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El (la) suscrito(a) STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ identificado con C.C./C.E./P.P No. 

1.082.959.657 expedida en SANTA MARTA, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y 

exclusivamente para los fines y en los términos señalados 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 – Contraloría General de la República, Certificado de 

Antecedentes Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Consulta de Antecedentes 

Judiciales – Ministerio de Defensa (Policía Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos 

sexuales cometidos contra menores de 18 años. 

Ley 1918 de 2018 – Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi 

eventual vinculación 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.  

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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 día 18 del mes de MARZO de 2024. 

 

 

Firma   _____________________________________ 

Nombre STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ 

Cédula  1.082.959.657 
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Aumentar el contraste

4253346 CD20234023 Entidad Estatal 12/10/2023
11:00:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

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

sthefany andrea mora ortiz

4113525 CD20233318 Entidad Estatal 14/08/2023
12:00:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

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

sthefany andrea mora ortiz

4042086 CD20232846 Entidad Estatal 6/07/2023 11:30:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

31/07/2023 12:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

sthefany andrea mora ortiz

3641335 CD20231834 Entidad Estatal 7/03/2023 5:00:00
PM ((UTC-05:00)
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3394007 CD20231058 Entidad Estatal 26/01/2023
12:00:00 AM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

28/02/2023 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)
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Volver Últimas modificaciones Todos  

Buscar contrato
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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 to

ESE HOSPITAL
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JULIO MENDEZ
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UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

 

OPCIONES
 

VER

Últimas modificaciones
Todos
Esperando aprobación
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente

 
HERRAMIENTAS

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Seleccione
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Aumentar el contraste

Tipo de contrato

Duración del contrato

Liquidación

Obligaciones Ambientales

Obligaciones Pos Consumo

Reversión

Contrato firmado:

Contrato en ejecución:

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
Cancelar   Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Resumen

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.11475371  

Número del contrato CD20234023  

Versión del contrato 1  

Objeto del contrato

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

 

Prestación de servicios  

Fecha de inicio del contrato 12/10/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

Fecha de terminación del

contrato
24 días para terminar (31/12/2023 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogotá,
Lima, Quito)

 

3 Meses  

Tiempo adiciones en días 0 días  

Proveedor(es) seleccionado(s) Sí No  

Estado del contrato En ejecución  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Sí No  

Entidad Estatal

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendación (es)

Proveedor Seleccionado

sthefany andrea mora ortiz

COLOMBIA, Santa Marta

0 Recomendación (es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta

sthefany andrea mora ortiz

Aprobación del contrato

Aprobador – Proveedor

Aprobado
por:

sthefany
andrea
mora ortiz

Fecha de
aprobación:

12/10/2023
2:55:45 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

Aprobador – Entidad Estatal

Aprobado
por:

GERMAN
GAVIRIA
VARGAS
MOSQUERA

Fecha de
aprobación:

12/10/2023
4:55:25 PM
((UTC-05:00)
Bogotá, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_5441788_Firmado

CO1_PCCNTR_5441788_En ejecución

Información del objeto

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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Santa Marta, Marzo 2024 

 
 
 

 

Doctor 
GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA 
Gerente Encargado 
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 
Ciudad 
 

 

 

 

 

Cordial Saludo: 
 

 

 

Yo, STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ, identificada con Cédula de 
Ciudadanía No.1.082.959.657 de Santa Marta, ofrezco mis servicios como Técnico 
Administrativo en el Área de Subgerencia Administrativa y Financiera de esta 
importante institución de Salud. 
 

 

 

Espero contar con todas las condiciones necesarias para el perfil propuesto. 
 

 

 

Cordialmente, 
 

 
 

 

 
 

________________________ 
STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ  
C.C 1.082.959.657  
CORREO: ami_1511@hotmail.com 
CEL: 3126269763 
DIRECCION: CALLE 18#14A-05 CUNDI   



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14996835977

    1 0 8 2 9 5 9 6 5 7 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 2 9 5 9 6 5 7           2 0 1 0 1 2 1 0

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

CL 18       14 A   05
ami_1511@hotmail.com

                3 1 2 6 2 6 9 7 6 3                 

4 7 6 1 2 0 2 0 0 6 1 0                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 18-03-2024 11:29:42AM



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

Mora Ortiz Sthefany Andrea

1082959657

ami_1511@hotmail.com

CALLE 18 13 22 CALLE18·#

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

11 1992

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

15

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

11 20101° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

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)

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)

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

EXPERIENCIA LABORAL3

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 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

2023

´TECNICO ADMINISTRATIVO FACTURACION AREA DE LA SALUD

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 12 Mes 10 Año Día Mes Año

CALLE 23 ESTE 14B 1 calle23 kr 24

 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

2021

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURACION ADMINISTRACION - FACTURACION C

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año

CARRERA 14 234  14 #23-42

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

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

2 2

0 0

2 2

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

2
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IAREUBHCAREifeIAyENsuNORERE

LA sBCRETARiA DE EDucAcioN  DlsrRrrEL DE SANTA MARIAcoRpoRAeror`T EDTTCA:Tlv:A DEL cARrB-E-E-
Con licencia de funcionamiento segdn resoluci6n No.  0861  del 09 de Junio 2011   con registro de

programa segdn resoluci6n No.0865 del  10 de junio 2011, emanada de la Secretaria de Educaci6n
Distrital de Santa Maria y Acuerdo No.0028 del 21  de enero 2011  por la Comisi6n lntersectorial del

Talento Humano en Salud.

ACTA  No. 03

En  la  ciudad  de  Santa  Marta  DTCH  a  los   12  dies  del  mos  de  Diciembre  de  2012,   se

Reunieron  con  el fin  de  Formalizar la  Certificaci6n de los Alumnos  que  Finalizaroil.  Director

ELEZER  TORRES  JARABA  y   la  Secretaria  General  ALEXANDRA  PINEDA  CERA   de  la

Corporaci6n Educativa del Caribe CEDELCA lnstituci6n Amparada en el   decreto 4904 de

2009  Con  licencia  de  functonamiento  segon  resoluci6n  No.  0861  del  09  de  Junio  2011    y

registro  de  programa  segdn  resoluci6n   No.0865  del   10  de  junio  2011,   emanada  de  la

Secretaria de  Educaci6n  Distrital de Santa  Marta y Acuerdo No.0028 del  21    de enero 2011

por la Comisi6n lntersectorjal del Talento Humano en Salud , Comprobada la situaci6n legal y

acad6mica   de   cada   uno   de   los   alumnos   que   cursaron    y   aprobaron    los   estudios

correspondientes    le    confiere    la    presente    certificaci6n    de    aptitud    ocupacional    por

competencias    como    TECNICO     LABORAL     EN     AuXILIAR     EN     SEFtvICIOS

FARMACEUTICOS,  a  los   alumnos ouyos  nombres y apellidos y  ntimero de identificaci6n

se relacionan a continuaci6n.

STHREthnn7 ENDRmth M®Rffi ®RTEZ
C.C. N° 1.082.959.657  EXP. SANTA RARTA -

MAQDALEINA

Es fiel copia tomada del acta original No 03 de fecha   12 de Diciembre de 2012
Firmado y sellado por ELEZER TORRES JARABA (Director), ALEXANDRA PINEDA CERA
(Secretaria General)

Dado en Santa Marta DTCH,   a los 12 di'as del mes de Diciembre de 2012.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron,  en oumplimiento de lo ordenado

en el decreto 4904 de 2009.

Folio No 03

se#,L`rr]aGenera,

Regi3tro 0865           Acta 03
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REP0BLICA DE COLOMBIA

PROMOTORIA SOCIAL EDUCATIVA
FORMACION PARA EL TRABAJ0 Y DESARROLLO HUMAN0

Llcenclas 0835 de Abrll 30 del 2003, 1265 de Septiembre 9 del 2009 Y
15S3 DE Noviembre 22 de 2012.

REGISTRO CAMARA DE COMERCIO  N976863

NIT 125550400

cERrmcA QUE

STH    AmrjLNDRRA MORA ORTlz
txrot]HERTo DE IIHFTIDAD in 1 .o82.959.oS7 in SAIITA iIABTA.

AsrmTO   AL   cuuso HfoIDo I.RAonoo INFOBM^I,DE

AIJXILIAR DE ARCHIVOS
Profundizando conocimientos y habilidades tecnicas y practicas acorde a lo establecido por el
ministerio de educaci6n nacional en el decreto `inico reglamentario del sector educaci6n 1 075

del 26 de mayo del 2015 parte 6 titulo 6 articulo 2.6.6.8
Horas de formaci6n 158

Santa Mrta a los 10

i*Ock:rtTflife¢;:1¥

dpe§ de septiembre

lsMAEL GARC A LOPEZ

Representante Legal

Anotado en el llbro 1 folio 70

CARME CASTBONDO

Secretaria

asistenclas 2021 en curses fapidos informales





I.'®1,<„ `®tl,ri,,  ,   Id,'.'{..I

M:artiiros5
]ri   P.iti.iii!|  Mar:inf z  -L`,`r.i    +bic,a.t  rut.art  I  f /

CONCEPT0 Mtil)ICO

Inform.rfu pfLciente
Motivo de con8ulta: Jngrcso

Em|]re.ii:  SALUD OCUPACIONAL PACIENTE                       Empl.e8a.n miii6n:
f A,i-'   'JLAR
Nombri [omplc...   j'1HEFANY ANDR[`,A MORA 0RTTZ    Identificacidli:  CC   108 :959657

RCBponBable : E I ri-isl]Io pzicicntc                                                                Ac{llnpafilllte:  Ningur"

Cal.go: r„ ~ 1 uT`ADOR                                                                                 Fcclia liacimndento:  15/I I /I 992

Ldad:  28                                                                                                                  Gcner{I: Fenieniiio

Estado  civil:  Un[(')n Libi`c                                                                                 EScolaridzid:  T6c,nica

Tel¢fono:                                                                                                             Directj6n:  Magdalciia, S;\nla mai Ea,

No llljo8:  3                                                                                                         ^RL:

EPS:  Caji`copi Eps                                                                                        t`FP:

Exfmenes arializados   -

•    ExiLmen medico ocu|iaciona]  .

-.I -,-. _ I.' I+ --.-- _--` -.,-- JJ.=*unL._.4 \ -._ .

Ai)[o para  la  laboi`.

Con_cep!q

[=[ __:__T   ;  Recdye.nqaffi:ilc`niri:; i_  __,  il-I
•    Usar ndecuddamentc los clcmcntt]s de p[otecci6n per"nial.
•    I.dbi{os  de  vida saludablo:  dicta  balanceada y  ej€L.cicio  (li;u.io  I)or  30 mjllulo,I;.
•     Adecuada higiene postui'al.
•     beg`_`;`. pl  n`.+.`iia;  `/igente  de  higiene y  segu]idad  illdu`sli l!il  de  la empresa.

•    -huijiM Lan.   t  , L® accidentc o iiicidentc quc ocurra cii cl lraba|o.
•    Rcpor[ai. ,;)I  condicioncs dc trabajo que puedan .sol. gcii€r:idoras  dc accitlentcs ]al)oralcs.

Recquenda€loneseape¢iricas

HIGIENB  I.OSTUR^L.  P^USAS  ACTIVAS,  US0  DF,L  F.PP  PARA  LA  LABOR,  I)IETA  Y  I-STIl,I)
VALORAcloN CON NUTRICION FOR EPS

FeclladecoTSult_a:9}.(_19/2°2^`
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Julio M6ridez
EARRENECHE

Oficina Asesora Juridica

y Control Disciplinario

ELsuscRiroiEFEDELAoFiciNAASEsoRAiuRIDicAycONTROLDiscipLiNARio
DE IA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO `JULIO MENDEZ BARRENECHE.

NIT. 891780185+2

CEl"FICA

Quedeconformidadconlosdocumentosqueobranenlosarchivosdelaentidad,seencontr6
que la sejiora, STIIEFANY ANDFtEA MORA OFrmz, identificado (a) con cedu[a de Ciudadanra
No,  1.082.959.657,  expedida  en  Santa  Marta  (Magdalena),   ha  suscrito  con  LA  ES.E
HOSPITAL  UNIVERSITARIO  -.JULIO  MENDEZ  BARRENECHE',   Ios  siguientes   contratos  de

prestaci6n de servicios:

1.   No. 3767 de fecha 01 de octubre de 2021, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del 01 al 31 de octubre de 2021, por un valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS

($1-500.000).
2.   No. 3951 de fecha 02 de noviembre de 2021 con  un plazo de ejecuci6n contado a

partir del 02 de noviembre al 30 de noviembre de 2021, por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

3.   No. 41][8 de fecha 01 de diciembre de 2021 con  un  plazo de ejecuci6n contado a
partir del 01 de diciembre al 31 de diciembre de 2021,  por un valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000).

4.   No. 642 de fecha 01 de enero de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del 01 de enero al 28 de febrero 2022,  por un valor de TRES  MILLONES DE PESOS

($3.000.000).
No.1051 de fecha 01 de marzo de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del 01 de marzo al 31 de mai.zo de 2022,  por un valor de  UN  MILLON  QUINIENTOS
MIL PESOS ($1.500.000).

6.   No. 1284 de fecha 01 de abril de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a partir
del  01  de  abril  al  31  de  mayo  2022,  por  un  valor  de  TRES  MILLONES  DE  PESOS

($3.000.000).
7.   No. 2296 de fecha 01 de junio de 2022, con un plazo de ejecuci6n contado a partir

del 01 de junio al 31 de julio 2022, por un valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($3.400.000).

8.   Mediante acta de suspensi6n a la orden de prestaci6n de servicios No. 2296 del 01
de junio de 2022, acuerdan Suspender temporalmente el plazo de la ejecuci6n de la
orden de prestaci6n de servicio, a partir del 02 de junio de 2022.

9.   Mediante acta de reinicio a la olden de prestaci6n de servicios No. 2296 del 01 de
junio de 2022, acuerdan Relnlclar el plazo de ejecuci6n de la orden de prestaci6n de
servicios,apartirdel16denoviembrede2022,hastaeltiempofaltanteporejecuci6n
segtin lo susci'ito.
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Oficina Asesora Juridica

y Control Disciplinario

10. No. CD20231058 de fecha 19 de enero de 2023 con un plazo de ejecuci6n contado
a  partir del 26 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES MILLONES
0CHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

11. No. CD20231J834 de fecha 04 de marzo de 2023, con un plazo de ejecuci6n contado
a  partir  del  07  de  marzo  al  31  de  mayo  2023,  por  un  valor  de  CINCO  MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

12.ADICION EN TIEMPO YVALOR de fecha 01 de junio de 2023, a la orden de prestaci6n
de servicio No. CD20231834, con un plazo de ejecuci6n del 01 de junio al 30 de junio
de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000).

13. No. CD20232846 de fecha 05 de julio de 2023, con un plazo de ejecuci6n contado a
partir del 06 de julio al 31 de julio de 2023, por un valor de UN MILLON NOVECIENTOS
MIL PESOS ($1.900.000).

14. No. CD2023331JB de fecha 09 de agosto de 2023, con un plazo de ejecuci6n contado
a  partir  del  14  de  agosto  al  30  de  septiembre  de  2023,  por  un  valor  de  TRES
MILLONES 0CHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

15. No. CD20234023 de fecha 06 de octubre de 2023, con un plazo de ejecuci6n contado
a  partir  del  12  de  octubre  al  31  de  diciembre  de  2023,  par  un  valor  de  CINC0
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIV0 EN EL GRUP0 DE TRABAJO

DE FACTURAC16N  DE LA E.S.E.  HOSPITAL UNIVERSITARI0 JULlo MENDEZ BARRENECHE.

La presente Certificaci6n se expide por solicitud de la interesada, a los veinte (20) dfas del
mes de noviembre de 2023.

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.
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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 1082959657 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 18/03/2024 09:37 AM

Código Verificación: Y7Z48GWVLA

Válida hasta: 16/06/2024

__________________________________________________

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 PERIÓDICO Fecha de publicación 2023-02-08 16:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082959657

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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 $8.900.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $8.900.000,00

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

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:
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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:

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
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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

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
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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

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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https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1082959657 1/1

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACIÓN:

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

Se certifica que MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANÍA
número 1082959657 , se encuentra registrado(a), con la siguiente información:

CC-1082959657

MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA

COTIZANTE

ACTIVO

10/08/2021

NINGUNA

CONTRIBUTIVO

1

SANTA MARTA / MAGDALENA

20/03/24, 8:47 Certificado de Afiliación

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 20/03/2024
Codigo de verificacion: AFCS202200000526869
Generado por: usuweb



Hace constar que:

El(la) Señor(a) MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA identificado(a) con CC número 1.082.959.657 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 14 de agosto de 2021 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2023120708452

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 20 de marzo de 2024.
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