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Senores
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
Ciudad

Asunto: Presentacion propuesta de prestacion de servicios.
Cordial Saludo,

Yo, MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE, Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N°
1.082.872.404 expedida en Santa Marta (Magdalena), pongo a consideracién mi hoja de vida para
la prestacion de servicios como ASESOR JURIDICO en el Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche.

Servicios que prestare ajustandome a las agendas y cronogramas de actividades suscrito con el
supervisor, dentro de los diferentes horarios de prestacion de los servicios definidos por la entidad.

Declaro que no me encuentro incurso en alguna de las inhabilidades o incompatibilidades a que se
refiere el articulo 8° de la Ley 80 de 1993.

Por lo anterior, manifiesto mi interés de ofrecer mis servicios con calidez y calidad, acorde a las
necesidades y politicas de la entidad, y en caso de requerirse, prestaré mis servicios en cualquier
unidad funcional diferente a la inicialmente designada.

Igualmente senalo como direccidon a donde pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones:

Direccion: Cra 17 #262-45

Teléfono: 3107632753

Ciudad: Santa Marta

Correo electrénico: migmos651@hotmail.com
Atentamente,

MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE
C.C. 1.082.872.404 de Santa Marta (Magdalena)
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806829138

001480682913 8

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 0 8 2 8 7 2 4 0 4 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082872404 20060117
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOSCARELLA VALLE MIGUEL ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 17 26 A 45BL A AP 101 ED SILVIA ROSA AV DEL RIO
42. Correo electrénico migmos651@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3107 6 3 2 7 5 3|45. Teléfono 2 435990014
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 91 0[][20130605|| N | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios:

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-18/15:41: 14 |

[

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

MOSCARELLA VALLE MIGUEL ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-03-2023 10:58:57AM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

Moscarella

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

Valle

NOMBRES

Miguel Antonio

C.C. C.E. PAS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NO. 1082872404

SEXO NACIONALIDAD

FO M ® CoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

PAIS

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O

SEGUNDA CLASE @

NUMERO 1082872404

D.M. 12

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia | 30 |mes | 12 [ato | 1087 |
PAIS COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO SANTA MARTA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

krr 17 # 26a-45 con; silvia rosa apartamento 101-A

DEPTO MAGDALENA

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO SANTA MARTA
TELEFONO 0000000

EMAIL migmos651@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

[ [+ | <

= | +

8° | 9° 10° 1x°

MES | 12 | ANO | 2004

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)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X ADMINISTRATIVO 03 2021 255962
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X ADMINISTEATVO 07 2016
PREGRADO 10 DERECHO 12 2014 255062
PREGRADO 10 X DERECHO 05 2014 255962
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO
Diplomados UNIVERSIDAD EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ACTUALIZACION DEL NUEVO CODIGO 08 2013
COOPERATIVA DE DESARROLLO HUMANO GENERAL DEL PROCESO
COLOMBIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205436120 Dia | 17 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR JURIDICA CARRERA 14 N 23 42 Alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 05 [ mes| o7 | ano| 2019 pia [ 31 [ mes[ 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA JURIDICA AVENIDA LIBERTADOR ENTRE CALLE 25 Y 26

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL SAN CRISTOBAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA CIENAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 26 | mes| o1 | ano| 2018 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA JURIDICA carrera 21 con calle 5 esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FONDO CUENTA ESPECIAL DE ENTIDADES X COLOMBIA
DESCENTRALIZADAS EN LIQUIDACION DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4219387 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 41 31 17 of 202-203




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

CORREO ELECTRONICO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha de diligenciamiento

__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MIGUEL MOSCARELLA VALLE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA



MIGUEL MOSCARELLA VALLE


FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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W] UNIVERSIDAD

L

l_i: ~ SERGIO ARBOLEDA

Santa Marta
El Suscrito Secretario General de la UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA
Certifica copia textual del Acta General de Grado No. 218 del 22 julio del 2016
de la Escuela de Postgrados, Especializacion en Derecho Administrativo

“ACTA DE GRADO No. 218

“En Santa Marta D.T.C.H., a los veintidés (22) dia del mes de julio del afio dos mil
dieciséis (2016), se reunieron en el Auditorio “Rodrigo Noguera Laborde” de la
UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA, las siguientes personas: el doctor ALFREDO
MENDEZ ALZAMORA, Rector Seccional, el doctor JULIO A. ROBERTO NIETO, Decano
de la Escuela de Postgrados, quien preside el Acto; y el Doctor CAMILO NOGUERA
ABELLO Secretario General de la Universidad, quien actué como Secretario de la
reunion, con el fin de otorgar el grado de ESPECIALISTA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO, al sefior MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE, identificado con
cédula de ciudadania 1.082.872.404 expedida en Santa Marta, por haber cursado y
aprobado en forma satisfactoria los médulos reglamentarios de la Especializacién donde
obtuvo calificaciones satisfactorias. -

“Comienza con el nombre de: Maria José Ariza Daza
‘Y Cierra con el nombre de:  Jenniffer Karen Vargas Urzola

“TOMO: _ VI FOLIOS: _22-23

“El Sefor Decano tomé el juramento en los términos siguientes: ‘¢ Jurdis por Dios y
prometéis a la Patria acatar y cumplir la Constitucion y las leyes de la Republica de
Colombia, defender su independencia y libertades, ejercer vuestra profesion de acuerdo
con las normas de la moral cristiana y velar por el progreso y buen nombre de la
Umvers:dad Sergio Arboleda?’.

"EI posgraduando, bajo la gravedad del juramento, contestd: ‘Si, o Juro’. El Sefior Decano
dijo enseguida: "Si asi lo hiciereis, Dios y la patria os lo premien, si no, El y Ella os lo
demanden’.

‘A continuacion el sefior Decano hizo entrega del D:ploma que lo - acredita como:
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO"

Es fiel copia d_éi _original que reposa'en los archivos.

Santa Marta D.T.C.H, a los veintidés (22) dia del mes de julio del 2016.

Secretario Genera

Universidad Sergio Arboleda - Seccional Santa Marta

~ Campus Centro: Calle 18 # 14A- 18 - Teléfono: 434 6444 .- 1S0 9001

Campus Rodrigo Noguera Laborde: Carrera 29D # 30 - 207 - Teléfono: 430 5056
! Santa Maria - Colombia ' QiSRS
www.usergioarboleda.edu.co/santamarta | SC6E033-1
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UNIVERSIDAD
SERGIO ARBOLEDA

ESCUELA DE POSTGRADOS

LA UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE LA RESOLUCION NO. 16377 DEL 29 DE
OCTUBRE DE 1984 Y LA RESOLUCION NO. 3472 DEL 8 DE AGOSTO DE 1996, EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

TENIENDO EN CUENTA QUE
C.C.1.0582.872.404 de Santa Marta.

CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS POR LA UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LE OTORGA EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN Devecho Udministrative

AL MISMO TIEMPO GARANTIZA. BAJO LA FE PUBLICA DE QUE SE HALLA INVESTIDA POR MINISTERIO DE LA LEY, SU FORMACION EN ESTA DISCIPLINA.

EN TESTIMONIO DE TODO LO CUAL, FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA EN LA CIUDAD DE Santa Maxia

ELDIA 22 DELMESDE  fyufia DELANODE 2076
- et

Qﬁ;— E DECANO msm

ACTA No. 218 Tomo No. VI Touo No. 22-23
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SANTANDER
MARQUEZ B.
MH)[CINA UC UIACIONAI

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 18/07/2022 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Nombres y Apellidos: MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE

CC: 1.082.872.4040 Sexo: M Edad: 34 ANOS

Labor a Desempefiar: ASESOR JURIDICO OFICINA JURIDICA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Aptitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR
Previa asepsia y antisepsia, lavado de manos previo a atencién del paciente, uso de EPP segun protocolo de ministerio
de Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial, monogafas, traje antifluido tipo overol y guantes se

procede a atender paciente. Acatando medidas frente a la emergencia sanitaria por COVID-19

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones y/o restricciones:
o EXTREMAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ANTE LA PANDEMIA COVID-19
USO DE EPP
HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE
PAUSAS ACTIVAS

o O O

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la Resoluciéon 1918 de
2009, la custodia de la historia clinica serd responsabilidad de nuestra institucion y estara disponible para los fines
legales pertinentes

No se realiza prueba de COVID 19 (ni sanguinea, ni molecular, test rapido)

Santander Marquez Bustamat¢
= 2 DICO CIRNJAN
NI -t

SANTANDER MARQUEZ
Medico Laboral
R.M 0556 S.S.M Lic. S.0. 1301 S.S.M

CARRERA 24 # 19 — 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta — Colombia



Secretaria Sanl,
3 arle

General o _
B 849 05 JuL 2018 m%g‘g’%

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° DE 2019
CELEBRADO ENTRE EL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA Y
MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE.

CONTRATISTA: MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE

CEDULA CIUDADANIA: 1082872404

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO EN LA SECRETARIA DE
SALUD DISTRITAL, OFICINA DE APOYO A LA GESTION, CON EL FIN DE SUSTANCIAR LAS ACCIONES
CONSTITUCIONALES INSTAURADAS ANTE LA DEPENDENCIA Y ATENDER LAS DEMAS
ACTUACIONES DE CARACTER JURIDICO QUE SE REQUIERAN, VIGENCIA 2019.

VALOR: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000,00)

CDP: 1512 del 4 de julio de 2019

SUPERVISION: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

Entre los suscritos a saber, EMIRO JOSE CASTRO MEZA, mayor de edad, identificado con la con C.C. N°
1.082.917.043, en calidad de Secretario General, Delegado para contratar mediante el Decreto N° 073 de 2019,
obrando en nombre y representacion del DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA
MARTA, con NIT N° 891780009-4; que para los efectos del presente contrato se denominara EL DISTRITO,
por una parte, y por la otra MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE, mayor de edad, con la Cédula de
Ciudadania N° 1082872404, quien en adelante y para efectos de este contrato se llamara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,
previas las siguientes CONSIDERACIONES: Que actualmente, EL DISTRITO, mediante los respectivos
estudios previos elaborados por la SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL, dio a conocer los fundamentos
juridicos y la necesidad a suplir mediante la ejecucion de este contrato, documento que hace parte integral de
este. b) Que el Concejo Distrital de Santa Marta, mediante el Acuerdo N° 013 del 30 de Noviembre de 2018,
articulo 34, autorizé al Alcalde del D.T.C.H. de Santa Marta para celebrar durante la vigencia 2019, todo tipo de
contratos, articulo que indica lo siguiente: “ARTICULO TRIGESIMO CUARTO: En virtud de la autonomia
presupuestal a que se refiere la Constitucion y la Ley, el Alcalde Distrital y los Directores o Gerentes de las
Entidades descentralizadas que forman parte del Presupuesto General del Distrito tendran la capacidad de
contratar y comprometer a nombre de la persona juridica de la cual hagan parte, y ordenar el gasto en desarrollo
de las apropiaciones incorporadas en el presupuesto.”, ¢) Que una vez revisado el personal de planta de la
Alcaldia Distrital de Santa Marta, se constato que an, cuando existe personal con perfil apto para desarrollar

el objeto contractual, es necesario contratar a una persona natural, toda vez que la carga laboral de los mismos

no les permitiria ejercer las labores aqui descritas. d) Que en la Alcaldia Distrital, se recibid propuesta
presentada por MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE. e) Que se emitio certificacion en la que se indica
que MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE cuenta con la idoneidad y experiencia suficiente para satisfacer

con sus servicios la necesidad que EL DISTRITO sefialo en los estudios previos que da origen a este contrato.

QX




Secretaria anln
3 arlty

General J e 8 {w %- U5 JUL 2019 MLCALDEA

DEL CAMBIO
Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones, puede procederse a la suscripcion, y perfeccionamiento de
este contrato de servicios PROFESIONALES el cual se regira por las siguientes:
CLAUSULAS

-CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: El Contratista con plena autonomia técnica de su parte se obliga a la
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ABOGADO EN LA SECRETARIA DE SALUD
DISTRITAL, OFICINA DE APOYO A LA GESTION, CON EL FIN DE SUSTANCIAR LAS ACCIONES
CONSTITUCIONALES INSTAURADAS ANTE LA DEPENDENCIA Y ATENDER LAS DEMAS ACTUACIONES
DE CARACTER JURIDICO QUE SE REQUIERAN, VIGENCIA 2019. -CLAUSULA SEGUNDA. -
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: En desarrollo del objeto antes transcrito, el Contratista
debera ejecutar las siguientes actividades:

1. Emitir los conceptos juridicos sobre proyectos de acuerdo, decretos y demas actos administrativos que
esten relacionados con cada una de las de las funciones y competencias asignadas a la Secretaria de
Salud Distrital.

2. Proyectar las respuestas dentro del tramite legal a las acciones de tutelas incoadas en contra la
Secretaria de Salud Distrital, asi mismo atender los procesos de tutela que sean necesarios para la
defensa juridica de la Secretaria de Salud.

3. Atender los procesos administrativos y requerimientos de los entes de control, Superintendencia de
Salud, Ministerios y demas entidades.

4. Colaborar en la realizacion de impugnaciones e interponer recursos contra las decisiones adversas de
la Secretaria de Salud del Distrito.

5. Proyectar los actos administrativos que en virtud de sus competencias la Secretaria de Salud deba
expedir. »(L{

6. Proyectar las respuestas a los requerimientos, peticiones, recursos, quejas y solicitudes formuladas a
la Secretaria de Salud Distrital por particulares o por los entes de control, Superintendencia de Salud,
Ministerios y demas entidades.

7. Participar en las actividades programadas por la Secretaria de Salud Distrital relacionadas con el objeto
y actividades contractuales.

8. Adelantar las demas actividades asignadas por el supervisor del contrato.

CLAUSULA TERCERA. - INFORMES: En desarrollo de las cl4usulas 1y 2 del presente contrato, el Contratista
debera presentar los informes o entregables en los que dé cuenta de las actuaciones realizadas, una vez al
mes. Lo anterior, sin perjuicio de los informes que el supervisor requiera, cuando lo considere conveniente.
CLAUSULA CUARTA. - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El Distrito de Santa Marta, para
adelantar el proceso de contratacion directa conforme a la exposicion antepuesta, cuenta con un presupuesto
de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($18.000.000,00), en consideracion a los servicios a prestar,
experiencia e idoneidad probadas por el contratista y las actividades a desarrollar. El valor del contrato se
pagara de la siguiente manera: mediante CINCO MENSUALIDADES cada una por la suma de TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($3.000.000,00), y un ultimo pago correspondiente a la fraccion de los dias
\ realmente ejecutados y acreditados por el supervisor. PARAGRAFO: Para efectos del pago de cada una de las

Cuentas de Cobro deberan estar acompaiiadas de la documentacion que exige la Secretaria de Haciﬁ :
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Distrital. CLAUSULA QUINTA. - PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA: E| plazo para la ejecucion del presente
contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2019. Dicho plazo se contara a partir de la suscripcion del Acta de
Inicio del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato. VIGENCIA. - Para todos
los efectos legales la vigencia sera por el término de duracion del contrato y Cuatro (4) Meses mas para efectos
de liquidacion; siempre y cuando el Contratante asi lo requiera y solicite al Contratista. CLAUSULA SEXTA. -
GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO: Con fundamento en lo dispuesto en el
Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5, que sefiala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion para

exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no se exigiran pdlizas para el presente proceso
de contratacion. - CLAUSULA SEPTIMA. - CAUSALES DE TERMINACION: El presente contrato se puede
dar por terminado cuando: a) se declare la caducidad o la terminacion unilateral, de conformidad con la Ley 80
de 1993, Articulos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. ¢) cuando se dé cumplimiento del objeto del
contrato, y d) por vencimiento del plazo. - CLAUSULA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
EI CONTRATISTA afirma bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente

contrato, no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad que trata la Ley
80 de 1993 articulo 8°y si llegare a sobrevenir inhabilidad y/o incompatibilidad, se decidira de conformidad con
lo establecido en el articulo 9° de la citada Ley. -CLAUSULA NOVENA. - SUPERVISION: La supervision,
control y vigilancia del contrato sera ejercida por el encargado de la Secretaria de Salud del Distrito de Santa
Marta, quedando obligado EL CONTRATISTA a suministrarle toda la informacion que le sea solicitada para
verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones que contrae, de acuerdo con la Ley 80 de 1993,
articulos 4° y 5°. El supervisor tendra las siguientes funciones: a) Cumplir con las obligaciones establecidas
para el efecto en materia legal. b) Podra exigir al CONTRATISTA la informacion que considere necesaria en
desarrollo del objeto del contrato. ¢) Velar por los intereses del DISTRITO y tendra las funciones que por la
indole y naturaleza del contrato le sean propias. d) Elaborar y suscribir conjuntamente con el CONTRATISTA
las Acta a que haya lugar durante la ejecucion del contrato, incluida el Acta de Inicio. e) Vigilar y requerir al
CONTRATISTA para que cumpla con las obligaciones que se deriven del objeto del contrato. f) Expedir la
Certificacion Mensual del Recibido a Satisfaccion del cumplimiento del objeto contractual, para efectos de cada
pago correspondiente. PARAGRAFO: Segin el Decreto 019 de 2012, articulo 217, en los contratos de
prestacion de servicios, no sera obligatorio su liquidacion. DECIMA: - LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso, las partes
acuerdan como domicilio la ciudad de Santa Marta - Magdalena. - CLAUSULA DECIMA PRIMERA. -
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma

de las partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente, la suscripcion del acta de inicio, la

acreditacion de encontrarse el Contratista a paz y salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social
integral y la aprobacion de la garantia de que trata la clausula sexta del presente Contrato, siempre y cuando
la Entidad Estatal Contratante la requiera. - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INCLUSION DE CLAUSULA;

_—(\\
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DEL CAMBIO
ADICIONALES: Que tanto EL DISTRITO como EL CONTRATISTA consideran incluidas en el presente

contrato las clausulas establecidas en el Decreto N° 0025 del 06 de febrero de 2019, publicado en la Gaceta
Distrital edicion 005 del 06 de febrero de 2019, por lo que manifiestan acogerse a estas. - CLAUSULA DECIMA
TERCERA. - NOTIFICACIONES: Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas

B_._849

solo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a

continuacion:
NOMBRE DEL CONTRATISTA | MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE
DIRECCION Cr 17 No. 26A - 45, Conj Res Silvia Rosa Apto. 101
TELEFONO 3107632753
CORREO ELECTRONICO migmos651@hotmail.com

Se suscribe en la Ciudad de Santa Marta - Magdalena, el

05 JuL 2019

Contratista

contratar Dcto. No. 973 de 2019

\\V‘B;

MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PSP - __._2018 CELEBRADO ENTRE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA Y MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE

\

| CONTRATANTE .| E,S.E, HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
_CONTRATISTA __-|'MIGUEL ANTONIO MQSCARELLAVALLE |
CEDULA DE CIUDADANIA ([11.082.872.408. - @ v "
VALOR | DIECISIETE  MILLONES . QUINIENTOS MIL PESOS M/te
. | (s17.500.000) '
PLAZO DE EJECUCION CINCO (5) MESES Y CINCO (5) DIAS, QUE VAN DEL 26 DE
i | ENERO, AL 30 DE JUNIO DE 2018
FORMA DE PAGO MENSUALIDADES VENCIDAS T
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR v
JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA |
SUPERVISION PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE TALENTO HUMANO DE LA
E.S,E, HOSPITAL SAN CRISTOBALDECIENAGA
Tt e o T

Bed i Pt SRR
Entre los suscritos a saber ANGEL RAFAEL FERNQ«NDIEEZ GAMERO, identificado con
cedula de ciudadania No. 12.614.330 expedida en Ciénaga - Magdalena, nombrado
mediante el Decreto No. 0500 del 13 de Octubre de 2016 y acta de posesion No. 02t:l1l
del 13 de Octubre de 201G,. expedida’por, la G°DB{U§Ci,¢n_:H1BI Departamento de
Magdalenay quien para efectos del presente contrato se denominara LA E.S.E.. POf una
parte y por la otra MIGUEL  ANTONIO MOSGAREL|A VALLE identificado con C. .
1.082.872.404 quien se dehpmlqarf_s.l'E‘L-;CONTR#_\,Tlﬁ_I-&;g.ga comun acuerdo hf-'"':os
decidido celebrar el prcsente_fj:on_l,r_a,lp dp prastacion de ser’ylf:ips profesionales, ‘pre;ral :e
siguientes consideraciones: a) L.a Empresa Social del 'Es!aald,_eHospital San Cristé 2cter
Ciénaga, es una categoria ‘especial ide. entidad publica descentralizada de ca;r -
departamental, regida en materia contractual por laanornms-c;ntenldas en el articu :jiana
de la ley 100 de 1993 y cuyo objetoes'la prestaclén de gervlcuos dq salud de la ;neder ;
complejidad; b) Dentro del girolidrtihdrio- da‘sys a:sUnt‘usl,. I:‘:‘_enhdad debe a ?g‘co : |
resolver una serie de situaclohes'que ‘tienen" imp]ilcamclm‘a's. «de .orden 1ur’6| 2 . )
fundamentalmente en la especialldad dé derecho administrativo, pues tienen relacién cde
situaciones laborales (a las quo':_’al'pliil:':.u gr'reg'rmgrl del ém__!alleadq; p.l.in;h!:o). pr:qcegt?sl
contratacién, atencion a requerlmjanios.'da‘ los entes de control \}.autondades: JUdu:@ e:;.
expedicién de aclos administrativos - divarsos,. entre _olra__ns;.:c)' Da.das las ant?ru?c:
circunstancias, resulta oportup; ¥ negesario vincular para, la ra_a.a_l_gaclbn de las refert as
actividades, a profesionales, idoneas Y cqmpelqnl_e,s..bl rne,dlan!_q. la modalidad de
contratacion de servicios; d)-Segun las molivaciones preyias, Ig_q;}tgdlad ha prepara.dt? un
ajusta, a o previsto en la normatividad

i iencia y oportunidad: el cual se,
\E:isgt;:tlg df choanvi:tiﬁ?dayprzulaméi'ile..,las Ire§p,e‘clivo_s. _q:,e'r_tiﬁcados de dis.ponibilidad
presupuestal donde se eviqler,u;i;: -Iﬁ_-;capgcld‘g_d..l,lpga@:‘q::qlmr los chproMIsqs en la
vigencia actual; e) Que el Manual,de .Cor'.'.trm“_ﬁ".f?"'[gFQQP._t.ﬂdQ por la e..'r!tldad. per_'_"“e hacer
uso de la modalidad denominagg Contrato.de Prestacion de;Servicios Profesionales; f)
< actividades objeto de estp,instrumento, pugden suscribirse con personas naturales
siempre y cuando no se cuenté con persanal c.je p!anta,,gara ello, que es justamente lo que
ocurre, y se certifica en ol estudio, da-conveniencia y _upg.rtl.‘mlqad, Yy en consecuencia, se
procede a su suscripcion el ;qual \se. regird par.las;siguientes: Clausulas PRIMERA:
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales dg representacion judicial de la E.S.E., en
los procesos en que esta sea parte o llegare a ser..ante.Juzgados Administrativos, ante el
Tribunal Administrativo del Magdalena.. Prqcuradu_rla.‘ Cc’-“tm'?flﬁ.fﬁ_ntidad es el Ordan
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Procesos en contra de la E.S.E. PAR

. PARAGRAFO 1:'ALCANCE DE LOS SERVICIOS
PROFESIONALES: EI Contraista se compromele para con 1a ES.E. a realiar o
mgmer.nes actividades: 1.- Asumir la representacion judicial E:pn'toda atencion y diligencia
profesnonal,'ant.e la jurisdicci@n respectiva, debiendo contésfar o presentar las demandas
dentro del término legal; asistir a las audiencias que se adelanten en el curso de cada uno
de los procesos a su cargo, sbliqi‘ta'r y presentar las pruebas’ correspondientes; presentar
alegatos de conclusién en la opbftIUnidad procesal; proponer y sustentar los recursos en el
evento que haya lugar a ello, siempre § cuando se considere procedente, a fin de evitar
decisiones en contra de la E.S.E.'y en'general ejecutar todaslas acfuaciones necesarias
para la defensa de los intereses de'la’E.S.E. 2.- Atender los reqlierimientos que efectien
los organismos de Control y demas autoridades sobre el estado y demas informacién
relacionada con los procesos judiciales y conciliaciones extrajudiciales 3.- Asesorar a la P
E.S.E. en todos los aspectos juridicos que puedan derivarse de los procesos judiciales
objeto del presente contratd. ‘4.4 Rendjr qp_onun'a_mg_rlgé.jl@ jnformes que la E.SEE. le
solicite 5.- Presentar informe, mensual de las ‘acciones.adelantadas en desarrollo del
objeto contractual. 6.- EL CONTRATISTA por'la ‘duracion del contrato debera acreditar el
cumplimiento de las obligaciones frente al Sistema’de-Segutidad Social Integral y deber4
continuar a paz y salvo con las mismas de conformidad con.lo dispuesto en el Articulo 50
de la ley 789 de 2002 o las normas. que la adicionen.o-madifiquen. 7.- Coordinar los
procesos internos disciplinaribg ,d? la E.S_;E,B.-Lgs!derp{as que; sean inherentes al objeto
del Contrato. PARAGRAFO  2: EL.CONTRATANTE: La ESE. HOSPITAL SAN
CRISTOBAL DE CIENAGA, en calidad de contratante se obliga para con el contratista a:
1. Pagar oportunamente al contratista. 2: Informar por escrito al, contratista las objeciones
que surjan en el cumplimiento, dej objeto contractual. 3, Qij-.e_rti!igar.lq% servicios prestados
al momento de la terminacic’:r‘i"_de[_cont‘rato.,_preyi‘a solicitud- del '-_:dhtrraﬁsta; 4. Entregar al
contratista copia de las obligacjopes que deben ser -acatadas ep cumplimiento del
presente contrato, SEGUNDA: VALOR: Y- FORMA DE.PAGO: DEL.CONTRATO: a) El
presente Contrato tiene un v'a!or.. lo'_la_l de: DIECISEITE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS Mite ($17.500.000) Ips,cuales seran cancelados mediante actas parciales
mensuales de ejecucion por Vvalor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS -
($3.500.000), cada una, con el respectivo informe de actividades, o, Gestién, cuenta de
cobro, visto bueno del interventor o, supervisor, del cantrato. Los cudles serén pagados
dentro de los cinco (5) dias siguientes a su_ presentacién. PARAGRAFO: La E.S.E.
dispondra de la cancelacion Idedpa_ gastos de.viajes. para, el desplazamiento que deba
hacer el contratista para efectuar los actos de, vigilancia,judicial y representacién judicial,
fuera de las ciudades de Ci¢naga y. Santa, Marta,. TERCERA: FORMA DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES: Los, servicios profesion:ales seran
prestados por el contratista d_e_ifnaue‘ra;_.aut{mgma,e,'inqe_q\f,-ndlente, NO se establece
vinculo laboral ni subordinacién-o dependencia entrejel Contratista y el contratante, por
tratarse de prestacion de servicios NO. generara prestacipnes-sociales. PARAGRAFO: E|
Contratista cumplird con las ,ohligaciones en-el Sistema_dg:' Seguridad Social en Salud
consagrado en la ley, (Salud y-Rension y: ARL):'y:demas a.que haya lugar..CUARTA:
RACION DEL CONTRATO: E| presente Contrato tendra una duracién de CINCO (5)
MESES Y CINCO (5) DIAS,"ZQUE-VAN-DEL?ZG DE ENERO;'AL: 30 DE JUNIO DE
2018, contados a partir de'fa fifma’‘del mismo.’ PARAGRAFO:" Vencido el plazo del
presente Contrato, el Contratista’ deber4' abstefiérse ‘de ségufr prestando los servicios
profesionales. La E.S.E., no reconocéra servicios prestados ‘por-fuera del término de
duracién contractual o sin Habersé legalizado * el'‘respedtivo “‘dontrato. QUINTA:
IMPUTACION PRESUPUESTAL: “/E[- valor ‘del" presente" corltrato se imputara del o
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Présupuesto de Ingresos y: Gastos de la* actuaf wgencna fisc’al SEXTA. CESION: EI
Contratista no podra ceder parmal ni’ totaimentd ‘el prgsente contrato, salvo previa
autorizacién  expresa Y escrita’ “del - contratante. '« SEPTIMA: CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: INTERPRETACIGN" MODIFIGACIDN Y TERMINACION
UNILATERAL.- Cuando surjan motwos pOSlenores al- peﬁeccfoﬁamxentc del contrato que
hicieren necesaria la mterpretacién miodificacion: y“terminacion “inilaterales de éste, se
dara aplicacion a lo dlspuesto en los artidulos 15,1617 d&'la"Ley:80 de 1993. OCTAVA:
TERMINACION ANTICIPADA F’rocede 1). Por: mutuio -acterdo: de las partes 2) Por
anticipacion del contratista en. attos que perturben-el'normal desarrollo de las actividades
del contratante. 3) Por incumplimiento de las obligaciones.que émanan de este contrato.
NOVENA: SUSPENSION TEMPORAL: Podra.suspenderse-la.ejecucion del presente
contrato: 1) Por circunstancias.de Fuerza mayor o .caso. fortu'itd £0_causas p'!enamente
justificadas, se podra de comun’ acuerdo- entre Ias pades suspender la BJECUCIDFI del Boh e
contrato, mediante la suscnpmén de..un aca ir:lt:a_r'mleﬂt:cms.ha -tal evento: DECIMA:
EXCLUSION DE RELACION: LABO]?AL ‘,.Qada su arwqfe‘za juridica de prestacion de
servicios, este contrato NO produce nit constilhye relacilanifabnrai alguna, por lo tanto NO
da lugar al reconocimiento y paga de prestaclonés soma}és 'y EL CONTRATISTA sdlo
tendra derecho a los pagos: expresamente convenidos en: el presente acuerdo de
voluntades. DECIMA PRIMERA: [NDEMNIDAD De conformidad con lo establec:do en el
decreto 4828 de 2008 EL CONTRATISTA se obllga a' manteper indemne de cualquier
reclamacién a la E.S.E. HosmtauSan Cristobal de; C;enaga ‘proveniente de terceros que
tengan como causa las yaciuaciones: ‘de s:Ely ~GONTRATISTA. PARAGRAFO.-
RESPONSABILIDAD DEL CQNTRATISTA JEI CONTRATISTA, sera responsab[e ante
las autoridades de los actos;u.omisiones que desarrolle, en,virtud, del, presente contrato,
cuando con ellos se cause pE[jUICiO a EL: CONTRATANTE ;078 terceros, DECIMA

SEGUNDA: SUPERVISION Las& act:wdades de.,control: yt,vlgiaqma de e;ecuawn del
presente contrato seran e;ercldas dlrectamente por el Profesr0qal }anersﬂano de Talento
oportunamente todas y cada: una de Jas ciausulaapactadas. b} Poner en concmmlento de
las partes firmantes de este cgntrato,cualqwer irregularidad,;falla:o mcumpllmlento con el
fin de que se tomen las rned|das pertinentes. c):Vigilar.que,no. (S9‘venza el plazo del
contrato sin que se haya cumpkdp su preto con. el propgsito de: .aplicar los correctivos que
las partes firmantes estimen (;onvpmentes d) Requenrla | 'spanes cuando prex}.rea que en
el tiempo que falta para ven-:ersef el.plazo,.no. se. alcance a.ejecutar el objeto pactado. e)
Velar por que el objeto de este} contrato se elecute en os tiempos y términos pactados f)
Controlar los pagos correspondlentes al contrato. .g) Certlf icar, el cumplimiento del objeto
pactado. h) Proyectar el actape quuldacl_on dentro ‘delos,  cuatro {4) meses s:gwentes ala
finalizacion del plazo de ejepucmﬁ DEGIMA TERCER,A GARANTIAS, CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA Y MULTAS Confcrme alas prqwsrones -en el articulo 23, literales
p) y q) del Manual lnternoﬁdelpontratacmn de la: E S. E.wy en consuderacmn ala
naturaleza del objeto y la forma, de.pago,la E.S, E Hosprtal San Cnstbbal de Ciénaga
como entidad CONTRATANTE,.*no estima, necesar:o ,qpe se,; consmuyan' garantias
diferentes a la obligacién mtnrlse]ca del CONTRAT!STA qe garaqtlzar‘ila calidad de sus @
servicios y atender cumplldamente el opjelqlpan;tado enel preaente Contrato En caso de
hcumplimiento total de las obllgaclones por, qualqusera de Jas.partes la parte incumplida
indemnizara a la otra en una cuantla del. 3x1000 del. vajor 1qtal deI contrato por parte del
contratista. En caso de mc:umpllmlento parcual 0..mora eng el cumpllmlento de las
obligaciones por parte del contr,ahstq, |a entldad _podra. aplpcar a.titulo de' multas el
equivalente al 0.1% del valor tom del, contrato por cada dia, de rr;ora las cuales podrén ser
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INHABILIDADES r:fhnjjri:rg,;);}\[a‘g “0 la ndeuden @l contraista, DECIMA CUARTA:
Jurnmento que no me encyar I-I‘”_),AQES. El g:_?qtr;itlh'ta déclara bajo la gravedad del
Incompatibilidades Connngrnfig::f:r'm? llnt:urrmll en ninguna’de las inhabilidades e
80/03, DECIMA QUINTA. PERF;:(; lay y pnriic¢1!nrmon19"§n las'del art 8 y 9 de Ia ley
con In firma de lan pmlu“i 4 axp JiONAmENTO' E' _przgseme‘gontlrato o
requlare I suscripcién d ': 4 6xpac rJn’m dal rr:_ryilmro Eragupuegfnl y para su ejecucion
desionad p i O -iﬁ!lf de Inicio antre @l contratista y'la Interventoria /supervisién
inada. DECIMA SEXTA? AUTORIZACION, EI zontratista Sutoriza a fa E.S.E. para
que roslice los doscuentos do lay da los pagos qua se realicér, DECIMA SEPTIMA.-
LIQUIDACION: Dentro de los cuatro (4) meses slguientés a la fecha de terminacién del
objelo contractual, oste contrafo debers liquidarse con' ‘el 'fin de determinar las
obligaciones pendientes a cargo doe las ‘partes coritratantes, de conformidad con lo

astablecido en el manual de conlratacion Institucional, Si las partes no se presentan para

ofoctos de In liquidacion del’mizmo’o no llagan a un acyerdo, la entidad, procedera a S 4
ofoctuar a liquidacién mediania Réaolucion | qi;llir%‘dé?”_}»ﬁusceptible de recurso de
roposicién. DECIMA OCTAVA: DOMICILIO! CONTRAGTUAL: Para todos los efectos
logjalos y contractuales 6l domicilip contractual sera ef munfdiplo de Ciénaga, Magdalena.
DECIMA NOVENA: DOCUMENII’OS: hacen parte integral del presente contrato los
tlgulontes documentos, a) Entudios da copvenlencly, y gportunidad, b) propuesta del
conliratista ¢) COP d) CRP y-lp,q": Amas docymentos que syrjan durante el desarrollo del
contrato, VIGESIMA: SOLUCIQN DE QONTRO\{%B?}Q& . Los conflictos que se
presenton durante la ejecucién: del objeto coniractug| 8e’splucionaran preferiblemente

mediante los_mecanismos da,canciliacién,y, ransacei6n.. Para constancia se fi en
Cignag rf"fﬁ ENE. 2018 N oo AR T W L |
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Fondo Cuenta Especial Entidades Descentralizadas en Liguidacion del Distrito
de Santa Marta

CERTIFICA:

Que el SENOR MIGUEL ANTONIO MOSCARF LLA VALLE, identificado con cedula de
ciudadaniz No. 1,082,872,404 de Santa Marta, laboro en FONDO CUENTA ESPECIAL DE
ENTIDADES DESCENTRALIZADAS EN LIQUIDACION DEL DISTRITO entre el 1 de
febrero ¢z 2012 a 31 de diciembre de 2012, desempefiando el cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, ejerciendo funciones juridicas.

La anterior se expide a solicitud délinteresado a los diecisiete (17) dias del mes de enero de
2013, " /
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Proyecto; Am‘ra.%&b)
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Colle 41.N° 31 - 17 |
Oficing 202 - 203
Tel: 421 9387

www.fandocuentas@sunmmurtuemugdnlesnn gov.co
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-07-01 20:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082872404

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 funciéon 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

Direccidn ['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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$48.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $550.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Nombres y Apellidos MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE -_
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Detslle Actividad Econdmice Descripcién del ClIY

Las actividades de representaciin de los intersses de las partes, see 0 NO ante tribuneies y otros
ASESORIA JURIDICA

érgence Judicisies, resllzadas por abogados 0 bajo le supervisién de ebogedos: = Asesoramiento y
representacién en procedimientos civiles

Nombre de |8 Empresa o0 Negocio Tipo de Empress 0 Negocio
MOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE:
_ Publicafx | Prvace | | s |  Josowr [asesonwmioico
Direccién empress 0 negocio

CARREAA 1470 7342 [ wowmn | osmouws
Maneje dinero del Estado 0 estd expuesto plbdlicamente?
| FORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales 4.800.000 Total Egresos mensules 4.800.000

Otros Ingrescs Mensules 1.000.000 Otros Egresos Mensusies 1.000.000

porse b us o b vt buanion svrirta o 12 Mo 2ett 0 fweseer =000 Jeh Jw]

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostents algun grado de poder publico 0 gozs de reconocimiento Publico? NO

Declaro que soy personas poiticaments expuests PEP?

Deciaro que el origen de los fondos con los cusies ss manajs la cuenta y/¢ certificado proviens de: HONORARIOS PROFESIONALES

4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Deciaro que @i origen de bienes y/0 fonacs para |8 apertura, ceruficados y cemas proouctos provienen 9 activicades Iicilas |as Cuales relaciono & CoNLNUACIAN:

y N0 acepto como propias, 108 depdsitos que & Mi(s) cuenta(s) efectien
lerceros con dinero provenients de actvidades liicras contemplacas en ¢! Codigo Penal Colomdiano 0 en cuaiquier Norma que 10 Modifique 0 adicione, nl efectuare transacciones destinadas 8 tales actividados o
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de maners expresa, permanente ¢ irrevocable a £.5.E. Mosptal Universitano Jullo Méndes Barreneche 8 0 8 Quien represents sus 0erechos U ostente en of futuro 18 calided 0e Acreedor para: 1) Vermicar la
informacién aqui suministrada 8 través de Cualquier medio Que cons.dere convenients. 2) Reportar, aimacenar, 8ctualizar, CONSUNE!, PrOCESar, COMPILE?, INtOICAMDISr, SUMINISLPar, §rabar, SOUCIAr y Givuigar le
informacién oe cercter personal y/0 financiera ante cuaiquier operador, Centraies de Informacién del Sector Financiero, bases de Informacidn 0 cuaiquier olra entided Que maneje 0 administre bases de detos con 108
mismos fines, tods I8 informacién dertvada de cuaiquier Upo de operacién que celebre con la ES.E. Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervisidn, pruedas de mercedeo,
actualizec:6n ¢ verificacidn de mi Informacién de conformidad con 10 preceptusdo on la iey de habeas data y de proteccién de datos personaies. Lo anterior implica Que ol cumplimiento 0 incumplimiento de mis
obligaciones se reflejard en lss mencionadas bases de datos en donde se cons gnan de manera compieta todos jos datos referentes 8 mi actual, pasado y fture comportamiento frente al sector Nnanciero y en
general (rente al comportamiento de mis obligaciones.

Doclaro que: 1) me comprometo 8 actualizar snuaimente, y Cuando me |0 soliciten, |a Informacién de este formulano y presentar 08 documentos requeriaos por s €.5.€. Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche
2) me reservo ol derecho 8 conocer, actualizar, recuficer, modificar, eliminar, la iInformacién de carbcter persona! asl como 8 solictar por cusiquier medio 8 E.S.€. Hospital Universtario Julioc Méndel Barreneche no
vtilizar 0 revocar mi informacidn personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de o ley de Habeas Data y Proteccion de datos personaies. 4) La E.5.C Hospital Universitario Julio Mendez barreneche SA
me ha informado ios canales de comunicacidn 8 Uravés de 108 cuaies puedo acceder para conocer las obligaciones dertvadas de las normas antes citadas. 5) Me obIigo 8 actualizer los Gatos registrados y presentar ioe
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SaludTotal.

STAMARTA, Marzo 6 de 2024

Sefior:

MOSCARELLA VALLE MIGUEL ANTONIO
CC. 1082872404

CR 17 26A 45 - 4359904

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Junio 29 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
MOSCARELLA VALLE MIGUEL ANTONIO 1082872404 C Jun-29-2015 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MOSCARELLA VARGAS ALEJANDRO 1083025669 T Feb-29-2024 4 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Traslado en Ninguna
ANOS confirmacion
de la otra
EPS
MOSCARELLA VARGAS SALOMON 1083025670 T Feb-29-2024 4 0 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Traslado en Ninguna
N onfirmacior
de la otra
EPS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE 1082872404 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE 1082872404 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE 1082872404 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE 1082872404 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe



informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE identificado(a) con C.C No.
1.082.872.404, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de marzo del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Republica de Colombia

Rama Judicial

COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 4268750

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comision, asi como los del
Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) doctor (a) MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE identificado (a) con
la cédula de ciudadania No. 1082872404 vy la tarjeta de abogado (a) No. 255962

Este Certificado no acredita la calidad de Abogado

Nota: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co en el link
https://www.ramajudicial.gov.co/web/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

Bogota, D.C., DADO A LOS DIECINUEVE (19) DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL
VEINTICUATRO (2024)

PRR

Dr. William Moreno
SECRETARIO JUDICIAL
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Republica de Colombia

Rama Judicial

COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 4268750

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comision, asi como los del
Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) doctor (a) MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE identificado (a) con
la cédula de ciudadania No. 1082872404 vy la tarjeta de abogado (a) No. 255962
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Longejo Superior de la Judicatur

llConsejo Superior de la Judicatura

L Fama Judicaal
U Repiiblica dflémme—l%egﬁtro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 2110499

correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencidn a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constatd que el (la) seior(a) MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA
VALLE, identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 1082872404., registra la siguiente

informacion.

VIGENCIA

CALIDAD

NUMERO TARJETA

FECHA EXPEDICION

ESTADO

Abogado

255962

17/04/2015

Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 19 dias del mes de marzo de 2024.

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y

Auxiliares de la Justicia.

2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del numero de certificado y fecha

expedicion.

3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideraci

ANDRES CONRADO PARRA RIiOS
Director
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BARRENECHE

El suscrito MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE, identificado con C.C. No.
1.082.872.404, expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, ala E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de
datos (Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Republica,
Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Consulta
de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa
(Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)),
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y,
de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre protecciébn 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, marzo de 2024

Firma:

Nombre: MIGUEL ANTONIO MOSCARELLA VALLE
Cédula: 1.082.872.404, expedida en Santa Marta.
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