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CONSENTIMIENTOINFOR)

." |8 CONSULTA EN BASE DE DA‘ris

r"l':i'_ :

El (la) suscrito(a) DANNA PAOLA RAMIREZ TORO identificado con C.C./C.E./P.P No.
1.082.829.272 expedida en SANTA MARTA , 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 Nacién, Consulta de Antecedentes Judiciales —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacign laboral,

contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio
de la misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 12 del mes de M_ARZO de 2024.

Firma “Sonno Ranmitez Yoro.

Nombre DANNA PAOLA RAMIREZ TORO R
Cédula 1082.929.272 DE SANTA MARTA
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Buscar..

Busqueda Mis procesos

Escritoric = Menu =+ Adminstracién ce contratos = Ver Contrato

{ Informacién general Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal = >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienes y servicios Resumen

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.12163782

T

Documentos del contrato Numero del contrato CD20241122

Version del contrato 1

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR

ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Tipo de contrato Prestacion de servicios

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato Objeto del contrato

Modificaciones del Contrato

¢ Incumplimientos Fecha de inicio del contrato 02/13/2024 23:00:00 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del 1 gjas para terminar (31/03/2024 11:59.00 AM(UTC-05:00) Bogoté,

contrato Lima. Quito)

Duracion prevista del contrato 2 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrato En ejecucién
Liquidacion Si  No

Obligacion ambiental Si No

Medio Ambiente

_ ) Si No
PostConsumoObligacién

Reversion Si  No

Identificacion de la empresa contratante

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Recomendacién(es)

COL.‘OMBIA, Santa Marta
A L 4

Identificacion de la empresa proveedora
DANNA PAOLA RAMIREZ TORO 0 Recomendacion(es)

COLOMBIA, Santa Manta

JrgPer st v

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta

DANNA PAOLA RAMIREZ
TORO

Intervenientes de aprobaciéon de contrato

Aprobacion por proveedor

Danna 02/06/2024
. __Paola Fecha de 12:13:32 ((UTC-
Usuario: Ramirez  aprobacién: 05:00) Bogota, Lima,
Toro Quito)

Aprobacion por el comprador
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GERMAN 02/13/2024

Usuario: GAVIRIA Fecha de 19:14:41 (UTC-
"VARGAS aprobacion: 05:00) Bogots,
MOSQUERA Lima, Quito)

Contrato confirmado: CO1 PCCNTR 5882635 Firmado
Contrato En Ejecucion: CO1_PCCNTR_5882635_En ejecucion

Informacion del objeto

Perfil de contratacion

Contrataciéon régimen especial
electrénica

Operacion de negocio Grupo de contratacion SECOP ||
Dossier del Comprador PC-2024-014-AUXILIAR EN ENFERMERIA-1
Referencia de respuesta N/A

Cantidad del contrato 4.000.000,00 COP

© VORTAL 2019 Términcs deusc Normmativa Scporte Remote Ayuda Espaiol (Colombia v 018000-52-0808 www.cclombiacompra.gov.co/scporte Lunes a Viemes 7:00 ama 7:.00 pm
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Santa Marta 13 marzo 2024

Pt

Senor

GERMAN GAVIRIA
GERENTE

E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barrenechea.

Cordial saludo;

Asunto. Propuesta de trabajo

YO DANNA PAOLA RAMIRES TORO con CC. 1.082.929.272 de SANTA MARTA

por medio del presente escrito ofrezco ante usted mi servicio como AUXILIAR
ENFERMERIA en los diferentes servicios de esta prestigiosa institucion. Con

capacidad e interés por aplicar los conocimientos adquiridos y desarrollar

habilidades que contribuyan al cumplimiento de los objetivos de esta importante
institucion en salud, esperando cumplir con el perfil que necesitan.

A'gradezco su atencion prestada.

Atentamente,

o0onn0 QO\m\'YeZ _I_éfo

DANNA PAOLA RAMIREZ TORO

CC.1.082.929.272 SANTA MARTA
CARERA 12 # 31-24 COREA

CORREO: DANNAPAO175@GMAIL.COM
CEL: 3046405658
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=~ )| A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

2

/ g H"‘x

(415)7707212489984(8020) 000001496720318 7

14967203187

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional } 4. Buzan electrénico

IDENTIFICACION

4 7 |Santa Marta

24._ Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 4 27. Fecha expedicion

.Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula chai Ciudadania 1 3 1082929272 </) 20090310 '
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento J?‘*C'Udad/{ uhicipio |
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4/ 7 Santa\Marta 0 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v : 4-Ctios nombres

IRAMIREZ TORO DANNA /- ™\ P§0LA '
35. Razén social \\j/ Nt |
36. Nombre comercial \/’ 37-Sigi: ket |

7ave

| UBICAGION

| 38. Pais 39. Departamento .40. Ciudad/Municipio |
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena /&> 00 1]

| 41. Direccidn principal
CR10 32 A 05BRR COREA ﬁ% A Q

|

42 Correo electranico dannapaﬂ175@gma".00m \\//< \\_//
43. Cddigo postal ]44 Telefanod\ \> </\.\3 0464058625 8‘45 Teléfono 2
( L) L‘_\/ cq&suncmmu
— —-
AClIVIJ:?dFFLOHLMICE\W l Ocupacion
Actividad principal Acfivid4d ,.munaari’a Otras actividades £ Nimero

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cé :4\9 echa inicio ctrﬂ 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo
869 2][2011,0428]| f< PIOST e

| =

establecimientos

—

\7 (\ Ras..onsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 S 8 \9 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

wousol2 0] | | | N L L L

23

24 25 26

20- Obtencion NIT

. ¥

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | I ‘ ‘ | l ‘ ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo £7 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ l \ l l | 58. CPC |

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

Para uso axclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: 0 ‘ 61 Fecha [2023-12-12/14:50:52 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo 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

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. a84. Nombre RAMIREZ TORO DANNA PAOLA
Fi del solicitante:
rma Cel SOlEante 985.Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2023 02:52:22PM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO e

HOJA DE VIDA
Persona Nalural

o Vil e g B0 e v

e L TR ] R W W ¢ i G e

| RAMIRED Ll "rfl:'.h PALHLA
n'.l:h'll.lllﬁl-iﬂ'-lil".-l«'.dli (s AT R AT g
B wogn’ | ma e IS RPRLITY L S T Crpe—

| T TH iy TR

A Sl BEGhsgad Dkl -]

. m— = ow —
SR F L O Sk AP et ] [ e 4
AP e i s W sl 9V G v
e Sl Al A

Ry raerg M K] Y,

ke
mALED  SANTA MARTA gy AT WIART

P— puirgsen MeladERide R L o L P
e e
it L et 0 L T DA T e 1 P RO [l Sy ks (] P R T B TR DR e i e O
BOLC AT D . G e 1 e
il g ok [ d g, 3 Oirtpaens
| e | SRR e TTCRNE DG
= EB|E & B O B OROW W ."‘I'm"l.lll"
i i i

O, MR UTE Py oy D i, L ey L SR P WA A AT e i

e s Wy | PR Ml W, S D . R L, ok B e P
[ P T O LT B ST T ] el
LD O FEATE [ e D T L, 5 6 R R ki
| T [TT TR ey
Lo LD B o - o PITLE 3 Sl P Lo T T
TH™SMAb 1 X TR E™ AUKILUAR B ESPERADERIA, Baie 20 & 8 %A

p— 4

“§ ————— L

S —

T m—— ———

LEPHEF ] 0wy oo T oy Vet () map .i—h:l- I AT DA W R DR B A

T Lo | OA® | GO Race
| f—— Lt e Bl B BT B
TSN Bl et S Rl el R ool

Powered by -I:HH'SEII'I'III'

Povswrad by u CamScanne:

Powarad by H

B o—tee

CamScanmngr

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATD UBMICD

HOJA DE VIDA
Porsona Malural

s bl g bl L A e N

e . LS -1 O Dy o L AT
= PR i S —___ — =
P i | mEGd | Msae A
T et Pty LE o : 1 é-u—-nuntm-—_ i
T . | et O eestan = F [EErpp— .3
(Lo [ R R -
L U AR A el P . " e
 — T —— i
L O el ill.-laul,r -t LY
ERE ALFIASTHO PROSPEB BFEVERAKD | LUH ETWANLA,
re————— 1Hn-|.l|-v I = T VT ot
SAGTRALEMN & = | SANTA MARTA
Vi fasima P o ] iy, B e i
B0 pTTIT M SRS D) lr- pi wan ples 200 pm s e pa] s a0 |3
sy ] Gy s AR ¥
Amuiliai e Fraformona E EHH
[ TR PL
[ wurerna 2 rarnan T mmaa| e | ma
M“u‘f’“llmm“_f.ﬂlﬂ} N | COLOsanE A
PP L E e LI R T T
mﬂ.ﬂ.lﬁ:ﬁ_ | !_._-\.:11_'.!._“-\“.'« P S TN i e i T
- VR ) P rcma ol En
:I-I:FI-'AI‘.HII :nu_,_; A e ke 2O LD S | wema e adn 2000
Fadnds i [ {m Rty ] T e
b mbermons [ ETT T Cally 1
= T mRLAL G ComRar e e P e
A At A T ]
— — _— p—— |
B e | L I R T mresmespren
(=) [ F] L] [ 21 el
Lol 0 O] i i I._.'I.:rT-.
—
[y T LI St

Powornd by B CamScanner
Pomsrrnd by .C-nﬁmvm

L [

ey ([ e

Porwpanad by H CamScanner

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Layes 190 de 1095, 480 y 443 da 1998)

0" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES

R i cmr.; 1 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPA — —
e ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 F
= f
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD

8 ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE !
!

k'l'ﬂTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 &

=] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LECA! ES CERTIF'-0 QUE L D5 DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190.95). 3

Ciudad y fecha de diligenciamiento_SANTA MARTA MAGDALENA 11 DE DICIEMBRE 2023

“TrmnopadaYomwee o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 GEEER‘H"EIUHES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e,

T — e — — =i

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Eludad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Aaadl Dy E CamSean nesr
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448 p. m. ab S;Efsa a6 Sl (088 )

CC 1082929272 DANNA PAC

De conformidad con los articulos 100y 101 del
Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seinor(a) DANNA PAOLA RAMIREZ TORO
identificado(a) con CC 1082929272 registra La
siguiente informacion:

2024-03-12-4:47:56 PM

Informacion Académica

Local Auxiliaren 2009-09-30
enfermeria

La informacion dispuesta se encuentra en
proceso de actualizacion de conformidad con
lo sehalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nhacional, expedida por este Ministerio o por
una Secretaria de Salud, y segun la profesion,
tarjeta profesional, matricula profesional,
etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

owe
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FUNDACION Hl!tﬂl!ﬂ
PeNORA DE LA EPPERANIA
MIT. 201366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacidn no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Danna Paola Ramirez Toro
CC 1082929272 de Santa Marta - Magdalena

Realizd v aprobd el Curso en Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual con enfogque diferenci
Cidigo Fucsia (AIVVS)
Con un tut:ul de B0 Horas.
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LTI FLH |
s u

Fowsinp by . CamScanner

- [

Powared by B CamSeanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o I e

vy [ et

Blaadsg ajuanng

"jeban ajueuasaidey
HI30 YIITWACD ATINYI0S DN

Poweanad by E CarmScanner

< QRN el

E.E”__.wun_«._.n.ﬁmﬂ_.:u_u:? ap eyaag
01-90-£Z0C UNISTD 9P WO

"SEIOH ()R P [E}0] Un uod
(S716) 400 omseg A apodos ua osm)) 12 pqosde £ gaeay

DUIIDPSVIA - DIDJN DIUDS 2P 7/2626Z801 DD
0.0 ] 22.1UDY D]OVDJ PUUD(]
DI1f11.12))

'§'9'0'Z WY [BWIo}

U UQIDEINPT "SL0Z/SO/9Z 19P SZ0L ON 0laJ2a( Jod opeqoidy
1-ZEZ99E106 LIN
VINUVA3A53 U1 30 VONIS
uul—..n.m___: NQIJVANNJ

MY

L B2

CamScanner

Powered by


https://v3.camscanner.com/user/download

eiadsg ajuason .E:#ﬂnn
nH ojlouesag
NP3 UGREUSLD d5 Bl@ ‘jebe auejuesaiday
NYWZNO YSON OONYE0 Of\vy8 SN 8130 YOI TWADD ATINYIOS "ONI
ke A== o)
Ly Em_“....m.._..in___u_e_gs_., ap eyaay
E_sa.i_.ﬁw PO-E0-TTOT “UQISIUD 3P BY2D]
Mo Ll b TR ER

SEIOH (9] 2P [MO) un uod
NNPY [0 SOAISUIU] OpEPIN) 3p pepiuf) B ud (rdxu) oluepy opewo)dicy |2 oqoade £ ozijeay

DUBIDPSVIN - DI DIUDS 3P 7LT6C6C80] 272
040 ] 22.11WUDY D]ODJ PUUD
po1f13.42)

‘8992 Wy |euug)
Ou uQIdeINP3 'SLOZ/SO/9Z 18P G201 ON 0lai28e( Jod opeqoudy

[=CETO9ETOG LIN
— VINVA34S) V1 30 V0N
va s VA1530N NOIJVONN)
\ Sihe VATV

Paowered by (B CamScannor

[ —
B

Prreanad by E CamScannes

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

| |
MIT. 901366232-1
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Aprobado por Decreto No. 1075 del 26/05/2015. Educacidn no
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Certifica
Danna Paola Ramirez Toro
CC 1082929272 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobd el Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos Dec
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HOSPITAL UNNERSITARIO
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° B4.458.523 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
Decrato 377 del 23 de Diciembre de 2005, cuya denominacién 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, ¥
demas modificaciones, por una parte y por la otra, DANNA PAOLA RAMIREZ TORO mayor de edad, identificado
con cedula de ciudania No. 1082929272, quien en adelante y para efeclos 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

electrénica en SECOP Il a través de mensajes de datos:

1. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

2. OBLIGACIONES: 1. Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia.

2. Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa,
hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y
sociales.

3. Ejecucidon de rutinas del servicio (loma de signos vitales, bafio en
cama, asistir en la alimantacién, toma de glucometria, cambios de
posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar
venopuncidn y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de
liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras,
pisingos, patos cada vez que Sea necesario).

4. Realizar ante farmacia los insumos y medicamentos de los pacientes
que egresan & ingresen al servicio o cambio por orden médica

5. Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o
medicamentos que el paciente ya no requiera bajo la supervision de la
enfermera.

6. Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista
de chequeo correspondiente

7. Asistir a la ronda médicas y a los especialistas, médicos generales
durante los procedimientos

B. Apoyar a la enfermera en marcar &l rotulo en la hora de instalar el
medicamento.

9. Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones,
colocacidn y retino de sonda vesical, sonda nasogastrica, Etc., u otro
procedimianta).

10. Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y
evoluciones del paciente en la historia clinica durante el turno.

11. Bajo la resolucidn 1955 de 1999 v B39 del 2017 Cumplir con el
diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacidn,
facturacién y registro propios de la E.S.E.

12. Uso adecuado vy racional de elementos, recursos y demas medios
institucionales.

13. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los
procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier
serviciode la E.S.E

CLAUSULAS ADICIONALES CD20233007

Cra.14 Mo. 23-42 Los Alcarares
gerencia@hujmb.gou.co et hujuliomendezb ) Q @

www.hujmb,gov.co Call Center: 605 4365007
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche E5SE
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
UNNERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado con el NIT. N.® 891.780.185 - 2, creado mediante
Decrato 377 del 23 de Diciembre de 2005, cuya denominacién 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, DANNA PAOLA RAMIREZ TORO mayor de edad, identificado
con cedula de ciudania No. 1082929272, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se
denominara EL CONTRATISTA, hamos convenido celebrar el presente documento de clausulas adicionales, las
cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, suscrifo por Firma

CLAUSULAS ADICIONALES CD20233516

electrénica en SECOP Il, a través de mensajes de dafos:
1. ﬂBJmETﬂ: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMOD

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

2. OBLIGACIONES: 1. Recibir y entregar turno de acverdo a la guia.

2. Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de consulta
externa, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisiologicas,
psicoldgicas y sociales.,

3 Ejecucién de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en
cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de
posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar
venopuncian y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de
liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras,
pmng:us patos cada vez que sea nacesario).

4. Realizar ante farmacia los insumaos y medicamentos de los
pacientes que egresen e ingresen al servicio o cambio por orden médica
5. Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o
medicamentos que el paciente ya no requiera bajo la supervision de la
enfermeara.

B. Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la
lista de chequeo comrespondiente

T. Asistir a la ronda médicas y a los especialistas, médicos generales
durante los procedimientos

B. Apoyar a la enfermera en marcar el rotulo en la hora de instalar el
medicamento.

a. Apayar al personal de enfermeras en los procedimientos
{curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica,
Etc., u otro procedimienta).

10. Realizar seguimiento diario y registrar lodas las actividades y
evoluciones del paciente en la historia clinica durante el tumo.

11. Bajo la resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el
diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion,
facturacion y registro propios de la E.S.E.

12, Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas
medios institucionales.

13. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los
procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier
servicio de la E.5.E

Cra.14 Mo, 23-42 Los Alcazares

-, PBEX: 4346262
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41"[ /I E5E HOSPTAL UNVERSITARIO Juridica y Procesos

CLAUSULADO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO

Hemos convenido en celebrar el presente Contrato de Prestacion de Servidos de conformidad con lo previsto
en e Manual de Contratacion de la entidad, el cual se regird por las siguientes clausulas: CLAUSULA
PRIMERA: OBJETO; FEl objeto cormesponde 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 CLA H -3 R PREVIA NDISPENSABLES: Es
entendido que, por la suscripddn del presente contrato de prestacidn de servicios, nacen entre las partes
actividades para el desarrollo efidente 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: 1. El
CONTRATISTA se cbliga a: 1) Obrar con la diligenda y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el
gerente y/o e supervisor del contrato. 2) Realizar todas y cada una de las actividades relacionadas en el
estudio de conveniencia, necesidad y eportunidad, as cuales hacen parte INTEGRAL del presente contrato,
cuyo contenido conoce a cabalidad el CONTRATISTA. 3) Garantizar que en la prestacidn del servido cumpla
estrictamente con |as caracteristicas y referencias descritas en e presente documento, las cuales se deben
ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecdido 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 solictados. 5). Portar y usar sus EPI (Elementos de proteccion Individual) para realizar e servicio
contratado y atender |as recomendacones en materia de salud ocupacional y seguridad industrial que efectie
el HOSPITAL. 6) Estar afiliado al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (5.G.5.5), (salud,
pensidn, ARL) respectivamente, 7) El CONTRATISTA se compromete a cumplir la politica de fomento,
protecdidn y apoyo de la Lactancia Materna, en concordandia con o establecido en la estrategia instituddn
amiga de la Mujer y Ia Infancia IAML. Integral y Banco de Leche Humana 8) E| CONTRATISTA se compromete
a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacidn, implementacion,
inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicidn para la prestadon de servicos realizados, por
lo que los mismos quedaran a cargo del coordinador, administrador 0 CONTRATISTA y este responderd con
ellos, autorizando que e 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 dependerd de los servicios prestados por parte del CONTRATISTA y verificados por el
supervisor del contrato. 10) Asistir de manera obligatoria @ todas las capacitacones y jemadas académicas
que programe & HOSPITAL en Pro del mejoramiento continuo de los procesos y el sistema cbligatorio de la
garantia de la calidad. 11) El CONTRATISTA manifiesta que conoce los estandares de acreditacion en salud,
aplicables al drea en el cual prestar sus servicios tales como seguridad en el paciente, humanizaddn, gestion
del riesgo, gestion de la tecnologia y el mejoramiento de |a calidad, entre otros, los cuales se compromete al
cumplimiento de los mismos. 12) TECNOVIGILANCIA: EL CONTRATISTA asumira la responsabilidad de
reportar al drea de calidad del HOSPITAL, cualquier evento adverso (suceso médico no deseado que ocurra
a un paciente) y que no necesariamente tenga una relacidn causal con su actividad, induyendo entre otros
mal usa, abuso, falta de efecto de los medicamentos, sobredosis accidental, error de medicacidn, dependencia
del medicamento, sospecha de transmisidn de un agente infecdoso, expesiddn ocupacional y beneficio
terapéutico inesperado por el consumo de productos y reclamo ténico de un producto (defecto de calidad
obvio o sospechado, incluyendo cualquier hallazgo en su identidad, durabilidad, confiabilidad, seguridad,
eficacia o funcionamiento, o cualquier sospecha de adulteracion, contrabando y/o falsificacidn), de los cuales
tenga conodimiento dentro de las 24 horas siguientes a su conodimiento, incluyendo: a) Nombre y direccidn
de quien reporta. b) identificacién del paciente. c) Naturaleza y descripddn del evento. d) Medicamento y/o
producto. Los reportes de eventos adversos deberdn dirigirse al HOSPITAL. 13) Las demas que determine
el Gerente, el supervisor y que se deriven de las necesidades del HOSPITAL. CLAUSULA TERCERA —
INFORMES: El CONTRATISTA deberd presentar los informes correspondientes a la ejecucion del objeto
contractual en el cual especificard las actividades encomendadas y realizadas identificando los periodos
correspondientes los cuales deberdn ser aprobados por e supervisor del presente Contrato, asi mismo,
entregard el material en medio fisico y digital cuando su supervisor lo requiera. CLAUSULA CUARTA:
VALOR: El valor se realizardn de acuerdo con lo establecido en los estudios y documentos previos, los
cuales hacen parte integral del contrato. CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: El presente contrato
se pagard 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 verificacién de los aportes al .SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (5.G.5.5), y
los documentos que soporten la prestacidn del servido. PARAGRAFO PRIMERQ: El presente valor ectard
supeditado a los turnos realmente cumplidas por @ CONTRATISTA, estos serdn confirmados por el drea
respectiva mediante la expedicidn de la certificacdn de actividades y/o a la asistenda de los turnos
establecidos; ademds se podrdn solicitar los documentos y medios de comprobacidén que e HOSPITAL
considere necesario, el porcentaje de no cumplimiento serd motivo de glosa del valor facturado por el
CONTRATISTA. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion del servico
que corresponda, que sea consecuenda del incumplimiento en los tumos estipulados en la propuesta, que
hace parte del presente documento, sin justificacion de ninguna especie, siempre que |a inasistencia ocasione
trastornos y/o alteraciones en la oportunidad de la prestacin del servicio, serd objeto de glosas en la orden
que se genere, como si se tratara de una facturacidn devuelta, por defectos originados por la actividad

Carrera 14 No. 23-42 Barrio Los Alcazares - Santa Marta, Magdalena
Call Center: (57-5) 434 5007 - Linea Gratuila Mocional: 01 8000 180375
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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 identificacion CC 1082929272 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

numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con |los
aqui reqistrados.

Se expide en Bogota el 12/03/2024 03:44 PM

|25

O s o

Cadigo Verificacion: XSL7UT8213
Valida hasta: 10/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
& 4 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-02-1510:22

Nombres y apellidos completos

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANNA PAOLA RAMIREZ TORO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082929272

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con |a 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los uUnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo ano gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $1.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.800.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano

Sede de la cuenta (Pals) inmediatamente anterior

Tipo de cuenta

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien 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 participacion en juntas, consejos o directivos: Si I:I No

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2 de 5
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Nombre entidad o institucion Calidad de miembro

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si |:| No

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

Nombre corporacion . : :
. . .’ : TI a I l
sociedad o asociacion PO Calidad de socio

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si I:I No

Las actividades economicas 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 continuacion 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 cényuge o compainero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si [I No

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

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 desempeno:

A continuacion 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 desempeno.

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

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Parentesco Pariente

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 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 y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi
cargo actual:

Dentro del ano 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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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

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

Nombre del fideicomiso o

e Valor
encargo fiduciario

Calidad
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si [l No

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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si EI No

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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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

o

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Danna Paola Ramirez Toro identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1082929272, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082929272

NOMBRES Y APELLIDOS Danna Paola Ramirez Toro

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 04/03/1991

ESTADO DE LAAFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/03/2024

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2024

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1082929272 Trabajador Independiente Desde 01/03/2024 - Vigente

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en
EPS SANITAS en los ultimos 12 meses.

Generado por pamancilla 12/03/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
NI PARA TRASLADOS
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POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |a base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, DANNA PAOLA
RAMIREZ TORO identificado con CC No. 1082929272, 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 Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |la correspondiente
novedad a traves 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013271308.

Esta certificacion se expide en |la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compania 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 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
Q Positiva Compania de Sequros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVG.QOV.CO
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANNA PAOLA RAMIREZ TORO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.929.272, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\ /

~ ”
” ~

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SGrupo

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