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En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Melitza Lineth Nufiez Brito . Identificado con Cédula No.
1.006.713.922 y Profesion Enfermera AUTORIZO que el
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a
continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: Melitza Nunez

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

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania

3 |Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: https://sili.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php

4 Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-|
institucional/contratacion/proveedores/

5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo)

6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual)

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 ainos)

8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Aho 2023)

10|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP Il) (Actualizada Mes Actual)

|
=

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
vigente - Mes Actual).

=
N

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|
Educacion Nacional.

14 [Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)

15(Tarjeta Profesional

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Péliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos |
Especialistas)

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

18 Asistencial).

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

. Superior a DOS (02) anos).

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

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

29 Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02)
anos).

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

24 Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.

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

25 asistencial del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)

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

26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacién, UCI, Urgencias y Cirugias.

27 Constancia dg Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial).

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

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

30|Soporte de experiencia laboral.

310ertificado - Registro de Deudores  Alimentarios = Morosos. REDAM Disponible  en
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.

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

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina web)
33 |https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)

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

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

36 Formato SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedores/




Santa Marta, Magdalena

Cordial saludo,

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Yo, MELITZA LINETH NUNEZ BRITO Identificada con CC 1.006.713.922 expedida
en Fonseca la guajira, con titulo profesional de Enfermeria, me encuentro
prestandole mis servicios en el area de hospitalizacion quirargica a la entidad
hospitalaria JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Cualquier informacion adicional, con gusto estaré presto a atenderla.

Meloha Aldmez
MELITZA LINETH NUNEZ BRITO
Enfermero profesional
Cel. 3001113804

Correo. Melisanunez37@gmail.com

Urbanizacion Terranova Manzana B casa 17



Consulta - Registro de Proveedores - Persona Natural

Ingrese numero de identificacion

Verificar Registro

Has buscado el nimero de identificacion: 1006713922

Resultados encontrados:

# No. Documento Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Fecha y Hora de Registro

1 1006713922 NUAEZ NUA'EZ BRITO MELITZA LINETH 2023-02-28, 1:24 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

020) C

7212489984(8

001489887117 5

14898871175

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10067139 22

(415)770
6. DV

9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion

1006713922

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

27. Fecha expedicion

20190621

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento I 30. Citdac/Municipio

[oo81/[20230127|

COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Fonseca 279
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
NUNEZ BRITO MELITZA JLINETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial \V/ 37.Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal NS
URB Terranova Mz B Casa 17
42. Correo electrénico melisanunez37@gmail.com ~
43 Codigopostal 4 7 0 O O 3 [44. Teleona 1 /. 301515486 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

L (C WL ] | | ||

| —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sceaol2 0| [ [ | D Nl I I S I A
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. CPC ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61 Fecha [2023-02-

25/13:32:03 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre NUREZ BRITO MELITZA LINETH

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 25-02-2023 01:32:06PM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Nufiez Brito Melitza Lineth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1006713922 PR M O] () BPOURANERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 46 - 17 Manzana b casa 17 Terranova

FECHA .

pia | 21|mes | o4 a0 | 2001 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO FONSECA TELEFONO EMAIL melisanunez37@gmail.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
1° | 2° | 3° | 40 | 5° '3 | 7° | 8° | 9° 10° 11° MES | 11 | ANO | 2017

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
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 11 2022
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta, Magdalena 20/03/2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
Santa Marta, Magdalena 20/03/2024 Melitza Nufiez
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



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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | | Mes | | Afio | Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




Pepartamento ve la Guajiva

Municipio ve Fonseca
B en su nombre el

Instituto Cristo Rey

Otorgan:
PERGAMINO DE HONOR

AUTENTICA PERSONA DE BIEN

Que supo asimilor los principios y valores inculcados en el INSCREY, TERRITORIO DE PAZ, que en el 2017 se
engrondecio con lo visita del Papa FRANCISCO o nuestro pais, exhortando a los jovenes a vivir en la olegrig, con
la fe, lo esperonza y el amor a Cristo Nuestro Sefior.

Dado en Fonseca, Lo Guajira o los 15 dias del mes de Noviembre del 201 7

ESTUDIANTES DF 102
Directores de Grupo Asesoros de Colidod
ALEXIS CARRILLO GOMEZ BLANCA FUENTES DE ARAGON
MAXIMO TORRES BLANCHAR GALA GARCIA BRITO
(/\gpo fom; ( /./( i
Rector
O
L UZ MARINA ARAGONFUENTES

Coordinadora de Convivencio y Desarrollo Humano




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DEEDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucidn No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion MNo. 1850 del 31 de Julio de 2002 emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 04-4160-2022

PROGRAMA: ENFERMERIA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA GRADO: 27 DE ENERO DE 2023

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA
MARTA

En atencién a que MELITZA LINETH NUNEZ BRITO
con Cédula de Ciudadania No 1.006.713.922 de Fonseca

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ENFERMERA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 019 en sesion del dia 20 de diciembre de 2022.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) Facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decano(a) Facultad: DORIAM ESPERANZA CAMACHO RODRIGUEZ
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Santa Marta el dia 27 DE ENERO DE 2023

Clonia fortmeror Rowp T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

R Este documento fue firmade digitalmente conforme a la legislacidn colombiana vigente,

VIGILADA MINEDUCACION



Republico de Colombig

[)cpmrammm de Lg Guajira

9"6&% C@u)s'to/
Aprsbacks sequn Frasolucstn 457 go 4t ¥o_2012

Ata gonersl ge Gradta No 27
Diptoma No 0332017 ga xy 2 ol 20117

Colle 13No. 3. 43 Telefax. (5) 7756387. Fon

; v seca, Lo Guaji
Mscripcidn DANE: 34427901035 s

Registro Secratarls do Educacién No.032.27.9¢

HAeta Ondividual, de C@ wado

. (Segun Ley 11594 ¥ 715/01y Decreto 1860/94 -
£n ko ciudod de Fons

s seca, la Guajira, o los dos (2) dias del mes de Diciembre del afio 201 7, se
Tunieron, con ef fin de formalizer lg graduacion de

Nk . los clumnos de ultimg grado, el suscrito
aev.:gr. ¥ Secretoria, en Io Rectoria del INSTITUTO CRISTO REY, Institucién oprobada  hasto
Undécimo grodo ¥ en los niveles de Educacion Preescol 3

&f Titulo de Bachiller en Iq modali

1290/09)

cada uno de los alumnos Que cursaron y aprobaron los estudios
forrespondientes o los niveles de E ducacién Bésica y

Media, se procedié o otorgar el titulo de-

Al graduando cuyos, nombres, apellidos y niimero de documento
de identidad se relacionan a continuacidn:

MELITZA LINETH NUNEZ BRITO

Identificado(a) con el documento niimero 1006713922 Exp. En Fonseca, La Guajira

Es fiel copia tomada del acta general original nimero. 027 de fecha dos
Diciembre del afio 2017, que consta de cincuenta y tres (53) alumnos g
comienza con el nombre de: NATHALIA ANDREA ACOSTA A
de: ANDRES MANUEL VERGARA VIIVA_,
Esp. GALA GARCIA BRITO, Secretaria.

(2) def mes de
raduandos, que
RIAS_ y se cierra con el nombre
firmada por el Esp. ANCIZAR CRUZ ISAZA Rector y la

Dada en, Fonseca, La Gugjira, a los dos (2) dias del mes de Diciembre del afio 2017, El Diploma y
el Acta Individual de Grado estdn exentos del Registro en la Secretaria de Educacicn, segun Decreto
521 del 6 de Mayo de 1994 emanado del Ministeria de Educacidn Nacional.

£n constancio se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el
Articulo 72 del Decreto 180 del afio 1984.

G
GALA GARCIA BRITO ,

éC N0.26.992.663 de Fonseca
Seeretaria

W TR

T s ¥

Powered by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional.
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002 emanada del Ministerio de Educacion Nacional.

En atencion a que

MELITZA LINETH NUNEZ BRITO

con Cédula de Ciudadania No. 1.006.713.922 de Fonseca
Cumplié satisfactoriamente |os requisitos académicos exigidos
por laUniversidad, le confiere € titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide €l presente diplomay sefirmaen
Santa Marta el dia 27 de enero de 2023

Libro de Registros No. 0060420221 Folio No. 085 Registro No. 0850
Refrendado en SantaMarta €l dia 26 de enero de 2023

l y GI Cloma Potricior Qoupj

Rector (a) Secretario (a) General

o - ;
Sl X Este documento fue firmado digitalmente conforme a la legislacién colombiana vigente. Registros y Diplomas: Vanessa Llerena Betancour

VIGILADA MINEDUCACION



P—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

> NIT: 830040508-1
A Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera MELITZA LINETH NUNEZ BRITO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.006.713.922, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, el dia dieciocho (18) del mes de marzo del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

/

f - u&/ﬂﬂ
MPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ

Abogada Secretaria

NOTA: Si requiere el documento para tramite de apostilla debe solicitarlo en fisico, para que sea firmado a mano alzada.

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com







MELITZA NUREZ

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES MINISTERIO DE SALUD Y
Sistema Integral de Infarmacion de fa Protsceion Social PROTECCIGN SOCIAL

CemarSesion | Cambiar Clave | Ayuda

ReTHUS

A continuacidn se presenta la informacion de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacion:

Fecha de Consutta - 2023-03-07—3:42:09 PM

Tipo de Identificacion : CC Nimero de Identificacion : 1006713922  Primer Apellido: NUNEZ Segundo Apellido: BRITO Primer Nombre: MELITZA Hﬁmﬂh%

SegundoNombre: LINETH

Tipo Programa Origen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Enfidad Reportadora
UNV 1-Local ENFERMERIA 2023-02-14 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
Datos 550

Prestacion SSO Tipo Lugar Prestacion Lugar Prestacion Fecha Inicio Fecha Fin Modalidad Prestacion Programa Prestacion

Exonerado del $50 Local COLOMEIA|NO APLICA| 1900-01-01 1900-01-01 5in Modalidad Enfermeria

Informacion Sanciones

No reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los fribunales de las respectivas profesiones.



CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EM EMERGEMCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PA RA EL T'ALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0

CERTIFICA QUE:

MELTTZA LINETH NUNEZ BRITO

CC: 1006713922
CURSO Y APROBO

Curso de Soporte Vital Basico y Soporte Vital Avanzado (BLS-ACLS) para
Profesionales en Salud.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 04/02/2023

Con una intensidad horaria de 48hr 00min 00sec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: 0fb1d4754a00cdba

s il
MWIMMY LARIOS HELENO  MD FACS ALEXAKRER BAMIREZ VALDERRAMA DR cARLOSRAMIRET VALDERRAMA
:. @ enthaltda.com.co | PRESIDENTE ACCAS DIRECTOR CIENTIBICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA




CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EM EMERGEMCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0

CERTIFICA QUE:

MELTTZA LINETH NUNEZ BRITO

CC: 1006713922
CURSO Y APROBO

Curso Cuidado Paliativo y Manejo del Dolor

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 01/03/2023

Con una intensidad horaria de 46hr Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: d967ffc575d0f301

s il
MWIMMY LARIOS HELENO  MD FACS ALEXAKQER BAMIREZ VALDERRAMA DR cARLOSRAMIRET VALDERRAMA
:. @ enthaltda.com.co | PRESIDENTE ACCAS DIRECTOR CIENTIBICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA




CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EM EMERGEMCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0

CERTIFICA QUE:

MELTTZA LINETH NUNEZ BRITO

CC: 1006713922
CURSO Y APROBO

Curso de Gestion del Duelo

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 21/02/2023

Con una intensidad horaria de 24hr Omin Osec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: f49936017ff258ef

s il
MWIMMY LARIOS HELENO  MD FACS ALEXAKQER BAMIREZ VALDERRAMA DR cARLOSRAMIRET VALDERRAMA
:. @ enthaltda.com.co | PRESIDENTE ACCAS DIRECTOR CIENTIBICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA




CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EM EMERGEMCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PARA EL TALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0

CERTIFICA QUE:

MELTTZA LINETH NUNEZ BRITO

CC: 1006713922
CURSO Y APROBO

Curso de Atencion a Victimas de Ataques con Agentes Quimicos

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 01/03/2023

Con una intensidad horaria de 40hr 00min 00sec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: e16144368bec42f0

s il
MWIMMY LARIOS HELENO  MD FACS ALEXAKQER BAMIREZ VALDERRAMA DR cARLOSRAMIRET VALDERRAMA
:. @ enthaltda.com.co | PRESIDENTE ACCAS DIRECTOR CIENTIBICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA




CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
EM EMERGEMCIAS ¥ URGEMCIAS

@) ENTHA

EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION
Escanea para vertificar PA RA EL T'ALENTO HUMANO

tu certificado. NIT:900223619-0

CERTIFICA QUE:

MELTTZA LINETH NUNEZ BRITO

CC: 1006713922
CURSO Y APROBO

Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual y de Genero.

Cumpliendo satisfactoriamente los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos
por decreto 1075 del 26 de Mayo de 2015. la lev 115 de 1994 v decreto 4904 del 16 de diciembre
de 2009 en el capitulo v numeral 8 del Ministerio de Educacion Nacional. Segun lo exigido por
la resolucion 3100 del 25 noviembre del 2019. Para su constancia se firma en la ciudad de
Barranquilla - Colombia. el dia 04/02/2023

Con una intensidad horaria de 46hr 00min 00sec
Este Certificado tiene una vigencia de (02) anos a partir de su fecha de emision
Registro del certificado: alc86al5ca42d93e

s il
MWIMMY LARIOS HELENO  MD FACS ALEXAKRER BAMIREZ VALDERRAMA DR cARLOSRAMIRET VALDERRAMA
:. @ enthaltda.com.co | PRESIDENTE ACCAS DIRECTOR CIENTIBICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ENTHA LTDA




"Este Docunmento es una fiel copia de un docunento el ectrénico”

"Para convalidar |a informacion de este docunento,

i ngresar el radicado

favor ingresar al sitio https://gc.ucc.edu.co: 16201/ vco/,

* COOPERATIVA Fecha ;. 2/03/23 13: 47
DE COLOMBIA Sede: Santa Marta

La Universidad Cooperativa de Colombia
certifica que

MELITZA LINETH NUNEZ BRITO

C.C. 1006713922

Cumplié a cabalidad los requisitos exigidos por la normatividad de la Universidad,
por lo cual se le expide el presente certificado:

DIPLOMADO EN CUIDADO CRITICO CON ENFASIS EN
ADAPTACION RESPIRATORIA

Llevado a cabo en la ciudad de Santa Marta, del 27 de septiembre del afio 2022 al 24 de
noviembre del afio 2023, con una duracion de 100 horas.

Anotado en el folio N° 528 del libro de registro y diplomas N° 9-11716 refrendado en Santa Marta
a los 23 dias del mes de febrero del aino 2023.

En testimonio de ello se firma en Santa Marta a los 01 dias del mes de marzo de 2023.

- " {,fl ;
f_zfz’f&(a‘c x|l Le LA

{

Adriana Santarelli Franco
DIRECTOR(A) CAMPUS

El presente documento no tiene validez sin la firma o si presenta borrén o enmendadura. La informacién contenida en este certificado
es extraida directamente del sistema de informacién académica.

Proyectd: Maryis Caselles Navarro
Revisd: Juan Alonso Cortes Londofio
Juan.cortes@ucc.edu.co

Vigilada Mineducacion
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LABDRATARID SLimEa

MARTINEZ
CONCEPTO MEDICO
?I-I:hrn- de mmlh_:_ |I1p'=!-c- Fﬂ:_hl de consullu: 2RA022023
Empiresa: SALUD OCUPACTIONAL PACIENTE Empresa cn mislin:
PARTICUILAR
Nambre completo: MELITZA LINETH NUNEZ BRITO Identificacion: CC: | 006713922
Respansable: £l miano paciente Acompafianie: Ninguno
Carpo: ENFERMERA Fecha nacimiento: 210420011
Edad: 2] Genero: Femenino
Estado eivil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitania)
Teléfono: THreccidn: Santn marta,
N* hijos: 0 ARL:
EPS: EPS Sanitas AFP: Colpensiones
I ok % BB Exdmenes analizados j 1 ]
* Examen medico ocupacional .
Apio para la labor,
=SS e s e e il g e ___?

. Recomendaclones generales |

Usar adecuadamente los clementos de protecoidn personal.

Hihitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutes,
Adccuada higiene postural,

Seguir ¢l mumul vigente de higiene y seguridad industriol de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurm en gl mbajo,

Reportar [as condiciones de trubajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

| : _Recomendaclones especificas j
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A La
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Pedro Francisce Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst MELITZA LINETH - BRITO
Registro: 70584 Identificacion: CC: 1006713922

Laboratorio Clinlco Martinez 5.AS

B SRR RN R SRS FRRSy W TR ETT O B SETERES TRETIRE p TWFYE Y TR ETRET

Cal LI R T B



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 1006713922 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 20/03/2024 01:39 PM

Cadigo Verificacion: RG3CW2NULX
Valida hasta: 18/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SaludTotal.

STAMARTA, Marzo 20 de 2024

Sefiora:

NUNEZ BRITO MELITZA LINETH

CC. 1006713922

MZ B CA 17 URB TERRANOVA - 2999999
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 Marzo 23 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
NUNEZ BRITO MELITZA LINETH 1006713922 C Mar-23-2023 42 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ERGARA PEREIRA JOSE GREGORIO 1004357609 C Sep-5-2023 25 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna

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

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MELITZA LINETH NUNEZ BRITO 1006713922 Contrato de VIGENTE

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 continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd 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 poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién 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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MELITZA LINETH NUNEZ BRITO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.713.922, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

En Santa Marta, entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad,
identificado con Cédula de Ciudadania N° 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y
residenciado en la en la misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23
de mayo de 2023 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado
con el NIT. 891.780.185-2, creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya
denominacion fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para
contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009 de 2015, y demas modificaciones, por
una parte y por la otra, MELITZA LINETH NUNEZ BRITO mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1006713922, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas
adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestacidn de Servicios No.

CD20241431, suscrito por Firma electronica en SECOP I, a través de mensajes de datos:

¥UB

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA
OBIJETO: REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1.Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional.

2.Asignacion de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y
enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

3.Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién
asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

4.Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las
necesidades fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales (plan de atencién de
enfermeria)

5.Elaboracion de reporte de enfermeria

6.Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
7.Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los
procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera
de los servicios de la E.S.E.

8.Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de
jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad
OBLIGACIONES: de dosis de medicamento que tenga el paciente, asi mismo solicitar las
jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo
lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncién, equipos cuando el
paciente ingrese

9.Entregar de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en
el orden establecidos

10.Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales
durante los procedimientos.

11.Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario
por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accidn
imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanciones
disciplinarias a las que tenga lugar.

12.Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de
investigacion.

13.Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de
control, sequimiento, evaluacién, de la E.S.E.

Pozamma Ak o b
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

14.Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los
parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas
normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.

15.Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica,
notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucion de los
pacientes.

16.Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios
efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los
diferentes turnos (corrido, noche) etc.

17.Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de
conceptos médicos emitidos Tener comunicacion las 24 horas del dia para su
facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el
numero telefénico.

18.Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
19.Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio
y registrarlo en el formato correspondiente

20.Supervisar el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas,
sabanas, toallas, etc.

21.Supervisar y cumplir con la correcta segregaciéon de los elementos de
proteccion personal y manejo de ropa sucia,

22.Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.

23.La suspension, cancelacién y atrasos en la prestacion de los servicios por
incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio,
seran objeto de glosas de la orden que se genere.

24.Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de
conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y
con las caracteristicas técnicas exigidas.

25.Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de
enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el
cumplimiento de las mismas.

26.Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro
del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacion.

27.Realizar supervisién e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos
biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a
que hallan lugar sea diaria y/o semanal.

28.Brindar orientaciéon el estudiante que de acuerdo al convenio
docencia-servicio tiene la institucion con las universidades para el desarrollo
de sus practicas.

29.Realizar la notificacion oportuna de los eventos adversos, asi como
incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia
hospitalaria.

30.Proporcionar educacion y orientacion a pacientes y familiares para la
conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.

31.Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.
32.Participar en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y
procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los
pacientes y usuarios de la institucion.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

33.Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por
partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
34.Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del
Servicio.

35.Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demadas medios
institucionales.

36.0brar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el
supervisor del contrato.

37.Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y
apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

38.Planificacion y supervision de las actividades de enfermeria dentro del
quiréfano o puesto al que haya sido asignado

39.Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.
40.Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la
prestacién del servicio

41.Gestionar la informaciéon, y/o documentos fisicos, Ordenes de
procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del
paciente y normatividad.

42.Apoyar a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacion
docencia servicio.

43.Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algun
inconveniente con los equipos e infraestructura.

44 Verificar que el paciente que egrese se le entregue 6rdenes médicas,
epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia,
controles médicos y entre otros.

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

46.Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se
garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de
Atenciéon Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun su competencia.

47 Participar en la elaboracién de documentos institucionales refrentes a la
Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la
Reduccidn de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
48.Garantizar la participacion a las actividades referentes a la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al personal de la
Institucion e instituciones apadrinadas.

49.Recibir Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la Ruta
Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion
de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio
de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

50.Seguimiento a las asesorias y aplicacion de métodos anticonceptivos a la
mujer en periodo posparto y en edad fértil.
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51.Realizar seguimientos de la adherencia de guias, protocolos,
procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento
de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la
Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

52.Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las
necesidades de la E.S.E.

VALOR:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($6.200.000)

FORMA DE PAGO:

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuotas, por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del
contrato.

CDP:

N° 300

PLAZO:

Previa legalizacion del contrato sin exceder el 31 de marzo de 2024.

SUPERVISOR:

La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la UNIDAD
FUNCIONAL DE ENFERMERIA, o por quien designe el ordenador del gasto,
quedando obligado EL CONTRATISTA a suministrar toda la informacion que
le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones.

DERECHOS DEL
CONTRATISTA

a) Tendra derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en la
clausula del presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma no se
altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia,
tendran derecho, previa solicitud, a que la administracién les restablezca el
equilibrio de la ecuaciéon econdmica del contrato a un punto de no pérdida
por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a los
contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por incumplimiento de la entidad
estatal contratante, tendra que restablecerse la ecuacion surgida al
momento del nacimiento del contrato. b) Podran acudir a las autoridades
con el fin de obtener la proteccion de los derechos derivados del contrato y
la sancién para quienes los desconozcan o vulneren.

DERECHOS DEL
CONTRATANTE

Para la ejecucion de los fines, se exigira del CONTRATISTA 1. la ejecucion
idonea y oportuna del objeto contratado. lgual exigencia podra hacer al
garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3.
Solicitara la actualizacion o la revision de los precios cuando se produzcan
fendmenos que alteren en su contra el equilibrio econdmico o financiero del
contrato. 4. Adelantard las acciones conducentes a obtener Ila
indemnizacion de los danos que sufran en desarrollo o con ocasion del
contrato celebrado. 5. Adoptara las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecucion del contrato las condiciones técnicas,
econdmicas y financieras existentes al momento de proponer en los casos
en que se hubiere realizado licitacidon o concurso, o de contratar en los casos
de contratacion directa. Para ello utilizaran los mecanismos de ajuste y
revision de precios, acudiran a los procedimientos de revisidon y correccion
de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hipotesis para la ejecucion
y pactaran intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualizacion o revision
de precios, en caso de no haberse pactado intereses moratorios, se aplicara
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la tasa equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor historico
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantia, repetiran contra los
servidores publicos, contra el contratista o los terceros responsables, segln
el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como consecuencias de la
actividad contractual. 7. Actuara de tal modo que, por causas a ellas
imputables, no sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en el menor tiempo
posible, corregiran los desajustes que pudieren presentarse y acordaran los
mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar
rapida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

EL Contratista serd responsable ante las autoridades de los actos u
omisiones que desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracion o a terceros.

RESPONSABILIDAD

Los honorarios, salarios y demas pagos de personal que EL CONTRATISTA
vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones del presente
contrato, seran por cuenta y riesgo de EL CONTRATISTA, en consecuencia,

DEL CONTRATANTE EL CONTRATANTE queda exonerado de toda responsabilidad y gasto que
se ocasiones por fuera del valor estipulado en gl presente contrato.
TERMINACION, La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE puede

MODIFICACION E

INTERPRETACION
UNILATERAL DEL

CONTRATO

terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo
con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente
Contrato

CADUCIDAD.

En virtud de esta clausula, si se presentase alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista
previstas en el presente contrato, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del mismo y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el
Contratante aplicara el procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011.

MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al Contratista; El
Contratante podra imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con
base en un uno por ciento (1%) del valor total del contrato, por cada dia de
retardo hasta por 15 dias; o en un uno por ciento (1%) del valor estimado del
Contrato, por cada situacion o hecho constitutivo de incumplimiento parcial;
segln sea el caso. Las multas y/o sanciones se impondran de conformidad
con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, articulo 17 y el procedimiento para
su imposicion se aplicara teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo
86.

CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicibn de esta pena
pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios
que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado,
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siempre que los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se
impondran de conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO.
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas y de
la clausula penal pecuniaria se tomara del saldo a favor del Contratista. Si
esto dltimo no fuere posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el
Contratista con la suscripcién del presente contrato autoriza de manera
irrevocable al Contratante, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar
por cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren aimponerse.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo
2.21.2.1.4.5, que senala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no se
exigiran polizas para el presente proceso de contratacion.

CESIONES.

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

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi
mismo librara totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere reclamaciones ya
sean de caracter civil, penal, policivo, o de cualquier situacion, hecho a causa
originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o producir
responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la operacion
por ellos organizados; deberan mantener a la ESE, indemne y libre de toda
pérdida, dano y pago de todo reclamo, demandas, litigio, accion legal y
reivindicacion de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda
entablarse contra de la ESE, por causa de acciones u omisiones en que
incurra EL CONTRATISTA o empleados en la ejecucion de sus obligaciones
en el presente contrato.

CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de
cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de
cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de
un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y
constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.

SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General de la
Nacion, las diferencias que puedan surgir por razon de la celebracion del
contrato y de su ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion.

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

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

REGISTRO Y p
El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la
APROPIACIONES actual vigencia, segun el CDP respectivo
PRESUPUESTALES. gencia, ses b :
CONFIDENCIALIDAD. En caso de que exista mforma'm'on sujeta a alguna reserva legal, las partes
deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe
IRESULTA D0 O hujuliomendezb e ERCErORMATT o
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comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter
de confidencial.

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el Gnico responsable de la prestacion
del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo preceptuado en el
numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, no tendra derecho a
reconocimiento de ningln otro emolumento distinto al pago del valor
determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

AFILIACION AL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la Ley
100 de 1993, EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra afiliado
a un sistema de pensién y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De conformidad
con lo establecido en la Ley 797 de 2003y en el Decreto 1703 de 2002, EL
CONTRATISTA, debera afiliarse de manera obligatoria al sistema de
pensiones y salud, por un valor que debera guardar relacion con los ingresos
efectivamente percibidos por el afiliado.

SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

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

CAUSALES DE
TERMINACION.

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la
caducidad o la terminaciéon 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.

IMPUESTOS.

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

LUGAR DE EJECUCION
Y DOMICILIO
CONTRACTUAL.

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

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 sb6lo si son entregadas
personalmente o por correo electronico a la persona dispuesto en el SECOP
I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP Il

.
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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 OTRO Fecha de publicacidon 2023-06-23 17:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MELITZA LINETH NUNEZ BRITO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1006713922

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio FONSECA

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 $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $7.800.000,00

TOTAL $7.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

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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VERSION: 002

CODIGO: FINCAF

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
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Nombres y Apomdos : Melitza Lineth Nufiez Brito = - o 50;0
X
- T SR N SO L ol
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expodlcléni =
cc. | x[ce] Tu] Tre [ ep] 1.008.713.922 Fonseca- La guajira 21/06/2019 By
# _ Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo : No. Personas 8 | Tipo de Vivienda Zona Ubicacién |
Soltero | Casado | Divorciado U. libre Viudo | Primaria | Bachiller Universidad cargo Urbano
= & N — — - — ) - = — —— ) —_— T e o]
X X 0 X
‘* - _.L Py Y s ot 3 4————7
Fecha nacimiento Luger de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Ciudad Departamento
o e - — —— '
T = &8 S — o 1 v Magdalena
f l rﬂuanui'eT lira - Urbanizacion Terranova Manzana B casa 17 Santa Marta ‘d: |
Correo Electrénico ) IE i | No. Celular Telefono |
melisanunez37@gmail.com 3015154867
SUTECE. ~ . | e 1 =
Ocupacidn (Seleccione) Actividad Principal CllU ]
Estudiante g it l | |
I | Independiente | r Empleado I X J Hogar JI 1 JUb"“‘i I [_ i 1
Detalle Actividad Econémica _ Descripcién del CliU & |
i h 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORESDEEDAD Tk 2 4
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento | NGmero
o [ [ [ =]
; 2. DATOS LABORALES 3 _ 2
e ff T _ - 1 e B
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
| o , cual?
| B B LPubic:ni] | Privada [ ] mxa | Otra |
Direccién de empresa o negocio 1 Cludad { Barrio ' No. Teléfono
= — . - - —
Maneja dinero del Estado o esté expuesto piblicamente? l SI l 1 NO
3. INFORMACION FINANCIERA i g = < - |
Total Ingresos Mensuales: 2.900.000 Total Egresos mensules: 2.000.000 |
Otros Ingresos Mensules: 0 Otros Egresos Mensuales .
Total Activos: | Total Pasivos |
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada Af0:2023 st declarante? ! S| | LNO I X |
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? ) |
—_—— . —_— o
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
L Rl )
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1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

Yy NnO acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectuen
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor
de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche a o a quien redresente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar I3
informacién aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la
informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los
mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo,
actualizacién o verificacion de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o Incumplmiento de mis
obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financieroy en general
frente al comportamiento de mis obligaciones.

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