HIVB LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION:06

NATURAL ADMINISTRATIVO FECHADEUETIVA

. A REVISION: 7/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de1
BARRENECHE

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR , Identificado con Cédula No.
72149695 y Profesion TECNICO ADMINISTRATIVO 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 seialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
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—/DEVDERENRIQUE MOLINA MANZUR
FIRMA:

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS SR
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

1 | Estudio de Necesidad y Oportunidad X

2 | Cedula de Ciudadania X

3 Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en] X
https://siji.huimb.gov.co/proveedores/pnatural.php

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

5| Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 | Propuesta de Setvicios (Mes Actual) X

7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

8 | Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10| Hoja de Vida — Funcién publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual) X

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

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

13| Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional. X

14| Tarjeta Profesional X

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

16| Soporte de experiencia laboral.

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

x| X| X[ X

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

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

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible  en:  https://hujmb.gov.co/gestion-| X
institucional/contratacion/proveedores/
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12/9/23, 9:23

Has buscado el nimero de identificacién: 72149695

Ingrese numero de identificacion

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Resultados encontrados:

#

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

No.
Documento

72149695

No.

Documento

72149695

No.

Documento

72149695

Primer
Apellido

MOLINA

Primer
Apellido

MOLINA

Primer
Apellido

MOLINA

Segundo
Apellido

MANZUR

Segundo
Apellido

MANZUR

Segundo
Apellido

MANZUR

Primer
Nombre

DEYDER

Primer

Nombre

DEYDER

Primer

Nombre

DEYDER

Segundo
Nombre

ENRIQUE

Segundo
Nombre

ENRIQUE
Segundo

Nombre

ENRIQUE

Fecha y Hora de
Registro

2022-02-23,
8:59 am

Fecha y Hora de
Registro

2022-05-17,
7:37 am

Fecha y Hora de
Registro

2022-07-16,
9:15am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.
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HIVB CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 62

Eae oo e CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023
Julio Méndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (Ia) suscrito(a) DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR identificado con
C.C./C.E./P.P No. 72149695 expedida en BARRANQUILLA , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
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 afos. Ley
1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres
(3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribefen la ciudad de Santa Marta, el dia.14  del mes de marzo de 2024.
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Firma
Nombre DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR
Cédula 72149695




M ENVIO ANEXO No 3 SAYRIM: X | M Resultados de [a blsqueda- - X | M Recibidos (745) - demoma3® X | 1@ Correo: Deyder Enrique Mol X ‘ Hospitalizacion - Historia Clir X ver X + v - X

& C @ secopgov.co/COTMarketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=10005606&Messages=Datos%20del%20usuario%20guardados|Success B+ »0 e H
UTC-5
Colormbio Compra Eficiente. DEYDER ENRIQUE M.

Buscar ¥  misprocesos ¥ Mend ¥

o = Configuraciones de Perfil

% Datos del usuario guardados

94 Noticias SECOP

&% Mis registros B .
informacién del usuario

? Accesos del usuario A
Género Hombre

5 Términos y condiciones de uso Carga TECNICO ADMINISTRARIVD
titulo Sr.

NRIQUE DEYDER

Apellidos MOLINAMANZUR

Fecha de nacimiento
Nombre y apellido DEYDER ENRIQUE MOLINAMANZUR
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
numero de documento 72149685
direccion URBANIZACION VILLA DEL MAR MZA J CASA 4
codigo postal
Esfrato 3
Ubicacion santamarta
pais COLOMBIA
Correo electronico demo39@gmail.com
telefono
celulares 3007518938

Nivel Educativo Técnica o tecnologica completa (con o sin fitulo)

Configuracion

Mayorm




Santa Marta DTCH, 01 de abril de 2024

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Cordial saludo,
Ref.: Propuesta de Trabajo

Yo DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR, identificado con la cedula de ciudadania 72.149.695 de
B/quilla, mediante el presente me permito dejar en consideracidon lo expuesto en el asunto de la
referencia.

Para lo cual pretendo prestar mis servicios con un alto grado de Profesionalismo, responsabilidad y
eficiencia, plasmando las metas y objetivos encomendados por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE, esto se traducird en el cumplimiento de las tareas diarias propias de
la institucion.

Agradeciendo su amable colaboracion,
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_/DEYDER ERRIQUE MOYINA MANZUR



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR identificado con Cédula de Ciudadania No. 72149695,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: DEYDER

Segundo Nombre: ENRIQUE

Primer Apellido: MOLINA

Segundo Apellido: MANZUR

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 72149695

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 7 dias del mes de Diciembre de 2023, a las 9:46:18 AM.

Cordialmente,

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

@ 'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR'
150 9001 —_—

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
o No SC 22601 Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

01479

14796737874

673787 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 2 1 4 9 6 9 5 1 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 72149695 198512009
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOLINA MANZUR DEYDER ENRIQUE
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
URB VILLA DEL MARMZJCA 4
42. Correo electrénico demoma39@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3007518 9 3 6|45.Teléfono 2 4216272
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
|
B299f20131226[|[ || NN | |- |
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 S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
Usuarigs 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -11-

11/15:09: 16 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

MOLINA MANZUR DEYDER ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-12-2023 09:29:27AM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Molina Manzur Deyder Enrique
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
e . pas (O No. 72149605 FO M) | cou (X) EXTRANJERO (O  coovsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 72149695 D.M. 10
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Manzana J Casa 4 Casa Urbanizacion Villa del Mar Santa Marta

FECHA .

DIA | 18 | MES | 11 |ANO | 1967 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO PLATO TELEFONO EMAIL demoma39@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° X MES I 12 I ANO | 1986

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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 o PROFESIONAL

Sl NO MES ANO

PREGRADO 6 X 07 2003

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6353511 Dia | 10 | Mes | 06 | Afio | 1998 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE REGISTRO Y CONTROL Cra 12 No. 96-26/37 Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6353511 Dia | 08 | Mes | 11 | Afio | 2004 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR CARRERA 12N 96 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6353511 Dia | 08 | Mes | 08 | Afio | 2007 Dia | 28 | Mes | 10 | Afio 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR CARRERA 12N 96 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6353511 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2009 Dia | 15 | Mes | 04 | Afio 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR CARRERA 12N 96 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6353511 Dia | 27 | Mes | 04 | Afio | 2010 Dia | 18 | Mes | 05 | Afio 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR Cra 12 No. 96/26-37




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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
4346262 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | Mes | 09 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUDGERENCIA ADMINISTRATIVA CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TRCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUDGENCIA ADMINISTRATIVA CARRERA 14N 23 42
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIiS
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 06 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIiS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | o1 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION CARRERA 14A 23 42




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

"TECNICO ADMINISTRATIVO

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054343462 Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 2314 42

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | 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 17 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 1




FORMATO UNICO

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 12 DE SEPTIEMBRE DE 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



Republica de Colombia
Pigtrito Turistico, Cultural e Bistorico de Santa fMlarta

p en su nombre

¥ a Corporacion
PBolibariana Del FPorte

Personeria Juridica $° 197 dbe 1995 - Gobernacion del Magdalena

Certifica que

Deyder FEurigue HMolina Manzur

conce 72149695 bve BARRANQUILLA

Cumplid con todos (os requisitos institucionales para recibiv el pregente certificado de aptitud ocupacional gue lo acredita como téenico en

A bministracion Financiera y de Kegorios

Fntensidad vel Programa 1.800 horas

Expedido en {a ciudad ve Santa Marta, Departamento vel Flagdalena, a log OS5  dias del mes de JULIC del 2003

en constancia firmanios p sellamos.

%
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T 2
Directoral Aministrativa

ilrf{ de Registro p Eontrol

Registrade en el Folio ° 702 del Libro dc Jctas Corporacion Wolwariana vel Norte N° _83



ACTA DE GRADO 03-702-03

"EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA
CORPORACIQN BOLNARIANA DEL, NORTE
yracion F’(ix\nxnﬂ'\ wrte Cx -mr.,umR: tana del Norte Corporacion r’
CERTIFICA

Que : EI Consejo Directivo en su sesién del dia dos (2) de julio del dos mil tres
(2003), en cumplimiento de lo establecido en los articulos 42 y 90 de la Ley
115 de 1994 y en el articulo 14 del Decreto 0114 de enero 15 de 1996, y

*

CONSIDERANDO

Que: DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR, identificado con la cédula de
ciudadania numero 72149695 expedida en BARRANQUILLA, cumplié con
todos los requisitos exigidos por los acuerdos y reglamentos de la Corporacion
para la culminacion satisfactoria de sus estudios,

RESUELVE

Otorgarle el Certificado de Aptitud Ocupacional como Técnico en:
ADMINISTRACION FINANCIERA Y DE NEGOCIOS

En nombre y representacion de la Corporacién Bolivariana del Norte y previo
juramento de rigor en solemne ceremonia de grado, ei Rector hizo entrega del
Diploma correspondiente, registrado en libro de Actas de Grado No. 03, Foiio
No. 702.

En testimonio de o anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Santa Marta, a los cinco (5) dias del mes de julio del dos mil tres (2003)

CARLOS_Q INTERO LOZANG >
Poctoc
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA

Scede Regional Atlantico. Magdalena, Cesar y Guapra
CERTIFICAQUE

DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR

(.C. No. 72.149.695
Participo en ¢l Diplomado Sobre

GESTION EN POLITICAS PUBLICAS CON
ENFOQUE DE DERECHOS

Realizado en Santa Marta, entre el 17 de agosto y el 19 de octubre de 2007

Con una duracion de |28 horas en desarvollo del

PROGRAMA REGIONAL DE CAPACITACION EN ADMINISTRACION PUBLICA

Uy Caaliyte

CARLOS ARTURO CASTRO LOPEZ
Director ESAP Territory;

Id






Certifiendo de
Aptitud Laboral
Ingreso
Mullcn Iuspe\‘lnll\lu I-,n hulml ()cnpuclmml Y Medicina Laboral

Fechay 227Die '.‘(L‘.‘. Horat 074818 am,
NC: # 758
Apellido: Molina Manzur Nombyre: Deyder Enrique Edad: 555“{\3: S
Nro Identidad: 72149095 Suo:.M;m;:l?“o g

"I‘i|m Doe: CC
Empresa: Particnlae
. ey . . Naclm:
Cargo: Teenico Administative R 0‘. 18/Novi1967
Dircecion: Urh Villa Mar Mz ) Casa 4
Teletono:  Celular: 3007818936 Emall: Estado Civil: Union Libre

I Cindad: 2 No Aplica .
‘ :"‘*‘0: 74Ky Estaturat 170Cm IMC: 286 Bscolaridad: Teenico Profesional  Jornada Laboral: Sin
detinu

EPS: Saludtotal  ARL: Positiva AFP: Porvenir

Examen Con Enfasis Ostcosmuscular

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Higiene Postural

Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia
Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad :
r .
— "’ 0.’
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o Ec e [=] -
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Deyder Enrique Molina Manzur

lirta Nuiiez Gutierrez
falita B M CC 72149693

Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.O #: 1725
Registro #: 380 o

-
-t \

>

alle 21 N° 14-33 Barrio Alcazares Email: aisomltda@hotmail.com Tel: 4354299 — 4361998 - 321756
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COMCAJA

CAJA DE COMPENSACION
FAMIUAR CAMPESING

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO (E) DE L4 CAIA
DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
JCAIA”.

Vol e
31.969-4

Bifhs L

CERTIFICA:

Que el (1a) sefior (a) DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania numero 72.149.695 expedida en Barranquilla
(Atidntico), prestd sus servicios mediante contrato de trabajo a Término
Indefinido desde el 10 de junio de 1998 hasta el 31 de agosto de 2010.

El ultimo cargo desempefiado fue COORDINADOR DE SERVICIOS
SOCIALES II, NIVEL EJECUTIVO, SUBNIVEL PROFESIONAL, en la Planta
Global, Departamental Magdalena, con un salario bdsico mensual de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
PESOS (% 2.495.700) M/CTE.

Se expide en Bogota D. C., al primer (01) dia del mes de septiembre de dos
mil diez (2010) a solicitud del (a) interesado (a).

Q/e/o e/ B
DIANA MAI%A HEL OgélVZALEZ
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comcnJn

CRIR DE COMPENSACON
FARMIURR (RVPESINA

Bogota, 1 5 ENE. 2009

Senor b

DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR
Coordinador de Servicios Sociales
COMCAJA

Departamental Magdalena

Asunto; ENCARGO

Me complace comunicarle que a partir de la fecha y hasta nueva orden, usted
queda encargado como Director Departamental en la Departamental Magdalena.

Agradezco su colaboracion.

1UaCVobinio Tello

DIANA CAROLINA VALENCIA TELLO
Directora Administrativa

Elaboro: Yady Casraﬁe% Reviso: Dra. Lucia Laltow

Aprobd: Dra. Lucia LAEEOHM
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Sefior

DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR
Coordinador de Servicioe Socialee
COMCAJA

Departamental Magdalena

Mea bomplaﬁe comunicarle
gueda encargado como Dir

Agr c:d@ZCO/@’"C!a/, racion.

///

CER‘\/L—\\i ﬁi{ OBA CRDONEZ
Director Ad/ inigtrativo

que a partir de ia fecha y hasta nueva orden, ustsd
ector Departamental en la Departamental Magdalena.

Pro, 0. ROS303
Rovisa Ura Qo




FROM : COMCAJA PHONE NO. : 6353742 NOU. ©8 2004 B9:56AM P1
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CCMLAIn
foghy el
oy Ty

Al contestar, cite este nimero: s =
Bogota 8 de noviembre de 2004.

Doctor |

DEIDER MCOLINA MANZUR
Coordinador de Servicios Sociales
Departamental Magdalena
Comcaja

Asunto: ENCARGO

Me permito comunicarl€ que a partir de la fecha y hasta nueva orden, usted gueda
encargado como Director en la Departamental Magdalena.

Agradezco su colaboracién

Atentamente,

JORGE CARRILLO ROJAS
NF ctou!@ministrtivo

Cajn de Compenzacion Familiar Campesing COMCAJA Cra 12 N* 96-23 Teléfono 6353311 Fax 63306615 Bogoti. N0
' ' oMl COren@comenlin Lov.co  Paging Weht www.comcujin gév .o

i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E.S.E.
En Santa Marta, Entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad, identificado con
Cedula de Ciudadania N° 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y residenciado en la en la misma
ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23 de mayo de 2023 de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado con el NIT. N.° 891.780.185 — 2, creado mediante
Decreto 377 del 23 de Diciembre de 2005, cuya denominacion fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03
de diciembre de 2018, facultado para contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009 de 2015, y
demas modificaciones, por una parte y por la otra, DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR mayor de edad,
identificado con cedula de ciudania No. 72149695 expedida en CHIVOLO, MAGDALENA, 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 Prestacion de

Servicios Profesionales, suscrito por Firma electronica en SECOP Il, a través de mensajes de datos:

CLAUSULAS ADICIONALES CD20232825

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

2. OBLIGACIONES: 1. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le
asigne el supervisor del contrato.
2. Realizar todas y cada una de las siguientes actividades:
a) Armado de cuentas medicas de prestacion de servicios de salud.
b) Radicacion de cuentas ante los entes responsables de pago.
C) Revision de cuentas pendientes por radicar.

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

e) Solicitud de autorizacion de servicios al ente responsable de pago.
f) Censo diario de pacientes hospitalizados en los diferentes servicios
asistenciales de la E.S.E.

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

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

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

i) Recaudo concerniente a copagos y ventas a clientes particulares.
k) Recepcion de facturas, consolidacion de soportes y elaboracién de
informes concernientes a aliados y prestadores de servicios de salud.

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

n) Facturacion de procedimientos ambulatorios.

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

0) Realizar cierre de facturas y verificacion de tarifas pactadas entre
la entidad responsable de pago y la E.S.E.
3. Cerrar todas las admisiones y liquidar todas las facturas que se

generen en el mes, requisito indispensable para que el supervisor del
contrato certifique la cuenta de cobro del respectivo mes.

4, Garantizar su presencia en los turnos asignados para la
consecucion de las metas propuestas.

& >
| 4 (2 2

Cra. 14 No. 23-42 Los Alcazares PEX: 4346262
gerencia@hujmb.gou.co Call Center: 605 4365007 hujutiomendezb ) @
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CLAUSULAS ADICIONALES CD20232825

HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

5. Garantizar la adecuada utilizacion de la herramienta sistematica
(software) entregada por el HUIMB.
6. Guardar plena reserva y garantizar que la informacion y los medios

tecnoloégicos suministrados por la ESE no seran utilizados con otros fines
gue no sean el bienestar del HUIMB.
7. Garantizar que durante el proceso de transicion del actual sistema
de asignacion no se presente ninguna anomalia en la prestacion del
servicio.
8. Utilizar correctamente las areas e infraestructura que se les haga
entrega al momento de iniciar la prestacion del servicio y hasta la
finalizacion del contrato.
9. Garantizar la gestion de manera eficiente de sus actividades,
evitando el uso de cualquier aparato electrénico (celular, tabletas, etc.)
gue no sea para uso institucional.
3. VALOR: ($ 5700000)
4. FORMA DE PAGO: El HUIMB cancelard al CONTRATISTA en 3 pagos por valor de
($1900000) parciales, de conformidad con el informe de la ejecucion de
las actividades contractuales realizadas, previa certificacion de
cumplimiento de expedida por parte del Supervisor del contrato.
CDP: N°. 1605
6. PLAZO: Previa legalizacion del contrato sin exceder del 30 DE SEPTIEMBRE de
2023.
7. SUPERVISOR: La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, o por quien designe
el ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a
suministrarle toda la informacion que le sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones.
8. DERECHOS DEL a) Tendra derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en la
CONTRATISTA clausula del presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma no
se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia,
tendran derecho, previa solicitud, a que la administracion les restablezca
el equilibrio de la ecuacion econémica del contrato a un punto de no
pérdida por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean
imputables a los contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por
incumplimiento de la entidad estatal contratante, tendra que restablecerse
la ecuacion surgida al momento del nacimiento del contrato. b) Podran
acudir a las autoridades con el fin de obtener la proteccion de los
derechos derivados del contrato y la sancion para quienes los
desconozcan o vulneren.
9. DERECHOS DEL Para la ejecucién de los fines, se exigira del CONTRATISTA 1. la
CONTRATANTE ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podra
hacer al garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar. 3. Solicitara la actualizacion o la revision de los precios
cuando se produzcan fendmenos que alteren en su contra el equilibrio
econdmico o financiero del contrato. 4. Adelantard las acciones
conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en
desarrollo o con ocasién del contrato celebrado. 5. Adoptara las medidas
necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucién del contrato
las condiciones técnicas, econémicas y financieras existentes al momento
de proponer en los casos en que se hubiere realizado licitacién o

o
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CLAUSULAS ADICIONALES CD20232825

concurso, o de contratar en los casos de contrataciéon directa. Para ello
utilizarén los mecanismos de ajuste y revision de precios, acudiran a los
procedimientos de revision y correccion de tales mecanismos si fracasan
los supuestos o hipétesis para la ejecucion y pactaran intereses
moratorios. Sin perjuicio de la actualizacion o revisién de precios, en caso
de no haberse pactado intereses moratorios, se aplicara la tasa
equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor histérico
actualizado. 6. Sin perjuicio del lamamiento en garantia, repetira contra
los servidores publicos, contra el contratista o los terceros responsables,
segun el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como
consecuencias de la actividad contractual. 7. Actuara de tal modo que, por
causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor onerosidad en el
cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en
el menor tiempo posible, corregiran los desajustes que pudieren
presentarse y acordaran los mecanismos y procedimientos pertinentes
para precaver o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o
situaciones litigiosas que llegaren a presentarse.

10. RESPONSABILIDAD EL Contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u
DEL CONTRATISTA omisiones que desarrolle en el ejercicio de las actividades del presente
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracién o a
terceros.
11. RESPONSABILIDAD Los honorarios, salarios y demas pagos de personal que EL

DEL CONTRATANTE CONTRATISTA vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones
del presente contrato, seran por cuenta y riesgo de EL CONTRATISTA,
en consecuencia, EL CONTRATANTE queda exonerado de toda
responsabilidad y gasto que se ocasiones por fuera del valor estipulado
en el presente contrato.

12. TERMINACION, La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
MODIFICACION E puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de
INTERPRETACION acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo
UNILATERAL DEL considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del
CONTRATO presente Contrato

13. CADUCIDAD. En virtud de esta clausula, si se presentase alguno de los hechos

constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista
previstas en el presente contrato, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del mismo y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el
Contratante aplicara el procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011.

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

15. CLAUSULA PENAL En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche E.S.E.

CLAUSULAS ADICIONALES CD20232825

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

16.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

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

17.

CESIONES.

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

18.

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi
mismo librara totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere reclamaciones
ya sean de caracter civil, penal, policivo, o de cualquier situacién, hecho a
causa originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o
producir responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la
operacion por ellos organizados; deberan mantener a la ESE, indemne y
libre de toda perdida, dafio y pago de todo reclamo, demandas, litigio,
accion legal y 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.

19.

CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

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

20. SOLUCION DE Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General de
CONTROVERSIAS la Nacion, las diferencias que puedan surgir por razén de la celebracién
del contrato y de su ejecucién, desarrollo, terminacién o liquidacién.
21. PERFECCIONAMIENTO | El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
Y EJECUCION partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente y la
suscripcion del acta de inicio.
22. REGISTROY El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la
APROPIACIONES actual vigencia, segun el CDP respectivo.
PRESUPUESTALES.
23. CONFIDENCIALIDAD. En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las

partes deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para ello,
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CLAUSULAS ADICIONALES CD20232825

debe comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el
caracter de confidencial.

24, AUSENCIA DE Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
PRESTACIONES. alguno con EL DEPARTAMENTO vy es el Unico 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 ningiin otro emolumento distinto al
pago del valor determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

25. AFILIACION AL Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la
SISTEMA INTEGRAL Ley 100 de 1993, EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra
DE SEGURIDAD afiliado a un sistema de pension y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De
SOCIAL. conformidad con lo establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto

1703 de 2002, EL CONTRATISTA, debera afiliarse de manera obligatoria
al sistema de pensiones y salud, por un valor que debera guardar relacion
con los ingresos efectivamente percibidos por el afiliado.

26. SUSPENSION De comun acuerdo, las partes contratantes podran suspender la ejecucion
TEMPORAL DEL de este contrato, mediante la suscripcién de un acta en la cual conste el
CONTRATO. evento sin que para efectos del término de duracion del contrato se

compute el tiempo de la suspensioén.

27. CAUSALES DE El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la
TERMINACION. caducidad o la terminacién unilateral, de conformidad con la Ley 80 de

1993, Articulos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. c) cuando se
dé cumplimiento del objeto del contrato, y d) por vencimiento del plazo.

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

29. LUGAR DE Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este
EJECUCION Y compromiso, las partes acuerdan como lugar de ejecucion del contrato la
DOMICILIO cuidad de santa marta departamento del magdalena y como domicilio
CONTRACTUAL. contractual el Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.

30. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por
escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona dispuesto en el
SECORP Il, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP
I
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En Santa Marta, Entre los suscritos, JOSE RAFAEL DOMINGUEZ AYALA, Mayor de edad, identificado
con Cedula de Ciudadania N.° 85.080.120 de Sitionuevo (Magdalena), domiciliado y residenciado en
la ciudad de Santa Marta, Departamento del Magdalena, en su calidad de Gerente, designado
mediante decreto 654 de 4 de noviembre de 2022 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO
MENDEZ BARRENECHE, identificado con el NIT. N.°© 891.780.185 — 2, creado mediante Decreto 377
del 23 de Diciembre de 2005, cuya denominacion fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03
de diciembre de 2018, facultado para contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009
de 2015, y demas modificaciones, por una parte y por la otra DEYDER ENRIQUE MOLINA
MANZUR, mayor de edad, identificado con cedula de ciudania No. 72149695 expedida en CHIVOLO,
MAGDALENA, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas adicionales, las cuales se
entienden incorporadas al Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales, suscrito por Firma electronica
en SECOP II, a través de mensajes de datos.

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

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

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

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

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

c) Revision de cuentas pendientes por radicar.

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

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

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

g) Soporte de cuentas medicas a radicar ante los entes responsables de pago.
h) Validacion de RIPS de las cuentas médicas que se presentan ante los entes
responsables de pago.

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

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

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

) Cargue de medicamentos, laboratorios, imagenologia y demas elementos de
apoyo diagnostico ambulatorio y pacientes hospitalizados.

m) Recepcidn, control y digitalizacidn de historias clinicas cargadas en el area
de hospitalizacion.

n) Facturacion de procedimientos ambulatorios.

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

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

3. Cerrar todas las admisiones y liquidar todas las facturas que se generen en
el mes, requisito indispensable para que el supervisor del contrato certifique la
cuenta de cobro del respectivo mes.
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4. Garantizar su presencia en los turnos asignados para la consecucion de las
metas propuestas.

5. Garantizar la adecuada utilizacion de la herramienta sistematica (software)
entregada por el HUJMB.

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

7. Garantizar que durante el proceso de transicion del actual sistema de
asignacion no se presente ninguna anomalia en la prestacion del servicio.

8. Utilizar correctamente las areas e infraestructura que se les haga entrega al
momento de iniciar la prestacion del servicio y hasta la finalizacién del contrato.
9. Garantizar la gestion de manera eficiente de sus actividades, evitando el uso
de cualquier aparato electrénico (celular, tabletas, etc.) que no sea para uso
institucional.

3.

VALOR:

CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS($ 5.700.000 )

FORMA DE PAGO:

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA en TRES (03) pagos de UN
MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS (1.900.000) parciales, de
conformidad con el informe de la ejecucidon de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento de
expedida por parte del Supervisor del contrato.

CDP:

N°. 431 del mes de marzo del 2023.

o

PLAZO:

tres meses, previa legalizacion del contrato

SUPERVISOR:

La supervisidon, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA, o por quien designe el
ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a suministrarle
toda la informacion que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones.

DERECHOS
CONTRATISTA

DEL

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 administracion les restablezca el equilibrio
de la ecuacion 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.

9.

DERECHOS
CONTRATANTE

DEL

Para la ejecucion de los fines, se exigira del CONTRATISTA 1. la ejecucion
idonea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podra hacer al
garante. 2. Adelantaré 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 econémico o financiero del contrato. 4.
Adelantara las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios
que sufran en desarrollo o con ocasién del contrato celebrado. 5. Adoptaré 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 licitacion o
concurso, 0 de contratar en los casos de contratacion directa. Para ello
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utilizaran los mecanismos de ajuste y revisidn de precios, acudiran a los
procedimientos de revision y correccion de tales mecanismos si fracasan los
supuestos o hipotesis para la ejecucidn y pactaran intereses moratorios. Sin
perjuicio de la actualizacién o revisidn de precios, en caso de no haberse
pactado intereses moratorios, se aplicara la tasa equivalente al doble del
interés legal civil sobre el valor historico actualizado. 6. Sin perjuicio del
llamamiento en garantia, repetird contra los servidores publicos, contra el
contratista o los terceros responsables, segun el caso, por las indemnizaciones
que deban pagar como consecuencias de la actividad contractual. 7. Actuara
de tal modo que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga una mayor
onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista. Con
este fin, en el menor tiempo posible, corregiran los desajustes que pudieren
presentarse y acordaran los mecanismos y procedimientos pertinentes para
precaver o solucionar rapida y eficazmente las diferencias o situaciones
litigiosas que llegaren a presentarse.

10.RESPONSABILIDAD

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

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, EL
CONTRATANTE queda exonerado de toda responsabilidad y gasto que se
ocasiones por fuera del valor estipulado en el presente contrato.

Al presente contrato le seran aplicable las clausulas excepcionales de
interpretacion, modificacion, terminacion unilateral y caducidad, conforme a lo
establecido en los articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO
PRIMERO: Para la imposicion de las sanciones, multas o declaratorias de
incumplimiento, la entidad adoptara el procedimiento establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011.

La parte contratante podré dar por terminado unilateralmente el contrato
mediante acto administrativo debidamente motivado y ordenara su liquidacion
en el estado en que se encuentre, siempre que el mismo se celebre con
personas incursas en causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en
la constitucion y la ley, se celebre contra expresa prohibicion legal o se
declaren nulos los actos administrativos en que se fundamenten.

En caso de presentarse controversias entre las partes, intentaran previamente
el arreglo directo, y en caso de no llegar acuerdo, podran acudir a cualquiera
de los mecanismos alternativos de solucion de conflictos previstos en la Ley.

Por medio de la firma del presente contrato, EL CONTRATISTA declara bajo
gravedad de juramento que no se encuentra incurso dentro de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad que estan prevista en la Constitucion y en la Ley.

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.

DEL CONTRATISTA
11.RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATANTE
12.CLAUSULAS
EXCEPCIONALES
13.TERMINACION
UNILATERAL DEL
CONTRATO POR
RAZONES DE
NULIDAD ABSOLUTA.
14.SOLUCION
DE CONTROVERCIAS
15.INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES
16.CADUCIDAD.
17.MULTAS.

En caso de que EL CONTRATISTA incurra en mora o incumplimiento
injustificado de las obligaciones contractuales, EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo motivado, podra imponerle en calidad de multa, sanciones
equivalentes al uno (1%) del valor del contrato, las cuales sumadas entre si,
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no podran exceder el diez (10%) de dicho valor, salvo situaciones de fuerza
mayor o caso fortuito, las cuales se haran efectivas descontandolas del saldo
a pagar del valor del contrato; sin perjuicio de la declaratoria de caducidad,
cuando EL CONTRATANTE lo considere procedente.

18.CLAUSULA PENAL

Se estipula como clausula penal pecuniaria la suma equivalente al diez (10%)
del valor del contrato, como estimacion anticipada y parcial de los perjuicios
que se causen al contrato, acompafiado de cualquier medio idéneo de prueba
del incumplimiento de EL CONTRATISTA, valor que se hara efectivo sin
perjuicio de la imposicion de multas y declaratoria de caducidad del contrato.
EL CONTRATANTE, podra tomar directamente el valor de la clausula penal,
de los saldos que adeude al contratista, por razon del contrato o de la garantia
constituida. De no ser posible, se cobrard acudiendo a la jurisdiccion
competente. EL CONTRATISTA, renuncia a cualquier requerimiento judicial o
privado, para hacer efectivas las obligaciones garantizadas. No obstante, EL
CONTRATANTE podra solicitar al contratista la totalidad del valor de los
perjuicios causados que excedan el valor de la clausula penal pecuniaria, de
acuerdo con la facultad que otorgan sobre el particular, los articulos 1594 y
1600 del Cddigo Civil, y en tal sentido se establece contractualmente que el
pago de las penas previstas no extingue la obligacion principal contratada y
que el acreedor de las obligaciones podra a su arbitrio pedir el pago de la pena
y la indemnizacidn de los perjuicios causados.

19.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 sefala: “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.

20.CESIONES.

EL CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte de las obligaciones que
le confiere el presente contrato, sin la autorizacion previa y escrita de LAE.S.E.

21.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 perdida, dafio 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.

22.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.

23.PERFECCIONAMIENTO

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las

Y EJECUCION partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente y la suscripcion
del acta de inicio.
24.REGISTRO Y | El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la actual
APROPIACIONES vigencia, segun el CDP respectivo.
PRESUPUESTALES.
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En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes
deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para ello, debe
comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de
confidencial.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el tnico 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 tendrd derecho a
reconocimiento de ningun otro emolumento distinto al pago del valor
determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

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 2003 y en el Decreto 1703 de 2002, EL
CONTRATISTA, debera afiliarse de manera obligatoria al sistema de
pensiones y salud, por un valor que debera guardar relacion con los ingresos
efectivamente percibidos por el afiliado.

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

25.CONFIDENCIALIDAD.
26.AUSENCIA DE
PRESTACIONES.
27.AFILIACION AL
SISTEMA  INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.
28.SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.
29.CAUSALES DE
TERMINACION.

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

30.IMPUESTOS.

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

31.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 cuidad de santa
marta departamento del magdalena y como domicilio contractual el
Distrito Turistico, Cultural e Historico de Santa Marta.

32.NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban
hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se
entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o
por correo electrdnico a la persona dispuesto en el SECOP |1, y las constancias
emitidas por mensaje de datos en el SECOP ||
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ANEXO CLAUSULADO GENERAL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Hemos convenido en celebrar el presente contrato de prestacién de servicios de conformidad con lo
previsto en el Manual de Contratacién de la entidad, el cual se regird por las siguientes clausulas:
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: El objeto corresponde al sefialado en los estudios y documentos
previos, términos, condiciones y especificaciones contenidas en el estudio de necesidad, el cual hace
parte integral del presente contrato._ CLAUSULA SEGUNDA: CONSIDERACIONES PREVIAS E
INDISPENSABLES: Es entendido que, por la suscripcion del presente contrato de prestacion de
servicios, nacen entre las partes actividades para el desarrollo eficiente de las obligaciones pactadas y
que, en tal virtud, se imponen unas cargas que buscan poner en practica tales actividades, de parte del
CONTRATISTA, en tal virtud: I. EI CONTRATISTA se obliga a: 1). Obrar con la diligencia y el cuidado
necesario en los asuntos que le asigne el gerente y/o el supervisor del contrato. 2). Realizar todas y cada
una de las actividades relacionadas en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, el cual hace
parte INTEGRAL del presente contrato, cuyo contenido conoce a cabalidad el CONTRATISTA. 3).
Garantizar que en la prestacion del servicio cumpla estrictamente con las caracteristicas y referencias
descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las hormas de calidad de conformidad
con lo establecido por el HOSPITAL. 4). Aportar al HOSPITAL, la hoja de vida con sus respectivos
soportes, los documentos de identificacion y los de mas que le sean solicitados 5). Portar y usar sus EPI
(Elementos de proteccion Individual) para realizar el servicio contratado y atender las recomendaciones
en materia de salud ocupacional y seguridad industrial que efectie el HOSPITAL. 6). Estar afiliado al
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (S.G.S.S), (salud, pensidn, ARL) respectivamente. 7).
El CONTRATISTA se compromete a cumplir la politica de fomento, proteccién y apoyo de la Lactancia
Materna, en concordancia con lo establecido en la estrategia institucion amiga de la Mujer y la Infancia
IAMLI. Integral y Banco de Leche Humana 8). EI CONTRATISTA se compromete a responder por todos
y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su disposicidn para la prestacién de servicios realizados, por lo que los
mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador o CONTRATISTA y este respondera con ellos,
autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso
de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.
9). El valor cobrado dependera de los servicios prestados por parte del CONTRATISTA y verificados
por el supervisor del contrato. 10). Asistir de manera obligatoria a todas las capacitaciones y jornadas
académicas que programe el HOSPITAL en Pro del mejoramiento continuo de los procesos y el sistema
obligatorio de la garantia de la calidad. 11). EIl CONTRATISTA manifiesta que conoce los estandares
de acreditacion en salud, aplicables al area en el cual prestara sus servicios tales como seguridad en el
paciente, humanizacion, gestién del riesgo, gestion de la tecnologia y el mejoramiento de la calidad,
entre otros, los cuales se compromete al cumplimiento de los mismos. 12). Las demas que determine el
Gerente, el supervisor y que se deriven de las necesidades del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA:
INFORMES: EI CONTRATISTA debera presentar los informes correspondientes a la ejecuciéon del
objeto contractual, en el cual especificara las actividades encomendadas y realizadas, relacionadas en el
estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, el cual hace parte INTEGRAL del presente contrato,
identificando los periodos correspondientes los cuales deberan ser aprobados por el supervisor del
presente Contrato, asi mismo, entregara el material en medio fisico y digital cuando su supervisor lo
requiera CLAUSULA CUARTA: VALOR: El valor se realizaran de acuerdo con lo establecido en los
estudios y documentos previos, los cuales hacen parte integral del contrato. QUINTA- FORMA DE
PAGO: El presente contrato se pagara de acuerdo con lo establecido en los estudios y documentos
previos, los cuales hacen parte integral del contrato, una vez el supervisor expida la certificacion de
cumplimiento del objeto contractual junto con la verificacion de los aportes al SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL (S.G.S.S), y los documentos que soporten la prestacion del servicio. CLAUSULA
SEXTA: DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA hace las siguientes
declaraciones: 1). Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2). Tuvo la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié del HOSPITAL respuesta oportuna
a cada una de las solicitudes. 3). Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.
4). El CONTRATISTA al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna
causal de inhabilidad e incompatibilidad. 5). EL CONTRATISTA esta a paz y salvo con sus obligaciones
laborales frente al sistema de seguridad social integral. 6). En los casos en que la Entidad Estatal
contratante determine que el pago se hace de acuerdo con productos o entregables debe incluirse al
detalle lo que debe entregar el CONTRATISTA para cada pago. 7). El valor del contrato incluye todos
los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento
del objeto del presente contrato. 8). EIl CONTRATISTA manifiesta que los recursos que componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal
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de dineros y en general de cualquier actividad ilicita, cumpliendo con los estandares del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo SARLAF, en la
prevencion del riesgo y cuyo objetivo es prevenir que se introduzcan al sistema financiero recursos
provenientes de actividades relacionadas con el lavado de activos y/o de la financiacién del terrorismo,
de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de éste contrato, no serélj destinados
a ninguna de las actividades antes descritas. CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO DE EJECUCION: El plazo
de duracién del presente contrato sera desde la legalizacion (suscripcidén del acta de inicio) hasta el
sefalado en los estudios y documentos previos, los cuales hacen parte integral del contrato. Vencido el
plazo del presente contrato, el CONTRATISTA deberd abstenerse de seguir prestando los servicios
objeto del presente contrato. EI HOSPITAL no reconocera servicios prestados por fuera del término de
duracion contractual o sin haberse legalizado el respectivo contrato. CLAUSULA OCTAVA:
IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL HOSPITAL pagara el gasto que ocasione el presente contrato
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal asignado en la plataforma SECOP II expedido por el
Area Financiera del HOSPITAL. CLAUSULA NOVENA — SUPERVISOR: La Supervisiéon del presente
contrato estara cargo del funcionario que la Gerencia de la E.S.E designe, quien debera: 1) Certificar la
prestacion de los servicios y el cumplimiento de las obligaciones, incluidas el pago de los aportes de ley
y establecidos en el presente contrato. 2) Suscribir las actas que se generen en virtud de la ejecucion o
desarrollo en el presente contrato. 3) Supervisar que el cumplimiento de las obligaciones contractuales
en general. 4) Requerir al CONTRATISTA por escrito cuando lo estime necesario para garantizar el
cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones generadas del mismo. 5) Vigilar la ejecucién
idénea del contrato y velar por que se ejecute dentro del término estipulado para ello. 6) Exigir al
CONTRATISTA toda la documentacion e informacién que requiera para el optimo desarrollo en el
presente contrato 7) Las demds que tengan por objeto el cumplimiento en el presente contrato.
CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: 1). Hacer uso de la cladusula de imposicién
de multas, la clausula de terminacion o cualquier otro derecho consagrado a la Entidad Estatal
contratante de manera legal o contractual. 2). Hacer uso de las clausulas excepcionales del contrato,
siempre y cuando la Entidad Estatal Contratante considere incluirlas 3). Ejercer el respectivo control en
el cumplimiento del objeto del contrato 4). Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos
establecidos. 5). Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos hacen
parte integral en el presente contrato: 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Registro
Presupuestal Definitivo. 2) Estudio de la necesidad de realizar en el presente contrato. 3) Los demas
documentos que legalmente se requieran (fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes
disciplinarios de Procuraduria y Contraloria, antecedentes judiciales, Certificado antecedentes del sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia, soportes académicos
y laborales. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Bajo la
gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma en el presente contrato, declara el
CONTRATISTA que no se halla incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad previstas
en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, y si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo dispone el
articulo 9 de la precitada ley. CLAUSULA DECIMA TERCERA: PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la
gjecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones,
informacién, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen a la Entidad Estatal contratante de conformidad con
lo establecido en el Articulo 20 de la Ley 23 de 1982 y demas normas concordantes. Asi mismo, el
CONTRATISTA garantiza que los trabajos y servicios prestados a la Entidad Estatal contratante por el
objeto de este contrato no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
CONFIDENCIALIDAD: Ademas de las obligaciones que emanan de la naturaleza del contrato el
CONTRATISTA, receptor de la informacion confidencial, estara obligado a lo siguiente: 1). MANTENER
la informaciéon confidencial en ESTRICTA RESERVA y no revelar ningin dato de la informacion a
ninguna otra parte, relacionada o no, sin el consentimiento previo escrito del divulgador. 2). EL
CONTRATISTA, que se designe para la ejecucion del presente contrato, ss ABSTENDRA de divulgar,
publicar o comunicar a terceros informaciéon, documentos, planos o fotografias relacionados con las
actividades del HOSPITAL que conozcan por virtud de la ejecucidn del presente contrato o por cualquier
otra causa. Para estos efectos, las partes convienen que toda la informacion que reciban se considera
importante y confidencial y divulgarla o transmitirla puede lesionar los intereses del HOSPITAL o su
reputacion. 3). EL CONTRATISTA y/o sus dependientes se abstendran igualmente de utilizar cualquier
informacién procedente del HOSPITAL para cualquier fin diferente a la ejecucion del presente contrato.
De igual manera, EL HOSPITAL se abstendra de divulgar o compartir con personas diferentes al personal
del mismo los documentos, programas, estrategias y tarifas del CONTRATISTA. 4). El CONTRATISTA
divulgarda UNICAMENTE la informacidn a las personas AUTORIZADAS para su recepcion dentro del
HOSPITAL, por lo tanto, el CONTRATISTA no manejara, usara, explotara o divulgara la informacion
confidencial a ninguna persona o entidad por ningin motivo en contravencién a lo dispuesto en este
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contrato salvo que sea expresamente autorizado para ello. CLAUSULA DECIMA QUINTA: PENAL
PECUNIARIA: EL CONTRATISTA se obliga a pagar al HOSPITAL hasta una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total en el presente contrato, a titulo de indemnizacion, por los perjuicios que
ocasione en caso de incumplimiento de sus obligaciones contractuales. Este valor ingresara a la Tesoreria
del HOSPITAL. EL CONTRATISTA autoriza a EL HOSPITAL para que dicho valor sea descontado
directamente de saldos a su favor. CLAUSULA DECIMA SEXTA: RELACION LABORAL: El presente
contrato no genera relacion laboral alguna con el CONTRATISTA, ni tampoco el pago de prestaciones
sociales ni de ningun tipo de emolumento diferente al valor aqui acordado. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: Verificado el plan de cargos del HOSPITAL, se pudo corroborar, que no existe personal
suficiente que desarrolle las funciones que se sefialan como actividades especificas dentro del presente
contrato de Prestacion de servicios y estudio de necesidad. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
SUSPENSION DEL CONTRATO: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobado, o interés del servicio publico, se podra de comuln acuerdo entre las partes, suspender
temporalmente la ejecucidon del presente contrato mediante la suscripcién de un acta en la que conste
tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de la suspension.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: TERMINACION: El presente contrato de Prestacion de Servicios se
podra dar por terminado: 1) Por mutuo acuerdo entre las partes, caso en el cual se procedera a liquidar
el contrato de Prestacidn de Servicios de tal manera que queden expresamente determinados los servicios
efectivamente prestados y el valor proporcional de los mismos. 2) Por incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones o incumplimiento del objeto del contrato. 3) EI CONTRATISTA deberd informar al
HOSPITAL con una antelacion no superior a diez (10) dias habiles, su voluntad de no continuar con el
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: EL HOSPITAL Procedera la terminacion unilateral en los siguientes
casos sin que dé lugar a indemnizacion por dicha causa: 1) cuando las exigencias del servicio publico lo
requieran o la situacion de orden publico lo imponga. 2) Por muerte o incapacidad fisica permanente del
CONTRATISTA. 3) Por interdiccion Judicial. 4) Por incumplimiento manifiesta de las obligaciones
contractuales con ocasion a la prestacion de servicios de salud si con su conducta activa u omisiva existio
dolo o culpa grave en la actuacion contractual en los términos de la constitucién y de la ley. CLAUSULA
VIGESIMA: MECANISMO PARA LA SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las
partes podran dirimir las controversias que se susciten con ocasién a la actividad contractual, agotando
el siguiente procedimiento: A) recurrir primero al arreglo directo, cuya etapa no podra ser superior a
cinco (5) dias habiles. B) Si fracasa la etapa anterior, podra recurrirse a la conciliacion prejudicial o la
transaccion. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: CLAUSULA COMPROMISORIA: las partes
convienen que en el evento que surja alguna diferencia entre las mismas, por razon o con ocasion en el
presente contrato, sera resuelta por un tribunal de arbitramento constituido en la Camara de Comercio
de Santa Marta siendo este el domicilio contractual, el cual decidird en derecho, integrado por un (1)
arbitro designado conforme a la Ley. Los arbitramentos que ocurrieren se regiran por lo dispuesto en el
Decreto 2279 de 1991, en la Ley 23 de 1991 y en las demas normas que modifiquen o adicionen la
materia. PARAGRAFO UNICO: La anterior clausula la pactamos de conformidad al articulo 1602 del
Cddigo Civil, que dispone: “Los contratos son ley para las partes. Todo contrato legalmente celebrado es
una ley para los contratantes, y no puede ser invalidado sino por consentimiento mutuo o por causales
legales”. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: AFILIACION Y APORTE AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL: El CONTRATISTA acreditara su afiliacion y aporte mensual al sistema General
de Seguridad Social en salud, pension y riesgos profesionales mediante la presentacion mensual de los
correspondientes Pagos cotizando con el IBC (Ingreso Base de Cotizacion) en el presente contrato.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: CESION DEL CONTRATO: Este contrato es INTUITU PERSONE
por lo tanto no podra ceder la ejecucién en el presente contrato de prestacion de servicios a persona
alguna natural o juridica. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD POR DANOS O
PERJUICIOS: EL CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL descontar de sus honorarios el respectivo
valor por los perjuicios econémicos o materiales debidamente comprobados al HOSPITAL, ocasionados
por su comisidon u omision relacionada con la ejecucidn del presente contrato de Prestacidon de Servicios
sin perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar de acuerdo a lo estipulado por el manual de
contratacion del HOSPITAL. Lo anterior previo agotamiento del debido proceso y derecho a la defensa.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DE LOS CONTRATISTAS: EL CONTRATISTA responderan civil,
fiscal y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual en los términos de ley,
previo agotamiento del debido proceso y del derecho a la defensa. PARAGRAFO PRIMERO: El
CONTRATISTA debe tomar las medidas necesarias para garantizar la custodia y preservaciéon de los
bienes del contratante bajo su uso (controles de manejo, revisiones de equipos, polizas de manejo e.t.c.)
so pena de responder como contratista por el dafio o perdida de los implementos utilizados, ya sea en
reposicion o al precio comercial del bien, o perdida de informacidn descuento que autoriza a efectuar de
los honorarios por percibir, autorizacion que se entiende expresa y escrita por cada caso en particular.
PARAGRAFO SEGUNDO: El CONTRATISTA asume directa y personalmente la responsabilidad que se
derive de una mala practica en el desarrollo del objeto contractual y expresamente exonera al HOSPITAL
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por lo eventos en que el cliente, usuario o un tercero, sufra algun tipo de perjuicio siempre y cuando no
se deban a un evento de fuerza mayor o caso fortuito, los cuales lo exoneran de responsabilidad.
PARAGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA de prestacion de servicios que tenga a su cargo
documentos, informacion, bienes, recursos del HOSPITAL vy servicios debera suscribir el acta respectiva
con el supervisor del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: LUGAR DE EJECUCION DEL
CONTRATO: para todos los efectos legales relacionados con el presente contrato, las partes acuerdan
como domicilio, la ciudad de Santa Marta, donde para constancia y de conformidad con su contenido lo
suscriben, previa aceptacion en la plataforma SECOP I1.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 72149695 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 15/03/2024 09:06 AM

Cadigo Verificacion: QDCY7K61AZ
Valida hasta: 13/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2023-09-13 15:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 72149695
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
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

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

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$22.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.800.000,00

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

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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| X No

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

SANDRA

MARIA

PERALTA

PAREJO

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

57433464

Tipo documento

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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Bogota, Marzo / 14 de 2024 sa/UdTOtalm

Sefior (a): DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR
CC. 72149695

MZ J CA 4 VILLA DEL MAR

SANTA MARTA

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

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

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 29 de 2022, y su
estado afiliacion es Activo como COMPANERO(A).

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

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

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

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.149.695, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, DEYDER
ENRIQUE MOLINA MANZUR identificado con CC No. 72149695, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 01/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013315260.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

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

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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wERNION 002

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHADE ULTIM REVISION. 1011212021

Shodsd Ofieina Feacha Vinculacidn

{ 1.INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos  DEYDER ENRIQUE MOLINA MANZUR ! Saen
L X F

Tipo de Documento Nimero Enpodida on [ Facha da Espedicion
ce |x Jee[ Ju]  Irq 3| 72149898 [BARRANQUILLA ["'1;'?;

Estado Civil (Seleccione] Nivel educativo No. Porsonas a Tipo de Vivienda [ Zona Ubicacitn
Softero | Casade | Divorciado V. libre Vivdo | Primaria | Bachiller | Técnico Unliversidad caryo Propia Arrandada Familia  Rural | Urbang

X X ] x

UL

l

I

Fecha nacimiento Lugar de Nacimlento Direcclon Domicliio Municiplo | Ciudad Dep
SANTA MARTA MAGDALENA

l ] PLATO (MAGDALENA) URBANIZACION VILLA DEL MAR MZNA J CASA 4
Correo Electrénico
gemomads®hotmpil com
Ocupacion (Selecclone) Actividad Principal C1Y
. [ [ w Ix] [T Hogar | Jubilado] [ | s [ 2] 9 T s
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CIU
OTRAS ACTIVIDADES DE APOYO A LAS EMPRESAS ACTIVIDADES DE SERVICIO ¥ DE APOYO A LAS EMPRESAS

No. Celular Telefong
3007518938

L 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ‘]
—

N y Apellidos del Rep Legal Tipo de Documento Numero
ce. | [ ] e |

e 2.DATOS LABORALES ]

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 NO, 23 - 42 SANTA MARTA ALCAZARES 6054346262
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? [ Sl I l NO [ X

PuNiulx |Pmld- I Mixta ]om.euan TECNICO ADMINISTRATIVO

I 3. INFORMACION FINANCIERA ]

Total Ingresos Mensuales 1,900,000 Total Egresos mensules 1,900,000
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Activos 1,900,000 Total Paslvos 1,900,000
Mes y aho de corte de 12 inf { ano Es declarante? [ [ [No ]x

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare s| maneja recursos publicos ylu Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que ¢ ongen de los fondos con los cuales se maneja Ia cuenta yio certificado proviene de:

[ 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES |

1 Uecla’o qua ol ongen Ce bienes y/o 10naos pare 1a aperiura A y demas pi P de licnas Ias cuales relaciono @ continuacién E S € Hospla Unwy SItano Juho Mendez
Barrenech y no sceplo Como propiss los depostos Que 8 mils| cuentals| electuen lerceras con dinero provenisnte de aclivida licilas contempla *n ol Cod:go Penal Colombiano o en cualquier narma
que o Que © BTICoNe M 8l t atales d # favor de relac.cnadas con las mismas Aulorzo de maners expresa permanents o wiovocable a E S E
Hosprtal Universtano Julo Mendez Estrenecne 8 0 8 Quien represente sus delechos u ostente en ol Iuturo le calidad de Acreedor para 1) Venficar la informacion aqul suministiada s traves de cualquier
medio que considere Conveniente 7) Reportar almacenas actusizal consullar procesar, compar, Intercambiar suminy! graver sohciary divuigal la informacion de cardcler personal ya fnanciery
ante cuslque’ operador Centrales oe informacitn del Sectur Financieno, ey @ Informacion o cualguier olra enliuad qu 0 sdminstie b @ 42108 con 108 mismos Anes, toda la informacidn
derrveda de Cuslquer Lpo de Operscdn gua Celebie con la € 6§ € Hospaal Nindez con de conlio! pPruebas de 000 actud Zacdn o
verficacion ge mi de U ded con o p ¥ 00 proleccion de dalos person, Lo antetiof implica que el cumplimiento o Incumplimiento de mis gbhgaciones
S0 rofiejard € [a3 Mencionadas Lases de G¥ios 0 GONCe 48 CONNIGNAN 08 Manerd COmpleta 10908 I8 Ga1os relerentes & i aciual, pasada y fuluro comportamiento hente Bl sector financiero y en ganeral
frente 8! COmMpor de ™ oblg Declaro que 1) me P »actualzer ! le y cunndo me lo salicden, 1 ial de este formy), y P Ios o q

por e € S E Hospdal Unwersiarg Jubo Méndez Baneneche 2) me reservo el derecho o conccer actualizar rectificar madificar ahmingr, la infarmacion de caracter personal asl como @ salicitar por
cualguier medio 8 E S E Hospital Universtano Julio Mendez Batlenechie no utilzar o revocas misnfarmacion personal 3| Conozeo mis dorechos y obligaciones dervadas de la ey de Habeas Oatay
Proteccion de Golos perscnales 4)La E 8 E Hospdal Universdanc Julia Mendez S A menaint los canales de 8 Uiaves do los cuales puedo acceder Para conocer las
opligaciones derivadas de las normas antes citacas $) Me obligo » 108 detos reg y 181 108 Gocumentos 0 soportes requedos anuslments

AN
i —

C

Certifico (amos) que la po enelp te d es veraz y habl

udn?ﬂnhdor, on constancia o (amos):

Nombre y Firma Oficlal de cumplimlento
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