADOR?” y sus aportes econémicos para el
desarrollo de procesos en forma autogestionaria y autonoma: “EL ASOCIADO
TRABAJADOR” por su parte y “COOPSERVICIOS CTA” vincula su trabajo
personal de acuerdo con las aptitudes, capacidades y rcquerimientos de los procesos
ofrecidos, sujetindose y acatando las regulaciones que establezcan los Organos de
administracion de “COOPSERVICIOS CTA”. SEGUNDA: “COOPSERVICIOS
CTA” regulara los actos de trabajo del “ASOCIADO TRABAJADOR” mediante cl
estatuto, un régimen de trabajo asociado, compensaciones, que el asociado manifiesta
conocer y aceptar y los cuales hacen parte integral del presente contrato. TERCERA: las
partes manifiestan exprcsamente que de acuerdo al Decreto 4588 del 2006, este acuerdo
cooperativo no estd sujeto a la legislacion laboral ordinaria. CUARTA: “EL
ASOCIADO TRABAJADOR? estara afiliado al sistema de seguridad social integral, en
salud, pension, riesgos profesionales y una caja de compensacion familiar. QUINTA:
“EL. ASOCIADO TRABAJADOR?” autoriza a “COOPSERVICIOS CTA” a deducir
de las compensaciones a pagar los .descuentos autorizados por el asociado, los
estatutarios, los reglamentarios y los expresamente sefialados por la Ley. SEXTA: “EL

ASOCIADO TRABAJADOR? desarrollara el proceso de (& es/pr ofe c/a
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OOPSERVICIOS CTA.

COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS CTA.

NIT. 900.155.730-9
Seacy Yy la compensacién ordinaria tiene un valor al inicio del acperdo.de
($ pesos) la cual puede ser fija o variable de acuerdo a la certificacion

del coordinador de la cooperativa, la cual se pagara mes vencido y seré la base para las
contribuciones al sistema de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y a
la caja de compensacién familiar y para el calculo de las compensaciones semestral,
compensacién anual, de descanso y el reconocimiento de los intereses de la anual.
PARAGRAFO 2: El trabajador asociado recibir4 un adiestramiento para el desarrollo del
cargo de acuerdo con los lineamientos de la cooperativa, el cual no superara los 30 dias
calendario, al término del cual se valorara por la cooperativa si cumple las competencias
para el proceso que le ha sido asignado. En caso de no superar dicha valoracién, se le
dar4 por terminado el puesto de trabajo asignado, sin que esto afecte su vinculacion como
asociado. SEPTIMA: “EL ASOCIADO TRABAJADOR?” acepta y se compromete a
cumplir las decisiones de los organos de Administracién y Vigilancia de
“COOPSERVICIOS CTA” y contribuira al desarrollo y prosperidad econémica y social
de todos los asociados y sus familias. PARAGRAFO el asociado que en el desarrollo
de su proceso maneje inventario de elementos bajo su responsabilidad o de dineros
de la empresa contratante, debe constituir una péliza de MANEJO que ampare la
eventual falla del servicio en cuantia no inferior a 20 SM.M.L.M, En caso de no
tencer la péliza constituida el asociado autoriza a la cooperativa para constituir dicha
péliza y esta sea descontada mensualmente de la compensaciéon. OCTAVA: “EL

ASOCIADO TRABAJADOR?” debe responder por los valores reportados en la caja
como faltantes de dinero en el momento del cuadre diario asi como los faltantes de

inventario, los cuales podran ser negociados para su pago dependiendo el monto,
respondera igualmente por las pérdidas y dafios que ocasione a los medios de labor, como
equipos, etc. Para lo cual se autoriza desde ya a “COOPSERVICIOS CTA” para que
descuente el valor de los mismos de sus compensaciones sin precisar una autorizacion
adicional o diferente a ésta, ademas debe mantener los elementos de seguridad industrial
y la dotacién propia del proceso que desarrolla, como la identificacion de
“COOPSERVICIOS CTA”. NOVENA: las partes acuerdan que no constituye
compensacion los pagos realizados por movilizacion, desplazamiento, viaticos y gastos
de representacion necesarios para desarrollar el proceso, que perciba el “ASOCIADO
TRABAJADOR? por lo tanto no se tendran en cuenta ninguna de las liquidaciones que
se tengan previstas y bases de contribuciones a los sistemas de seguridad social y cajas de
compensacion familiar. DECIMA: El asociado trabajador debe acatar si es el caso la
rotacion en los puestos de trabajo. DECIMA PRIMERA: El Trabajador asociado que
voluntariamente renuncie a su frente de trabajo o se quiera desvincular como asociado de
la cooperativa debe informar con una anticipacién de 30 dias con el fin de ubicar el
asociado que lo ha de reemplazar para no entorpecer el proceso contratado con el cliente
y evitar que se hagan efectivas las pélizas de cumplimiento en contra de la cooperativa.
Una vez el “TRABAJADOR ASOCIADO?” se retire o se suspenda el frente de trabajo
debe esperar que la Cooperativa procure ubicarlo en un frente de trabajo. Una vez el
“ASOCIADO TRABAJADOR? se retire o se suspenda el frente de trabajo debe esperar
que la Cooperativa procure ubicarlo en un frente de trabajo. PARAGRAFO:
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COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS CTA.
NIT. 900.155.730-9

RESPONSABILIDAD. Desde la firma del presente convenio el trabaj.ador asociado
autoriza a la cooperativa, para repetir en su contra, cualquier suma de dinero que ésta
haya tenido que cancelar como tercero responsable por actos u omisiones en el desarrollo

de su proceso. DECIMA SEGUNDA: Este contrato rige a partir del _/¢/ de QQ%_O
de 201 ) y terminara: A. Por retiro voluntario de “EL ASOCIADO TRABAJADQ "
B. Por exclusion segtn lo establecido en el estatuto y en el régimen de trabajo asociado.
C. Por imposibilidad de la Cooperativa para mantener el puesto de trabajo. D. por muerte
del asociado y en general por las causales contempladas en el estatuto y los regimenes.

Para constancia se firma y sella en Manizales a los __ 7/ & dias del mes de

mayo de201f

114
JUAN CARLOS ARISTIZABAL BERNAL TRABAJADOR ASOCIADO

C.C. 75.066.001 cc.2(, L3P 372

GERENTE COOPSERVICIOS CTA
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CONTRATO DE PRESTACON DE SERVICI0S

Ertre fos suscritos LUIS OSCAR GALVES MATEUS Mayor de edad, Ident¥icoda con Ceduts de Cudacanie
\* 71.663.044 de Medelin (Antioquia), domicliado y residencleco en lo cludnd ce Sarts Marta,

cesartamento Oel Magdalena, en celicad de Agente Especiol Interventor y obrondo en nombre y
representaciin legsl segin resolucion nGmero 002304 de! 11 co mayo de! 2020; de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARID *JULIO MENDEZ BARRENECHE® con NIt. 891.780.185 -
2. creaco mediente Decreto No 377 del 23 ce Diciembre de 20095, cuys denominacién fue modificacs
mediante Orcenanza N* 084 del 03 ce Diclembtre Ce 2018. debidamento lfacultado para centratar ¢eo
conformidad con el marue! de contratacién de 18 erticad, quien en 10 sucesivo y respecto de este
contrato se denominpre EL MOSPITAL, por una pente y pof la otra MARIDIS RAMOS MARQUEZ
iguaimente mayor ce ecac oomiclilado(a) y residenclaco(s) en la Cucac Co sartn manrta. cepanamento
ce! Magdalers, icentficado con C.CN* 26.689.372 e1pec'dd en ARACATACA (MAGOALENA) quienen o
sucesivo respecto Co esio contrato se denominara e CONTRATISTA. hemos ¢orverido en celebrar el
presente conirato Ceé prestacidn de senvcios de conformdad con lo previsto en ¢l manual ce
contrataciin ce Ia enticac, 10 cual se reglrd por 1as siguientes cldusulas: PRIMERA - ORIETC: PRESTAR
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMER!A PARA TODA LA POBLACION
USUARIA EN tA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULI0 MENDEZ BARRENECHE. SEGUNDAS
 Es entencido gue por 1a susenpcion cel presente
contrato Ca prestacidn de servicios, nacen entre las psrtes acthidades de Coordiraciéan para el
desarrolio eficlente de la actividad contratada y que en tal virtud. se Imponen LUNas Cargas que buscan
poner en prictico Lales activicades, de pacte del contratista, en tal virtud: |, €l CONTRATISTA se obliga ac
Obrar con ta diligencia y el culcacd necesario en 106 asurios que e asigne el peranrie y/o el superviscr
ce la crden.1. Realizar todas y ceds una de las acth'dades relacionadas en ¢l estudio Ce convenlencia,
necesidad y oportunidad, en las cantidades que se Ingiquen y 0N '35 coraclerislicas técnicas exigioas
las cusles hacen parte INTEGRAL de la presente crcen. CUyO cortenido conoce 3 cabelided el
contratista, 2, Gerantizarque en prestacidn del senvicio cumpla estrictamente con las caracteristicas y
referenclas descritas en e presente cocumente, 1as cuales se deden pjustar a las rormas Co caldad ce
conformidac con lo establecico per la £.S.E Hospital Universitario Jutlo Ménder Barrencche. 3. Asonar a
la ES.E., la hoja de vida con Bus respeclives soportes, 108 cocumentos de ldertficaciin y |0 Ce mas
que le sean 201CIaCos 4. Portar y usar sus EPI (Elementcs de proteccidn Incrwidual) para realizar el
seniclo contratado y atender las recomencacicnes en materla de salud ccupecicnal y seguridad
industrial que efectie 12 E.S.E 5. Estar afiiado al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCWL (S.GSS).
(salud, pensién, ARL) respectivamente. 6. E) Cortratista se compromete @ cumplir 1o politice oe fomento,
protecclén y apoyo de s Lactancia Materna, en concordancis ¢on lo establecda en la cstrategia
Irsthucidn amiga de 13 Mujer y |a Infancia IAML Integral y Banco de Leche Humana. 7. El valor facturado
Gependers Cde los serviclos prestacos por parte cel contralista y verificedos por el supendscr del

@ contrato. B. Asistr do manera obigstorla a todas las capacitecicnes y Jornadas académicas gque

®
§
:

programe el Maspral en Pro del mejoramiento continuo e los procesos y ¢! sistema cbligatorio ce 1
garantia de 1a caldad. 8. En caso de Inasister<ia a capocitaciones, jornacas académicas y UIMAS
programados, cdeberfn notificarse en el término no mayor a tres clas onte el supenisar del érea con
peueta siqulera sumaria de Is Incopacidad que genera la inasistencia 10. Las demés que cetermine el
Gerente, el supervisce y que se derrven ce las necesicades de la ESE. 11. E) contratista manifiesta que
conoce los esténdares de acreditacidn en salud, aplicables a! drea en ¢l cual prestara sus servicios,
tales como Seguricad en e! Paciente, Humanizacién, Gestén del Riesgo, Gestdn de la Tecnotog'a y el
Mcjafamlepta de |a Calldad. entre otros; 0s cuales se compromete al cumplimiento de los mismces. 12.
£l contratista se compromete a responder por todos y cada uno ce los Insumas, suministros,
hmmlgnms. dowacién, kmplemertaciin, Inventarics y/o materisles que le sean pucstos 8 BU
disposicidn para s prestacidn de senicios realizacos, por lo que los mismos quedaran a Cargo Cel
coordinader, administracor o contratista y este respenders con efios, autorizando que €l valer del mismo
sea cescontado autométicamente c¢e los honorarios pactades en caso de pérdica o extravio

injustificado, ¢a ecuerdo con el deder de culdado y diligencia Inmerso en ¢l contrato TERCERA -

Coarrero 14 No. 23-42 Barrio Les Aledzores - Senta Morte, Magda'ens
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INFOAMES: E! Coniratista Geberd presentar s Informes
contractual en el cusl especticary fas sctividades w”‘::ﬂ.:h:t:.&::.l.oe:dén “n::}::
periodos correspondiantes 103 cusles deberfin ger Ipfo.bo”wdo:.ww el — . lentfice b
asi MBmo. entregsra el material en medio fisico y digtal cusmco su w”'m"’“' o presente Contr y
YALOR: €/ valor de la presente orcen es de  CUATRO MILLONES ern CUAHIA -

QUINIENTDS MIL PESOS M/CTTE
($4.500.000) QUINTA- FORMA DE PAGO: E) presents contrato se pa
UN MLLON QUINIENTDS MIL PESOS ($1.500.000) una vez ef a"nmmts (3) cuctas por valot 6o

voenVvisor expida 1s certin
cumrpimento cel otjeto contractual junto con la vertfNicacién ce los apotes al 3:512».; o(:;au:: ;

SEGLAIDAD SOCIAL (S.G.5.S). y los documentos que 80Eorten 1n Drestacidn del ser e
PRIMERO: LI presente va'or estars supecitsdo o Ios turnos realments cum sericie. . PARAGRAPO

clidos por el comtratisa,
serdn corfirmadces por e drea resdectiva mediarie |a e1pediciin de I centfizacian ge ow«am‘ ;7::
la aslstercin ce los turncs estabdlecidas, acemis 92 pocdrdn solicitas

3 decumertos v
compercbacitn que la E.S.E considere recessnc: el porcerinje ce no cumplimianrts sard mozho.z“ Ca
Ce!f valor faclurads por ef contratists. PARAGRAFO SEGUNDQ: Ls susperaldn, cancewcitn y nmm‘o: ":

prestacidn ce! serviclo cue Corresponcs. que ses corsecuercia del Incumpimeenrio en los turnos
estipulacos en D propuesta. que hace parte cel presente cozumento. sin pastiizaciin Qe nngura
especie, © iIntiuso 1a justificacidn que el Supenisor del CONTRATISTA corsidere Insuficeste, temrgen
qQue la Inasistercia ocasione trastomas y/0 8lteraciones en la cocrtunidac de la prestazién del servicio,
serd cdjeto de glosas en la orten que se genere, COMO 8/ 3o tratara de una fazturpcén Cevuelta, por
Cefecics crignacos per 1a atthvdad contratads, PARAGRAFO TERCEROD: en cano en el que ¢f desempeho
profesiora’ del contratisln INCuTa en acCones u CMislones, 188 Cus'es gereren F'csna o 1as Cuentas gue
presenta s £ S. £, por parte de las EPS, EPSS y Entes terrRorales ¢ cue er su cefecto, sean
detecincas por 1a instituckdn curante el proceso de facturacién, que le Impca ¢! coteo del senico. el
contratistsy resporder por el pego de las sumas que 18 Institudién ro pudiere recitir por Ll causa,
deberd 1omar 188 mecidas que corsidere pertnentes SEXTA- DECLARACIONES DEL CONTRATISIA - £
Contratista hace |as sigulentes ceclaraciores: 1). Concce y acepta los Documentos ce! Froceso. 2). Tuw
13 cportunicdncd de sclicitar aclaraciones y modificacicnes 8 los Documersos del Proceso y recibld del
hespital unhersitano Julic Méndez Barreneche respuesta 0portura 8 cacs uns Ce las solcltudes. 3). Se
encuentrs dedidnmente facultado para suscribr el presente contrato. 4) €1 Contratsts 8l momerto Ce
12 celetracién del presente contruto NO se encuentra en ringuna causal ce Inhabilided ¢
incompatibticad. B). Estd a paz y sa¥o con sus odigaciones labcrales frente al sisterma de seguridad
$02ial integral. 8). En los cosos en que la Entidad Estatal contratarte determine que el pogo se hace de
pCcuerdo con procuctos © entregabies debe Inclulrse al cetalle o gue debe entregar ¢l Contratists pars
cada pago. 7). Ll valor de! contrato incluye tocos los gasios, COs10s, derechos, IMpuestos, 1asas y demds
contriducicnes relacicnscas con el cumplimeento del otjeto del presente contratc. 8). B Contratista
mantiesta que |08 recurs0s Que companen su patrimonid no prosienen ce lavado de activos,
financiacién del terrorsmo, narcotrdfico, captacidn Pegal de dingros y en gereral de cualguer acthicad
ficha: cumrplenco con 108 estincares del Ssatema ¢8 Acministracidn cel Riespa ce Lavado Oe Actives y
de 12 Finanrciacién del Terrornsma SARLAF, en la prevencién del resgo y cuyd cbetiva es prevernir que se
introcuzcan al sistems Ninanciero recursos provenienies de ectividades relacionadas con el lavaco de
activos y/0 ce [a fmenciaciin del terrorsmo; Ce igual manara manrifesta gue 105 recursds reciticos en
desarrolio de éste contrato. no serdn destinades 8 nnguna de las actvidades antes cescritas SEFTIMA -
* E1 plazo ce duraciin el presente CONrato sord desce |a egslizacidn (suscripcidn
ded 8248 de Wnico) Oe 18 presente contrato hasta el 10 Ce Segliembre cel 2020. QCTAVA -
PRESUPUESTAL: LA E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, pagaré el gesio que
ocaslore la presente contrato ¢on |a Disponibilidad Presupuestal N* 4504 ce Junio del 2020, expedido
por el Ares Financiera o= la £.S.E. NOYENA - SUPERYISOR. La Supendsién ce la preserte contrata
estard cargd de a UNIDAD FUNCONAL DE QUIROFANGCS Y TOCOFANCS o el furcicnario cue |8 Gerencla
de 18 £5. E designe, quien ceterd: 1) Certificar 1p prestacidn de los seracios y el cumrplrmientio ce las
obligacones, Ircluicas el pago de los apories Ce ley y establecides en e presenrte contrato | 2) Suscrdir
las actas que se gereren ¢n virud de la ejecucidn 0 desarmolo en el presente contrate; 3) Supervisas
que ¢l cumpimisrto Oe las odligaciones contractualey en genaral: 4) Requernr 8! contratista por escrko
cuarda 1o estme necesarlo para garartizar el cumplimlento del cbete cortractual y 1as obilgaciones
gereracas ce! mismo; 8) VIgtar a ejecucidn Kéned del cortrato y velas por cue se ejecute centro del
térming estipuleco pars ello. 6) Ealglr al Contratista tcca l2 cocumentacidn e nformacién que requiera
para el éptimo cesarrolo en ¢ preserte contrato 7) Las demds que tengan par odjeto ¢ cumplimiento
en ¢l presente cortrato. RECIMA- OBLIGACIONES DEL MOSPITAL: 1). Macer uso de ls cldusula de
Impasicidn de muRas, In cidusula de terminacdn o cualquler oiro derecho corsagrado o ta Entidad
Estata! contratante de manera legsl o contractual. 2. Hacer L0 ce las cliusulas ewcepcionales Cef
cortrato, siempre y cuandd 13 Entidaa Estatal Contratarse considere Irciurias 3). Ejercer el respectho
cortrol en el cumplimiento Cel otjeto del cortrato 4). Pagar el valor cel contrato de acuerdo con s
términcs establecidas. 5). Prestar su coladoracisn pars el cumplimiento de 198 otligacicres cel
Cortratista. DEC AERA - DOCUMENTOS DFL O D Los siguientes documentas hacen pare
Integral en el presente contrato 1) Disponibilidad y Registro Presupuestal 2) estucio ce la necesidad de
reailzar en ¢l presente contrato. 3) Los demés documentos que legalmente se reculeran {fotocopla de la

"
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cécua de cudadania, antececentes Ciuciplinarios de Procuradurfs teced
contrulcefa, an ertes
Jucclales, Certiicado ontecedentes Cel sistema Registro Naclonal ce uo;uu Correctives RNMC de 1d
Policias Naclona! ce Colomdia; soportes scsdémicos y ladboraies. .
Bajo Ia graveced del juramenta, que se entiende preastacs con la acentaclén en
el presente contrao, Ceclara & CONTRATISTA que no se halla InCurso en ringuna causs! umuwww
e Incompetitdided previsias en el aniculo 8 de s ley 80 de 1993, y que 3! llegare o sodrevarir siguna,

actusrd conforme 0 dispene el ediculo 9 ce = precitads ley. DECIMA YERCERA -PROPIEDAD
INTELECTUAL: S! de la ejecucién del presente contrato resulisn estudios, Investigaciones.
descudrimientcs, invenrciones, Informacidn, mejcres y/o C'seAosy. 9103 pertenacen o 12 Enticad Estatal

cortmiante de confcrmidad con 10 estabiecido en el Aticuo 20 de 1o Ley 23 de 1982 y gambs normres
concordaries. As/ mismo. el Contratisia garant:ze Que 109 trabejos y servicica prestados o la Ertidad
Estatel contratante por el oD)et0o Ce esle conlrato ro INtNngen ni wineren ica cerechas da propleded
imelectual ¢ Industrial o cualeaquiern otros derechos legsles o contrectuniey cu terceros. DECIMA

CUARTA- CONFIDENCIALIDAD Acemés ce las obiigaciones que emunan ce la naturalnza del contrater ol
contratista receator de fa Informacidn conficercial estard otiigndo a LO SIGUIENTE: 1). MANTENER Ia
Informacidn confidencisl en ESTRICTA RESERVA y no revelar rirgdn dnto de lo Infoemacidn o pinguns
oirs parte, relacionads 0 Mo, sin el corsentimierto previo escrito ce! divulgador. 2). EL CONTRATISTA,
que so designe para 18 ejecucidn del preserte contratc. se ADSTINDRA de onulgar, publicar o
comunicar a terceros Informacién, documentos. plands 0 fotografiss relacionsdos con l8s attividades do
13 £.5.E Mospital Universitaria Jutio Méncez Barreneche que conozcen por virtud cde le ejecucidn del
presente contrato o por cusiquler ctra causa. Pers estos efecics. las panes convienen que toco 13
mformackin que recban se considera importante y corfidencsl y ciwuigaria o trarsmitirla puecde
lesionar 105 Intereses de 1a ES E Hospital Universitario Jullo Méndez Barreneche o su reputacidn. 3). EL
CONTRATISTA y/0 sus depenCientes se abtstendrin Iguaimente Ce uvllizar cudlquer informacién
procedente 0o |0 E.S.E Hospital Univershario Julle Méncdez Barreneche pars cus'quler fin ciferente 8 18
ejecucidn de! presente contrato. De Igusl meanera, la £S.E Hesprel Unlversitaro Julo Méndel
Barreneche se ebatendrd de diviigar o companir con personas Cferentes al persoral de 'a CS.E
Hospal Unherszerio Julio Méncer Barreneche los COCuMENics, programas. estrotegins y tarias ce EL
CONTRATISTA 4). €I contratista divulgara UNICAMENTE 12 Informacién a 1as personas AUTORIZADAS
para su recepcidn dentro dei Mospital Universianc Julic Méncel Barreneche, por 0 18110 ¢l contratista
nO Manejara. usarn, explotara o crvulgara; 13 informacién confioencial a ninguna persons o entidad por
ringin motivo en contravencidn 8 1o dispuesto en este contrato: salve Que sea expresamente sutorizado
para ello. DECIMA QUINTA - PENAL PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se cbligs 8 pagar a la ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE hasts ura suma equaaiente 2l dieZ pes clento (10%) del
valor total en el presente corfreto, a thulo de incemnizacida, por 108 perjuicios que ocas'ons en Caso de
incumpiimiento de sus obtligaciones contractud’®s. Este valor Ingreeard a la Tesoreria del Hospitol. EL

CONTRATISTA sutorza & EL HOSPITAL para que dicho valor 5e9 descontade directamente de sakdos 8 su
favor. DECIMA SEXTA - RELACION LABORAL: La presente contrato no genera relacién laborsl alguna cen

el contratista, nl tampeco ¢! pago de prestaciones sociales nl de ringun tipd ce emolumenio diferente !
valor pquf acordado, DECIMA SEFTIMA: Verificaco el plan de Cargos de la £S.£. Hospial Unnversitand
Julio Méndez Barreneche. s¢ pJCo Corrotorar, que no existe persong! suficlante gue cesarrolle as
funciones que se schalan como actividades especificas dentro de! presente contrato de Prestacidn de
senicics. DECIMA OCTAVA - SUSPENSION DEL CONTRATO.- Por circunstancias ce fueza mayor 0 €880
foruito debidamente comprodado. o Interés del senicio pubtiico, se pcdrd ce comun acuerda envre 13s
partes, suspender temporalmente la ejecucidn del presents contrato meciante la suscrigciéa de un ocis
en |13 qua conste tal everto, sin Gue pan los efectos de! plazo extintivo se coTpule el tiempo de 1a
suspersion. DECIMA NOVENA - TERMINACION: ¢! presente cantrato de Prestacién de Servcws se podrd
dar por termiraca; 1) Por mutuo acuerco enire las paries. ¢aso en el cua! se procederd a liquider el
contrato de Presiacdn de Servicics de 18! marerd que queden expresamente detormiracas |0s serviclos
efectivamente prestacos y el valor proporcional ce los mismes. 2) Por incumplimierio de cusies quiera
de tas cbigacicnes o IncumpliTiento del objeto cel centrato 3) El contratista dederd Informar al Hospital
con ura antelaclén no superior a dlez dias hablles, su voluntad de ng cortnuar con el contrato,
PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPTTAL Procederd la terminacidn unilateral en Ics siguientes casos sin que
@4 lugar 8 Incemnizacién por dicha causa: 1) cuando las exigenclas cel senicio pidlico lo reculeran o :]
situnclén Ce ceden pabiico 10 Imponga. 2) por muerte © incapacided flsice permanente det contratists. 3)
Poe Intercicci6n Judicial, 4) Por Incumpimiento manifiesto de las chiigaciones cantractuales con 0CesN
2 1o prestaciin ce seniclos Ce saluc sl con su concucts BCtve U Cmisiva eistid dolo o culpa grave en 18
actuacién contractual en 103 términos e 1a constitucién y de 1a ey. YIG -

SOLUCON DE CONTROYERSIAS CONTRACTUALES las partes podrén dirimir las controversias que s
suschen con ocasitn a 13 actnidad contraciual, agotando el sigulente procecimiento: A) recurrir premard
al aneglo directo, cuy® etapa no pocra ser supesdor @ cinco (S) dlas hiviles. B) si fracass la ctapa
arterior, podrd recurrirse 8 1 conclliacidn prejudicial o la transaccion. -
COMPROMISORIA, Las partes convienen que en el evento que surja alguna diferencia entre |3 mismas,
por razén 0 con ocasién en el preserte contrato, serd resuelta par un tribunal de arbivemento
constituido en 18 cdmara de comercio de Santa Marta siendo este el domiciio contractusl, ¢l Cudl
decldir§ en derecho, integrado por Un (1) drbitro designado conferme 8 la Ley. Los artitramentos que

Carrero ¥ No. 23-42 Barrio Los Alcazores - Sento Marla, Mogdalena
Coll Center: (57-5) 436 S007 - Unea Gratuita Nocicnat: Ol 8000 180375
@ Howslnl Lrdee1i i) )00 Mbacet Barrerecte @ o Uo=eraerd @ Pefulicrranded

vn;uaowpendud@
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i E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO CortrotoNo: 2 2 & 3=
| : HJVB Julio Méndez Barreneche mmmoa?omm

ccurrieren 8e regirdn por |0 dispuests en el Decreto 22790 de 1991, en 1a Ley 23 de 1901 y en ias
demds nommas Gue mocifiquen o adikionen la materds, PARAGRAFO UNICO: La anterier cliusule la
pactamos de corformicad al anticuls 1602 cdel Cocigo ChiL aue claporm: *LOS contrates son iey pare s
partes. Todo conirato legaimente celnbraco es une ley para los contratantes, y A puede ser invnliCeco
$1°0 pOr corsenUmienta mutuo 0 por caunales legates®. YIGESIMA SEGUNDA -

SISTEMA Df SEOURIDAD SOCIAL: €' contratists oorediinrs su sfitacidn y sporte mensual o) lstema
Gentra! O Sepuncad Socis! en sshud, pensién y riesgos profesionnies medianie la presertscion
messunl 0e 10% ccrresponcientes Pagos cotizando con el IOC (Irgreso Dasn de Colizecitn) en el presents
econtrato.  YIQESIMA TERCERA - CESION DEL CONTRATO: £1 CONTRATISTA. Eate contrato es INTUITY
PEASONAL por lo tanto no podrd ceder 13 ejecucion en el proserte cortrato de prastnciin de saervicios @

persona nlguns natural o Juric'co. YXAESIMA CUARTA - RESPONSADILIDAD POR DARDS.O PERILICION:
EL CONTRATISTA outonza ol Hospral Universtorio Jullo Ménde: UOarrenache deastoniar de sua

homernrios ¢l respecthvo velor por los peruicica econdmkces o materinles debdomearts comprebacos ol
Mosptal Usvershario Julo Mércet Barrerwcho, ccasionodes por su comision u omisvin relaclionnda
con I8 ejecuctién oa la presente controto de Prestacidn de Senicica s penuicio de Ins occlones legales
8 las que hoyn Buger 0o ACu¢rdo 8 Io estipsfaco por el manus! de contralacidn de o E.SE Lo anterior
peevid agotamientc, del debido proceso, y derechc o la defense. YIGESIVA QUINTA - _DE LOS
CONTRATISTAS: Loa contratstas responderdn chvil, fiscal y pensi™ente por sus pcciones y omslones en
la actunzién cortractius’ en los térmynos Ce ey, previo ngotamiento del celyco proceso y del cerecho b
la defenss. PARAGRAFO PRIMERO: EI contratists Cete tomar las medidas recesating paa garanUzar I8
custodia y preservacion de 103 Lienes Cel coriratanie ba)o su wio |contro'es de more{o, revisiones ce
equpos, pelizas de maneo a.t.c.} $O pena O respender como conteatsts por al dafc o perdido Co los
implementos utlizpdos, yo 228 en repcsicidn O al precio comaercinl de! tien. ¢ perdida de Infeemacikdn
descuento que nutonza » efectuar ce Ics honorarkds poe perciowr, putcrizacidn que se ertiende eipesh y
e3CMa por cada caso en particulsr, PARAGRAFO SEGUNDO: E! ccraratistp asume drecin ¥
personamento Ia respersabilidpd que se certre dé una mala practca en ol cesarrcilo del objelo
contzaciunl y espresamente escnern al CONTRATANTE por 10 eventas en que el clente, usuasio o un
tercern, sufra alpdn Upo de perpuicid sempre y cuarco N @ ceban o un everso de fuerze Mayor 0 CBSD
fortuto. los Guales fo eaoneran de respersabiicad. PARAGRAFO TERCEROD: E! contratista de prestacidn
de serviclas que 1enga a su carge decumentos, irlormecién, blenes, recursos cel haspital y servicks
dederd suscribir ef acta respeciiva con el supenisdr Cel presente Cortrata. VIGESIMA SEXTA - \LUGAR DE
EJECUCION DEL CONTRATQ: para 10308 los efectos legales relacicnados con el presente corirato, 188
partes acuerdsn como comnigilio, 1a cludad ce Ssnta Marta, dords pars constancia y de conformidad con

su cortenidn lo sus
EL HOSPITAL EL CONTRATISTA

Hootys Bn 1.

.'"- NTEF ' C.C.N* 20.889.372 DE ARACATACA (MAGDALENA)

m&.mr’)

Correra 14 No. 23-42 Borrlo Los Alcdzores - Santa Morta. Mogdakena
Col Center: (57-5) 436 5007 - Linea Grelu®a Nocional; 01 8000 180375
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(& Vioa (1) TIC

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 identificacion CC 26689372 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/12/2023 02:07 PM

Codigo Verificacion: EVHRS8BFDUL
Valida hasta: 04/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

’xﬁ- # FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
by (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaraclon ‘ PERIODICO __I Fecha de publicacién I 2023-02-11 18:25 ‘

‘ Nombres y apellidos completos —
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
RAMOS MARQUEZ

MARIDIS

m
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 26689372

.

Lugar de nacimiento . —
Pais r COLOMBIA I Departamento [_ MAGDALENA | Municipio | ARACATACA —l

— e —

———————

— — ——

Lugar de domicilio

Paisl COLOMBIA I Departamento MAGDALENA I Municipiol SANTA MARTA I

R

o — —

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

pais| COLOMBIA Departamento | MAGDALENA | Municiplo | SANTAMARTA |
Direccién l['Carrera14 No. 23-42 Alcazares'] I

Cargo o funcién que cumple | CONTRATISTA

e —

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 pablica, que presten serviclos publicos respecto de la Informaclén directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ge |acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivament mi
‘ eclaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos blenes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal 0 pof
nterpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

AN JNw L ANS
-5 L

L EA PRt B qu;vwﬁ"\;:f‘r‘- L. "'.:' :;"\:

IR RIS 195 %y S b el A dned g (> X :
BRI e O e T 1T R QRIS € VT, S CRARS X T s A R A T TR S TR L B e S A
R e 1 DB IN ORESOS BIENESY/ACREENCIAS Sl i v
Los Ingresos y rentas que obtuve en el ditimo afio gravable fueron:
Versi6n 4.2 - Octubre 2021 : P4gina 1 de 5

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CONCEPTO vim-on . VALOR

———

salarios y demds ingresos laborales $1.800.000,00

—

Cesantias e intereses de cesantias

S — et B ————— —

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.800.000,00

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

. Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta ool 3 Sede de la cuenta (Pafs) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien I Pais Departamento Municipio Valor

B ce—

B |

——]

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

<
-
-
-
\‘~‘
>

Concepto: s -sa PhTa e gy IO Saldo
A . % " - 4 - ‘o v

L Bl e wq‘ﬂw——'—'- 102 SapP” r— v -v—vvv vw “'.. ‘Q ‘ 0’-' 'r vmm- N gl

1 2. PARTICIPACION EN'UUNTAS; CONSEJOS,‘CORPORACIONES SO'CIEDADES Y}o ASOClACIONES

' “‘ - I‘AM .b* ‘. -JL‘ ‘ - 0-4:00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Sl L__I No | X I

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

Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaclones: Si D No E
~Ala fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, socledades y/o asoclaciones: o
Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina2des
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Nombre corporacion, ,
iedad o asociacién afs
sociedad o asociacién Yipe Calidad de soclo P
e ————- e e ————— -
e et ———— ———— - e ——

N . W’n“.bqhw'. .”-:—.\ Rt Al Et ani ] ‘..w.".-.ﬂ . e g G ”Q.n."‘”.w“—-m.- g ———
. . Y ' ’

- ! TS DECLARACIGN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

we 0 bl Baalid 33059 . ..o'.b.:w.'.'b..:...'.l‘l"o.J.'-o . e T Dedic ' d & clliew

Tengo actividades econémicas privadas: SI [: No E]

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las sigulentes:
Detalle de las actividades ' ' Forma participacién
R i e— 4# e

i 2o SV ;_(‘»,L'-".‘“ CEIDS 0 AT

:-’s’. .-‘1T ‘u.w" 'l “.-l'\.’-ztb > .-ﬂ:;-".’-: e ! “-— -.:.‘ "l '\"""" j'. - o -~
" \ A TASP ™ & Ly AN N ans 3 Y 24 -
e Sy e M GONELICTOSIDEIN TERES s
. i 0 2 » y » - - . N 2 - e oA

' _ LA o) ™ « Jad -t “

RSy

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

3 ' Wf"’*‘:’r"ﬁ"‘"'*v""*"*~-W"*V’?‘TE'WY'EMW"”-"W"" = 7 =
&zizﬂleEORMACIO DE.CONYUGE 0.COMPANERO(A) PERMANENTE =
- a:t:.‘“&z‘t::.‘x.;?;;;.‘:m.;":;:.;;.:;.::.-.;‘.-:*:s‘.'..'.:;::'.::{:,:::m‘.iws‘-:.;.\u;:snzr;&'a:s&-‘c.}.;;..: T R P il e T /s et &

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: SI l_——l No | X I
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de Sf No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

— _——____——_— —————————— J E— e ————

Tipo documento ‘ I hiamare l -

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

w—#_—-—-— —— p—

| o' . .,'.;.'.-",::JTJ?N »ﬁ'fﬁi:x,‘:“‘ 4,4,.?;.,.‘_*.«*5 P ’;1 BTATS ,( z ...‘»,:. : XTI ’ — ..-,.,\U_ & ‘.‘. T I’t 1 Q."'g';""_-_-a-;vv‘g‘v;w_.v:.p«,i'.-..:f..\ :r-,;:".\:‘:{:.,—;..rz.:.'..,. ..'. ., . .

s wf‘%'wrﬁlJm?J@»Ilﬁ}%’x ENTESRORICONSANGUINIDAD AF INIDAD Y CIVIL i s i

an—— o

Tengo parlentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con No | X

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de Interés  SI

frente a la labor o actividad que desempefio: | | s
B S S O B -

| Pagina3ded
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A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el sequndo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil s1 son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempedan

. Tipo de Documento de A . :
Parentesco Pariente gocumento de . : ' Descripcion del potencial conflicto de interés
ident:idad identidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta drectiva o socio de gremwo, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
dnimo o sin animo de lucre y esto puede Influir en mis decisiones y acciones en el desempeho de mi
cargo actual

Sl No | X

b -4

Dentro del ano anterior tuve interés drecto o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo © &in animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo coémo puede influir en las decisiones y accicnes de mi cargo actual.

2.4 OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si | No E

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

Tposwmenn | v [ e

Version £.2 - Octubre 2021 Piginadde S
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.. '2.5.DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

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

———

E—

Nombre entidad

—

———

#

—

E—

VY 6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES " 7 7 0

S
o :
o A

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si [:l No E

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 0 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:

Pagina 5de S
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Bogota, Diciembre / 4 de 2023 Salud T Otﬂ/ o

Senor (a): MARIDIS RAMOS MARQUEZ
CC. 26689372

CL 29K 21 A1 4 LOS LAURELES
SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Enero / 25 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es |la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO . |
RADICADO No. 2020 6540321 SUB 7034 .

19 ENE 2021

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES EN EL
REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA
(INDEMNIZACION SUSTITUTIVA DE PENSION DE VEJEZ - ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTAC!ONES
‘ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIOMNES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefor(a) RAMOS MARQUEZ MARIDIS, identificado(a) con CC No.
26,689,372, solicita el 7 de julio de 2020 el reconocimiento y pago de una

indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2020_6540321. . ¢

¢

Que el (1a) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio: o

NTIDAD LABORO ESDE HASTA NOVEDAD DIAS
GROINDUSTRIAS  ROL}19860129 19861231 TIEMPO SERVICIO 337
E;Zx%mousmms ROL{19870101 19871231 TIEMPO SERVICIO 365 .
. AGROINDUSTRIAS ROLI19880101 19860405 IEMPO SERVICIO 36
%?x?me SATRICIA AMAYA[Z0071001 20071031 TIEMPO SERVICIO 30
E:ﬁ\e PATRICIA AMAYAfzoonmx 20071231 TIEMPQ SERVICIO 60
éﬁfﬁe PATRICIA AMAYAI20080101 20080129 ~[TIEMPO SERVICIO 29
ELEZ = .
RIME PATRICIA AMAYA@‘QWM 20080229 TIEMPO SERVICIO 30
Eiﬁszae PATRICIA AMAYAI20080301 20080329 TIEMPO SEAVICIO 29
Elvif:e SATRICIA AMAYA[Z0080401 20080429 . [TIEMPO SERVICIO |29
xi%ﬁe SATRICIA AMAYAIZ0080501 (20080523 TIEMPO SERVICIO | 29
pfx;?azae PATRICIA AMAYAszOBOGOl ~ [20980629 TIEMPO SERVICIO - 29
xik%e FATRICIA AMAYA20080701 70080729 [TEMPO SERVICIO 75 |
Elﬁfﬁse PATRICIA AMAYA20080801 20080826 IEMPO SERVICIO T ' | A :
fo:lame PATRICIA AMA.Y 20080901 20081029 TIEMPO SERVICIO 59
KIE\%\EIEQE BATRICIA AMAYA20081101 20081128 TIEMPO SERVICIO 28 .
KJEEZ&Z;E PATRICIA AMAYA‘ZOOBRO]. 20081229 TIEMPO SERVICIO 79
lcoop  DE__ TRABAJOI20110501 20110526 IEMPO SERVICIO 126
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promedio de lo cotizado por el tiempo en que el do efectud
cotizaciones al Sequro Social. P que el asegura

*

Que en tal orden de ideas, para acceder a la prestacion solicitada el afiliado
debe reunir los siguientes requisitos: 1) No contar-con el nimero Je semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con. la edad de pension
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los

hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
ano ;014 como lo establece el articulo 9° de la ley, 797 de 2003.

Que finalme:ngg. el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001, establece en cuanto a
la incompatlbtllqad de la presente prestacién que

“salvo lo previsto en el articulo 53 del Decreto 1295 de 1994, Ias

indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez, son incompatibles
con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las .catiza ciones consideradas en el cdlculo de la indemnizacion
sustitutiva no podrdn volver 3 ser tenidas en cuenta para ningun oltro
efecto.”

. '
Que la presente prestacién tonstituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normatividad

anteriormente mencionada y 556 semanas asl:

NALOR ACTUAUZADO

ANO ACTOR ALOR ALOR .
r 58 CUMULADO BL
1986 JBC 196.876.00 196.876.00 18,566,739.00
1987 J8C 257,040.00 277,040.00 .247,330.00
1988 JBC 0.845.00 0.845.00 2,345,192.00
2007 JBC 1,301,700.00 1,301,700.00 2,203,202.00
2008 IBC ,328,400.00 ,328,400.00 ,533,089.00
2011 -18C }£,155,000.00 14,155,000.00 5,872,625.00
2012 I8C ,670,000.00 ,670,000.00 7,725,737.00
2013 IBC 3.514,867.00 3,514,867.00 €75,154.00
2o e T S R HATLEL
> . . . p 2 .00
o1 o RS RLLRLL
2018 JBC 0,348,863.00 . 19.348,853.00 10.012,710.00
2019 §BC - P,937,392.00 9.937,392.00 10,315,013.00
020 JBC 8.7680,000.00 __ 18.780,000.00 18.780.020.00

indemnizacién = $12,051,075.00
SON: DOCE MILLONES CINCUENTA'Y UN MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, y C.P.A.CA.

En mérito de lo expuesto, .

RESUELVE:

————— - — T ——"
-

T
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ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de |a P

ension de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(a)
RAMOS MARQUEZ MARIDIS, ya Identificado, en cuantfa de $12,051,075.00
DOCE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE de
conformidad con Io €Xpuesto en la parte motiva de la presente résolucién.,

ARTICULO SEGUND
Periodo 202102 qu
banco BBVA COLO

O: El p.resente pago Unico serd Ingresado en la némina del
€ Se paga en el periodo 202103 en la central de pagos del
MBIA de SANTA MARTA CR 2 6 38 EL RODADERO.

'ARTICULO TERCERO: Esta Indemnizacién estars a cargo de:
ENTIDAD ' . DIAS
| AOMINISTRADORA COLOMBIANA GE PENSIONES - COLPENSIONES 3897

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es

incgmpatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo dispuesto en el
articulo 53 del decreto 1295 de 1994,

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) RAMOS MARQUEZ MARIDIS
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucién,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicion y/o Apelacién. De estos
recursos podrd hacerse uso dentro de los diez (10) dfas siguientes a la

notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segln el
C.P.A.C.A. | e 2

L, -

Dada en Bogot4, d.C, a:

'COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARCELA ANDREA ZULETA MURGAS
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION Vi

COLPENSIONES
MARIA ANGELICA'CARDENAS CASAS. ANA BOLENA JIMENEZ RAMIREZ
ANALISTA COLPENSIONES. . T m——
' Revisor
;o
-~
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CODIGO: FINCAF

warlaw a o
by JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL —
mw%n‘ FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2011
Cludad Oficina | Facha Vineulacién

—— SV A R
1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apelidos \ ‘. ( W s Sexn
\'\QJ\A’V\ ﬁamab 2 M [ FIx
Tipo de Documento Namero Expadida en Fecha de Expedicién
c.C. b{ CE Tl R rp - =
Estado Civil (Seleccione) Nivel educative No. Personas o Tipo de Vivienda Zona Ublcacion
Sotero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Téenico Universidad cargo Propla Arrendada Famillal Rursl | Ubeno
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcclion Domicilio Municiplo / Cludad Oepartamento
29 [D&] 67 Colle 29 K cra 21 A -4 Jaurdles SANTA NALTA HAGD,
. R Correo Electrénico o g No. Celular Telefono
M ] W0 s (0 ol moill. ES. 2]0 72010 20
Ocbpacién (Seleccione) Actividad Principal CiIU
Estudiants Independients ﬂ Empleado Hogar Jubllado 2 6 T Z
Detate Actividad Econdmica ~ Descripcién del CiU
[a T
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento NOomero
Tkl § il o c.c. PP
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negoclo z Tipo de Empresa o Negocio Cargo
405 H B Publica X Privada Mixta Otra, cual? UOYX DOE ¢ [\JF EPMEEI
Ciudad Barrio " No. Teléfono
Yy 326500
NO ’

Direccién de empresa o negocioc
Cro. |[YF22-V2 AlcoznpPes SANMTA- MAETA ML A2 ARES
S

.Maneja dinero del Estado o estd expuesto pablicamente?

.3, INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales \ Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules . Otros Egresos Mensuales
Total Activos Totsl Pasivos
Mes y 2o de corte de la iInformacién financiera wmlmviun Afo Es declarante? St NO
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare s! maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? N /
A

4

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? /A

Declaro que el origen de los fondos con Jos cuales se mane)a la cuedta ylo certificado proviene de:

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

ias cuales relaciona & CONLNUACION.
y N0 8Ceplo COmo propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s)

. ' 1
| ) e ’ B b

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para |a apertura, cerbficados y demds productos provienen ce Bctvidades Iicras
efeciien lerceros con dinero proveniente de actividades llicitas conlempladas en ol Codigo Penal Colombiano 0 en cualquier norma que lo modifique 0 adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales

al Universitario Julio Méndez Barreneche a 0 8 quien represents sus dereches u ostente en el futuro 1a calidad de Acreedor para: 1)

Autonzo de maners expresa, permanente @ irevocable 8 E.S E. Hospit

Venficar 1a informaclén squi suminisirada a ravés de cualquier medio que considers conveniente. 2) Reporiar, simacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, inlercambrar, summisln’r. grabar, solicitar y

divulgar 1 Informacion de cardcter personal y/o financiera ante cualquier operador, Cenirales de Informacién del Sector Financiero, bases de informacidn o cualquier otrs entidad que maneje 0 administre bases

de datos con los mismos fines, toda la informacidn derivada de cualquier lipo de operacidn que coledre con la E.S E. Hospital Universiario Julo Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control,

supervisién, pruebas de mercadeo, actuslizacién o verficacién de mi informacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccidn de dalos personales. Lo antenor implica que el

cumphmienio 0 incumplimienio de mis obligaciones se reflejacd en las mencionsdas bases ce datos en donde se consignan de manera completa 10dos ‘o8 datos referentes a mi actual, pasado y futuro

comportamientp frante sl secior financlero y en geners! frente sl comportamiento de mis obligaciones |

Declaro que: 1) me compromelo 8 actualizer anualimente, y cuando me lo saliciten, le informacidn de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S E. Hospilal Ummltor\o Jullo Méndez

Barreneche 2) me reservo ol derecho a conocer, aclualizar, rectficar, modificar, eliminar, la informacidn de cardcter personal asl coma a solicitar por cua'quier medio s ESE. Hospital Universitario Julio
Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La E.S E. Hospital

Méndez Barreneche no ublizar o revocar mi informacién personsl 3) Conozca mis derechos y obligaciones dertvados de la ley de 7
Universitario Julio Mendez barreneche S.A. me ha informado los canales de comunicacidn 8 ravés de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de 1as normas antas ciladas. 3) Me

actividades s favor de personas relacionsdas con las mismas.

iis o g A
D 4
i

i B

B FIRMAY HUELLA . - it il (RS
rendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

Certifico {amos) que la Informacién aportada en el presente documento es veraz y hablendo leldo y comp

Nombre y Firma Oficlal de cumplimiento
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