En cumplimiento de_las_disposiciopes de lg Ley 1581 de 2012 que desarrolia el derecho de habeas data, YO,
ST MieUEL , ﬂ??,iﬁcado con Cédula
< y Profesion M (%3] AUTORIZO que el

No.

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a

co

ntinuacion. Estos datmré recolectados por el HUJMB con fines de contrataciéon.

FIRMA: (h)(& i Jl 4/&9/

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

1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 [Cedula de Ciudadania 1
3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://siii.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.ohp
4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion- V/
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) 14
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 [Uibreta Militar (Hombres menores de 50 afios) [%
8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) v
10|Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) V]
11[Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) ]
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fechal V/

vigente - Mes Actual).

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de’

Educacitn Nacional.
14[Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15(Tarjeta Profesional [
16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥ A

Especialistas)

Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal .
18 IAsistencial). V]
1QCertificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no

ISuperior a DOS (02) afios). ¥
20 Cgftif)icado Jde curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)| »

0S).
21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
22 C;rsc; de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02
lafios).
53[Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
24 Gonstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO: A

PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del &rea de UCI y Hospitalizacidn.

25 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua para la GESTION DEL DUELO (Persona Ny
lasistencial del drea de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
26Cer‘cificac:w‘c:‘m vigente de aprobacion de la evaluacién de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL y

IDONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las dreas de Hospitalizacidn, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 IConstancia de Asistencia en las accicngs de [orrnacién continua en ia atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON| v

IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgenclas y Transporte Asistenclal).
28[Curso 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 — Examenes meédicos segun A
brocedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) aiios)
30/Soporte de experiencia laboral.
31 Certificado - ) Registo de Deudores  Alimentarios ~ Morosos. REDAM  Disponible  en VV
i
32Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
a3 Formato DECLARA(_:ION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web) L
ttps://www3.Tuncionpubiica. EO\ gin/autn 2| stin 3
Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34 [Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
35[Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) »|/
36 Formau? SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion- \/
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17/1/24, 16:52 SiJ1 - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

i‘“ﬁ" Ingrese numero de identificacién

G

Pantalla

Principal

Has buscado el nimero de identificacién: 1083037135

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1083037135 PEREZ BARON JOSE MIGUEL 2024-01-17, 414 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

di consulta/natural.php

:Aislji.hujmb.gov.colp
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CODIGO:
H JvB _ CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION:

CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

PAGINA 1de 1

El(la) suscrito(a) _JOSE MIGUEL PEREZ BARON identificado con C.C. No. 1083037135
expedida en Santa Marta, Magdalena, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la Republica, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de 18 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 proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 17 del mes de Enero de 2024.

e e M Pewy

Nombre JOSE MIGUEL PEREZ BARON
Cédula 1083037135
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Escricrio — Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuario
Noticias SECOP

Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Informacion del usuario

Ver

UTC -5 17:20:11
JOSE MIGUEL PEREZ...

Buscar...

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Nimero de

documento
Direccién

Cédigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracién

JOSE MIGUEL
PEREZ BARON
6/08/1998 ((UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito)

JOSE MIGUEL PEREZ BARON

COLOMBIA

institucionaljmpb@gmail.com

3166997847

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

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

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

¢Cuél es el nombre de su abuelo?

MIGUEL ANGEL

3166997847

https://www.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Users/ UserSettings/Index?pageid=14001307

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

n







Santa Magdalena

09/01/2023
*’LSU’BG"ERENCIA CIENTIFICA HUJMB

Cordial saludo,

A través de este medio transmito a usted mi propuesta de servicios laborales, soy
Jose Miguel Pérez Barén identificado con CC. 1.083.037.135 Meédico general
egresado de la Universidad del Magdalena, cuento con las competencias y
habilidades necesarias para realizar adecuado tamizaje, diagnéstico y tratamiento
de las patologias mas prevalentes en nuestro medio, siempre orientado en las
ultimas actualizaciones médicas. Me caracterizo por ser responsable, capaz y apto
para desempefiarme en servicios de consulta externa y hospitalizacién con atencién
humanizada y respetuosa. Actualmente poseo 4 meses de experiencia en servicios
de consulta externa vinculado con la E.S.E Alejandro Préspero Reverend. Cuento
con dos publicaciones cientificas en el area de Infectologia Pediatrica en conjunto
con la Dra Lilia Ramirez. Roté electivamente 3 meses por servicios de Infectologia
pediatrica y Adultos en su prestigiosa Institucién, ademas del Internado Rotatorio
durante 6 meses en sus instalaciones. Agradezco sea tenida en cuenta mi
propuesta, de antemano, muchas gracias.

%UQMR’V%

JOSE MIGUEL PEREZ BARON
Meédico general
CC: 1.083.037135
Rhetus: 1083037135
Cronen o\
Prreclion
\ AN oY







Santa Marta, Magdalena
17101/2023
SUBGERENCIA CIENTIFICA HUJMB

Cordial saludo,

A través de este medio transmito a usted mi propuesta de servicios laborales, soy
Jose Miguel Pérez Baron identificado con CC. 1.083.037.135 Médico general
egresado de la Universidad del Magdalena, cuento con las competencias vy
habilidades necesarias para realizar adecuado tamizaje, diagnostico y tratamiento
de las patologias mas prevalentes en nuestro medio, siempre orientado en las
Ultimas actualizaciones médicas. Me caracterizo por ser responsable, capaz y apto
para desempefarme en servicios de consulta externa y hospitalizacion con atencion
humanizada y respetuosa. Actualmente poseo 4 meses de experiencia en servicios
de consulta externa vinculado con la E.S.E Alejandro Prospero Reverend. Cuento
con dos publicaciones cientificas en el area de Infectologia Pediatrica en conjunto
con la Dra Lilia Ramirez. Roté electivamente 3 meses por servicios de Infectologia
pediatrica y Adultos en su prestigiosa Institucion, ademas del Internado Rotatorio
durante 6 meses en sus instalaciones. Agradezco sea tenida en cuenta mi
propuesta, de antemano, muchas gracias.

e MGJ‘EMY

JOSE MIGUEL PEREZ BARON

Médico general
CC:1.083.037135
Rhetus: 1083037135

Correo: institucionalimpb@amail.com

Direccién: Manzana A Casa 8 Villas del Campo







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
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COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOSE MIGUEL PEREZ BARON identificado con Cédula de Ciudadania No. 1083037135,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: MIGUEL

Primer Apellido: PEREZ

Segundo Apellido: BARON

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1083037135

Razén para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: Registrado

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Enero de 2024, a las 3:51:15 PM.

Cordialmente,

AN MAURICIO DIPG SANCHEZ.

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR’

@ ﬂ R

Tt COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO i L s
ey 4 INE Cra. 11 B No. 104°-64 Bogota D.C- Colombia ) ’
Digontes CallCenter: (601) 4261420 k) :
e i Horario de atencion de Lunes a Viemes Eanecr







POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

14958636522

I

LI

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
1 08 3037 13%5|9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 -9 !
IDENTIFICACION : '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ey 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1083037135 20160817
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [80. ciudsdimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 ! Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ' 34.0%06s nombres
PEREZ BARON JOSE M-IGUEL
35, Razén social
36. Nombre comercial ar: &'_gia-.
UBICACION
38. Pais 39, Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal 7
MZ A CASA 8 VILLAS DEL CAMPO
42. Correo electrénico institucionaljmpb@gmail.com :
43.Codigopostal 4 7 0 0 0 3 [ 44. Tetetonc 1 316609784 745 Telono2
CLASIFICACION
Actividad aconémica g Ocupacion
Actividad principal Actividzd se<undaria Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49! Fechainico sctéicad | 50, cadigo 1 2 51. Codigo Satabieciisnios
Mlz 0 23l08I01| l J! i " J I | l__,_' | I

Responsabliidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T A NN, 10 11 12

13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25 26

moael4 0] | | | () AN ] ||
49 - No responsable de IVA A

Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I | | ] I | | ) I | i 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godiga [57. Modo | }
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 I [o.cre | '
MPORTAH‘I'E:smpoquldodaumuahclomamhmm.hlmmw&lmﬂwﬂﬂwfmmnm rigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

~ Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos- si D NO 80 No. de Folios: E‘

61. Fecha [ﬁs-w-zaus:a«m I

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo 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:

984. Nombre PEREZ BARON JOSE MIGUEL

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha aeneracion documento PDF: 23-10-2023 04:35:40PM







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

o/ HOJA DE VIDA
[ . Persona Natural
Lo 1 O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Perez Baron Jose Miguel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ceC. CE. PAS NoO. 1083037135 FO M@ |con (R EXTRANERD O colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 66 48D 44 MANZANA A CASA 8 VILLAS DEL CAMPO
FEEE DIA I 06 lMES [ o8 avo | 1008 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CESAR MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 4326755 EMAIL  josep_miguelDBOB@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)}

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
ACADEMICA APROBA = = 5 RO
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2023 | 1083037135

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R

B

MB R B MB R B MB

3 - EXPERIENCIA LABORAL

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







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3166997847 pia | 04 | Mes | oo | aio | 2023 Dia | | wes | | s |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

85121600 - MEDICO CER CRISTO REY AVENIDA 27 24 147

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I I‘Jes: I lﬂr‘io: l Dia: [ l Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 4







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 __ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

(&MLCI NM}L&/)\M?{@[(}/@M. ~
04101 [2024 5o Mol

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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. 018008317770 PAGINA WEB: www funcionpublica gov.co







UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Acreditacién Institucional de Alta Calidad
Resolucién N° 010288 04 junio 2021 de MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO N° 1113

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 8:00 a.m. del dia 03 del mes de junio
de 2023, se realizd la graduacién en ceremonia especial, otorgando a:

JOSE MIGUEL PEREZ BARON
C.C. N° 1.083.037.135

El titulo de MEDICO, por haber cumplido todos los requisitos exigidos por la
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomé juramento de rigor a JOSE MIGUEL PEREZ BARON, y se hizo
entrega del diploma que lo acredita como MEDICO .

En constancia se extiende y firma la presente acta:

-WB37X-yR2k!

-
g. ¢/ /(
PAB VERA LAZAR, PhD MERCEDES DE LA TOKRE HASBUN
ctor Secretaria General

Registro N° 67618 en el folio 37 del libro 80 de Diplomas
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oy Escuela Normal Superior San Pedro Alejandrino
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QActa Individual de Grado No. 9%

gg:

En ia ciudad de Santa Mana, 8 los (27) dias del mes de Noviembre de 2015, se reunieron en la
Rectona de Ia Institucion Educativa Distrital Escuela NORMAL SUPERIOR SAN PEDRO
ALEJANDRINO, ¢l Rector y la Profesional Universitanio, con el fin de formalizar la graduscion
del estudiante de vitimo grado.

Comprobada a situscidn y académica del esmdiante que cursaron v aprobaron los estudios
Correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICU con Profundizacion en Pedagogia, u los graduandos cuyos Nosnbres . Apellidos y
documento de identidad se relaciona 8 continuacidn

Glose SMliguel Perez CBaron

@&'Hmﬂlu’ ‘\d‘ 080806%023_\“1&! &{ma

Esun acta consta de 135 estudiantes. comienza con ¢l nombre de ACEVEDO BADILLO
ANTONY FELIPEy tenmunia con ¢l nombrede VIVEROS CAMPO YURIS MILENA.

Firmada por el JAVIER ALFONSO YANCY PEREZ (Rector) y LOURDES LINERO TERAN
{Profesional Universitano).

Se expide Ia preseote cn Santa Mara a los 27 dins del mes de Noviembre de 2018

(x\ \ ‘.\ 7
Léﬁ.w‘l\ TERAN

(‘L 36.542 S‘Sdc%ma Marra

Profesional Universitatio

> g T
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C108303713500162547

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) JOSE MIGUEL PEREZ BARON, identificado(a) con C.C. No.
1083037135 y T.P. o R.M. No. 1083037135 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra

sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www . tribunalnacionaldecticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el miércoles 17 enero 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

Presidente
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN

SALUD DIGITAL

MINISTERIO DE SALUD g? COLEGIO MEDICO
W

¥ PROTECCION SOCIAL COLOMBIANO QR DIG’TAL

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
JOSE MIGUEL PEREZ BARON
CC 1083037135

MEDICO

Universidad Del Magda
Santa Marta

GRADO: @
ReTHUS: 2

Esla larjeta es un documento pblico que se expide de conformidad con la Ley 1164 del 2007,
y e Decreto 4152 del 2010. §i esta tarjeta es encontrada. favor deyolverlo al Colegio Médico
lombione, ublcada en la Canera 7 # 69-17 (Bogota DC., Colombia).
parsécolegiomedicocolombiono.org

Stevenson Marulanda Plata
Representante Legal Colegio Médico Colombiano
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SEGQUROS

DEL

e s::;;g S?MPGLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
S CONVENIO SCARE OCURRENCIA

F A i i F r
t L L L LA &

aaud| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPC DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 EMISION ORIGINAL 62-03-101065370 0
TOMADOR SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
3 DIRECCION CR15A NRO.120 -74 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 6196077
ASEGURADO JOSE MIGUEL PEREZ BARON cc 1.083.037.135
DIRECCION ~ MANZANA A CASA 8 BARRIO VILLAS DEL CAMPO  CIUDAD SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3166997847
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
{o-ma) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 22 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
. 4 (@-m-3) (@-m-3) {G=m-a) {0-m-3) <’
15 /08 / 2023 14 ;08 1 2023 14 ; 08 / 2024 14 ; 08 / 2023 ‘ 14 ; 08 / 2024
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDﬂE;O
AGENCIA VITARTIS SEGUROS LTDA 72960 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION

§

;

&

8
tlt]e]¢]

RIESGO: 1

n

ACTIVIDAD: MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 400,000,000.00
4 ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD % 400,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ **x*xx%x%400,000,000.00 DRIMA: § *kkkxkkk*k*%242 37200
e PLAN DE PAGO: CONTADO IVA: § *rxkxkkwkkx%46, 050.00
= TOTAL A PAGAR: § FrREIkxXNANXDBY,422.00
BTE:X“‘D PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS P, ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION wﬂﬂ‘mc:\ DEL CONTRATDEE SEGUROQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
P LA 1ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

!g'él'n"oc:solgﬂc DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

E PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.
¢ HACEN PARTE DE LA PRESENTE P¢LIZA. LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.07.2022.1329.P.06.0000000E.RC.001A_ D00I, ADJUNTA_

B |)STED PUEDE CONSULTAR ESTA

POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM
= REFERENCIA
PAGO:
= 1102110274892-8

(415) 7709998021167 {8020) 11021102748928 (3900) 000000288422 (96) 20240813 o
= s
62-03-101065370

FIRMA ALTIR ZADA CLIENTE TSHUCCR
u JULIANANITOLA

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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b v i

4 RA
il k.

£
b d &
¢ X

4
slelilalolalelalalelalalalalala]s]






SEGUROS
E57aoP@IHZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMVIENTC FO_IZANO ANEXC Na.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 RARHCRORIDIAL 62-03-101065370 0
B row00r  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
DIRECCION  CR 15 A NRO. 120 - 74 CUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  JOSE MIGUEL PEREZ BARON cc 1.083.037.135
DIRECCION ~ MANZANA A CASA 8 BARRIO VILLAS DEL CAMPO CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3166997847
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS r %0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

2 .EXTENSIONES COBERTURA BASICA
Con sujecion a los terminos y condiciones de este seguro, la cobertura basica se extiende a cubrir los perjuicios ocasionados a pacientes del
ASEGURADO y/o terceros, a consecuencia de:

2.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por el suministro, formulacion o administracion de alimentos y
bebidas, materiales medicos, quirurgicos, dentales, drogas o medicamentos a los pacientes atendidos, que hayan sido elaborados por el
asegurado o bajo supervision directa de ste.

INo obstante, lo anterior, se excluye la responsabilidad civil por proeductos del fabricante, sin perjuicio de las dems exclusiones sefialadas
len el captule II de este condicionado.

2 .2RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

|Se ampara la responsabilidad civil profesional en la que incurra el asegurado por la posesion y/o el uso de aparatos y/o equipos y
tratamientos de la salud con fines de dlagnostico o terapeutico, siempre que dichos aparatos y/o tratamientos esten reconccides por la
ciencia medica y siempre que el asegurado realice los servicios de mantenimiento especificados y estipulados por el fabricante.

LIMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

COBERTURASUBLIMITE Los sublimites indicados hacen parte del limite asequrado y no en adicion al mismo.
IAMPARO BASICO: 100% del limite asegurado por evento y vigencia

SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICCS; 100% del limite asegurado por evento y vigencia
USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD: 100% del limite asegurado por eventec y vigencia

BIEXCLUSIONES :

Bajo este contrato SEGURESTADO no sera responsable del pago por costos, dafios y/o perjuicios consistentes en, originados por, consecuencia
de, o generados de manera directa ¢ indirecta por:

1.Reclamaciones por dafics geneticos en el caso que se determine que diches dafios hayan sido causados por un evento adverso provocado por un
acto medico no deseado, organismos patogencs y/o factor hereditario, descubiertos en el momento del nacimiento o hasta dos (2 afos) despues
del nacimiento y que hayan podido ocurrir desde la concepcion hasta antes del nacimiento, incluyendo el parto.

prohibidos por la ley o que se presten sin la autorizacion de la autoridad competente.

3.Responsabilidad de otros profesionales de la salud o talento humano en salud, por la prestacion de sus servicios en el consultorioc o en los
predios del asegurado.

4.Perjuicios causados por la prestacion de servicios de salud por personas que nc estan legalmente habilitadas para ejercer la profesion o
actividad de la salud o no cuentan con la respectiva autorizacion o licencia otorgada por la autoridad competente en Colombia.

|6 . Pexjuicios causades con aparatos, equipos y/c dispositivos medicos que no cuentan con aprobacion y registro de la entidad de vigilancia y
@control -Invima o quien haga sus veces- y que no tengan reconocimiento por la ciencia medica (sociedades cientificas). En todo caso, quedan
JElljexcluidas expresamente las reclamaciones relacionadas con el resultado de la intervencion en tales casos.

7.Perjuicios causados por intervenciones y/o tratamientes medicos no reconocidos por las diferentes sociedades cientificas y que no esten
incluidos en forma expresa en la clasificacion unica de procedimientos en salud vigente -cups- (resclucion 5171 de 2017 del ministerio de
salud y proteccion social y las normas que la modifiquen o adicionen). En todo caso, guedan excluidas expresamente las reclamaciones
Slirelacionadas con el resultadec de la intervencin en tales casos.

intervenciones o cirugia reconstructiva posterior a un accidente o cirugia correctiva de anormalidades congenitas, siempre que sea realizada
Sllpor un especialista.

JULIANANITOLA 3







SEQUROS
esTaoP@ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

CONVENIO SCARE OCURRENCIA

SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTO FC_IZA No ANEXO No.
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 ENBIOR ORIIMAL 62-03-101065370 0
| TOMADOR  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION SCARE NIT 860.020.082-1
g ORECCION  CR 15 ANRO. 120 - 74 ClIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASEGURADO  JOSE MIGUEL PEREZ BARON cc 1.083.037.135
DIRECCION ~ MANZANA A CASA 8 BARRIO VILLAS DEL CAMPO CIUDAD  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 3166997847
|BEnEFiCIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PARA ACTIVIDADES DE LA SALUD

TOMADOR: SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION S.C.A.R.E.
INIT:860.020.082~1

ASEGURADO:JOSE MIGUEL PEREZ BARON

No. DE IDENTIFICACION:1083037135

; JBASE DE COBERTURA: CCURRENCIA - Siniestros ccurridos durante la vigencia de la poliza y reclamados dentro del pericdo de prescripcion de la
| lcy Colombiana (Codige Comercio en concordancia con el Codigo Civil).

ICONDICIONADO
L|GENERAL: FORMA 29/07/2022 - 1329 = P - 06 - D000000E-RC-001A- DOOI
En adicion a lo indicado en las condiciones generales, la presente poliza se rige por las condiciones particulares aqui descritas.

NOTA TECNICA: FORMA 29/07/2022 -1329-NT-P-06-RCPS-00-E0-GD-01

LIMITE ASEGURADO:$ 400.000.000

ILa suma asegurada es un limite unlico y combinadc de responsabilidad para la vigencia de la poliza e incluira los gastos de defensa
(incluyendo las cuotas para expertos y demas gastos relacionados con la defensa de un asegurade) para la vigencia, y se disminuye en igual
proporcion al pago de indemnizacien.

@IACTIVIDAD DE LA SALUD ASEGURADA: MEDICINA GENERAL

a| COBERTURAS :
=11 . aMPARO BASICO:

1.1RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL INDIVIDUAL: SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil profesional en que, de acuerdo con la ley,
incurra el asegurado derivada de la actividad profesional de la salud (actos en desarrollo de la actividad profesional de la salud asegurada)
descrita en la poliza de acuerdo con lo informado en la declaracion de asegurabilidad, e indemnizara hasta el limite o sublimites de valor
asegurado pactado para cada amparo y en excesc de los deducibles establecidos, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales gque cause el
asequradc a pacientes y/o terceros siempre que los heches ocurran durante la vigencia de la poliza y se encuentren debidamente probados.

Se precisa que se cubre la responsabilidad civil profesional individual que surja a consecuencia de actos erroneos (ver seccion IIT
definiciones generales), cometidos de manera involuntaria por el profesional y/o auxiliar de la salud asequrado, en el ejercicio de la
actividad de la salud descrita en la poliza.

Cuando se trate de acuerdos de conciliacion (judicial o extrajudicial) gue realice el asegurado, debe mediar autorizacion expresa previa de
']SEGURESTADO para peder acceder a la cobertura otorgada bajo esta poliza.

§|Toda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro amparado en la poliza, reducira en igual proporcion el limite del
valor asegurado para la cobertura afectada.

PARAGAFO: SEGURESTADO, indemnizara los perjuicios extrapatrimoniales derivados de actos erroneos (ver definicion seccion III1), cuando se haya
.generado perdida economica como consecuencia directa de dafios materiales o personales al beneficiario de la respectiva indemnizacion por un
evento amparado por la peliza.

JULIANANITOLA 2
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PREVENIR 1-A S.A )
Nit. 819001920 -7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
L INGRESO y
[ Tipo certificacién: Ingreso ® Periadico @) Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional ON
L Control ()  Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )
NATOS DELPACIENT : o [ N
Fecha 17/08/2023 14:21:00 Cargo  MEDICO !
Empresa PARTICULAR ‘
Nombre JOSE MIGUEL PEREZ BARON - - 13
Doc. Identidad CC 1083037135 Edad 25 Afios Género  Masculino E L
e e i =0 e e 1
Direccién MZ ACA SPBR VILLAS DELVCAMPO Teléfono 3166997847 ‘
Escolaridad  Profesional B
i Eps EPS SANITAS - }

S lGHH

[RIEE e 50 A e = W RS FHIS # sirisin

| ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES

_DEBE SEGUIR LA SIGUIENTE RECOMENDACION: REPORTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS Y SIGNOS DE ALARMA AL COORDINADOR
INMEDIATO, COORDINADOR DE SST O JEFE DE TALENTO HUMANO.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
| ABRIL DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PBQTECCIC)N SOCIAL DE COLOMBIA.

I

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () otros O

e — —_—
(ReEmISION Si@NoO[aRL  [SIO[NoOjers |si®[N0O)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007. 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

i ot (iﬁslim« ﬂmm dpf 4 M"'D £

'

Dr. Maria Cristina Bianco Angulo Trabajador: JOSE MIGUEL PEREZ BARON
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1083037135
RM: 1.082.967.527 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Lic Ocupacional : 022/2023 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 2







e Lol
55,7 ALEJANDRO i\&";

D S ERD SANTA MARTA
El cambio es iR it s

Contrato Na. S 0 8 7 Fecha: n 1 N[N 2“23

ﬁ‘ Empresa Social del Estado del Distrito Turistico, Cullural e Historico de Sanla Marla Alejandro

Entidad contratante: | pcoors Reverend - ESE ALEJANDRO PROSPERQ REVEREND (ES.E.ALPROREY)

Nit: | 819.004.070-5 e
"é;’g‘fgﬁ“m 0Razén | hop \IGUEL PEREZ BARON
“Identificacion o Nit: _| CC.: 1083037135 ' e

Entre los suscrilos a saber: por una parte, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DISTRITO TURiSTIC-a, CULTURALE
HISTORICO DE SANTA MARTA ALEJANDRO PROSPERO REVEREND, entidad identificada cen el NIT mencionadoe en la
parle superior de este documento. guien en adelante se denominara EL(LA) CONTRATANTE, que para los efectos de este
acuerdo contractual se denominara ESE ALPROREV, debidamente representada por NORA ELVIRA ANILLO ROMERO,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 45 523.791, y quien en actia en su calidad de Gerente de
conformidad con ¢l decreto N¢ 223 del seis (06) de septiembre del 2023 y el Acta de Posesion No. 271 de seis (06) de
septiembre de la misma calenda; y por la olra, JOSE MIGUEL PEREZ BARON, persona natural, identificado(a) como reza
previamente en la parle superior del documento, quien obra en nombre propio, y en adelante se denominara EL{LA)
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contralo, el cual se regira por las siguientes:
CLAUSULAS:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERA_L PARA

1) Objeto: LA ATENCION ORDINARIA EN LAS UPSS DE LA E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO

| REVEREND" S e o
| El plazo para la cjecucion del CONTRATO sera de DOS (2) MESES, contados a partir de la
suscripcien del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del contrato,
. | es decir, Ja expedicion del registro presupuestal correspondiente. R
Canstituyen las principales cbligaciones para El (LA) CONTRATISTA, ademas de las obligaciones
de orden legal y técnico inherentes a la calidad en la prestacion de sus servicios profesionales; asi
como aquellas que se derivan del objeto contratado tales como: 1. Informar oportunamente
cualquier anamalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer alternativas de
solucion a las mismas. 2. Atender las peticiones ylo consultas que le indique el supervisor, que se
relacionen con el objeto del contrato. 3. Defender en todas sus actuaciones los inlereses de LA
ESE y, obrar con lealtad y buena fe en todas las etapas conlractuales 4. EL (LA) CONTRATISTA
esta obligado a realizar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, ARL y
Pension de conformidad con el valor del presente conirato y a partir del primer dia de inicio de
ejecucion contractual, de acuerdo con [0 eslablecido en la Ley 100 de 1993, Ley 1562 de 2012,y
demas normas concordantes 5. Mantener con cardicter confidencial toda la informacién a la que
tenga acceso en el desarrollo del presente conltrato, y no utilizarla o divulgarla a terceras personas.
En case de incumplimiento de lo aqui pactado y de las normas que regulan la propiedad intelectual
y los derechos de aulor por parle de El (LA) CONTRATISTA, la ESE ALPROREV ejercera las
acciones legales pertinentes. 6 Se obliga 8 realizar de manera oportuna y con calidad las
aclividades descritas en ¢l presente contrato. 7. Contar con equipo de computo y acceso a internet
portatil para el adecuado cumplimiento de las obligaciones contraladas. lgualmenle, de manera
gspecifica, tendra como obligaciones las siguientes: 1. Desarrollar el objeto contractual conforme
con lo estipulado en el presente contrato, la propuesla, portafolio de servicios y anexos técnico
adjunto al conlralo que conticne las diferentes aclividades gque contemplan las RIAS
reglamentadas en la Resolucion 3280 de 2018. 2. Apoyar en la atencion de minimo 528 pacientes
de los cuales el 80% de los pacientes antes mencionados deben ser atendidos en los programas
de promocion y mantenimiento de |a salud o derivados a esta, de acuerdo a las asignaciones
realizadas por el Call Cenler o la UPSS. 3, Realizar las atenciones de promocion y manlenimiento
3) Obligaciones: de la saj‘ud a los usuarios asignados cqnforme a los parametros y/o rytas e;;tablecic_ias_ en la
) Resolucion N°3280 de 2018, “Por medic de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Alencion para la Promocion y Mantenimiento dela Saludy la Ruta
Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices
para su operacion”. 4 Diligenciar las | listorias Clinicas de las atenciones referentes al programa
de PyM conforme a las pautas y/o formatos concerlados con la entidad. En caso de NO atender a
un usuario PyM por el formalo preestablecido de acuerdo a la normatividad antes citada, dara lugar
al no pago de la suma propercional al namero de usuarios asignados en el mes (No registrar
caracteres, simbolos o comodines en el diligenciamiento de las casillas),5. Apoyar en el desarrollo
de aclividades como médico gencral en las UPSS de la F.SE. ALEJANDRO PROSPERO
REVEREND, donde se reguiera la prestacion del servicio. 6. Apoyar en el registro y
diligenciamiento de la hisloria clinica de manera oporluna, con calidad y veracidad la informacion
suninistrada por ¢l paciente que oriente un diagnostico y tratamiento acertado que permita un
adecuado RIPS, 7. Diligenciar las historias clinicas de manera excepcional en caso de fuerza
| mayor o caso fortuito, compromelicndose a diligenciaria de manera digital denlro de los tres dias
siguientes en gue se supere las causas que generaron la historia clinica de manera manual. 8.
Prestar sus servicios profesionales de manera oporluna utilizando los procesos y procedimientos
de manera adecuada y con calidad, en todo caso debera atender sus criterios médicos. 9. Prestar
sus servicios profesionales acatando las disposiciones contenidas en la resolucion 3280 de 2018,
en todos los casos debera alender las matrices disefadas e implementadas por la ese. 10. Prestar
sus servicios profesionales en el area de la salud que le sea asignada, atendiendo las citas
agendadas y programadas respetando en todos los casos la programacion establecida por la ESE.
11, Apoyar en la prescripcion de los medicamentos y ayudas diagnosticas gue se encuentran
establecidas en ¢l Plan Obligatorio de Salud, adhiriendose a las guias y protocolos de manejo de
pacientes. 12 Apoyar las jornadas de salud programadas por la entidad de promocion y
mantenimiento de la salud, 13. Informar de manera oportuna las situaciones que puedan generar

Aveinan del Libertador 25 - G7 =
GEFENCIRAICSEaLPIoreu guu.co O O @SantaMartabTCH

L gsealprorsu.gouco AW, SENtAMArta.gov,co
G0

ntranetesealproiey
tit 810,003,070 o

2) Plazo:







3 E.S.E.’ALEJANDRO e .
- PROSPERO o .
/) REVEREND SANTA M,

Elcambio es&lpsitis )

riesgo en la prestacion del servicio. 14. Reals i acompanamiento y efectuar de manera oporfuna
y obligatoria las alertas de vigilancia epideniologi i, que sean factor de riesgo para la poblacion o
hagan parte de la vigilancia en salud public.i alcinhiendo en tedos los casos las guias y protocolos
establecidos. 15. Realizar acompafamient, i | alencion de pacientes y brindar una prestacion
de servicios con estandares de calidad de 11110 a la programacion y el numero de usuanos
asignados. En todo caso en ¢l area de urgeioae Jobera cumplir con las horas asignadas y prestar
sus servicios de manera oportuna y co oo lajares de calidad. 16. Prestar sus servicios
atendiendo estandares de humanizacion, ro .1 il paciente, ética, reserva y confidencialidad de
la informacion suminisirada por el usuaric v 1 ldos los casos estara obligado a no generar
cualquier tipo de molestia al paciente. 17. /.y op 1a ejecucion de planes de conlingencia para
la institucion. 18. Acogera y cumplira las |l programas, guias, lineas y herramicntas de
gestion implementadas por la ESE. 19. Brirul il imacion oportuna y clara al usuarno y su familia
sobre el diagnostico y 'tratamiento brindad,, 1l . ipnte, el cual debe estar acorde a la palologia
presentada. 20. Apoyar en la elaboracion do i il rmes de estadisticos asistenciales que le sean
requeridos. 21. Participar en las Unidades i /u.isis de casos de salud y los comites a los que
sea invitado. 22. Brindar acompanamiento v «f 1 orte de eventos adversos de manera inmediata
a la Subgerencia Asistencial, asi como los .. whoiites e incidentes gue se presenten durante su
turno y diligenciar el formato de notificaciy 0 Parlicipar en las actividades de induccion,
reinduccidn y capacitaciones a las que so. conwvocado. 24. Realizar la prestacion de servicios
atendiendo el uso racional de insumos ¢n o wovicio de urgencias. 25, Brindar apoyo en el
diligenciamiento de la plataforma MIPRES ., iy lles pacientes que requieran medicamentos no
incluidos en el POSS. 26. Contar con una |ioliva i garantice la calidad del servicio y una poliza
de responsabilidad medica que cubra sus woivi . en la ESE. 27, El contratisla esta obligado a
presentar la cuenta de cobro y todos los woponti . de esta (Informe de aclividades, evidencias
fotograficas, aclas, cerlificaciones, lista de (sl ias, ele.) en medio magnético al supervisor del
conltrato. 28. El nimero de hislorias clini.i+ lilijenciadas y cerradas debera corresponder al
numero de pacientes atendidos de acuerdo . | v nacion de horario o agendamiento por dia para
el area de consulta externa.
Para todos los efectos legales v fiscales ¢f vl 10tal del contralo sera por la suma de NUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESC:. 1« (4 ( IMBIANGS ($9.400.000), incluidos ITC, wvirtud
4) Valor: de las aclividades realizadas a lo largo de Ly vio100 10 del contralo, previa presentacion del informe
de ejecucion de actividades contractuales (- .uliadas en el mes o periode. el cual debera ser
_anlepuesto y avalado por el suparvisor desi b por la Entidad.
DOS (2) PAGOS iguales por valor (oo MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
($4.700.000) incluidos ITC, entregados al lijwiu- i 1ps meses de NOVIEMBRE y DICIEMBRE del
dos mil veintitrés (2023) respectivamente; .o qpe se cancelara dentro de los diez (10) dias
habiles y/o conforme el plan de pagos de 1Ly vl i), previa presenlacion por parte del contratista
de la cuenta de cobro por concepte de horuui. asi como del informe detallado de actividades
ejecutadas, certificacion de cumplimiento (ol olyeto expedida por el supervisor del contralo,
comprobante de pago de aportes al sisten 1 egunidad social en salud y pension, y demas
documentos requeridos por el area finyuu para pago. Estos recursos se encueniran
conlemplados en el Plan Anual de Adqui: i o 2023 PARAGRAFO PRIMERO: Para efcclos
5) Forma de pago: del pago, la Cuenta de Cobro de EI {| A} (.3NTRATISTA debera presentarla debida y
oportunamente con los correspondientes sapoile ¢ se radicara en dos (02) originales. asi mismo
debera escanearse el documenta y ser el ol corree del Area Administrativa y Financiera
PARAGRAFO SEGUNDO: La cuenta de . lu se debera radicar del primere al quinto dia
calendario de cada mes, si esta se pres i v manera extemporanea o es susceplible de
correccionas por parte del Supervisor y excidi [ (érminas establecidos, o no se acompanan los
documentos requeridos, sera causado el poo .0 el mes siguiente de vencimiento de la cuenta
Las demoras que se presenten por el conceptos seran responsabilidad de El (LA)
CONTRATISTA y no tendra por cllo dereciio i .igo de intereses o compensacion de ninguna
naluraleza o indole. S o e
No se exigira Garantia a favor de Entidade: | -1.1./es haciendo analogia con lo establecido en el
Articulo N® 7 dela Ley 1150 de Julio 16 dej i/ ¢l Decreto N® 1082 de 2015, que establece en
el Articulo 2.2.1.2.1.4. 5. No obligatoriedad <. .ntias (Articulo 77 del Decrelo 1510 del 17 de
Julio de 2013). En la contratacion directa la o« ia de garantias establecidas en el Titulo 11l de
las disposiciones especiales del presente .10 10 es obligatoria y la justificacion para exigirlas
o no debe estar en los esludios y documenios puofios”. Aunade a lo anterior el paragrafo tnico
del articulo 49 del manual de contratacién outviido en la resolucién 159 del 156 de marzo de
2015, se indica que en la modalidad de o lialoion directa no es obligaterio la exigencia de
garantias. "PARAGRAFQ UNICO: En la malulila i de Contratacién direcla las garantias no seran
obligalorias a excepeidn de los Contratos aasliioiles y de Obra v en todos aquellos que en sus
estudios y documentaos previos juslifique su «inia. Ademas, se tendra en cuenta lo estipulado
§) Garantia: en ¢l articulo 13 del acuerdo 0002 del 5 de e 20147, Ahora bien. en relacion con el personal
i técnico y profesional que pertenece a la parji 1sloncial, tales como MEDICOS Y ENFERMERAS,
AUXILIARES DE ENFERMERIA, ODONTC) 1101010, RADIOLOGOS, y en general los que tengan
contacto y atencion con los pacientes, se loo i@ allegar una péliza de RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL. El seguro (I 1onponsabilidad civil extracontractual sera por el
actuar que genere responsabilidad civil en (i lel asegurado, como mecanismo de protecoion
del patrimonio y respansabilidad a favor de |1 | nilad Estatal, dado que existe el riesgo de que los
trabajadores de la salud, en el cumplimicjio i sus aclividades, puedan generarles dafos a
lerceros. Esta poliza o seguro debe otorgai .o durante el tiempo de ejecucion del contralo y
debera constituirse dicha garantia par el ni il o salarios minimos legales mensuales vigentes
(SMLMV) que legalmente demande el ejei s 0 su actividad y segin avale ¢l supervisor del
contrato. E£n todo casa, el contratista se corju, i (2rd a ampliar, modificar o prorrogar la garantia,
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en el evento que se aumente el valor del contrato, se prorrogue o suspenda su vigencia, de acuerdo
al articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decrelo 1082 de 2015, Nota. Para todo efecto, El CONTRATISTA se
obliga a mantener indemne a la Entidad frente a cualguier reclamacion proveniente de lerceros
que lenga como causa las acluaciones del CONTRATISTA.

7) Clausulas
excepcionales:

§) Causales de
Terminacion:

9) Multas:

10) Clausula penal:

12) Documentos
integrantes del
contrato:

13) Requisitos de
perfeccionamiento y
ejecucion:

14) Declaraciones:

" lo estipulado, bien sea, por situaciones aciuales, o por antecedentes de EL CONTRATO que no

‘conforme a los manuales y/o disposiciones relativas.

| e) Los demas documenios que directa o indirectamente se relacionen con EL CONTRATO y con

La E.S.L. ALPROREV, la cual esta constituida como una categoria especial de entidad publica
descenlralizada, integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, del orden Distrilal,
adscrita a la Direccion Distrital del SGSSS; por disposicion del numeral 8° del articulo 195 de la
Ley 100 de 1993, se encuentra somelida al régimen contractual de derecho privado y
discrecionalmente  ulilize las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contralacion de la Administracion Puablica, en uso de sus facuitades legales, estatutarias y en
especial las conferidas arriba en ciladas. S o -
Se constituyen en causales para la terminacion de EL CONTRATO las siguientes: a) Cuando El
(LA) CONTRATISTA viole o incuimnpla alguna de las condiciones de EL CONTRATO, o lo ejecute
en forma distinla a la inicialmente pactada, o bajo criterios y lineamientos diferentes a los
orientados por ¢l Supervisor, y ello genere perjucio a la E.S.E. ALPROREV. b) Cuando las
exigencias del servicio publico (salud) Io requieran o la situacion del orden publice lo imponga. ¢)
Incapacidad juridica del Conlralista que haga imposible el cumplimiento de EL CONTRATO. d)
Cualquiera otra circunstancia que la E.S.E. ALPROREV determine, y que justificadamente permita
presumir la incapacidad o imposibilidad juridica o técnica de El (LA) CONTRATISTA para cumplir

se conocian en ¢l momento de la contratacién. e) Por persistir una causal de fuerza mayor 0 caso
fortuito. f) Por cumphimiento del objeto contractual antes del plaze de ejecucion. g) Por inclusion
de El (LA) CONTRATISTA en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria
General de la Republica, en el Sistema para la Administracion del Riesgo del Lavado de Activos y
Financiacion del Terrarisme SARLAFT. h) Si durante el plazo de vigencia de EL CONTRATO, El
(LA) CONTRATISTA llegare a resullar inmiscuido en una investigacién de caracter penal o
administrativa relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo
o fuesen incluidos formalmente en la orden gjecutiva numero 12.978 “Specially Designated
Narcolics Traffickers - SODNT”, conocida en Colombia como “Lista Clinton”, lista “Office of Foreign
Assels Conlrol” (OFAC), listas de personas buscadas en el Federal Bureau Of Investigation (FBI),
en general las listas de las agencias internacionales y nacionales que identifican personas
vinculadas al lavado de activos y financiacion del terrerismo o sea formalmente acusado ante un
juez, por lavado de activos, narcotrafico, lestaferrato, secueslro exlorsivo, terrarismo, trata de
personas o irafico de armas, en los terminos indicados por las leyes colombianas aplicables.
PARAGRAFO PRIMERO: Las Partes de comun acuerdo y en gjercicio de la autonomia de la
voluntad manifiestan que, en lo referente a las obligaciones establecidas en los numerales de la
clausula "Obligaciones — especificas” de EL CONTRATO, en caso de incumplimiento de éstos, asi
como que, en lo referente a los demas numerales a, b, ¢, d y e, de la presente clausula, la’E.S.E.
ALPROREY podra dar por terminado EL CONTRATO dando aviso por escrito dirigido a El (LA)
CONTRATISTA con una anticipacion de tres (3) dias habiles, sin que tal decision de lugar a
indemnizacion alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso del literal f), o cuando Las Partes de
muluo acuerdo hayan acordado la terminacion de la presente Contrato, se debera suscribir Acta
de terminacion anticipada y liquidacion del contralo. Lo anlerior, previa aprobacion por parte del
Supervisor. quien debera verificar el cumplimiento de las obligaciones por parte de El (LA)
CONTRATISTA. PARAGRAFO TERCERO: En lo gue compete a los literales g) y h) 1a ESE
ALPROREV podra dar por ternminado unilateralmente en cualguier momento EL. CONTRATO, sin
necesidad de preaviso ni indernizacion alguna, por configurarse una causal objetiva de
terminacian del mismo. o I N
En caso de incumplimiento a las obligaciones del Contratista derivadas del presente Contrato, la
E SE. ALPROREY puede adelantar el procedimiento permitido y/o establecido en la ley, y

En el caso del incumplimiento lotal o parcial de cualquiera de las obligaciones a cargo de El (LA)
CONTRATISTA, éste auloriza para que la E S . ALPROREVY, previo requerimiento escrito y una
vez se haya garanlizado ¢l derecho de defensa y contradiccion de EL (LA) CONTRATISTA, haga
efectiva la sancion penal pecuniaria gue se pacta en cuantia equivalente hasta por el diez por
cienlo (10%) del valor total de EL CONTRATQ. El monto de la clausula pecuniaria gue se impenga
se considerara como pago parcial de los perjuicios causados a la ESE ALPROREVY, la cual se hara
efectiva mediante Aclo Administrativo (Resolucian) debidamente motivado. o
Forman parle integrante del presente Contrato los siguientes documentos: a) Cerlificado de
Disponibilidad Presupueslal -CDP- anexo. b) Verificacion por parte de 1a ESE ALPROREV, de los
antecedenles disciplinarios en la pagina web de la Procuraduria General de La Nacion, Boletin de
Responsabilidad Fiscal en la pagina web de la Contraloria General de la Republica y los
antecedentes judiciales en la Pagina Web de la Policia Nacional de Colombia (www . policia.gov.co),
en el link (Consulla de Antecedentes Judiciales). ¢) Registro Unico Tributario RUT. d) Formalo
Unico de Hoja de Vida del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica (Persona Natural).

la ejecucion del mismo determinados en laley. [ —
EL CONTRATO se perfecciona con la firma de Las Partes. Para la ejecucion de EL CONTRATO
se requiere del Registro Presupuestal y de la suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento
de lo dispuesto en la clausula sexta del presente documento, si s del caso.

Se tendran como tales las siguicnles: a) El (LA) CONTRATISTA respondera por el cumplimiento
del objeto contralado, por ocultar inhabilidades, incompalibilidades, prohibiciones o por suministrar
informacion falsa. lgualmente respondera civil y penalmente por las acciones y omisiones en la
actuacion conlractual, y mantendra indemne a la E.S.E. ALPROREV por razon de reclamos,
demandas, acciones legales y costos que pueda(n) causarse 0 surgir por dafios o lesiones a
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personas o propiedé_dés de terceros, ocasionlo o E1(LA) CONT RATISTA, durante la ejecucion
de EL CONTRATO. b) El (LA) CONTRATIS | /i o hliga a que la informacion suminisirada por la
E.S.E. ALPROREV, en relacion con EL GOl 114111y que fenga cardcter reservado y no podra

utilizarla ni revelarla a terceros y solo la deslit,i 1 uopésitos que tengan relacion con el desarrallo
del objeto contractual. La confidencialiciil olie la informacion se extiende a £l (LA)
CONTRATISTA y sus dependientes. Esta teiuli un liempo de duracion ilimitado, es decir, gue la
obligacion subsiste ain con posterioridad a (.1 (caninacion de EL CONTRATO. PARAGRAFQ: En
caso de que El (LA) CONTRATISTA incurriy cii couilquier conducta que implique divulgacion no
autorizada a terceros, o su uso para fines per.onalo+ la E.S.E. ALPROREV tendra derecho a exigir

| a EI(LA) CONTRATISTA el pago de indemni-.u i por perjuicios, dafio emergente y lucro cesante,
| de acuerdo con el arliculo 1600 del Codigo i+« Jombiano. €) Los equipos de computacion vy
software propiedad de la £.S E. ALPRORE" (i leba utilizar El (LA) CONTRATISTA para el
desarrollo de su objeto contraclual, estan de. il . para proposilos propios de fa Institucion. Por
lo tanto, 1. Bajo ninguna circunstancia s¢ ponate que EI (LA) CONTRATISTA instale software
aplicativo personal en equipos de la ES.E. i {REV. 2. Aguellos requenmientos especiales
para aplicaciones no estandares, deben esta 1, .cnpaiados por una justificacion de nocesidad del
servicio y deben ser mangjados solo por peranal ol drea de lecnologia debidamente autorizado.
3. Se prohibe estrictamente el uso de los equij, ¢ o liware instalados en los equipos de propiedad
de la E.5.F. ALPROREV, para crear, bajar ¢ (ntcel, o distribuir material pornografico, ofensivo
o inapropiada. d) El (LAY CONTRATISTA (i o ciba yio use bienes muebles o inmuebles
perlenecientes a la E.SF ALPROREV poia | desarrollo del objeto de EL CONTRATO,
respondera pecuniariamente por la pérdida o -1, 1. de eslos, por falla de cuidado y uso indebido,
sin perjuicio de las acciones que se puedan .yl lnlar en su conlra. PARAGRAFO PRIMERO: El
(LA) CONTRATISTA no respondera en los &l casos: 1. Por fuerza mayor o casc fortuito.
2. Por hurto agravado ylo calificado dequonelo en debida forma ante las auloridades
competentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Eri ., e la E.S.E. ALPROREV sea obligada a pagar
suma alguna par el uso indebido de los biene. | | (| 1) CONTRATISTA debera cubrir dichos pagos
en forma inmediata, o la E.S E. ALPROREV (i 1, jizra directa y sin previo requenmientn (al cual
renuncia de manera expresa con la firma de .1 optrato), podra descontar los valores pagados
de las sumas que lenga a su favor por conc ilo | los honorarios, y, e) EI (LA) CONTRATISTA
declara que sus recursos no provienen de niryn. . (ividad ilicita contemplada en el Codigo Penal
Colombiano o en cualquier otra norma que Iu (oiliue o adicione. Asi mismo, declara que no se¢
encuentra incluido dentro de alguna de las li(+ (1 personas sospechosas por lavado de aclivos
y Financiacion del Terrorismo o vinculos con o i1 trafico y terrarismo. En todo caso, si durante

el plazo de ejecucion de EL CONTRATO se ouaré por parte de la ESE ALPROREV duda
razonable sobre las operaciones yfo activii . . sobre el origen de los activos de EI {(LA)

CONTRATISTA o este llegaré a resultar involi (0 en investigacion de cualquier tipo (penal,
administrativa, etc.) relacionada con activid i i ilas, lavado de dinero o financiamiento del
lerrorismo, o fuese incluida en las listas intarr w0 s vinculantes para Colombia, de conformidad
con el derecho internacional (listas de nacion « uiidlas- ONU), en listas de la OFAC o Clinton, elc.
la E.S.E. ALPROREV dara por terminado de 1.1 1.1 unilateral EL CONTRATO, sin que por este
_hecho se genere ningun tipo de obligacion di o npizar al contratista,

Con la suscripcion del contrata, EI (LA) ( (ifl11!ATISTA acepta que las notificaciones ylo
comunicaciones de los aclos administrativos (. o deriven del presente Contrato de Prestacion

de Servicios, se realizara a través de medio i (1010, al correo electrénico suministrado en los
datos personales que fue enunciado en el ¢ do del presente documento La notificacion
quedara surtida a parlir de la fecha y hoiy o que EIl (LA) CONTRATISTA acceda al acto

administrativo, la cual se corroborara por la | . | PROREV con los medios tecnologicos que
estime convenientes y sean aplicables. Seguii o (n2amientos contenidos en el articulo 56 de la

| Ley 1437 de 2011, para todos los efectos conlia tnles y legales atinentes a esle compromiso.

Igualmente, para todo efeclo, las Partes acy . como domicilio el Distrito Turistico, Cultural e
Hislérico de Santa Marta - Magdalena.

POR LA E.

O/kc\uga@tb@

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO
Gerenle
E.S.E. ALPROREV

“Elaboré: Contralista de apoyo— Arca Planeacion

‘Revisé: Contratista o apoyo _ Area Juridica.

'OR (EL/LA) CONTRATISTA

/PS¢ M J)fIWZ

1(35E MIGUEL PEREZ BARON
Contratista

S.E. ALPROREV

Aprobé: Jorge Mario Beta

Firma:
Firma—" . —
- _ _ | lagdd rPc e b
ncourt Lopez — Jefe Oficina Asesora Juridica Firma:
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FORMULARIO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
LA INFORMACION

La Ley 100 de 1993, por la cual se cred el Sistema General de Seguridad Social Integral en Colombia, en su
articulo 194 dispone que los servicios de salud en lodo el lerritorio nacional son prestados en forma directa por la
Nacion o por las Entidades Terriloriales, a través de las Empresas Sociales del Estado. Estas entendidas como
una calegoria especial de entidades descentralizadas por servicios, con personeria juridica, patrimonio propio y
aulonomia administrativa, de origen o creacion legal, sometidas al régimen juridico previslo en el Capitulo 11, Titulo
Il del Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus medificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

El numeral 8° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del Estado se someteran
al régimen contractual de derecho privado, pero podran, discrecionalmente, utilizar las clausulas excepcionales
previstas en ¢l Eslatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

La ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND (ESE ALPROREV) es una entidad descentralizada del orden
distrital cuyo objeto es la prestacion de los servicios de salud dei primer y segundo nivel de atencion a la poblacion
usuaria del Distrito Turistico, Cultural e Histarico de Sanla Marta (DTCH de Sanla Marta), con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia adminislraliva.

Que la informacion conacida en la recepcion, direccionamiento y tramite de informacion, incluida las
denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion debe tener una vocacién restringida de
circulacion buscando garantizar la seguridad y proteccion de los denunciantes, y denunciados, la no
existencia de injerencias externas en el avance de las averiguaciones, asi como proteger la intimidad y el
buen nombre de los denunciantes y denunciados mientras no defina su responsabilidad en los hechos
senalados, evidenciandose la necesidad de suscribir el presente compromiso para conocer la informacion
referida.

EN CONSECUENCIA:

Yo, JOSE MIGUEL PEREZ BARON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1083037135, en mi condicion de
conlratista de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA
ATENCION ORDINARIA EN LAS UPSS DE LA E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO REVEREND" entiendo y aceplo
las siguientes condiciones, compramisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a que la informacion suministrada
por la ESE ALPROREV, en relacion con El CONTRATO y gue lenga caracter reservado; no podra utilizarla ni
revelarla a terceros y solo la deslinara a propositos que tengan relacion con el desarrollo del objeto contractual. La
confidencialidad sobre la informacion se extiende a L CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendra un tiempo
de duracian ilimitado, es decir, que la obligacion subsiste alin con posterioridad a la terminacion de El CONTRATO.,
PARAGRAFO: En caso de que EL CONTRATISTA incurra en cualguier conducta que implique divulgacién no
autorizada a lerceros © SuU uso para fines personales, la ESE ALPROREV lendra derecho a exigir a EL
CONTRATISTA el pago de indemnizacion por perjuicios, daio emergente y lucro cesante, de acuerdo con el
articula 1600 del Codigo Civil, y Codigo Penal Colombiano.

Por lo tanto, me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, ufilizar y/o emplear la informacion
conocida, para fines distintos a la recepcion y direccionamiento de las denuncias presentadas por presuntos aclos
de corrupcion.

SEGUNDO. EXCEPCIONES: se exceptian de lo anterior los siguientes evenlos:

1. Que haya sido de dominio publico o que sea publicada sin que medie ninguna accién y/o intervencion de la
PARTE RECEPTORA.

2 Que antes de revelarla estuvieran en posesion legilima de la PARTE RECEPTORA.

3. Que posteriormente a la revelacion de ésla, sea legalmente recibida de un tercero que tenga derechos para
distribuir la informacion sin notificacion de ninguna restriccion de su derecho a revelarla posleriormente.

4. Que se revele con la aprobacion previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

5. Que la revelacion y/o divulgacion de la informacion se realice en desarrollo o por mandato de una ley, decreto
o sentencia u orden de autoridad compelente en ejercicio de sus funciones legales. En este caso, la parte
obligada a divulgar la informacién confidencial se obliga a avisar inmediatamente haya tenido conocimiento de
esla obligacion a la otra parte de esle convenio, para que pueda tomar las medidas necesarias para proteger
su informacion confidencial, y de igual manera se compromele a lomar las medidas necesarias para atenuar
los electos de tal divulgacion

TERCERO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: la informacion conocida en la recepcion, direccionamiento y
rramile de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion, debe ser mantenida de manera
confidencial y privada, prolegiendo dicha informacion para evitar su divulgacion ylo circulacion no autorizada,
ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proleger informacidn de este tipo que tenga bajo
su cuslodia, tomando para ello fodas las medidas técnicas y de cuidada.

Para ello se lendran en cuenta las disposiciones conlenidas en la Politica de seguridad de la informacion; la
Politica de tratamiento de datos personales de la ESE ALPROREV] los Lineamientos de proteccion al
denunciante, asi como sequir ¢l procedimiento para la atencién de presuntos actos de corrupcion en los
pasos que corresponden a la funcion asignada.

CUARTO. DURACION: este compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacion sera permanente.

= O o @SantaMartabDTCH
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QUINTO. SANCIONES: el incumplimienta del deber de no divulgacian o |« informacion conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presenladas por prosunlon actos de corrupcion dara lugar a las
sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplingans dopendiendo del tipo de vinculacion, sin
perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales seqn cpiresponda que pueda iniciar la ESE

ALPROREV, o los proponentes afectados por esta situacion.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma el [t NOVIEMBRE DEL 2023
Nombre: JOSE MIGUEL PEREZ BARON

No. de identificacién: 1083037135
Dependencia o area del contratista: SUBGERENCIA ASISTENCIA|

\
[}w | revy

(FIRMA DE LA PERSONA QUE L) §1150RIBE)
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JOSE MIGUEL PEREZ BARON ,.

?anﬁﬁcaclén oNit: | G 1083037135 7
M“*———-_ arle la EMPRES S oo S
Hrslr:é%s’gl(:)sgﬁo;:Nsﬁﬁmfg;inzﬁgjzﬁgggI:’F;%S;:}Sgg!AL DEL ESTADO DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E
; : ERO REVEREND, entidad identficay enci

g;r}ee rggr:g’:?radzta efte dncumeplo. quien en adelante se denominara E| L{Lay CONTRATANTE? :Lo.lg :LgToTi?:ct::: c;o = i'a
e eda;dc 'l:ia s$_ denominarg ESE ALPRQREV, debidamente 'epresentada por NORA ELVIRA ANILLO ROM?E:JE
s COI:I r‘E ]e:;: ;EgoNsc;rL éadc?dyla d(eo 5c}tudadanial No. 45523 791 + ¥ quien en actia en sy calidad de Gerente del

. el cinco de junio del 2023 y €l Acta de P i i juni
| ; osesion No. 225 de cin
@ misma calenda; Y por la otra, JOSE MIGUEL PEREZ BARON, persona natural, identificado como rezac;éegn?:r:;n;?:

parte superior de| documento, quien obra en nombre propi i
acordado celebrar g resente contrato, e cual se re i:; il " a_delanfg o e Ko CONTRATISTA. i

1) Objeto:

2) Plazo:

solucién a las mismas, 2. Atender las Peticiones yio consultas que le indique el Supervisor, que se
. N el objeto del contrat, 3. Defender en todas SUS actuaciones los intereses de LA
ESE y, obrar con Jea!tad ¥ buena fe en toqas las etapas contractuales 4, £ (LA) CONTRATISTA

Supervisién o de la Gerencia 5, Realizar todos los procedimientos médicos dando cumplimiento a
las normas de Asepsia y bioseguridad 6. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen
por fuera de la Ley con el fin de obligarios a hacer u omitir algan acto o hecho debiendo informar
inmediatamente a la ES.E. contratante a través de la supervision y a las demas autoridades
! competentes para que se adopten las medidas Y correctivos que fuesen necesarios.7. Prestar los
| servicios profesionales en Medicina General contratados en los términos taxativos de la propuesta,
por o tanto, en el evento de algin incumplimiento en la prestacion del servicio, los valores

correspondientes  podran ser descontados

éxpresamenle desde ahora al Contratante 8. Re
el codigo de ética médica.g. Apoyar en el desa
UPSS de Iz E S.E. ALEJANDRO PROSPERO

! cabidag y veracidad la informacién suministra
tratamiento acertado que permita un adecua

incumplimiento, de las sumas que estén pendientes por pagar, para lo cual se autoriza

senvicio. 10. Apoyar en el registro y diligenciamiento de la historia clinica de manera oportuna, con

par el contratante, previa verificacion  dal
spetar los derechos de los pacientes y cumplir con
rrollo de actividades como médico general en las

REVEREND, donde se requiera la prestacion del

da por el paciente que oriente un diagnéstico y
do RIPS.11. Diligenciar las historias clinicas de

T

manera excepcional en caso de fuerza mayor o caso fortuito, comprometiéndose a diligenciarla de

* sus servicios profesionales de manera oportuna
anera adecuada y con calidad, en todo caso debera
= iteri i ici ionales acatando las disposiciones
| atender sus criterios médicos.13. Prestar sus servicios profesiona
- iomenidas en la resolucion 3280 de 2018, en todos los casos deberd atender las matrlcets
| disefiadas e implementadas por la ese.14. Preslar sus servicios profeslonlalas en el area de la
salud que le sea asignada.15. Apoyar en la prescripcion da_ Iu: geldlgan;er:t%s d{) sa;y:c:::
i i lecidas en el Plan Obligatorio de Salud, adhirién
diagnosticas que se encuentran estab B Sl e i
i tocolos de manejo de pacientes. 16. Informar de manera op l
m z::nerar riesgo en i; prestacion del servicio.17. Realizar acompafamiento y efectuar de

0O O © @santaMartapTeH

utilizando los procesos y procedimientos de m
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manera oportuna y obligatoria las alertas de. vigilancia epidemiologica, que sean factor de riesgo ‘
de la vigilancia en salud publica atendiendo en todos 108 casos las

para la poblacién 0 hagan parte
| guiasy protocolos establecidos.18. Prestar sus servicios atendiendo estandares de humanizacion,

respelo al paciente, atica, reserva y confidencialidad de 12 informacién suministrada por el usuario
s estara obligado a no generar cualquier tipo de molestia al paciente.19. Apoyar

y en todos los cas € T
an la ejecucion de planes de contingencia para [2 institucion.20. Acogera y cumplira las politicas,
a ESE.21. Brindar

programas, guias, lineas ¥y herramientas de gestion implementadas por |

informacién oportuna y clara al usuario y su familia sobre el diagnéstico Y ‘{ratamiento brindado al
paciente, el cual debe estar acorde ala patologia presentada. 22. Apoyaren la elaboracion de los
informes de estadisticos asistenciales que le sean requeridos.23. Participar en las Unidades de
Analisis de casos de salud y los comités a los que sea invitado.24. Brindar acompafnamiento en el
reporte de eventos adversos de manera inmediata a la Subgerencia Asistencial, asi como los
accidentes € incidentes que seé presenten durante su turno ¥ diligenciar el formato de
notificacion.25. Parlicipar en las actividades de induccion, reinduccion y capacitaciones @ las que
sea convocado.26, Realizar 1a prestacion de servicios atendiendo el uso racional de insumas en el
| servicio de urgencias.27. Brindar apoyo en al diligenciamiento de la plataforma MIPRES en
aquellos pacientes que requieran medicamentos no incluidos en el POSS.28. Contar con una

poliza que garantice la calidad del servicio y una pbliza de responsabilidad medica que cubra sus

| servicios en la ESE29. E! contratista esta obligado a presentar la cuenta de cobro Y todos los
| soportes de esta (Informe de actividades, evidencias fotograficas, aclas, certificaciones, lista de

| asistencias, etc.)en medio magnético al supervisor del contrato. 30. Apoyar con el diligenciamiento

| y cierre de las historias clinicas de todos Y cada uno de los pacientes atendidos segun aplique en
observacion U hospitalizacion conforme a las asignaciones realizadas por &l supervisor.31. Las
demas que le sean asignadas

Para todos los efectos legales ¥ fiscales el valor total del contrato sera por la suma de OCHC

MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS
X ($8.920.999) virud de las actividades realizadas a lo largo de la vigencia del contrato, previa
| presentacion del informe de ejecucion de actividades contractuales desarrolladas en el mes o
eriodo, el cual debﬂ@ﬂ@ﬂ@mﬂwmm@wﬂﬁnﬁdad-
T UN (1) PAGO POR: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS COLOMBIANOS ($4.229.999)
correspondiente a las actividades comprendidas entre el 4 y 30 de septiembre del 2023
y UN (1) PAGO POR: CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($4.700.000), suma que
se cancelara dentro de los diez (10) dias habiles ylo conforme el plan de pagos de la entidad,
previa presentacion por parte del contratista de la cuenta de cobro por concepto de honorarios, asi
como del informe detallado de actividades ejecutadas, centificacion de  cumplimiento del objeto
exp_edida por el supervisor del contrato y comprobante de pago de apones al sistema de segunidad
social en salud ¥ pension, Recursos que se encuentran contemplados en el Plan Anual de
Adquisiciones 2023 PARAGRAFO PRIMERO: para efectos del pago, la Cuenta de Cobro de El
(LA) CONTRATISTA debera presentarla debida y aporlunamente con 108 correspondientes

e soportes, y se radicara en dos (02) originales, asi mismo debera escanearse el documento y ser

enviado al correo del Area Administrativa y Einanciera. PARAGRAFO SEGUNDO: La cuenta de
| cobro se debera radicar del primero al quinto dia calendario de'cada mes, si esta se presenta de

- manera extemporanea o es susceptible de correccionas por parte del Supervisor ¥ excede los

términos establecidos, o no se acompafian los documentos re! i

3 ,0No queridos, sard ca

el n;es stgulemeb (lig v:nmmlenlo de la cuenta. Las demoras que se presenten p%?aadaeoii gggge%?org
seran responsabilidad de El (LA) CONTRATISTA Y no lendra por elio derecho al i

o compensacién de ninguna naturaleza o indole. R L

| No se exigira Garantia a favor de Entidades Estatales haciend ecido
Adiculo N° 7 de la Ley 1150 de Julio 16 del 2007 y el Decr:!o §°a1ngéozgézczuon1? :zr:lsiabla:: S
el .:\rtlculo 2212145 No obligatoriedad de garantias (Articulo 77 del Decre'to 1510 del 17 :2
Julio ‘de 2()1.3). £n la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en el Tilulé il de
las disposiciones especiales del presente decreto no es obfigatoria y Ia justificacio eviardas
! g no debe estar en los estudios ¥ documentos previos”. Aunado a lo anierior el nanfgﬂ' ' G
el arliculg 49 del manual de contratacion, contenido en la resolucién 158 del 1p€a dmmm
2015, se 1?dica que en la modalidad de contratacion directa no es obligatorio la "mr i e
gglrlantlag.. PARAGRAFO UNICO: En la modalidad de Contratacién directa las i e ge
gatorias a excepcion de los Contratos asistenciales y de Obra gerantiash
estudios y documentos previos justifi i i e aqueios s i
e justifique su exigencia. Ademas, se lendra en cuenia lo estipu;
e cu of!:‘:.del acuerdo 0002 del 5 de junio de 2014". Ahora bien, en relacion co ?s i
i ij g §{=_°5°S'§"§' que pertenecs a la parte asistencial, tales como MrEDiCOS Y EN;FFRPGW
e e e e N T
CIVIL EXTRACONTRACTUAL. El seguro % ﬁ’SSESnZﬁ%ﬁ%’;é“& (i o
3r:.tuar que genere responsabilidad civil en cabeza del asegurad Ve ractual serd por el
kl;lbr;?;gf:g:o d: rf;s;;c;?s:bilidadl a favor de la Entidad Eskagtai d:dm:xsca nismo de proteecién
a salud, en el cumplimiento de sus acl idades i te el riesgo de que los
terceros. Esta péliza o seguro debe ot actvkiadEasiedon. genoraries dm
debera constiluirse dicha garantia pmo;ga;;::garo potbpidos | ol y
en sala contrato
i B simonn v T oo et e
en . g ntratista se comprometera a ampliar, n o vale el supen:
R D e e
obliga a mantener indemne a | i 2 2015. Nota. Para todo efee 'gencia; deg '
a Entidad frente a cualquier rec!amacig%?“ £l CONTRATISTA sa

-
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REVEREND
7) Clausulas >
excepcionales;

especial las conferidas arriba en citadas.
Se constituyen en causales para la terminacion
(LA) CONTRATISTA viole o incumpla alguna de

Se conocian en el momento de la coniratacion, e

8) Causales de
Terminacién:

éstos; asi como que, en lo referente a los demas

El (LA) CONTRATISTA con una anticipacion de

lerminacién del mismo,

9) Multas:

CONTRATISTA, éste autoriza para que la E.8.E

10)'Cl_:’ausula penal;

12) Documentos -
Int’narames-del; Ll
contrato; o

la ejecucion del mismo determinados en la ley.

: | acluacion contractual, y mantendra indemne a
14) Declaraciones: i

L e 5.

Sl
e

Auvenida del Libertador 25 - 67
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discrecionalmente utiliza las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica, en uso de sus facultades legales, estatutarias y en

en forma distinta a la inicialmente pactada, o bajo criterios y lineamientos diferentes a los
arientados por el Supervisor, y ello genere perjucio a la E.SE. ALPROREV., b) Cuando las
exigencias del servicio publico (salud) lo requieran o la situacién del orden publico lo imponga. c)
Incapacidad juridica del Contratista que haga imposible el cumplimiento de EL CONTRATO. d)
Cualquiera ofra circunstancia quela E.S.E. ALPROREY determine, y que justificadamente permita
presumir la incapacidad o imposibilidad juridica o técnica de El (LA) CONTRATISTA para cumplir
lo estipulado, bien $ea, por situaciones actuales, o Por antecedentes de EL. CONTRATO que no

fortuito. f) Por cumplimiento del objeto confracty

de El (LA) CONTRATISTA en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria

| General de la Republica, en el Sistema para la Administracién del Riesgo del Lavado de Activos y
| Financiacion del Terrorismo SARLAFT. h) Si durante el plazo de vigencia de EL CONTRATO, EI

1 5 (LA) CONTRATISTA llegare a resultar inmiscuido €N una investigacién de caracter penal o
. administrativa relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero o financiamiento del terrorismo
o fuesen incluidos formalmente en Ja orden ejecutiva nimero 12,978 “ pecially Designated
Narcolics Traffickers - SDNT", conocida en Colombia como ‘Lista Clinton”, lista “Office of Foreign
Assels Control” (OFAC), listas de personas buscadas en el Federal Bureau Of Investigation (FBI),
en general las listas de las agencias internacionales Y nacionales que identifican personas

de la clausula “Obligaciones — especificas” de EL CONTRATO, en caso de incumplimiento de
la E.S.E. ALPROREV podra dar por terminado EL CONTRATO dando aviso par escrito dirigido a

a indemnizacion alguna, PARAGRAFO SEGUNDO: En el caso del literal f), o cuando Las Partes
de mutuo acuerdo hayan acordado la terminacion de la presente Contrato, se debera suscribir Acta
de terminacién anticipada y liquidacion del contrato. Lo anterior, previa aprobacion por parte del
Supervisor, quien debera verificar el cumplimiento de las obligaciones por parte de E| (LA)

En caso de incumplimiento a jas obligaciones del Coniratista derivadas del presente Contrato, la
E.S.E. ALPROREV puede adelantar e| procedimiento permitido ylo establecido en Ia ley, y
conforme a los manuales y/o disposiciones relativas.
En el caso del incumplimiento total o parcial de cualquiera de las obligaciones a cargo de E| (LA)

vez se haya garantizado el derecho de defensa y contradiccion de EL (LA) CONTRATISTA, haga
efectiva la sancién penal pecuniaria que se pacta en cuantia equivalente hasta por el diez por
ciento (10%) del valor total de EL CONTRATO. El monto de la clausula pecuniaria que se imponga
se considerara como pago parcial de los perjuicios causados a la ESE ALPROREYV, la cual se hara
efectiva mediante Acto Administrativo (Resolucion) debidamente motivado.

Forman parte integrante del presente Contrato los siguientes documentos: a) Certificado de
7 Disponibilidad Presupuestal -CDP- anexo. b) Verificacion por parte de la ESE ALPROREV, de los
b | antecedentes disciplinarios en |a pagina web de la Procuraduria General de La Nacion, Boletin de

EL CONTRATO se perfecciona con la firma de Las Partes. Para la ejecucion de EL CONTRATO
se requiere del Registro Presupuestal y de la suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento

13) Requisitos de

perfeccionamiento y

ejecucion; de lo dispuesto en la clausula sexta del presente documento, si es del caso.
s Se tendran como tales las siguientes: a) El (LA)

del objeto contratado, por ocultar inhabilidades, incompatibilidades, prohibiciones o por suministrar
informacién falsa. Igualmente respondera civil y penalmente por las acciones y omisiones en la

ey 3 de EL CONTRATO. b) EI (LA) CO!\’ITRATISTA se obliga a que la informacién suministrada por la
] E.S.E. ALPROREV, en relacién con EL CONTRATO y que tenga caréacter reservado Y no podra

: °v;f? AN utilizarla ni revelarla a | terceros y solo la destinara a propositos que tengan relacién con el desarrollo

SANTA MARTA

de EL CONTRATO [as siguientes: a) Cuando E|
las condiciones de EL CONTRATO, o lo ejecute

) Por persistir una causal de fuerza mayor o caso
al antes del plazo de ejecucian. g) Por inclusién

numeralesa, b, ¢, dye, de la presente clausula,

tres (3) dias habiles, sin que tal decision de lugar

lo que compete a los literales g) y h) la ESE

- ALPROREYV, previo requerimiento escrito y una

la Contraloria General de |a Republica y los
i i .policia.qov.

CONTRATISTA respondera por el cumplimiento
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autorizada a terceros, 0 su UsO para fines perso

de acuerdo con el articulo 1600 del Cédige C
software propiedad de la £.S.E. ALPROREV,

de la E.S.E. ALPROREV, para crear, bajar de

(LA) CONTRATISTA no respondera en los sig

suma alguna por el uso indebido de los bienes,
en forma inmediata, o la E.S.E. ALPROREV, d
renuncia d nera expresa a firma de e

a

y Financiagién del Terrorismo o vinculos con &
el plazo de ejecucion de EL CONTRATO se e

e

"Con la suscripcion del contrato, El (LA) C!
- | de Servicios, se realizara a través de medio el
- | datos personales que fue enunciado en el en

| quedara surtida a partir de la fecha y hora

estime convenientes y sean aplicables. Segun

i Igualmente, para todo efecto, las Parles acue
| Histérico de Santa Marta - Magdalena.
POR LA E.S.E. ALPROREV

; NG o
i\;&f&&ﬁwb
“NORA_ELVIRA ANILLO ROMERO

Gerente (E) =
Elabord: Juan Manuel Serrano Ardila— Contratista Oficina de Planeacion

del objeto contractual. La confidencialidad

CONTRATISTA Y sus dependientes. Esta tendra un tiempo de duracién ilimitado, es decir, que la
obligacion subsiste aun con posterioridad a |a terminacion de EL CONTRATO. PARAGRAFO: En
caso de que El (LA) CONTRATISTA incurra en cualquier conducta que implique divulgacion no

aEl(LA) CONTRATISTA el pago de indemnizacion por perjuicios, dafioc emergente y lucro cesante,

| desarrollo de su objeto contractual, estan destinados para propositos propios de |a {nstitucion. Por
lo tanto, 1. Bajo ninguna circunstancia se permite que El (LA) CONTRATISTA instale software
aplicativo personal en equipos de la E.S.E. ALPROREV. 2. Aquellos requerimientos especiales
| para aplicaciones no estandares, deben estar acompafados por una justificacion de necesidad del

| servicio y deben ser manejados s6lo por personal del area de tecnologia debidamente autorizado.
3. Se prohibe estrictamente el uso de los equipos y software instalados en los equipos de propiedad

o inapropiado. d) El (LAY CONTRATISTA que reciba ylo use bienes muebles o inmuebles
- | pertenecientes a la E.SE. ALPROREV para el desarrollo del objeto de EL CONTRATO,
respondera pecuniariamente por lapérdida o extravio de estos, por falta de cuidado y uso indebido,
sin perjuicio de las acciones que se puedan adelantar en su contra. PARAGRAFO PRIMERO: El

2. Por hurto agravado y/o calificado denunciado en debida forma ante las autoridades
competentes. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso que la ES.E. ALPROREYV sea obligada a pagar

| de las sumas que tenga a su favor por concepto de l0s honorarios; v, e) El (LA) CONTRATISTA
- | declara que sus recursos no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal
| Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione. Asi mismo, declara que no se
encuentra incluido dentro de alguna de las listas de personas sospechosas por lavado de activos

1 razonable sobre las operaciones y/O actividades o sobre &l origen de los activos de El (LA)
| CONTRATISTA o este llegaré a resultar involucrado en investigacion de cualquier tipo (penal,
administrativa, efc.) relacionada con actividades ilicitas, lavado de dinero © financiamiento del
| terrorismo, o fuese incluida en las listas internacionales vinculantes para Colombia, de conformidad
R : con el derecho intarnacional (listas de naciones unidas- ONU), en listas de la OFAC o Clinton, etc.,
Sl | |a E.S.E. ALPROREV dara por terminado de manera unilateral EL CONTRATO, sin que por este
s N hecho se genere ningun ipo de obligacién de i

| eomunicaciones de los actos administrativos que se deriven del presente Contrato de Prestacion

a) administrativo, |a cual se corroborara por la ESE ALPROREV con los medios tecnologicos que

Ley 1437 de 2011, para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso.

ﬁ._f.nw a B
Revisé y Aprobé: Jorge Mario Betancourt Lopez — Jefe Oficina Asesora Juridica

SANTA MARTA
e imparable

sobre la_informacion se extiende a El (LA)

nales, la E.S.E. ALPROREV tendra derechoa exigir

ivil Colombiano. ¢) Los equipos de computacion y
que deba utilizar El (LA) CONTRATISTA para el

Internet, o distribuir material pornografico, ofensivo

ulentes casos: 1. Por fuerza mayor o €aso fortuito.

El (LA) CONTRATISTA debera cubrir dichos pagos
e manera directa y sin previo requerimiento (al cual
ste contrato), podréa descontar los valores pagados

| narcotrafico y terrorismo. En todo caso, si durante
ncontraré por parte de la E.S.E. ALPROREV duda

ndemnizar al contratista.

L

ONTRATISTA acepta que las nolificaciones y/o |
ectronico, al correo electranico suministrado en los
cabezado del presente documento. La notificacion
en que El (LA) CONTRATISTA acceda al acto
los lineamientos contenidos en el articulo 56 de la

rdan como domicilic el Distrito Turistico, Cultural e

POR (ELILA) CONTRATISTA
. : - : /‘,’" ‘. . F
/’él"{/ (,C} / A} L{i;‘n
7/ v
‘JOSE MIGUEL PEREZ BARON
Contratista

Avenida del Libertador 25 - 67
gerencta@esm!proreu.gou.co
www.mulproreu.gou.co
intranetesealprorev

Nit: 819.004.070-5
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E.5.E. ALEJANDRO @

PROSPERO
RgvoE“ND SANTA MARTA

El cambio es [ ey
- FORMULARIO COMPRQMISO DE CONFIDENC!ALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION

La Ley 100 de 1993, por la cual se creé el Sistema General de Seguridad Social Integral en Colombia,
en su articulo 194 dispone que los servicios de salud en todo el territorio nacional son prestados en
forma directa por la Nacién o por las Entidades Territoriales, a través de las Empresas Sociales del
Estado. Estas entendidas como una categoria especial de entidades descentralizadas por servicios,
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomla administrativa, de origen o creacién legal,
sometidas al régimen juridico previsto en el Capitulo lll, Titulo Il del Libro Il de |a Ley 100 de 1993 y sus

| 20

modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011.

SR

El numeral 6° del articulo 195 de Ia Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del Estado
i se someteran al régimen contractual de derecho privado, pero podran, discrecionalmente, utilizar las
E clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.
| La ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND (ESE ALPROREV) es una entidad descentralizada del
§ orden distrital cuyo objeto es la prestacian de los servicios de salud del primer y segundo nivel de

| atencién a la poblacién usuaria del Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta (DTCH de
il Santa Marta), con personeria jurldica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

| Que la informacién conocida en la recepcion, direccionamiento y tramite de informacién, incluida
las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcién debe tener una vocacion
restringida de circulacién buscando garantizar la seguridad y proteccién de los denunciantes, y
i denunciados, la no existencia de injerencias externas en el avance de las averiguaciones, asi
i como proteger la intimidad y el buen nombre de los denunciantes y denunciados mientras no
4 defina su responsabilidad en los hechos senalados, evidenciandose la necesidad de suscribir el
| presente compromiso para conocer la informacién referida.

|

|

|

EN CONSECUENCIA:

Yo, JOSE MIGUEL PEREZ BARON, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1083037135, en mi

condicién de contratista de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
| GENERAL PARA LA ATENCION ORDINARIA EN LAS UPSS DE LA E.S.E. ALEJANDRO PROSPERO
| REVEREND entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a que la informacién
| suministrada por la ESE ALPROREV. en relacion con EI CONTRATO y que tenga caracter reservado;
; no podra utilizarla ni revelarla a terceros y solo la destinara a propositos que tengan relacion con el
| desarrollo del objeto contractual. La confidencialidad sobre la informacién se extiende a EL
| CONTRATISTA y sus dependientes. Esta tendra un tiempo de duracion ilimitado, es decir, que la
' obligacién subsiste aun con posterioridad a la terminacion de El CONTRATO. PARAGRAFO: En caso
de que EL CONTRATISTA incurra en cualquier conducta que implique divulgacion no autorizada a
terceros o su uso para fines personales, la ESE ALPROREV tendra derecho a exigir a EL
CONTRATISTA el pago de indemnizacion por perjuicios, dafio emergente y lucro cesante, de acuerdo
con el articulo 1600 del Cédigo Civil, y Cadigo Penal Colombiano.

Por lo tanto, me obligo a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, comunicar, utilizar y/o emplear la
informacion conocida, para fines distintos a la recepcién y direccionamiento de las denuncias
presentadas por presuntos actos de corrupcioén.

SEGUNDO. EXCEPCIONES: se exceptuan de lo anterior los siguientes eventos:

1. Que haya sido de dominio publico o que sea publicada sin que medie ninguna accién y/o intervencién
de la PARTE RECEPTORA.

2. Que antes de revelarla estuvieran en posesién legitima de la PARTE RECEPTORA.

3. Que posteriormente a la revelacién de ésta, sea legalmente recibida de un tercero que tenga

derechos para distribuir la informacién sin notificacidn de ninguna restriccion de su derecho a

revelarla posteriormente.

Que se revele con la aprobacién previa y escrita de la PARTE RECEPTORA.

Que la revelacion y/o divulgacion de la informacion se realice en desarrollo o por mandato de una

ley, decreto o sentencia u orden de autoridad competente en ejercicio de sus funciones legales. En

este caso, la parte obligada a divulgar la informacion confidencial se obliga a avisar inmediatamente

haya tenido conocimiento de esta obligacién a la otra parte de este convenio, para que pueda tomar |

las medidas necesarias para proteger su informacién confidencial, y de igual manera se compromete |

a tomar las medidas necesarias para atenuar los efectos de tal divulgacion.

EFN

TERCERO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: la informacion conocida en la recepcion,
direccionamiento y tramite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcién, debe ser

Avenida del Libertador 25 - 67
gerencia@esealprorev.gou.co o (w] @ @SantaMartabDTCH

wWww.esealproreuv.gou.co
intranetesealproreu www.santamarta.gou.co
Nit: B19.004.070-5
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E.5.E. ALEJANDRO

PROSPERO -
REVEREND SANTA MARTA

L imparable |

mantenida de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion para evitar su divulgacion
y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para
proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas
técnicas y de cuidado. 1

para ello se tendran en cuenta las disposiciones contenidas en la Politica de seguridad de la
informacién: la Politica de tratamiento de datos personales de la ESE ALPROREV; los
Lineamientos de proteccién al denunciante, asi como seguir el procedimiento para la atencion de
presuntos actos de corrupcién: en los pasos que corresponden a la funcién asignada.

CUARTO. DURACION: este compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacion sera
permanente.

QUINTO. SANCIONES: el incumplimiento del deber de no divulgacion de la informacion conocida en la
recepcion, direccionamiento y trémite de las denuncias presentadas por presuntos actos de corrupcion
dara lugar a las sanciones previstas en el contrato o al inicio de acciones disciplinarias dependiendo del
tipo de vinculacién, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales segun corresponda
que pueda iniciar la ESE ALPROREV, o los proponentes afectados por esta situacion.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma el 4 DE SEPTIEMBRE DEL
2023

Nombre: JOSE MIGUEL PEREZ BARON
No. de identificacion: 1083037135
Dependencia o area del contratista: SUBGERENCIA ASISTENCIAL

/t";’ﬁ' /%/{ /Z?f V'Ly

L {
(FIRMA DE LA PERSONA QUE LO SUSCRIBE)

Auvenida del Libertador 25 - 67
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# COLOMBIA .

T Vipa () 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 1083037135 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
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/01/2024 03:37 PM

Codigo Verificacion: M1WQ54S2VD
Valida hasta: 16/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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_ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
&Y Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
= (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2024-01-17 17:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE MIGUEL PEREZ BARON

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1083037135

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la 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.

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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: . CCONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $18.329.999,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
$0,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$18.329.999,00

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

el e Sl e : Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta - Sededela cuentg (Pais) inrediatamante anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $11.200.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

ORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre‘eritida_d o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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~ Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calldadde socio :

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

~ Detalle de las actividades o e Eornj_ajpértit;lpacié:ﬁ'

i 2. CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

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

G

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Numero

Tipo documento

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

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

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

Tipo de
Parentesco |  Pariente _documento de Doi?m?gt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
~ identidad il

IONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con s No | x
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 fideicomisoo Cal_i_dad

encargo fiduciario Val_or : Pals

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

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

Tipo de inversién | | Valor ' Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad = s Valor

Bl

26 POTENCIALES C

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 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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EPSSanitas

Nuestra compromiso €s contiga
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1083037135

NOMBRES Y APELLIDOS Perez Baron.Jose Miguel

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/08/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Baron.Jose Miguel, a los 17 dias del mes de enero del aio 2024,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado. ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@&1:1-_] 6&2—»’1&%\—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion







porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
‘n su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
| oy 27A ¥

CERTIFICA QUE:

JOSE MIGUEL PEREZ BARON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.083.037.135, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ I/
263

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Pensiones y Cesantias S.A, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L







CODIGO: FINCAF
VERSION: 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

SEITAL UNNVERSITARIO FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
o
o Mbrwdez Barreneche £.5.0

Ciudad Oficina Fecha Vinoulacién

Santa Maorio , Magdalena

Nombres y Apellidos 2 : Y
e Jose Migue] Pdney Bavon X v
Tipo de Documento Ndamero ] Expedida en Fecha de Expedicidn
co [K[ce] [n] Jad  [ree] [0F2037138 San 1A Mar 19
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria Bachiller Técnico Universidad cargo Propla Arrendada Familia)| Rural | Urbano
X X [ X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcclon Domicllio Munigiplo / Cludad Departamento
06 | 03 [1998 |Valldopar, (esay Monguna A Casa § Vallas de) Campo Tan Fu Mar Iy | Mag dak
Correo Electrénico No. Celular Telefono
instt Fucional gmpb D gmail - 0im 316 6993343432635
Ocupacién (Selecclone) Actividad Principal ClIU

Estudiante | | IT do | % | Hogar Jubliado| [ [ N I 22 11%
Detallo Actividad Econémica h . Descripoion del CIU .
I %% ST o e

1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Ndmero
c.c. | I l P.P I
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio
Publica| | Privada | | Mia [otra, cuar?
Direccién de empresa o nagocio Ciudad Barrio No. Telétono
Manea dinero del Estado o esté expussto piblicamente? ! sl | I NO |><

[t 3.INFORMACION FINANCIERA = PR

Total Ingresos Mensuales i 700, 000 Totsl Egresos mensules Y.700. 00

Otros Ingresos Mensules D Otros Egresos Mensuales 0

Total Activos Total Pasivos

Mes y afio de corte de la inf ién finan st d IMBI 1 2 IMD 20?3 Es declarante? ] sl l |N0 |X

Es servidor Publico? Sl s servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta aigun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publica? N 0

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? N O

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:
gva Q

M: fuber tome my lico 4o

E e 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES £ m|
1. Declaro que el origen de blenes y/o fondos para ls apenurs, i y demés provi de licitas las cuales relaciono a continuacian:
y na acepto como proplas, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades llicitas contempladas en el Codigo Penal Colomblano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni tr i atales a

favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o @ quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calldad de Acreedor para: 1) Verificar la
informacién aqui suministrada a través de cualquler medio que considere cor e, 2) Reportar, . consultar, pracesar, compilar, Intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de Informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con
jos mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion gue celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisidn, pruebas de
mercadec, actualizacian o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccidn de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplimienta
de mis obligaciones se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manara completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamienta frente al sector financlero y

en general frente al comportamienta de mis obligaciones,
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo saliciten, a informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Jullo Méndez
eliminar, la 5n de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez

Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, rectificar,
meneche no ytilizar o revocar mi on personal 3} Conozeo mis derechos Y ies d

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento







