
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

12 de junio de 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CALLE 44 # 9B - 22 
estefa.johnson@gmail.com 
3243331535 

E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVERED 

mailto:estefa.johnson@gmail.com


 

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

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CALLE 44 - 9B 24 
DIA 06  MES 01  AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA 

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA 

MUNICIPIO SANTA MARTA TELÉFONO EMAIL estefa.johnson@gmail.com 

D.M. NÚMERO SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS 

COLOMBIA EXTRANJERO X COL. 

NACIONALIDAD SEXO 

F X  M 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. X C.E. PAS No. 1082960862 

NOMBRES 

Estefania Julieth 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Johnson 

PRIMER APELLIDO 

Perez 

1993 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

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 ) 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 
 

 

 

 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

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

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 8 X  ENFERMERIA 12 2015  

 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

 
MEDIO DE CAPACITACIÓN 

 
INSTITUCIÓN 

 
MODALIDAD 

 
CURSO 

TERMINACION 

MES AÑO 

      

 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 

 
1 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:estefa.johnson@gmail.com


FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

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

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 

 
 

 
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

MAGDALENA 
MUNICIPIO 

SANTA MARTA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

4346262 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 05 Mes 08 Año 2022 Día  Mes  Año  

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ENFERMERA L5 
DEPENDENCIA 

AREA HOSPITALIZACION 
DIRECCIÓN 

CARRERA 14 - 23 42 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

THERACLINIC IPS 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ANTIOQUIA 
MUNICIPIO 

MEDELLÍN 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

6040805 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 03 Año 2017 Día 31 Mes 07 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

APOYO COMO ENFERMERA 

DEPENDENCIA 

AREA HOSPITALIZACION 

DIRECCIÓN 

- MEDELLIN 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 0 10 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 5 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3 

 

 
2 

3 EXPERIENCIA LABORAL 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

MA DEL SERVIDOR PÚBLIC 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO  x 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 Santa Marta 12 de junio de 2024 

FIR O O CONTRATISTA 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

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

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

 

 

 
 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

http://www.funcionpublica.gov.co/


 

Lugar de Nacimiento 

País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

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) 

 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON 

 

Documento de identificación 

C.C. X C.E. T.I NIT. Número 1082960862 
 

 

 

 

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. 

 

Cargo o función que cumple 

ENFERMERA 
 

Lugar de sede 

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA 
 

Dirección CALLE 44 9B - 24 
 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019 

 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LO 

CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR 

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN: 

 
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales  

Cesantías e intereses de cesantías  

Gastos de representación  

Arriendos  

Honorarios 31.200.000 

Otros ingresos y rentas  

TOTAL 31.200.000 

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son: 

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAÍS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AÑO ANTERIOR 

AHORRO SANTA MARTA $ 500.000 

   

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 



 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

   

   

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN 
PAÍS DE UBICACIÓN 

DEPARTAMENTO DE 

UBICACIÓN 

MUNICIPIO DE 

UBICACIÓN 
VALOR 

     

     

     

     

     

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

CONCEPTO SALDO 

  

  

  

  

  

  

 

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos: 

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS 

   

   

   

   

 
 

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

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO PAÍS 

   

   

   

   

   

 

a) 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 DE PARTICIPACIÓN 

  

  

  

  

  

  

 

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO 

SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN SE 

DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019. 

 
INFORMACIÓN DEL CONYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI  NO   

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos) 
TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

administra
Texto tecleado
X



 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

   

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

A continuación, se registra información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil, 

solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeña 

De conformidad con el literal d) del artículo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberán relacionar la información de los parientes 

hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil. 

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

 
PARENTESCO 

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos)  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Primer 

nombre 

Segundo 

Nombre 
Primer apellido Segundo apellido 

      

      

      

      

      

 

2.3 DE PARTICIPACIÓN EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONÓMICOS U ORGANIZACIONES CON ÁNIMO Y SIN ÁNIMO 
DE LUCRO 

 

a) Participación en gremios, sindicatos, grupos sociales o económicos u organizaciones con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional o 

extranjera): 

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O 

ECONÓMICO U ORGANIZACIÓN 
CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS 

   

   

   

   
 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

 

a) 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 

    

    

    

    

    

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son: 
 

TIPO DE INVERSIÓN VALOR PAÍS 

   

   

   

   

   

 



 

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta en el último año y los nombres de las instituciones a 

las cuales hice donaciones son: 

NOMBRE VALOR DE LA DONACIÓN 

  

  

  

  

  

 

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

 
a) Escriba otros intereses personales que podrían constituir una posible situación de conflicto de intereses, por ejemplo: 

- Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc. 

- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de 

afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y 2.2 

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho 
 

DESCRIPCIÓN DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versión 3 - Enero 30 de 2020 



 

 



 

 
 



12/6/24, 13:30 Policía Nacional de Colombia 
 

Dirección: Avenida El Dorado # 75

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00

 

Línea de atención al ciudadano: 

5159700 ext. 30552 (Bogotá) 

Resto del país: 018000 910 112 

E-mail: dijin.araic- 

atc@policia.gov.co 

 

  

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 01:30:00 PM horas del 12/06/2024, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 1082960862 

Apellidos y Nombres: PEREZ JOHNSON ESTEFANIA YULIETH 

 
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

 
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran 

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la 

condena o la prescripción de la pena. 

 
Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

 
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las 

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas. 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2 

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://www.policia.gov.co/


12/6/24, 13:30 Policía Nacional de Colombia 
 

 

Presidencia de 

 
la República 

Ministerio de 

 
Defensa Nacional 

Portal Único de 

 
Contratación 

GOV.CO 

Todos los derechos reservados. 
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12/6/24, 13:29 Consulta RNMC 
 

 

Policía Nacional de Colombia  
 
 

 
Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

 

 
A (Default.aspx) 4 

 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC 

 
Consulta Ciudadano 

 

 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 12/06/2024 02:29:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1082960862 . 

 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 94289023 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

 

 
Nueva Busqueda Imprimir 
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ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 

trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019. 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 

ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx 

 

Bogotá DC, 12 de junio del 2024 

 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1082960862: 

 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

 

 

 
 

 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATENCIÓN : 

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 
 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 248642184 

PIB 

13:28:04 

Hoja 1 de 01 

http://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/


 

 

 
LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

 

CERTIFICA: 

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de 

junio de 2024, a las 13:28:56, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 1082960862 

Código de Verificación 1082960862240612132856 

 

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. 

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Generó: WEB 

 

 

 
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
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La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa    

y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, o cio o profesión, en 

 

 

12/6/24, 13:32 Consulta de Inhabilidades 

 
 
 

 

 
 

 

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 
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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 1082960862 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 12/06/2024 05:54 PM 

 

 
Código Verificación: 57XMQ34WVE 

Válida hasta: 10/09/2024 

 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



 

 



 

 



 

 



 

 



 TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA   
NIT: 830040508-1                                                                                                                          

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:                                                                                    

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 

________________________________________________________ 
Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 

Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663  y WhatsApp: 3208140060 
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com  

 

 
 
 
 

 HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
 
 
La enfermera ESTEFANÍA YULIETH PÉREZ JOHNSON identificada con la cédula 
de ciudadanía número 1.082.960.862, no registra antecedentes de 
responsabilidad deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por 
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el 
ejercicio de la profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen 

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria  
 

disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 
 
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la 
fecha de su expedición.  
 
 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los quince (15) días del mes de abril del año dos 
mil veinticuatro (2024). 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
  

mailto:trienfer@outlook.com


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 



 

Verificación: 

 

 
Certifica 

Estefania Yulieth Pérez Johnson 
CC 1082960862 de Santa Marta - Magdalena 

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución 
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas. 

Fecha de emisión: 2024-04-19 
Fecha de vencimiento: 2026-04-19 



 

Verificación: 

 

 
Certifica 

Estefania Yulieth Pérez Johnson 
CC 1082960862 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Básico RCP (BLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2023-11-15 
Fecha de vencimiento: 2025-11-15 



 

Verificación: 

 

 
Certifica 

Estefania Yulieth Pérez Johnson 
CC 1082960862 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 120 Horas. 

Fecha de emisión: 2023-12-04 
Fecha de vencimiento: 2025-12-04 



 

Verificación: 

 

 
Certifica 

Estefania Yulieth Pérez Johnson 
CC 1082960862 de Santa Marta - Magdalena 

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI 
Clínico - Resolución 3100 de 2019 

con un total de 120 Horas. 

Fecha de emisión: 2024-04-18 
Fecha de vencimiento: 2026-04-18 



 

Verificación: 

 

 
Certifica 

Estefania Yulieth Pérez Johnson 
CC 1082960862 de Santa Marta - Magdalena 

Realizó y aprobó el Curso de Acompañamiento en Proceso de Duelo con Énfasis en Terapia Emocional 
Resolución 3100 / 2019 

con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2022-07-30 
Fecha de vencimiento: 2024-07-30 



 

Verificación: 

 

 
Certifica 

Estefania Yulieth Pérez Johnson 
CC 1082960862 de Santa Marta - Magdalena 

Realizó y aprobó el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 
con un total de 120 Horas. 

Fecha de emisión: 2024-04-16 
Fecha de vencimiento: 2026-04-16 
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En Santa Marta, entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad,
identificado con Cédula 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. HOSPITALUNIVERSITARIO “JULIOMÉNDEZBARRENECHE, identificado
con el NIT. 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, ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSONmayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadanía No. 1082960862, 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 No.
CD20242640, suscrito por Firma electrónica en SECOP II, a través demensajes de datos:

OBJETO:
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE.

OBLIGACIONES:

1. Recibir y entregar turno de acuerdo a la guía institucional.
2. Asignación de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de
Enfermería y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermería
3. Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicación
asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
4. Proporcionar atención de enfermería a pacientes hospitalizados según
las necesidades físicas, fisiológicas, psicológicas y sociales (plan de atención
de enfermería)
5. Elaboración de reporte de enfermería
6. Manejo y control de material y equipo en la atención del paciente.
7. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los
procedimientos y labores propias del profesional en enfermería en cualquiera
de los servicios de la E.S.E.
8. Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de
jeringa, líquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad
de dosis de medicamento que tenga el paciente, así mismo solicitar las
jeringas necearías para la toma de laboratorio, la solución salina para el previo
lavado pre y post para permeabilización de venopunción, equipos cuando el
paciente ingrese
9. Entregar de historia clínica a facturación de paciente que tengan
egresos en el orden establecidos
10. Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales
durante los procedimientos.
11. Responder por los 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. Lo que conllevara igualmente a las sanciones
disciplinarias a las que tenga lugar.
12. Participar en las jornadas científicas, actividades académicas y de
investigación.
13. Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de
control, seguimiento, evaluación, de la E.S.E.
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14. 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.
15. Realizar seguimiento diario de la historia clínica (evolución, ordenes
médica, notas de Enfermería, etc.,) en todo lo referente a la atención y
evolución de los pacientes.
16. Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los
cambios efectuados por médico tratante en la evolución y ordenes médicas, en
los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
17. Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de
conceptos médicos emitidos Tener comunicación las 24 horas del día para su
fácil localización en casos de urgencias, para lo cual deberán certificar el
número telefónico.
18. Administración de medicamentos de acuerdo al protocolo
institucional.
19. Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfección en el
servicio y registrarlo en el formato correspondiente
20. Supervisar el cuidado, conservación y reposición de batas, sabanillas,
sabanas, toallas, etc.
21. Supervisar y cumplir con la correcta segregación de los elementos de
protección personal y manejo de ropa sucia,
22. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.
23. La suspensión, cancelación y atrasos en la prestación de los servicios
por incumplimiento en los turnos asignados 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.
24. Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de
conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y
con las características técnicas exigidas.
25. Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de
enfermería y realizar un informe de las actividades realizadas y el
cumplimiento de las mismas.
26. Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren
dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilización.
27. Realizar supervisión e inspección oportuna al carro de paro, equipos
biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a
que hallan lugar sea diaria y/o semanal.
28. Brindar orientación el estudiante que de acuerdo al convenio
docencia-servicio tiene la institución con las universidades para el desarrollo
de sus prácticas.
29. Realizar la notificación oportuna de los eventos adversos, así como
incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia
hospitalaria.
30. Proporcionar educación y orientación a pacientes y familiares para la
conservación de la salud y tratamiento médico especifico.
31. Vigilar la conservación y uso adecuado de la capacidad instala del
servicio.
32. Participar en la elaboración de manuales, procesos, horarios y
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procedimientos que permitan mejorar la prestación oportuna del servicio a los
pacientes y usuarios de la institución.
33. Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratación
definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales
(192h)
34. Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanización del
Servicio.
35. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demás medios
institucionales.
36. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le
asigne el supervisor del contrato.
37. Asistencia a capacitaciones, programas de formación continua, y
apropiación de procesos de inducción y reinducción.
38. Planificación y supervisión de las actividades de enfermería dentro del
quirófano o puesto al que haya sido asignado
39. Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del
Contrato.
40. Adherencia a protocolos, guías y procedimientos requeridos en la
prestación del servicio
41. Gestionar la información, y/o documentos físicos, órdenes de
procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del
paciente y normatividad.
42. Apoyar a los estudiantes en práctica que hagan parte de la relación
docencia servicio.
43. Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente
algún inconveniente con los equipos e infraestructura.
44. Verificar que el paciente que egrese se le entregue órdenes médicas,
epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patología,
controles médicos y entre otros.
45. 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.
46. Cumplir con lo establecido en la resolución 3280 de 2018, de manera
que se garantice la efectiva y oportuna atención definida en la Ruta Integral de
Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la Reducción de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, según su competencia.
47. Participar en la elaboración de documentos institucionales refrentes a
la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la
Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
48. Garantizar la participación a las actividades referentes a la Ruta
Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la Reducción
de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al personal de
la Institución e instituciones apadrinadas.
49. Recibir Asistencia Técnica para la implementación y seguimiento de la
Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la
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Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte
del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).
50. Seguimiento a las asesorías y aplicación de métodos anticonceptivos
a la mujer en periodo posparto y en edad fértil.
51. Realizar seguimientos de la adherencia de guías, protocolos,
procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento
de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la
Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
52. Las demás que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de
las necesidades de la E.S.E.

VALOR: QUINCEMILLONESQUINIENTOSMIL PESOSM/L. ( $15.500.000)

FORMADEPAGO:
El HUJMB cancelará al CONTRATISTA 5 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ( $3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecución de las actividades contractuales realizadas, previa
certificación de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del
contrato.

CDP: N° 510
PLAZO: Previa legalización del contrato sin exceder el 31 de agosto de 2024

SUPERVISOR:

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

DERECHOSDEL
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 derechos derivados del contrato y
la sanción para quienes los desconozcan o vulneren.

DERECHOSDEL
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
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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 interesesmoratorios, se aplicará
la tasa equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor histórico
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantía, repetirán 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 unamayor 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.

RESPONSABILIDAD
DELCONTRATISTA

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.

RESPONSABILIDAD
DELCONTRATANTE

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.

TERMINACION,
MODIFICACION E
INTERPRETACION
UNILATERALDEL
CONTRATO

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ 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

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
Contratante aplicará el procedimiento dispuesto en el artículo 86 de la ley
1474 de 2011.

MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al Contratista; El
Contratante 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.

CLÁUSULAPENAL
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
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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.

GARANTÍASY
MECANISMOSDE
COBERTURADEL
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.

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

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y así
mismo librará totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MÉNDEZ 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
pérdida, 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.

CASOFORTUITOY
FUERZAMAYOR.

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,
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.

SOLUCIÓNDE
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.

PERFECCIONAMIENTO
YEJECUCIÓN

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.
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REGISTROY
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

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

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.

AUSENCIADE
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.

AFILIACIÓNAL
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.

SUSPENSIÓN
TEMPORALDEL
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.

CAUSALESDE
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.

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.

LUGARDE EJECUCIÓN
YDOMICILIO
CONTRACTUAL.

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

NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito
y se 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





 

 
 

 

CERTIFICA QUE 

 

 

 

 

 

El(La) Señor(a) ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON; identificado(a) con CC número 1082960862; 

se encuentra afiliado a la EPS. 

 

 

Fecha de Activación de Servicios:  13/06/2016 

 

Estado de la Afiliación Vigente 

 

Categoría: A 

 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN 

INTERESE, a los 12 días del mes 06 del año 2024 

 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA 

EPS. 

 

Cordialmente, 

 

 

 



 

 

 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.960.862, se 

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 12 de Junio del 2024. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 

desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

 
 

 



 

 
Código: F-E-PLA-003 Versión: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creación: 06/feb/2023 

 

DATOS PERSONA NATURAL 

Tipo de documento 

 

CC Número de documento 

 

1082960862 Lugar de expedición 

  

SANTA MARTA 

Primer apellido PEREZ Segundo apellido JOHNSON Nombres ESTEFANIA YULIETH 
 

Nacionalidad 

 

COLOMBIANA Dirección de domicilio CALLE 44 – 9B - 24 

Departamento MAGDALENA Ciudad | Municipio SANTA MARTA Correo electrónico Estefa.johnson@gmail.com 

Número de contacto 3243331535 Lugar de nacimiento SANTA MARTA Fecha de nacimiento 06/01/1993 Estado civil SOLTERA 
Actividad  principal  que 
desempeña actualmente ENFERMERIA Código actividad en RUT (4 dígitos) 8692 

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES) 

Apellidos y nombres 

 

HENRIQUE PEREZ WENDY Dirección 

 

Cra 10 #17-07 Gaira Teléfono 

 

3046028798 

Apellidos y nombres VALDERRAMA SILVIA YAIRA Dirección Calle 7b #19b-86 almendros Teléfono 3002600111 
PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP)1 

¿Maneja recursos públicos? Si  No X 
 
¿Tiene reconocimiento público? 

 
Si No X ¿Ejerce algún grado de poder público? Si  No X  

¿Es familiar o asociado de una persona públicamente expuesta? Si No  X 
 

¿Cuál? 

 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

Ingreso mensual 3.100.000 Otros ingresos mensuales  Total ingreso mensuales  Total egresos mensuales 2.900.000 
 

Total activos 

 

Total pasivos 

 

Información financiera a corte 

 

Indique el concepto de otros ingresos 
 

INFORMACIÓN BANCARIA 

 

Entidad bancaria 

 

BANCALOMBIA Número de cuenta 

  

51658928434 Tipo de cuenta 

  

AHORRO 

Entidad bancaria  Número de cuenta  Tipo de cuenta  

Entidad bancaria  Número de cuenta  Tipo de cuenta  

OPERACIONES INTERNACIONALES 

 
¿Realiza negocios en moneda extranjera? 

Si 

No 

 
X 

Tipo de cuenta 

 

¿Cuál?  

INFORMACIÓN BANCARIA 

 
¿Tiene productos financieros en moneda extranjera? 

Si 

No 

 
X 

Tipo de producto  Número de producto  

Entidad financiera  País  

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, oficio, actividad, negocio, etc.): 

ENFERMERIA 
2. Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal colombiano o cualquier norma que lo 
modifique o adicione. 
3. La información que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio. 
4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Próspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relación comercial vigente, 
o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la información contenida en este formulario. 
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 
6. Eximimos a la ESE Alejandro Próspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este 
documento o de la violación del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, oficio, actividad, negocio, etc.): 

DECLARACIONES ADICIONALES 

¿Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o 
SI NO X 

de financiación del terrorismo? 

 

¿Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton? SI NO X 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

La ESE Alejandro Próspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecución de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recolección, solicita de su 
autorización para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales serán incorporados en nuestra base de datos. 
La información y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Próspero Reverend podrán ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos, 
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las políticas de seguridad informática establecidas en https://www.esealprorev.gov.co 
Los datos personales obtenidos serán usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misión institucional y la debida prestación de servicios a la ciudadanía. 

 
SI 

NO 

 
X 

Como constancia de haber leído, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la información que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento: 

 
 
 
 

 
 

Firma 

 
 
 
 

 
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL 

Página 1 de 1 
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Martes, 16 de abril de 2024 

 

 

A quien pueda interesar 

 

 

Bancolombia S.A. se permite informar que ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON 

identificado(a) con CC 1082960862, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 

el Banco los siguientes productos: 
 
 

 

 

 

Cuenta Ahorros / A la mano 51658928434 2016-04-25 ACTIVO ***** 
 

 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín - 
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800 
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14. 
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DATOS DEL TRABAJADOR 

PACIENTE: ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON 

FECHA DE NACIMIENTO: 1993-01-06 EDAD: 31 Años 

DIRECCION: CALLE 7 # 4 - 03 SANTA MARTA (MAGDALENA) 

 

 
ID: CC 1082960862 

TEL. 3243331535 

SEXO: F 

CONVENIO: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 

EPS: CDA SALUD. NUEVA EPS 

CARGO: ENFERMERA 

ESTADO CIVIL: SOLTERO 

 

TIPO DE EXAMEN: 

Ingreso 

 

 
Egreso Periódico Seguimiento 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RÁ)-(RÓ) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE:: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 

 
INFORMACIÓN OCUPACIONAL CARGO ACTUAL / RETIRADO O A INGRESAR 

Cargo: ENFERMERA Sección: 

 
INFORMACIÓN PERSONAL Y LABORAL ASOCIADA CON PATOLOGÍA VISUAL:  

  
Si 

 
No Cuales? 

¿Ha tenido cirugías o traumas oculares? 

¿Presenta actualmente molestias en los ojos? 

¿Está expuesto a riesgos ocupacionales o oculares en el cargo actual? 

¿Usa en el cargo actual elementos de protección ocular? 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

Problemas de refracción Si No  Cual?: 
  

Tiempo de evolución: 
 

Corregido  Si 

Frecuencia de uso: Diario 

No  Tipo de corrección Lentes de contacto Gafas Ambas 

Tiempo transcurrido desde el ultimo examen visual: Hace 9 meses 

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula: 9 Meses 

 
 
 
 
 

 

https://www.server0medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 1/3 

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S. 
901127782-6 

HISTORIA CLÍNICA VISIOMETRIA 

 

 

http://www.server0medifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente


19/4/24, 11:37 ..::Medifolios - ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON::.. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
EVALUACIÓN (Marque las respuestas acertadas para cada prueba. No diligencia los espacios sombreados. 

 
Clasif. Según tabla de Snellen 

 

1. Normal 

2. Normal 

3. Normal 

4. Normal 

5. Normal 

6. Normal 

7. Normal 

 
8. Normal 

 
9. Normal 

10. Normal 

 
Clasif. Según tabla de Snellen 

 
1. Normal 

2. Normal 

3. Normal 

4. Normal 

5. Normal 

 
VISIÓN PERIFÉRICA 

Evaluada Si: No: 

 

Grados 85° 70° 55° Nasal 

Derecho Normal Normal Normal Normal 

Izquierdo Normal Normal Normal Normal 

 

INTERPRETACIÓN Lejos Cerca 

Interpretación Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo 

Agudeza Visual Normal     

Refracción 20/20 20/20 20/20 20/20 

Corregido Si Si Si Si 

 

 
Interpretación 

Visión de Profundidad 

 
Normal 

X 

 
Anormal 

Percepción de Colores X  

Forias X  

Visión Periférica X  

 
DIAGNOSTICO PPAL: Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 
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CONCEPTO : VISUAL 

Cumple actualmente requerimiento Ocupacional Si: No: 

RECOMENDACIONES 

Debe usar corrección para laborar 

Valoración por Oftalmologia 

Si: 

Si: 

No: 

No: 

Valoración por Optometria  Si: No: 

Se recomienda control de visiometria En: 6 Meses 

 

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: 

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: 

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3: 
 

Observaciones: 
 

  
SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE 

ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

R.M. 0556 

PACIENTE: ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON 

C.C. 1082960862 

 
DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com 

SANTA MARTA - COLOMBIA 
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Fecha de impresión: 18/4/2024 

Paciente : Estefania Perez 

05:03 Página 1 de 2 

Fecha RCP : 2024-04-18 01:10:50 Recepcion : 337817 

Edad : 31 A 

Telefono : 

Sexo : F Codigo : 1082960862 Identificacion : CC 1082960862 

Sala : URGENCIAS 

Empresa : FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD - PPL 2023 

 

MEDIA 

 

 

Hematologia 
 

Hemograma Tipo IV 

SERIE BLANCA: 

  F. reportado: 2024-04-18 01:27:30 

LEUCOCITOS 7.28 10^3/ul 4 a 10 

NEUTROFILOS 3.35 10^3/ul 2.00 a 7.00 

LINFOCITOS 3.3 10^3/ul 0.8 a 4.00 

MONOCITOS 0.48 10^3/ul 0.1 a 1.2 

EOSINOFILOS 0.1 10^3/ul 0.00 a 0.50 

BASOFILOS 0.03 10^3/ul 0.00 a 0.15 

GRANULOCITOS INMADUROS 0.02 10^3/ul  

NEUTROFILOS% 46 % 40.00 a 75.00 

LINFOCITOS% 45.3 % 21.00 a 40.0 

MONOCITOS% 6.6 % 3.0 a 12.0 

EOSINOFILOS% 1.4 % 0.00 a 5.00 

BASOFILOS% 0.4 % 0.00 a 1.5 

GRANULOCITOS INMADUROS% 0.3 %  

SERIE ROJA:    

ERITROCITOS 4.54 10^6/ul 4.00 a 5.50 

HEMOGLOBINA 11.8 g/dL 12.00 a 17.4 

HEMATOCRITO 36.7 % 36.00 a 52.00 

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 80.8 fL 76.00 a 96.00 

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 25.9 pg 27.0 a 32.0 

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 32.1 g/dL 30.00 a 35.00 

RDW-SD 39.1 fL 35.00 a 56.00 

RDW-CV 13.1 % 11.0 a 16.0 

PLAQUETAS:    

PLAQUETAS 294 10^3/ul 150.00 a 450.00 

PLAQUETOCRITO 0.36 % 1.08 a 2.82 

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 12.3 fL 8.00 a 15.00 

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN PLAQUETARIO SD 15.4   

ANCHO DE DISTRIBUCIÓN PLAQUETARIO CV 15.8 % 9.0 a 17.0 

PLCR 42.1 % 11.0 a 45.0 

PLCC 124 10^3/µL 30 a 90 

 
 
 

 

E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 
Resultados de laboratorio: hujmb.resultadoslab.com.co 

Resultado Und.Med. Valores de Referencia 
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Paciente : Estefania Perez 
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Fecha RCP : 2024-04-18 01:10:50 Recepcion : 337817 

Edad : 31 A 

Telefono : 

Sexo : F Codigo : 1082960862 Identificacion : CC 1082960862 

Sala : URGENCIAS 

Empresa : FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD - PPL 2023 

 

 

 
 

NORMOBLASTOS 0  10^3/ul 

NORMOBLASTOS%  0 /100WBC 

 
 
 

 
Inmunologia 

 

cannabinoides cualitativo 

cannabinoides manual o semiautomatizado 

 

Negativo 

F. reportado: 2024-04-18 01:58:37 

cocaina cualitativo  F. reportado: 2024-04-18 01:58:48 

cocaina o metabolicos automatizado Negativo  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 
Resultados de laboratorio: hujmb.resultadoslab.com.co 

Resultado Und.Med. Valores de Referencia 



Fecha de impresión: 18/4/2024 13:39 Página 1 de 1 

Fecha RCP : 2024-04-18 07:43:22 Paciente : Estenia Yulieth Perez Johnson Recepcion : 337200 

Edad : 31 A Sexo : F Codigo : 1082960862 Identificacion : CC 1082960862 

Sala : URGENCIAS Telefono : 3243331535 

Empresa : Nueva EPS 

Resultado Und.Med. Valores de Referencia 

 

Mycobacterias 

 
Muestra Estudiada Esputo 

Bacilo Acido Alcohol Resistente (b.a.a.r.) No Se Observan 

 
 

 
F. reportado: 2024-04-18 11:51:12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 
Resultados de laboratorio: hujmb.resultadoslab.com.co 



 

 



 

 
INFORMACIÓN GENERAL PRUEBA GHQ-28 

Evaluador 

PREVENIR 1A SA 

CRA 20#12-32 

SANTA MARTA 

TEL: 4237121 

NIT: 819001920-7 

ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON 
Fecha de interpretación de 

prueba: 17/06/2024 
 

 

Edad: 31 AÑOS 
Fecha de 

nacimiento: 

06/01/1993 

Nivel académico: PROFESIONAL 
Número de 

Identificación: 

1082960862 

 

 

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicólogo 

 

Test aplicado 

GHQ-28 

Resultados 

 

Luego de la aplicación del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuación directa 0 en síntomas 

somáticos, 0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfunción social y 0 puntos en depresión 

Análisis de resultados 

Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida. 

Sugerencias 

Ninguno 

 

 

 

 

 

FIRMA EVALUADOR 

T.P. 208468 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


