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 Persona Natural

 Persona Jurídica
Has buscado el número de identificación: 63471302
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1 63471302 CASTRO FLOREZ GLORIA MARIA 05/09/21
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‭COPIA C
ONTROLA

DA‬
‭El(la)‬‭suscrito(a)‬‭GLORIA‬‭MARIA‬‭CASTRO‬‭FLOREZ‬‭identificado‬‭con‬‭C.C./C.E./P.P‬
‭No.‬ ‭63471301‬ ‭expedida‬ ‭en‬ ‭Barrancabermeja‬‭,‬ ‭autorizo‬ ‭libre,‬ ‭expresa‬ ‭e‬
‭inequívocamente,‬‭y‬‭exclusivamente‬‭para‬‭los‬‭fines‬‭y‬‭en‬‭los‬‭términos‬‭señalados‬‭en‬‭la‬
‭Ley‬‭1918‬‭de‬‭2018‬‭reglamentada‬‭por‬‭el‬‭Decreto‬‭753‬‭de‬‭2019,‬‭a‬‭la‬‭E.S.E.‬‭HOSPITAL‬
‭UNIVERSITARIO‬ ‭JULIO‬ ‭MENDEZ‬ ‭BARRENECHE‬‭,‬ ‭a‬ ‭consultar‬ ‭mis‬ ‭datos‬
‭personales‬ ‭en‬ ‭las‬ ‭siguientes‬ ‭bases‬ ‭de‬ ‭datos‬ ‭(‬‭Certificado‬ ‭de‬ ‭Antecedentes‬
‭Fiscales‬ ‭–‬ ‭Contraloría‬ ‭General‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭República,‬ ‭Certificado‬ ‭de‬ ‭Antecedentes‬
‭Disciplinarios‬ ‭–‬ ‭Procuraduría‬ ‭General‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭Nación‬‭,‬ ‭Consulta‬ ‭de‬ ‭Antecedentes‬
‭Judiciales‬‭–‬‭Ministerio‬‭de‬‭Defensa‬‭(Policía‬‭Nacional)‬‭-‬‭Consulta‬‭de‬‭Inhabilidades‬
‭Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años.‬
‭Ley‬‭1918‬‭de‬‭2018‬‭–‬‭Ministerio‬‭de‬‭Defensa‬‭(Policía‬‭Nacional)‬‭)‬‭,‬‭de‬‭manera‬‭previa‬‭a‬

‭mi‬ ‭eventual‬ ‭vinculación‬ ‭laboral,‬ ‭contractual‬ ‭o‬ ‭legal‬‭y‬‭reglamentaria‬‭y,‬‭de‬‭llegarse‬‭a‬
‭formalizar,‬ ‭cada‬ ‭tres‬ ‭(3)‬ ‭meses‬ ‭a‬ ‭partir‬ ‭del‬ ‭inicio‬ ‭de‬ ‭la‬ ‭misma‬ ‭y‬ ‭mientras‬ ‭se‬
‭encuentre vigente.‬

‭Así‬ ‭mismo,‬ ‭declaro‬ ‭que‬ ‭conozco‬ ‭que‬ ‭la‬ ‭recolección‬ ‭y‬ ‭tratamiento‬ ‭de‬‭mis‬‭datos‬‭se‬
‭realizará‬ ‭de‬ ‭conformidad‬ ‭con‬ ‭la‬ ‭normatividad‬ ‭vigente‬ ‭sobre‬ ‭protección‬ ‭de‬ ‭datos‬
‭personales,‬‭en‬‭especial‬‭la‬‭Ley‬‭1581‬‭de‬‭2012,‬‭el‬‭Decreto‬‭1074‬‭de‬‭2015‬‭y‬‭la‬‭Política‬
‭de‬‭Tratamiento‬‭de‬‭Datos‬‭Personales‬‭publicada‬‭en‬‭www.hujmb.gov.co‬‭,‬‭manifestando‬
‭que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.‬

‭Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el día‬‭05‬‭del mes de‬‭Diciembre‬‭de 2023.‬

‭Firma‬ ‭_____________________________________‬
‭Nombre‬ ‭GLORIA MARIA CASTRO FLÓREZ‬
‭Cédula‬ ‭63471302‬

http://www.hujmb.gov.co/


UTC -5 13:30:17
GLORIA MARIA CAST...

Aumentar el contraste

4608170 CD20241481 Entidad Estatal 29 días de tiempo
transcurrido
(17/02/2024 12:00:00
PM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

13 días para terminar
(31/03/2024 12:00:00 AM(UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

GLORIA MARIA CASTRO
FLOREZ

10.400.000 COP En
ejecución

4434720 CD20240445 Entidad Estatal 11/01/2024
11:00:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

31/01/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

GLORIA MARIA CASTRO
FLOREZ

5.000.000 COP En
ejecución

4303705 CD20234537 Entidad Estatal 9/11/2023 7:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

31/12/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

GLORIA MARIA CASTRO
FLOREZ

10.000.000 COP En
ejecución

4241098 CD20233766 Entidad Estatal 7/10/2023 11:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

31/10/2023 8:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

GLORIA MARIA CASTRO
FLOREZ

5.000.000 COP En
ejecución

4038029 CD20232785 Entidad Estatal 6/07/2023 11:22:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

30/09/2023 12:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

GLORIA MARIA CASTRO
FLOREZ

15.000.000 COP En
ejecución

Cambiar el estilo de paginación

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos  

Volver Últimas modificaciones Todos  

Buscar contrato

Buscar   (Búsqueda avanzada)  
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Id del contrato Número del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalización Facturación de la entidad Valor total de la oferta Estado
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Detalle
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UNIVERSITARIO
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Detalle

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Detalle

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Detalle

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

Detalle

Ver más

 

OPCIONES
 

VER

Últimas modificaciones
Todos
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Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
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Cancelados
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Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...
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‭Santa Marta 01/04/2024‬

‭Dr. German  Vargas  Mosquera‬
‭Gerente‬
‭ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE HUJMB.‬

‭Propuesta de servicios‬

‭Por‬ ‭medio‬ ‭del‬ ‭presente‬ ‭medio‬ ‭yo‬ ‭Gloria‬ ‭Maria‬‭Castro‬‭Florez‬‭Identificada‬‭con‬‭CC‬
‭63.471.302‬ ‭de‬ ‭B/bermeja‬ ‭,me‬ ‭permito‬ ‭Ofrecerles‬ ‭mis‬ ‭Servicios‬ ‭como‬ ‭Medico‬
‭General para laborar en el HUJMB‬

‭PERFIL PROFESIONAL‬
‭Soy Medico egresada de la Universidad de Manizales desde  el 25 de julio de 2008‬
‭,con, Amplia experiencia Tanto en el Servicio de Urgencias como en Realizar‬
‭Acciones de promoción de la salud ,prevención y tratamiento de las personas y‬
‭grupos con  problemas de salud , formada para ejercer como un Médico integral‬
‭capacitada para resolver los problemas más frecuentes de la salud de la población‬
‭colombiana desde los aspectos biológicos, Psicosociales ,excelente formación‬
‭clínica y buenas relaciones interpersonales‬

‭Agradeciendo su Valiosa Atención, quedo atenta a su LLamado con Disponibilidad‬
‭para laborar Inmediata en las jornadas de tardes y noches‬
‭Cordialmente‬

‭Gloria Maria astro Florez‬
‭CC 63.471.302‬
‭RM: 04164‬
‭Direccion  cra  62 N. 30-110  villa italia  cabaña 7‬
‭gloriamariacastro78@gmail.com‬
‭cel. 3167787928‬

mailto:gloriamariacastro78@gmail.com






HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Castro Florez Gloria Maria

63471302

gloriamariacastro78@gmail.com

CARRERA 62 null null N. 30 - 110

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

01 1978

COLOMBIA

SANTANDER

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BARRANCABERMEJA

DATOS PERSONALES1

12

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 19941° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

12PREGRADO MEDICINA 684164200806X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2018

MEDICO GENERAL AREA DE URGENCIA MEDICA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 18 Mes 07 Año Día Mes Año

CARRERA 14 null null N.23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
UNIDAD CLINICA  LA MAGDALENA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER BARRANCABERMEJA

4365007 2018 2020

CONTRATISTA URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 07 Año Día Mes Año0630

CARRERA 14N 23 42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA MAGDALENA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2008 2009

CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 09 Año Día Mes Año0301

Sin dirección

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 1

0 0

5 7

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

2 5

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

3

















Tribunal Nacional de Ética Médica
Ley 23 / 81 - Artículo 63

C6347130200173578

Calle 147 No. 19-50 Oficina 32 Centro Comercial Futuro Tels. (601)7440583-(601)6279975 Bogotá D. C.
E - Mail antecedentes@tribunalnacionaldeeticamedica.org, www.tribunalnacionaldeeticamedica.org

antecedentestribunal@outlook.com

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ÉTICA MÉDICA

CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de

Ética Médica el(a) doctor(a) GLORIA MARIA CASTRO FLOREZ, identificado(a) con C.C.

No. 63471302 y T.P. o R.M. No. 04164/2009 del(a) Secretaría Seccional de Salud del

Magdalena, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificación de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas

dentro de los cinco (5) años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a

sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificación de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MÉDICO”

Dada en Bogotá, D. C., el martes 19 marzo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).







19/3/24, 00:13 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/1

 Menú

ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

63471302

Primer Nombre

GLORIA

Primer Apellido

CASTRO

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

9858

A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 63471302 GLORIA MARIA CASTRO FLOREZ Vigente Ver

Resultado General -2024-03-19→12:09:07 AM

Tipo Programa Origen Obtención
Título

Profesión u Ocupación Fecha inicio ejercer
Acto Administrativo

Acto Administrativo Entidad Reportadora

UNV Local Medicina 2009-04-15 4164 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la) señor(a)
GLORIA MARIA CASTRO FLOREZ identificado(a) con CC 63471302 registra La siguiente información:

2024-03-19→12:09:07 AM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula
profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

SISPRO - Aplicativos Misionales

Verificar Registro en ReTHUS

Iniciar Sesión Registrarse

javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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Copia
Ref.31654598650

Póliza No 1203224000001
MODIFICACION

272           732

RAMO / PRODUCTO

 1

CERTIFICADO

1

FACTURA OFICINA MAPFRE

SANTA MARTA CARRERA 4 NO. 24 - 72 LOCAL 2 Y 3

DIRECCION

SANTA MARTA

CIUDAD

CASTRO FLOREZ GLORIA 63471302 KR 62 # 30 - 110 SANTA MARTA

TELEFONOCIUDADDIRECCIÓNNIT / CCTOMADOR

BENEFICIARIO

CUALQUIER TERCERO AFECTADO

NIT / CC

N.D.

DIRECCIÓN

N.D.

CIUDAD

N.D.

TELEFONO

N.D.

CASTRO FLOREZ GLORIA KR 62 # 30 - 110 SANTA MARTA63471302

TELEFONOCIUDADDIRECCIÓNNIT / CCASEGURADO

N.D. N.D. N.D.N.D.

TELEFONOCIUDADDIRECCIÓNNIT / CCASEGURADO

INFORMACIÓN GENERAL

/

PARTICIPACIÓN DE INTERMEDIARIOS

% PARTICIPACIONTELEFONOCLAVECLASENOMBRE DEL PRODUCTOR

REYES VILLAMIZAR OSWALDO ENRIQUE AGENTE INDEPENDIENTE  96287 4305080  100,00 

FECHA DE EXPEDICIÓN

DÍA MES AÑO

 5  2  2024
TERMINACIÓN

INICIACIÓN

00:00

00:00

HORA DÍA

 4

 4

MES

 1

 1

AÑO

 2024

 2025

No. DÍAS

 366

No. DÍAS

 340

AÑO

 2024

 2025

MES

 1

 1

DÍA

 30

 4

HORA

00:00

00:00

INICIACIÓN

TERMINACIÓN

VIGENCIA POLIZA

INFORMACIÓN DE LA PÓLIZA

VIGENCIA CERTIFICADO

INFORMACIÓN DEL ASEGURADO

ACTIVIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA 

ESPECIALIDAD MEDICO GENERAL SIN CIRUGIA 

DIRECCION DEL RIESGO  

DEPARTAMENTO MAGDALENA 

CIUDAD SANTA MARTA 

COBERTURAS

COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE

R.C. actos medicos - Medicos 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)$500.000.000,00

Gastos de defensa 10 % PERD$200.000.000,00

Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)$500.000.000,00

Asistencia medica emergencia 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)$500.000.000,00

Estimado cliente, para conocer   los condicionados del producto contratado y  una amplia información sobre nuestros productos y servicios puede consultar la página web www.mapfre.com.co.

N.D.: NO DECLARADO

VTE-268-NOV/03

V.A.A. : VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZAPERD.: VALOR PERDIDA 

VAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADOSMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES V.A.R. :  VALOR ASEGURADO DEL ARTICULO

NIT 891.700.037-9  PBX: +60 (1)6503300  fax: +60 (1)6503400     www.mapfre.com.co - clientes.mapfre.com.co    A.A.: 28525  Bogotá, D.C., Colombia
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SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS

 

TOTAL A PAGAR TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

$ 44.326,00 $ 20.000,00 $ 64.326,00 $ 12.222,00 $ 76.548,00

VALORES COTIZACÍÓN (PESOS COLOMBIANOS)

£­IYfhy2®=p4#0V[vR­G®®®'aP­§48!>9¤
*(415)7707289180029(8020)031654598650(3900)0000076548(96)20240130*

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES PÓLIZA

Observaciones SGO8508057

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE PÓLIZA, A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA MISMA, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, 

PRODUCIR´Á LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DE LA PÓLIZA Y DARÁ DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO Y SUS 

CERTIFICADOS Y ANEXOS.

ANEXOS

 SGO8508057 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SUPLEMENTO N°1 SE 

AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $500.000.000

CLAUSULAS

Estimado cliente, para conocer   los condicionados del producto contratado y  una amplia información sobre nuestros productos y servicios puede consultar la página web www.mapfre.com.co.
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REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/93. AGENTE RETENEDOR DEL IVA. SOMOS AUTORRETENEDORES SEGÚN RESOLUCIÓN 5098 DE JUNIO 21 DE 2013. 

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE  CONFORMIDAD CON EL ART. 5 DECRETO 1165/96

TOMADORMAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA 

Estimado cliente, para conocer   los condicionados del producto contratado y  una amplia información sobre nuestros productos y servicios puede consultar la página web www.mapfre.com.co.

N.D.: NO DECLARADO
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION 

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA 

NIT: 900223619-0 
 
 
 
 

Reg. EN02298083-2020 
  

CERTIFICA QUE:  
GLORIA MARIA CASTRO FLOREZ 

C.C. N° 63471302 
 

ASISTIÓ AL CURSO DE: 
 

GESTION DEL DUELO 
 

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR 
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL 

CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 
VEINTICUATRO (24) HORAS ACADEMICAS. 

 

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA, EL DIA 21 DE DICIEMBRE 2020.  
 

 

 

 

 _______________________________________________   ___________________________________   _______________________________________

  

 MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA        MD JIMMY LARIOS ROSANIA        CARLOS RAMREZ VALDERRAMA 
DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA             PRESIDENTE ACASS                             GERENTE ENTHA LTDA 





LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION 

   PARA EL TALENTO HUMANO LTDA 

NIT: 900223619-0 
 
 
 
 

Reg.EN02297740 -2020 
  

CERTIFICA QUE:  
GLORIA MARIA CASTRO FLOREZ 

C.C. N° 63471302 
 

ASISTIO AL CURSO TALLER DE: 

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES 

QUIMICOS 
 

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR 
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL 
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE TREINTA 

(30) HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR I.L.C.O.R., AMERICAN HEART ASSOCIATION 
Y EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2015-2020  

Y SEGÚN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 DE NOVIEMBRE DEL 2019. 
 

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 15 DE DICIEMBRE 2020.  
 

 

 

 

 _______________________________________________    __________________________________________ __________________________________________ 

 MD FACS ALEXANDER RAMIREZ VALDERRAMA           M.Sc. Dr. ISNIEL MUÑIZ PELÁEZ     MD JIMMY LARIOS ROSANIA 
 DIRECTOR CIENTIFICO ENTHA LTDA   INTENSI. EMERGENCIOL ANESTESIOLOGO        PRESIDENTE ACASS 



 

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

 

 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL  
 
                                                                                                                    

Examen de ingreso: X 
  
Fecha: 2 de febrero de 2024  Ciudad Santa Marta 
Empresa: Particular 
Nombres y Apellidos: Gloria Maria Castro  Florez 
CC:6341302   Sexo: F Edad: 46 AÑOS 
Labor a Desempeñar: Medico 
 
 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

Previa entrega datos clínicos, se procede a realizar examen y verificación de datos. Por su 

actividad laboral se hace énfasis en usar elementos de protección personal. Acatando medidas 

frente a riesgos biológicos y emergencias sanitarias como: COVID-19 otros virus y bacterias.  

Aptitud para tareas específicas: PUEDE LABORAR 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR 

Recomendaciones y/o restricciones:  
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE 
o CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA  
o USO DE EPP  
o PAUSAS ACTIVAS  

Hacemos constar que hemos realizado examen médico al trabajador y que de acuerdo a la 
Resolución 1918 de 2009, la custodia de la historia clínica será responsabilidad de nuestra 
institución y estará disponible para los fines legales pertinentes. 

El trabajador ha declarado bajo la gravedad del juramento, que los datos que ha 
suministrado para la elaboración del presente documento son veraces y que no ha omitido 
información sobre su estado de salud. 

 

 
 

 

 

 

 

                                                                      

 

 _______________________ 
ANA MARIA MARQUEZ  TOLEDO 

Medico Laboral 
R.M 1083002307  S.S.M Lic. S.O. 1042 S.S.M 



  

CLAUSULAS ADICIONALES 

En Santa Marta, Entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad, identificado con 
Cedula de Ciudadanía Nº 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.º 891.780.185 – 2, creado mediante 
Decreto 377 del 23 de Diciembre de 2005, cuya denominación 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 
demás modificaciones, por una parte y por la otra, GLORIA MARIA CASTRO FLOREZ mayor de edad, identificada 
con cedula de ciudanía No. 63471302 , quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se 
denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de cláusulas adicionales, las 
cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestación de Servicios Profesionales, suscrito por Firma 
electrónica en SECOP II, a través de mensajes de datos: 
 

1. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO MEDICO GENERAL 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 subgerente científico de E.S.E. 
2.         Entrega de actividades dejando registro de la entrega de las 
novedades de los pacientes del servicio a cargo en el Formato 
correspondiente. 
3.         Realizar seguimiento de las actividades asistenciales y 
administrativas de los pacientes del servicio, dejando registro de esta 
actividad en el Formato correspondiente, con el fin de agilizar y optimizar 
los procesos. 
4.         Realizar registró en la historia clínica de evoluciones médicas, 
historia clínica de ingreso, epicrisis, formulación, registro de exámenes 
paraclínicos, de imágenes diagnósticas y otros, con firma y sello, según 
indicaciones de los médicos tratantes. 
5.         En la evolución medica diaria debe evidenciarse y anotarse los 
cambios y/o avances en el diagnóstico y tratamiento, lo cual incluye la 
posibilidad de cambio en el diagnóstico. 
6.         Pasar revista diaria en las 3 jornadas y presentar cada paciente al 
especialista correspondiente. 
7.         Realizar seguimiento de la aplicación de hemoderivados con 
registro en la historia clínica con lo establecido en la norma vigente 15 
minutos, transtransfucional y postranfucional. 
8.         Puede ser asignado para asistir a la ayudantía quirúrgica de los 
pacientes que así lo requieran. 
9.         Realización de solicitud de exámenes diagnósticos, remisiones e 
interconsultas, con firma y sello, según indicaciones de los médicos 
tratantes. 
10.         Apoyo en procedimientos medico quirúrgicos según solicitud del 
médico tratante. 
11.         Realización de actualización de resúmenes de historia clínica 
para las diferentes aseguradoras. 
12.         Apoyo en actividades administrativas de gestión de recursos del 
servicio. 
13.         Supervisión de las estancias prolongadas con el fin de agilizar el 
giro cama. 
14.         Realización de Certificados de defunción según solicitud del 
Líder o de la Subdirección Científica. 
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15.         Colaboración en reanimación cardio - cerebro pulmonar. 
16.         Colaboración en realización de indicadores de gestión. 
17.         Socializar y supervisar el reporte de los eventos adversos en el 
Formato correspondiente, realizar seguimiento y participar en la 
elaboración de los planes de mejoramiento respectivos. 
18.         Realización de formatos de justificación de medicamentos no 
POS según necesidad e indicación de los médicos tratantes. 
19.         Verificación de existencia de los soportes clínicos y 
administrativos de las Historias Clínicas. 
20.         Presentar informes según solicitud del supervisor del contrato  o 
la Subdirección Científica. 
21.         Apoyar al supervisor del contrato en la gestión de los recursos 
humanos, físicos, técnicos, tecnológicos, logísticos y los suministros 
requeridos para la oportuna y eficiente prestación de los servicios. 
22.         Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud 
ocupacional, gestión ambiental y calidad. 
23.         Promover en la UFEN la cultura de los valores y principios éticos 
para garantizar transparencia en todos los actos y decisiones del proceso 
de atención. 
24.         Aportar a la E.S.E la hoja de vida y los documentos de 
identificación que le sean solicitados. 
25.         En caso de ser necesaria durante la atención de pacientes algún 
medicamento o servicio NO POS, deberá garantizar el correcto 
diligenciamiento y firma del respectivo formato de solicitud del servicio y/o 
medicamento. 
26.         Garantizar la presencia horas contratadas, para prestar sus 
servicios en el área que se les designe. 
27.         Atender a los pacientes en los turnos y en área asignada por la 
E.S.E. 
28.         Asistir y presentar los pacientes en la ronda Medico técnico- 
científica y Técnico- Administrativa que se realicen en el servicio 
correspondiente. 
29.         Realizar la revista médica diaria la cual consiste en valoración, 
seguimiento, evoluciones, órdenes médicas y ayudas diagnósticas, RIPS, 
Epicrisis, de los pacientes hospitalizados. 
30.         Responder por los daños y perjuicios en salud que se le genere a 
un usuario por su negligencia, omisión, descuido, olvido, exceso o 
cualquier otra acción imputable a su culpa. 
31.         Participar en las jornadas científicas y actividades académicas, 
de investigación que convoque el subgerente científico o la oficina de 
docencia de servicio de la E.S.E. en desarrollo de los convenios docente-
asistencial suscritos o que suscriba la E.S.E. 
32.         Diligenciar la Historia clínica de los pacientes cumpliendo con los 
parámetros establecidos en la Resolución No. 1995 de Julio 08 1.999 y 
demás normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.  
33.         Tener comunicación las 24 horas del día para su fácil localización 
en casos de urgencias, independientemente del cumplimiento de los 
turnos asignados.  
34.         Resolver las objeciones y/o glosas a la prestación del servicio y 
contestarlas dentro de los cinco días siguientes a la notificación de las 
mismas; de igual forma en el caso que por acciones u omisiones de los 
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médicos en su desempeño profesional generen glosas por parte de las 
EPS, EPSS y Entes territoriales o en su defecto sean detectadas durante 
el proceso de facturación que impida el cobro del servicio, estas serán 
repetidas en contra del contratista quien está en la obligación de tomar las 
medidas que considere pertinentes; en caso de no ser contestadas se 
entenderá por aceptadas la glosas y se procederá a descontarlo de su 
facturaron mensual.  
35.         Realizar las contrarreferencias, cuando a ello haya lugar, de 
acuerdo a las normas técnicas y guías de atención. 
36.         Los profesionales que prestaran el servicio deben contar con 
experticia en las áreas para las que sean asignados. 
37.         Cumplimiento en los turnos estipulados. 
38.         La suspensión, cancelación y atrasos en la prestación del 
servicio médicos por incumplimiento en los turnos estipulados en la 
propuesta sin justificación que ocasionen trastornos y o alteraciones en la 
oportunidad de la prestación del servicio, serán objeto de glosas de la 
orden que se genere. 
39.         Los costos de transporte y demás gastos ocasionados con la 
prestación del servicio en este proceso de contratación serán asumidos 
por el proponente y no tendrán un costo adicional al valor establecido en 
la propuesta. 
40.         Garantizar que la prestación de servicio objeto del contrato 
cumplan estrictamente con las características y referencias descritas en el 
presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad 
de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio 
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantía de los servicios ofrecidos 
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad." 

3. VALOR: QUINCE MILLONES DE PESOS ($ 15.000.000 ) 

4. FORMA DE PAGO: 
 
 

El HUJMB cancelará al CONTRATISTA en TRES (03) pagos por valor de 
CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) parciales, de conformidad 
con el informe de la ejecución de las actividades contractuales realizadas, 
previa certificación de cumplimiento de expedida por parte del Supervisor 
del contrato. 

5. CDP: N°.  1615 

6. PLAZO: Previa legalización del contrato sin exceder del 30 de septiembre de 2023. 

7. SUPERVISOR: La supervisión, control y vigilancia del contrato será ejercida por la 
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA, o por quien designe el 
ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a 
suministrarle toda la información que le sea solicitada para verificar el 
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones. 

8. DERECHOS DEL 
CONTRATISTA 

a) Tendrá derecho a recibir oportunamente la remuneración pactada en la 
cláusula del presente contrato y a que el valor intrínseco de la misma no 
se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia, 
tendrán derecho, previa solicitud, a que la administración les restablezca 
el equilibrio de la ecuación económica 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, tendrá que restablecerse 
la ecuación surgida al momento del nacimiento del contrato.  b) Podrán 
acudir a las autoridades con el fin de obtener la protección de los 
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derechos derivados del contrato y la sanción para quienes los 
desconozcan o vulneren. 

9. DERECHOS DEL 
CONTRATANTE 

Para la ejecución de los fines, se exigirá del CONTRATISTA 1. la 
ejecución idónea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podrá 
hacer al garante. 2. Adelantará las gestiones necesarias para el 
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que 
hubiere lugar. 3. Solicitará la actualización o la revisión de los precios 
cuando se produzcan fenómenos que alteren en su contra el equilibrio 
económico o financiero del contrato. 4. Adelantará las acciones 
conducentes a obtener la indemnización de los daños que sufran en 
desarrollo o con ocasión del contrato celebrado. 5. Adoptará las medidas 
necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecución del contrato 
las condiciones técnicas, económicas y financieras existentes al momento 
de proponer en los casos en que se hubiere realizado licitación o 
concurso, o de contratar en los casos de contratación directa. Para ello 
utilizarán los mecanismos de ajuste y revisión de precios, acudirán a los 
procedimientos de revisión y corrección de tales mecanismos si fracasan 
los supuestos o hipótesis para la ejecución y pactarán intereses 
moratorios. Sin perjuicio de la actualización o revisión de precios, en caso 
de no haberse pactado intereses moratorios, se aplicará la tasa 
equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor histórico 
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantía, repetirá contra 
los servidores públicos, contra el contratista o los terceros responsables, 
según el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como 
consecuencias de la actividad contractual. 7. Actuará 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, corregirán los desajustes que pudieren 
presentarse y acordarán los mecanismos y procedimientos pertinentes 
para precaver o solucionar rápida y eficazmente las diferencias o 
situaciones litigiosas que llegaren a presentarse. 

10. RESPONSABILIDAD 
DEL CONTRATISTA 

EL Contratista será 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 administración o a 
terceros.  

11. RESPONSABILIDAD 
DEL CONTRATANTE 

Los honorarios, salarios y demás pagos de personal que EL 
CONTRATISTA vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones 
del presente contrato, serán 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, 
MODIFICACION E 
INTERPRETACION 
UNILATERAL DEL 
CONTRATO 

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 
puede terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de 
acuerdo con los artículos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo 
considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del 
presente Contrato  

13. CADUCIDAD. En virtud de esta cláusula, 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 
ejecución del mismo y evidencie que puede conducir a su paralización, el 
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Contratante aplicará el procedimiento dispuesto en el artículo 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 podrá imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidará con 
base en un uno por ciento (1%) del valor total del contrato, por cada día 
de retardo hasta por 15 días; o en un uno por ciento (1%) del valor 
estimado del Contrato, por cada situación o hecho constitutivo de 
incumplimiento parcial; según sea el caso. Las multas y/o sanciones se 
impondrán de conformidad con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, 
artículo 17 y el procedimiento para su imposición se aplicará teniendo en 
cuenta la Ley 1474 de 2011, artículo 86. 

15. CLAUSULA PENAL En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las 
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagará al 
Contratante a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por 
ciento (10%) del valor total del contrato. La imposición de esta pena 
pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los perjuicios 
que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el 
derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aquí 
pactado, siempre que los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones 
se impondrán de conformidad con lo dispuesto en el artículo 17 de la Ley 
1150 de 2007 y el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARÁGRAFO. 
APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas 
y de la cláusula penal pecuniaria se tomará del saldo a favor del 
Contratista. Si esto último no fuere posible, se cobrará por vía ejecutiva; 
por lo que el Contratista con la suscripción 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. GARANTÍAS Y 
MECANISMOS DE 
COBERTURA DEL 
RIESGO 

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, artículo 
2.2.1.2.1.4.5, que señala: “No obligatoriedad de garantías y la justificación 
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no 
se exigirán pólizas para el presente proceso de contratación. 

17. CESIONES. EL Contratista no podrá ceder este contrato a persona alguna natural o 
jurídica, 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 así 
mismo librará totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO 
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere  reclamaciones 
ya sean de carácter civil, penal, policivo, o de cualquier situación, hecho a 
causa originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o 
producir responsabilidad contractual o extra  contractual derivada de la 
operación por ellos organizados; deberán mantener a la ESE, indemne y 
libre de toda perdida, daño y pago de todo reclamo, demandas, litigio, 
acción legal y reivindicación 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 
ejecución 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 satisfacción de 
cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, 



  

CLAUSULAS ADICIONALES 

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. SOLUCIÓN DE 
CONTROVERSIAS 

Las partes acuerdan someter a la decisión de la Procuraduría General de 
la Nación, las diferencias que puedan surgir por razón de la celebración 
del contrato y de su ejecución, desarrollo, terminación o liquidación. 

21. PERFECCIONAMIENTO 
Y EJECUCIÓN 

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

22. REGISTRO Y 
APROPIACIONES 
PRESUPUESTALES. 

El valor del presente contrato, se pagará con cargo al presupuesto de la 
actual vigencia, según el CDP respectivo. 

23. CONFIDENCIALIDAD.  En caso de que exista información sujeta a alguna reserva legal, las 
partes deben mantener la confidencialidad de esta información. Para ello, 
debe comunicar a la otra parte que la información suministrada tiene el 
carácter de confidencial. 

24. AUSENCIA DE 
PRESTACIONES.  

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vínculo laboral 
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el único responsable de la 
prestación del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo 
preceptuado en el numeral 3º del artículo 32 de la Ley 80 de 1993, no 
tendrá derecho a reconocimiento de ningún otro emolumento distinto al 
pago del valor determinado en la Cláusula Tercera de este contrato. 

25. AFILIACIÓN AL 
SISTEMA INTEGRAL 
DE SEGURIDAD 
SOCIAL.  

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

26. SUSPENSIÓN 
TEMPORAL DEL 
CONTRATO.  

De común acuerdo, las partes contratantes podrán suspender la ejecución 
de este contrato, mediante la suscripción de un acta en la cual conste el 
evento sin que para efectos del término de duración del contrato se 
compute el tiempo de la suspensión. 

27. CAUSALES DE 
TERMINACIÓN.  

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la 
caducidad o la terminación unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 
1993, Artículos 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 razón 
o con ocasión del contrato serán por cuenta del CONTRATISTA, y las 
retenciones que ordene la ley en relación con sus honorarios serán 
efectuadas por la ESE. 

29. LUGAR DE 
EJECUCION Y 
DOMICILIO 
CONTRACTUAL.  

Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este 
compromiso, las partes acuerdan como lugar de ejecución del contrato la 
cuidad de santa marta departamento del magdalena y como domicilio 
contractual el Distrito Turístico, Cultural e Histórico 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 entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas 
personalmente o por correo electrónico a la persona dispuesto en el 
SECOP II, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP 
II 
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 63471302 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 17/03/2024 03:26 PM

Código Verificación: 4LESXWCYKM

Válida hasta: 15/06/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC









PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-12-06 10:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GLORIA MARIA CASTRO FLOREZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 63471302

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $46.394.400,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $46.394.400,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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  CE-006 - 0000000100 – 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 63471302

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Castro Florez,Gloria Maria

TIPO DE TRABAJADOR

01/11/2016

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Voluntario Al Sistema De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Castro Florez,Gloria Maria, a los 19 días del mes de marzo del año 2024.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  GLORIA  MARIA  CASTRO  FLOREZ   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 63471302, se encuentra afiliado/a desde 07/02/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 19 de marzo de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones




