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Editar datos completos

Areas de interés Informacion general
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o
(1]

Nombre de la entidad ESTEFANIAYULIETH PEREZ JOHNSON

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos Nombre abreviade ESTEFANIAYULIETH PEREZ JOHNSON
Suscripcion a nofificaciones Fecha de creacion 6/08/2022 [(UTC-05:00) Bogota. Lima. Quilo)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de documento 1082960862

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana

Proveedor
Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Magdalena

Municipio Santa Marta

Informacion de contacto

Direccion calle 7 # 4 - 03 pescaito
Cadigo postal
Teléfono de oficina 3243331535
Fax de oficina

Correo electrénico de la
estefa.johnson@gmail.com
oficina

Correo electronico para
esteta.johnson@gmail.com
notificaciones SECOP Il

Direccion Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON

Cargo

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307 1/2
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Teléfono
Moévil 3243331535
Fax

Correo electrénico estefa.johnson@gmail.com

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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Santa Marta, D.T.C.H 12 de junio de 2024

Sefores
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVERED

ASUNTO: Oferta de servicios

Yo ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON identificada con cedula de ciudadania N°
1.082.960.862 expedida en Santa Marta, presento mi propuesta y disposicion como
enfermera profesional, para prestar los servicios de proveer cuidado integral a los
usuarios y desarrollar las actividades cumpliendo con las politicas institucionales y normas
vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas
derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de convivencia y/o
oportunidad de la contratacién

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la
necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: los servicios ofrecidos seran por la suma mensual que la
entidad estime, de acuerdo con su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con sus
respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

Agradezco la atencion prestada

Cordialmente

CALLE 44 #9B - 22
A YULIETH PEREZ JOHNSON estefa.johnson@gmail.com

cG: 2960862 3243331535
CEL: 3R43331535
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Lbertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Perez Johnson Estefania Julieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ® CE. O PAS O NO. 1082950862 F ® M o COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 44 -9B 24

FECHA -

DIA | 06 | MES | 01 | ANO | 1993 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL estefa.johnson@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2015
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO .
MES ANO

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ENFERMERA L5

AREA HOSPITALIZACION

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 05 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 14 - 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
THERACLINIC IPS

PUBLICA

PRIVADA | PAis
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6040805 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO COMO ENFERMERA AREA HOSPITALIZACION - MEDELLIN

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa Marta 12 de junio de 2024&\”

FIR O O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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


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

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico

es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON

Documento de identificacion

c.C. |x |C.E.| |T.I| |NIT.| | Ntmero 1082960862

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departamento | MAGDALENA |Municipio | SANTA MARTA

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | MAGDALENA [Municipio | SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/ Curadurias/ u otra donde
trabaje.

Cargo o funcion que cumple

ENFERMERA
Lugar de sede
Pais | COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccién | CALLE 44 9B - 24

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO
CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
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 (PAIS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR

AHORRO SANTA MARTA $ 500.000




c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN a A DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION UBICACION UBICACION VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAiS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma

ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl | | Nno | X I
NOMBRE COMPLETO
. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)



administra
Texto tecleado
X


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

A continuacidn, se registra informacion 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 desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion 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

NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)
PARENTESCO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Primer Segundo Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre ¥ e B

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN ANIMO
DE LUCRO

a) Participacidn en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION CALIDAD DE MIEMBRO

PAIS

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

CALIDAD VALOR
ENCARGO FIDUCIARIO

PAIs

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

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA




a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tltimo afio y los nombres de las instituciones a
las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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

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

- Actividades o negocios de mi conyuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PER e
. CEDULA DE clunmfm?r Ak

NUKERD 1 082.960.862
REREZ JOHNSON

ELLIDOS
‘ TEFANIA YULIETH -

NOMBRES

|

FecHA DE NacimienTo  06-ENE-1993

SANTA MARTA '
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 A+ .
ESTATURA G.S. RH SEXO

11-ENE-2011 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. /,,,z/-»«yé ~

AEGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS AREEL SARCHEZ TORRES

,'?\'\' -.-'J’""
| b "i"il,l Wl
AL o) and

z at 1
A-21001 60-005638404:-1 082960862-20140415 0037929727A 1 4692837972

v



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

5)7

141022178830

14102217883 0

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
1 082960881862 1 Impuestos de Medellin q 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082960862 20110111
—_— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |3U. Ciudad/Mdnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Ctros nombres
PEREZ JOHNSON ESTEFANIA YULIETH
35. Razon social
-t -
36. Nombre comercial 37-Sigia
N AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL44 9B
42. Correo electrénico estefa.johnson @ gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono1 4 2 3 2 6 0O 2|45 Teléfono 2 3243331535
CLASIFICACION
Actividad-econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Booelleorsozogll /(| L | e2ey |
Respgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 19 1 12 13 14 15 16 17 18 19 29 21 22 23 24 25 26
mosolao| | | | | [ ASNT [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 29
| | | | | |se.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registr

o Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl
s [ w[]

58. Anexos

60. No. de Folios: |:|

usivo de la DIAN

61. Fecha |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o 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,

Firma del sclicitanie:

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

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 19-04-2024 11:09;14AM



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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:30:00 PM horas del 12/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082960862
Apellidos y Nombres: PEREZ JOHNSON ESTEFANIA YULIETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn 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 prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotda)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional

Policia Nacional de Colombia

Portal Unico de

Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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12/6/24, 13:29 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

ol

A (Default.aspx) 4

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/06/2024 02:29:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082960862 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 94289023 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

= DE & - n
& A Dlos y Direccién General - Cra. 53 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
w . ZD‘:?L Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA
’ i

Linea de atencion: 018000-910112

U - covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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EIE
75
E R
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 248642184

Bogota DC, 12 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de  Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082960862:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

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

junio de 2024, a las 13:28:56, el numero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1082960862
Cadigo de Verificacion 1082960862240612132856

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGE ==
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:32:08 horas del 12/06/2024, el ciudadano identi cado con cédula de ciudadania No. 1082960862,
Apellidos y Nombres PEREZ JOHNSON ESTEFANIA YULIETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE ALEJANDRO PROSPERO, con NIT
819004070-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, o cio o profesion, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, Se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=1gENtyvY EMn0_02ukvXJXa61MBPZMvSHJUSpuuvPiuif6EMu_-kf!-475174150
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

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 1082960862 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 identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/06/2024 05:54 PM

Cadigo Verificacion: 57XMQ34WVE
Vaélida hasta: 10/09/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

‘T‘i?""'umiﬂ“ lx
UNIVERSIDAD
COQI?_I_%RATI\{A DE COLOMBIA
u“““a:;encién ; que :

ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON

con cédula de ciudadanifa No.  1,082.960.862 de Santa Marta
Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Santa Marta eldia 18 de Diciembre de 2015

r(a) Rector(a) Secretario(a) General

/M Gty n@"‘"\ d Chobe, tneinbes T

Folio No. 25 Libro de Registros No. 8 Registro No. 9704 Refrendado en Santa Marta eldfa 18 de Diciembre de 2015
Registros y Diplomas; Juss Aleow Certe Lundede ¢ s 008979




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA k

Persomeria Juridics, Resoluciba 24193 del 20 de Diciembre de 1953 del Mimistaris de Edueacion Nackomd.
Resolucide No. $01 del 7 do Mayo de 1974 de o
Resolucin Nu. 1430 del 31 de Julia de 3003, caumaada det Minisrerio de Feueacibn Nacionsl

Acta Individual de Graduacion No. 70

PROGRAMA: ENFERMERTA

CODIGO SNIES: 4176

FECHA DE GRADO: 18 DE DICIEMBRI: DE 2015,

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE SANTA MARTA
En arencién a que ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON

con cédula de ciudadania No  1.082.960.862 de Santa Marta

cumpli6 todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el titulo de ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Conscjo Académico de la Sede  SANTA MARTA
mediante Acta No. 18 en sesion del dia 26 de noviembre de 2015.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede,
Decanofa) facultad y Seeretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a):  MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Sede:  HERMES JAIME GUTIERREZ PIEDRAHITA
Decano(a) Facultad:  HAIDY ROCIO OVIEDO CORDOBA
Secretario(a) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expid}: la presente Acta en la ciudad de SANTA MARTA el dia 18 DE DICIEMBRE DE 2015.

‘ >
Clowic. Pkiesa dave 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

THOMAD GAES & BONE.
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ACOFAEN

COLOQUICY
NACIONAL DE
INVESTIGACIKON Ef
ENFERMERIA

Santa Marta, Octubre 29, 30 y 31 del 2015.

LAt Coopanative
e Cottrnbio

Certificado
A:

Estefania Pérez Johnson
Giselle Peinado Mercado
Katherine Bolafio Vizcaino
Maria Yaquelin Expésito Concepcién.

Por su participacion como:
O Asistente
@ Ponente
(O Conferencista invitado
(O Comité Organizador
(O Evaluador
(O Invitado

Con el trabajo titulado modalidad Posters:

Propuesta de estrategia educativa sobre programas de
atencidn primaria en salud. Barri¢ Cantilito etapa | de
Santa Marta

Intensidad Horaria: 24 horas

N % é%&;’lﬁ ~
HAIDY ERO CORDOBA M M DURAN PARRA
Decana F: de Enfermeria Presidenta
Universidad perativa de ACOFAEN

Colombia sede Santa Marta




Asistio a

VIGILADO 50t r)mm

disciplinaria desde
[Nage?” : a el tratamiento”
ECICIOn XK g2ician X

Reabzadoeel Sideocttie d
Itensidad ho

% fli / i
Jaime Londofio Echeverri- 1 Marisol Gonzélez Rojas: i,
Drecior Ejecuiivg L Dleora de Promociny Presencion



gy TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

o, NIT: 830040508-1
= Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia’

2

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.082.960.862, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesiobn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la

fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los quince (15) dias del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

/

e

EMPERATRIZ EUGENIA SUAMARIA MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com



mailto:trienfer@outlook.com

REPUBLICA DE COLOMBIA

Ministerio de Salud y Proteccion Social

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION UNICA
DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

C.C. 1.082.960.862
ENFERMERA

ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
Santa Marta

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2015-12-18
FECHA DE INSCRIPCION EN EL RETHUS: 17/02/2016




' ——

CreariD.com | 321 3115

Representante Legal Orgahizacion Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL



12/6/24, 18:00 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1082960862

Primer Nombre Primer Apellido
ESTEFANIA PEREZ

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

[ ) (i

Resultado General -2024-06-12 -5:57:20 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cc 1082960862 ESTEFANIA YULIETH  PEREZ JOHNSON Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constat6 que el (la)

sefior(a) ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON identificado(a) con CC 1082960862 registra La
siguiente informacion:

2024-06-12—-5:57:20 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2016-02-17 1082960896 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Ent

Ve —

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/4



12/6/24, 18:00 ReTHUS
Prestacion Lugar Prestacion Inicio FIn Prestacion Prestacion Repol
Prestacion

Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Enfermeria ORGAN
del SSO APLICA| 01-01 01-01 Modalidad COLEC
ENFEF

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacioén 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 nacional, 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).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/4
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FUNDACION N“GS’W& i

0ENORA DE LA ESPERANZA e
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art_2.6.6.8.

Certifica
Estefania Yulieth Pérez Johnson
CC 1082960862 de Santa Marta - Magdalena

Realiz0 y aprobd el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Cédigo Fucsia - Resol
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. e
Fecha de emision: 2024-04-19 (3@;- SROH PLALSPERAR
Fecha de vencimiento;&j)26-04-l9 et iceicosniapagna
—— ) )
< / éZm
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

CAMPUZANO Jefe 'l
epresentante Legal

TP. No 0976 - 051880 Copnia



ERYES:
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA EOPERANIA

NIT. 901544569-6

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

Certifica
Estefania Yulieth Pérez Johnson
CC 1082960862 de Santa Marta

Realizo y aprobé el Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas. F—

Fecha de emision: 2023-11-15 -{i@} mpumummn
Fecha de vencimiento: Jﬁ25-11-15 « “'“““” '“? i “:;‘ .

O (hokd

I -_ @Qﬁ é&‘m

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =’ NS BRAYO OBANDy ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente



ERYES:
FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA EOPERANIA

NIT. 901544569-6

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

Certifica
Estefania Yulieth Pérez Johnson
CC 1082960862 de Santa Marta

Realiz0 y aprobé el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. F—

Fecha de emision: 2023-12-04 LD momorasmm
Fecha de vencimiento: Jﬁ25-12-04 « “'“““” '“? i “:;‘ .

O (hokd

I -_ @Qﬁ é&‘m

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =’ NS BRAYO OBANDy ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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FUNDACION wwma e

OENORA DE LA EQPERANZA e
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art_2.6.6.8.

Certifica
Estefania Yulieth Pérez Johnson
CC 1082960862 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobd el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIE
Clinico - Resolucion 3100 de 2019

con un total de 120 Horas. e
Fecha de emision: 2024-04-18 (§'§?' ARORA VLA SPERANZA
Fecha de vencimiento;&j)26-04-18 et iceicosniapagna
- / éZm
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

CAMPUZANO Jefe 'l
epresentante Legal

TP. No 0976 - 051880 Copnia
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EUNDACION Nuemea i

OENORA DE LA ESPERANTA e
NIT. 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art_2.6.6.8.

Certifica
Estefania Yulieth Pérez Johnson
CC 1082960862 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocion
Resolucion 3100/ 2019

con un total de 48 Horas. e
Fecha de emision: 2022-07-30 (§'§?' ARORA VLA SPERANZA
Fecha de vencimiento;&j)24-07-30 et iceicosniapagna
< / éZm
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

CAMPUZANO Jefe 'l
epresentante Legal

TP. No 0976 - 051880 Copnia



FUNDACI()N wwma o
eeNORA DE LA £9PERANZA
NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art_2.6.6.8.

Certifica
Estefania Yulieth Pérez Johnson
CC 1082960862 de Santa Marta - Magdalena

Realiz6 y aprobd el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-04-16
Fecha de vencimiento: 2026-04-16

FUNDACIONNVESTRA

(@E}' SERORA DR LA ESPERANZA

erifique la autenticidad
d conf do n la pagina
www.fundac radelaesperanza.org

bor Gaom

ROSA GUZMAN

SP. Orientacién Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBN
CAMPUZANO

epresentante Legal
TP. No 0976 - 051880 Copnia

Jee 'l



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

En Santa Marta, entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad,
identificado con Cédula de Ciudadania N° 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y
residenciado en la en la misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23
de mayo de 2023 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado
con el NIT. 891.780.185-2, creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya
denominacion fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para
contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009 de 2015, y demas modificaciones, por
una partey por la otra, ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1082960862, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas
adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestacidn de Servicios No.

CD20242640, suscrito por Firma electronica en SECOP Il, a través de mensajes de datos:

¥UB

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA
OBJETO: REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1. Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional.

2. Asignacion de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de
Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

3. Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacion
asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

4. Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun
las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales (plan de atencién
de enfermeria)

5. Elaboracién de reporte de enfermeria
6. Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
7. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los

procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria 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, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad
OBLIGACIONES: de dosis de medicamento que tenga el paciente, asi mismo solicitar las
jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo
lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncién, equipos cuando el
paciente ingrese

9. Entregar de historia clinica a facturacion 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 dafios y perjuicios en salud que se le genere a un
usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra
accién imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanciones
disciplinarias a las que tenga lugar.

12. Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de
investigacion.
13. Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de

control, sequimiento, evaluacién, de la E.S.E.

Pozamma Ak o b

IR GO0 @ huyuliomendezb R
DEL MBIO} www.hujmb.gou.co | ctome ot veras



Julio Méndez GOBERNACION DEL

BARRENECHE MAGDALENA
14. Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los

parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas
normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.

15. Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes
médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencién y
evolucion de los pacientes.

16. Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los
cambios efectuados por médico tratante en la evolucién 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 comunicacion las 24 horas del dia para su
facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el
numero telefénico.

18. Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo
institucional.

19. Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el
servicio y registrarlo en el formato correspondiente

20. Supervisar el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas,
sabanas, toallas, etc.

21. Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de
proteccion personal y manejo de ropa sucia,

22. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.

23. La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios

por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio,
seran 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 caracteristicas técnicas exigidas.

25. Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de
enfermeria 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 utilizacion.
27. Realizar supervision e inspeccion 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 orientacion el estudiante que de acuerdo al convenio
docencia-servicio tiene la institucion con las universidades para el desarrollo
de sus practicas.

29. Realizar la notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como
incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia
hospitalaria.

30. Proporcionar educacién y orientacion a pacientes y familiares para la
conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.

31. Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del
servicio.

32. Participar en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y
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procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los
pacientes y usuarios de la institucion.

33. Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion
definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales
(192h)

34. Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del
Servicio.

35. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas 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 formacion continua, y
apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

38. Planificacién y supervisién de las actividades de enfermeria dentro del
quiréfano o puesto al que haya sido asignado

39. Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del
Contrato.

40. Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la
prestacién del servicio

41. Gestionar la informacién, y/o documentos fisicos, érdenes de

procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del
paciente y normatividad.

42. Apoyar a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacion
docencia servicio.

43. Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente
algun inconveniente con los equipos e infraestructura.

44. Verificar que el paciente que egrese se le entregue 6rdenes médicas,
epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia,
controles médicos y entre otros.

45. Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las caracteristicas 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 garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

46. Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera
que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun su competencia.

47. Participar en la elaboracion de documentos institucionales refrentes a
la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la
Reduccidn de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

48. Garantizar la participacién a las actividades referentes a la Ruta
Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion
de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al personal de
la Institucion e instituciones apadrinadas.

49, Recibir Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la
Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la
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Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte
del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

50. Seguimiento a las asesorias y aplicacion de métodos anticonceptivos
a la mujer en periodo posparto y en edad fértil.
51. Realizar seguimientos de la adherencia de guias, protocolos,

procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento
de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la
Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

52. Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de
las necesidades de la E.S.E.

VALOR:

QUINCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L. ( $15.500.000)

FORMA DE PAGO:

El HUJMB cancelard 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 ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del
contrato.

CDP:

N° 510

PLAZO:

Previa legalizacion del contrato sin exceder el 31 de agosto de 2024

SUPERVISOR:

La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la UNIDAD
FUNCIONAL DE ENFERMERIA, o por quien designe el ordenador del gasto,
quedando obligado EL CONTRATISTA a suministrar toda la informacion que
le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones.

DERECHOS DEL
CONTRATISTA

a) Tendra derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en la
clausula del presente contrato y a que el valor intrinseco de la misma no se
altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia,
tendran derecho, previa solicitud, a que la administracién les restablezca el
equilibrio de la ecuaciéon econdmica del contrato a un punto de no pérdida
por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a los
contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por incumplimiento de la entidad
estatal contratante, tendra que restablecerse la ecuacion surgida al
momento del nacimiento del contrato. b) Podran acudir a las autoridades
con el fin de obtener la proteccion de los derechos derivados del contrato y
la sancién para quienes los desconozcan o vulneren.

DERECHOS DEL
CONTRATANTE

Para la ejecucion de los fines, se exigira del CONTRATISTA 1. la ejecucion
idonea y oportuna del objeto contratado. lgual exigencia podra hacer al
garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3.
Solicitara la actualizacion o la revision de los precios cuando se produzcan
fendmenos que alteren en su contra el equilibrio econdmico o financiero del
contrato. 4. Adelantard las acciones conducentes a obtener Ila
indemnizacion de los danos que sufran en desarrollo o con ocasion del
contrato celebrado. 5. Adoptara las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecucion del contrato las condiciones técnicas,
econodmicas y financieras existentes al momento de proponer en los casos
en que se hubiere realizado licitacidén o concurso, o de contratar en los casos
de contratacion directa. Para ello utilizaran los mecanismos de ajuste y
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revision de precios, acudiran a los procedimientos de revision y correccion
de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hipotesis para la ejecucion
y pactaran intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualizacion o revision
de precios, en caso de no haberse pactado intereses moratorios, se aplicara
la tasa equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor historico
actualizado. 6. Sin perjuicio del lamamiento en garantia, repetiran contra los
servidores plblicos, contra el contratista o los terceros responsables, segln
el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como consecuencias de la
actividad contractual. 7. Actuara de tal modo que, por causas a ellas
imputables, no sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en el menor tiempo
posible, corregiran los desajustes que pudieren presentarse y acordaran los
mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar
rapida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

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

RESPONSABILIDAD

Los honorarios, salarios y demas pagos de personal que EL CONTRATISTA
vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones del presente
contrato, seran por cuenta y riesgo de EL CONTRATISTA, en consecuencia,

DEL CONTRATANTE EL CONTRATANTE queda exonerado de toda responsabilidad y gasto que
se ocasiones por fuera del valor estipulado en el presente contrato.
TERMINACION, La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE puede

MODIFICACION E

INTERPRETACION
UNILATERAL DEL

CONTRATO

terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo
con los articulos 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 clausula, si se presentase alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista
previstas en el presente contrato, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del mismo y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el
Contratante aplicara el procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011.

MULTAS.

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

CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
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ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerard 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 aqui pactado,
siempre que los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se
impondran de conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007 vy el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO.
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas y de
la clausula penal pecuniaria se tomara del saldo a favor del Contratista. Si
esto dltimo no fuere posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el
Contratista con la suscripcién 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 aimponerse.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

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

CESIONES.

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

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi
mismo librara totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere reclamaciones ya
sean de caracter civil, penal, policivo, o de cualquier situacion, hecho a causa
originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o producir
responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la operacion
por ellos organizados; deberan mantener a la ESE, indemne y libre de toda
pérdida, dano y pago de todo reclamo, demandas, litigio, accion legal y
reivindicacidon de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda
entablarse contra de la ESE, por causa de acciones u omisiones en que
incurra EL CONTRATISTA o empleados en la ejecucion de sus obligaciones
en el presente contrato.

CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

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

SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General de la
Nacion, las diferencias que puedan surgir por razon de la celebracion del
contrato y de su ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion.

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente y la
suscripcion del acta de inicio.
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REGISTRO Y
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

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

CONFIDENCIALIDAD.

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

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el Gnico responsable de la prestacion
del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo preceptuado en el
numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, no tendra derecho a
reconocimiento de ningln otro emolumento distinto al pago del valor
determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

AFILIACION AL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

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

SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

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

CAUSALES DE
TERMINACION.

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la
caducidad o la terminacion unilateral, de conformidad con la Ley 80 de
1993, Articulos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. ¢) cuando se dé
cumplimiento del objeto del contrato, y d) por vencimiento del plazo.

IMPUESTOS.

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

LUGAR DE EJECUCION
Y DOMICILIO
CONTRACTUAL.

Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso,
las partes acuerdan como lugar de ejecucion del contrato la ciudad de santa
marta departamento de magdalena y como domicilio contractual el
Distrito Turistico, Cultural e Historico 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 entenderan debidamente efectuadas so6lo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona dispuesto en el SECOP
I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP |l
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S00232205-3

|
Medellin, 20 ide noviembre de 2019

I NIT: 900.232.205-3

THERACLINIC IPS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

THERACLINI(,, IPSS. A S

S_..

El(a) sefor(a ;) ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON identificada con cédula de

.mudadanla No 1.082.960.862, labord en nuestra
cargo de ‘ENFERMERA con un contrato indefinido,

|

hasta 15 de julIO de 2019. )

Para cohstancia se firma a solicitud de la interesada
de noviembre de 2019

|
|
' Cord:iatmente
1 o

I Nit.p0p232205-3

A

ERAij}NIC IPS S.AS -
'r\:gartha Cecnlfa Dsono Diaz
[ _

erente.
_S The‘racliplc SA. S

institucién desempefiando el
desde el 12 de enero de 2017

a los veinte (20) dias del mes

Teléfonos: 604 0805 —311.367 3492 —

" DIRECCION: Calle 47D # 70 - 155 Sector Estadio

11366 9413



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON; identificado(a) con CC nimero 1082960862;
se encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 13/06/2016
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 12 dias del mes 06 del afio 2024

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

o =
Gerencia de Afiliaciones



porvenir

sélo 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:

ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.960.862, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

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




NIT

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Distrito Turistico. Culturel € Histdrico
Cédigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento  CC Numero de documento 1082960862 Lugar de expedicion SANTA MARTA
primerapelide  PEREZ segundo apelico  JOHNSON nombres  ESTEFANIA YULIETH
Naoonaics COLOMBIANA ~ [oireccendeaomaio CALLE 44 — 9B - 24
peparamente MJAGDALENA Ciudad | municiio - SANTA MARTA coreoetecitnico  Estefa.johnson@gmail.com
Namero de contacto 3243331535 Lugar de nacimieno - SANTA MARTA | Fechade nacimiento - 06/01/1993 esadocvi. SOLTERA

o 2 e ENFERMERIA Cédigo actividad en RUT (4 digitos) 8692
REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

Apellidos y nombres HENRlQUE PEREZ WENDY |oiecion  Cra 10 #17-07 Gaira Teisfono 3046028798

Apelidos y nombres \VVALDERRAMA SILVIA YAIRA [ oiecion - Callle 7b #19b-86 almendros Teieioro. 3002600111

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

¢Maneja recursos publicos? Si No X ¢ Tiene reconocimiento puablico? Si No X ¢ Ejerce alguin grado de poder ptiblico? Si j i

¢Cual?

¢ Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta?

INFORMACION FINANCIERA

Ingreso mensual 3 . 100 . 000 Total egresos mensuales 2 . 900 OOO

Total activos Total pasivos Informacion financiera a corte

Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria BANCALOMB|A NGmero de cuenta 51658928434 Tipo de cuenta AHORRO

Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si I:‘ Tipo de cuenta

¢Cudl?

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Si I:l Tipo de producto Ntmero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?
Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

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

ENFERMERIA

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma que lo
modifique o adicione.

3. La informacién 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 Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial vigente,
o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en estg
documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o sl

de financiacién del terrorismo? ¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucién de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos serén usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacién de servicios a la ciudadania.

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

Avenida del Libertador ¢ WWW.
Paginaldel

@esealejandroprosperor OESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£2 gerencia@esealprorev.gov.co


mailto:Estefa.johnson@gmail.com
http://www.esealprorev.gov.co/

MBIASA Establoc:

€ CoLouA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

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 expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

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

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



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

9 SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
‘% ¥ ) 901127782-6
5§) SERVICIOS MEDICOS S.AS. HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
\f FECHA: 2024-04-19 11:25:00
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM
o
(DATOS DEL TRABAJADOR h
PACIENTE: ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON ID: CC 1082960862
FECHA DE NACIMIENTO: 1993-01-06 EDAD: 31 Afos TEL. 3243331535
DIRECCION: CALLE 7 # 4 - 03 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F
CONVENIO: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND ESTADO CIVIL: SOLTERO
EPS: CDA SALUD. NUEVA EPS
CARGO: ENFERMERA
N

TIPO DE EXAMEN:
Ingreso [] Egreso [] Periédico [] Seguimiento
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RA)-(RO) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE:: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL / RETIRADO O A INGRESAR
Cargo: ENFERMERA Seccion:

INFORMACION PERSONAL Y LABORAL ASOCIADA CON PATOLOGIA VISUAL:

Si No Cuales?
¢Ha tenido cirugias o traumas oculares? ]
(Presenta actualmente molestias en los o0jos? L] ]
;Esta expuesto a riesgos ocupacionales o oculares en el cargo actual? ]
;Usa en el cargo actual elementos de proteccion ocular? O
Problemas de refraccion Si [ ] No Cual? Tiempo de evolucion:
Corregido Si [ | No Tipo de correccion [_| Lentes de contacto Gafas [] Ambas
Frecuencia de uso: Diario
Tiempo transcurrido desde el ultimo examen visual: Hace 9 meses
Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula: 9 Meses
4 N

https:/iwww.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 1/3
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19/4/24, 11:37

.::Medifolios - ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON::..

A

(S5) SERVICIOS MEDICOS SAS.

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

901127782-6
HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2024-04-19 11:25:00

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

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

Clasif. Segun tabla de Snellen

1. Normal
- 5 2. Normal
3. Normal
; 4. Normal
5. Normal
6. Normal
§ 7. Normal
8. Normal
9. Normal
10. Normal
Clasif. Segun tabla de Snellen
1. Normal
2. Normal
3. Normal
4. Normal
5. Normal
VISION PERIFERICA
Evaluada Si: No: []
s I
Grados 85° 70° 55° Nasal
Derecho Normal Normal Normal Normal
Izquierdo Normal Normal Normal Normal
. J
" - . D
INTERPRETACION Lejos Cerca
Interpretacion Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Agudeza Visual Normal
Refraccion 20/20 20/20 20/20 20/20
Corregido Si Si Si Si
\ /
4 N\
Interpretacion Normal Anormal
Vision de Profundidad X
Percepcion de Colores X
Forias X
Vision Periférica X

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

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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19/4/24, 11:37 ...:Medifolios - ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON::..

. SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
901127782-6
HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2024-04-19 11:25:00

(3) SERVICIOS MEDICOS S.AS.

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

[CONCEPTO : VISUAL A
Cumple actualmente requerimiento Ocupacional Si: No: [ ]

RECOMENDACIONES Si: [ ] No: [ ] Valoraciéon por Optometria Si: [ | No: []

Debe usar correccion para laborar  Si: No: [ | Se recomienda control de visiometria En: 6 Meses
Valoracion por Oftalmologia

\ J/

Observaciones:

R e bl
' ek ‘-TII-

N

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE PACIENTE: ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO C.C. 1082960862
R.M. 0556

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

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 3/3
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ~ JULIO MENDEZ BARRENECHE
JUUO Mendez BClrreneChe Cra. 14 ##23-42, Santa Marta,

Magdalena
LABORATORIO CLINICO

Fecha de impresion: 18/4/2024  05:03 Pagina 1 de 2
Paciente : Estefania Perez Recepcion : 337817 Fecha RCP : 2024-04-18 01:10:50
Edad:31A Sexo:F Codigo : 1082960862 Identificacion : CC 1082960862 OF il gD

Telefono : Sala : URGENCIAS
Empresa : FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD - PPL 2023

Resultado Und.Med. Valores de Referencia
Hematologia
Hemograma Tipo IV F. reportado: 2024-04-18 01:27:30
SERIE BLANCA:
LEUCOCITOS 7.28 1073/ul 4a10
NEUTROFILOS 3.35 1073/ul 2.00a7.00
LINFOCITOS 3.3 1073/ul 0.8a4.00
MONOCITOS 0.48 1073/ul 0l1a1lz2
EOSINOFILOS 0.1 1073/ul 0.00a 0.50
BASOFILOS 0.03 1073/ul 0.00a0.15
GRANULOCITOS INMADUROS 0.02 1073/ul
NEUTROFILOS% 46 % 40.00 a 75.00
LINFOCITOS% 45.3 % 21.00 a 40.0
MONOCITOS% 6.6 % 3.0a120
EOSINOFILOS% 14 % 0.00 a 5.00
BASOFILOS% 0.4 % 0.00a15
GRANULOCITOS INMADUROS% 0.3 %
SERIE ROJA:
ERITROCITOS 4.54 1076/ul 4.00 a 5.50
HEMOGLOBINA 11.8 g/dL 12.00a 174
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 27.0a32.0
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 321 g/dL 30.00 a 35.00
RDW-SD 39.1 fL 35.00 a 56.00
RDW-CV 13.1 % 11.0a16.0
PLAQUETAS:
PLAQUETAS 294 1073/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 DISTRIBUCION PLAQUETARIO SD 15.4
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO CV 15.8 % 9.0al17.0
PLCR 421 % 11.0a45.0
PLCC 124 1073/uL 30a90

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



HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cra. 14 ##23-42, Santa Marta,
Magdalena
LABORATORIO CLINICO

Fecha de impresion: 18/4/2024  05:03

Pagina 2 de 2

Paciente : Estefania Perez
Edad : 31 A Sexo: F Codigo : 1082960862
Telefono :

Empresa : FIDEICOMISO FONDO NACIONAL DE SALUD - PPL 2023

Recepcion : 337817
Identificacion : CC 1082960862
Sala : URGENCIAS

Resultado Und.Med. Valores de Referencia |

NORMOBLASTOS 1073/ul

NORMOBLASTOS% 0 /100WBC
Inmunologia

cannabinoides cualitativo F. reportado: 2024-04-18 01:58:37
cannabinoides manual o semiautomatizado Negativo

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



HJVB E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
Julio Méndez Barreneche

HOSPITAL UNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE

Cra. 14 ##23-42, Santa Marta,
Magdalena
LABORATORIO CLINICO

Fecha de impresion: 18/4/2024  13:39 Pagina 1de 1
Paciente : Estenia Yulieth Perez Johnson Recepcion : 337200 Fecha RCP : 2024-04-18 07:43:22
Edad:31A Sexo:F  Codigo: 1082960862 i

Telefono : 3243331535
Empresa : Nueva EPS

Identificacion : CC 1082960862 Jinfar
Sala : URGENCIAS '

Resultado Und.Med. Valores de Referencia

Mycobacterias

Muestra Estudiada
Bacilo Acido Alcohol Resistente (b.a.a.r.)

F. reportado: 2024-04-18 11:51:12
Esputo
No Se Observan

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

MARTINEZ

CONCEPTO MEDICO
Maotivo de consalta: Ingreso Fecha de consulta: 01/08/2022
Informacién paciente
Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:
PARTICULAR
Nombre completo: ESTEFANIA YULIETH PEREZ Identificacion: CC: 1082960862
JOHUNSON
Responsable: El mismo paciente Acompaiante: Ninguno
Cargo: ENFERMERA JEFE Fecha nacimiento: 06/01/1993
Edad: 29 Genero: Femenino
Estado civil: Soltero Escoluridad: Pregrado (Universitaria)
Teléfono: Direcciéon: Magdalena, Santa marta,
N* hijos: | ARL:
EPS: Nueva EPS AFP: Porvenir S A
Examenes analizados
* Examen medico ocupacional
Concepto de aptitud

Apto para la labor
Recomendaciones generales

Usar adecundamente los elementos de proteceion personal.

Haibutos de vida saludable: dieta balanceada y ¢jercicio diano por 30 minutos.
Adcecuada higiene postural

Seguir ¢l manual vigente de higiene v seguridad industrial de la empresa,

Reportar todo sccidente o incidente que ocurra en ef trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: DEBE CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL PARA EL MANEJO DEL COVID 19

Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesion: Medico especialista en sst ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON
Registro: 70584 Identificacion: CC: 1082060862

< : ™\ /i _

b Y { A .
(lm ) AR
' bt 4
|

Labaratorio Clinico Martinez S.AS
CALLE 22 #1470 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta, Ohalue 3 Be

Taabie femesnead L OV R AN



%Q/ VE ) PREVENIR 1A SA

], /'p CRA 20#12-32
S.A SANTA MARTA

TEL: 4237121
NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON prueba: 17/06/2024

Q\

Fecha de
nacimiento:
06/01/1993
Ndmero de
Identificacion:
1082960862

Edad: 31 ANOS

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicélogo

Test aplicado
GHQ-28

Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa O en sintomas
somaticos, 0 puntos en ansiedad - insomnio, 0 puntos en disfuncion social y 0 puntos en depresion

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

Sugerencias
Ninguno

% PSICOLOGIA

L. UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
~et— C.C. 1033018742 . 205448
LIC.SET-021/7/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

POLIZA N°

1011875

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@,
PREVISORA

BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADQOS

RCP-004-9

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

- POLIZA DE SEGURC INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR SE EMITE LA PRESENTE POLIZA BAJO LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICICNES:

SEGUROS
bia SOr:'féT“D D CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIiDER N° AP.
20 | 5 | 2024 EXPEDICION 0 NO

TOMADOR  20343789-ESTEFANIA YILIETH PEREZ JOHNSON cc 1082.960.862
DIRECCION  CALLEGO N 45D 71, PRADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3314583
ASEGURADO 20343789-ESTEFANIA YILIETH PEREZ JOHNSON cc 1082.960.862
DIRECCION CALLES0 N 45D 71, PRADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3314583
EMITIDO EN BARRANQUILLA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
opeR_ | SUC ) DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DA WES ANO A LAS DiA__ MES ARO A LAS
TIPO cCAMBIO 1.00 3502 | 35 20 | 5 2024 | 20 | 5 2024 | 00:00 20 | 5 2025 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: FERNANDEZ HENRIQUE 4. 30 DIAS $ 275,000,000.00
Riesgo: 1 -
FPRESTACION DE SERVICIOS MEDICCS A NIVEL NACICNAL, BARRANQUILLA, ATLANTICO
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVAa Prima
4 COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS 275,000,000.00 ST 170,000.00
7 GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA NO 0.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 27,500,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 13,750,000.00
8 FERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 275,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 275,000,000.00
9 COSTOS ¥ GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
LIMITE AGREGADC ANUAL 55,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 27,500,000.00

Documento
NIT 0100010000

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los cerlificados o anexas que se expidan con
fundamenlto en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardic de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compadia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporaneamenle

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, seré pagada por el tormador de la poliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los conlratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombiancs a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la poliza. anexo, renovacion.cancelacion, nota crédito o nota debito

PRIMA Skxxxx**170,000.00
GASTOS Gk kokkkkk kxR 00
IVA Grxkx*x*x32 300,00
TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS Gx****x202,300.00

La factura electrénica de la presente poliza podra ser descargada desde el link

hitps://ifacturaseguros. transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

g Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
- Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente. segiin Decreto Reglamentario No. 2509 de
™ 1985 adicionade en el articulo 1.24.93 del DUR en materia tributaria 1625 de 2016
w 7"‘( M Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
o« P~ 7 . abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S
-..N\ /
el /
o /
=2
&
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
2021 1 HILLER FRANCISCO GARCI

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA, LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS C

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA PAGINA WER, contactenos@previsora gov co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181
- ORIGINAL -

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

{ 8750385,
SISE-U-001-7



LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\
(: 7

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1011875 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

RAMQ: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA INDIVIDUAL
ESPECIALIDAD: ENFERMERA

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA

OBJETO

Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colcmbiana, en el ejercicic de la especialidad
médica declarada en la sclicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la pdliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre gque dicha
respeonsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta poliza ¢ dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES
Textos segln clausulado La Previsora S.A forma RCP004 VERSION 009-D00I gue se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La péliza opera bajo la modalidad de delimitacidn temporal de cobertura denominadc “por reclamacidn”,
con arreglo a lo consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD
Inicio de vigencia de la primera pdliza expedida por Previsora Seguros sin gue existan periodos de
interrupcidn.

LIMITE TERRITORIAL Repiiblica de Colombia
LEY ¥ JURISDICCION Repiiblica de Cclombia

LIMITE ASEGURADO $ 275.000.000 por evento y por vigencia combinado para todos los amparos.

* Los sublimites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada vy no en adicidn a esta.

* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite, se entienden otorgados al 100% del limite
asegurado

AMPAROS

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este amparc se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la clausula primera del condiciocnado general.
Extendiende cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesidn, el uso y la aplicacidén a
pacientes de:

Equipos de radiografia con fines de diagnésticos

Equipos de rayos x para terapéutica

Equipos de tomografia por ordenador (scanner)

Equipos de radiacidn por 1isotopos para terapéutica

Equipos de generacidn de rayos laser

Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, silempre y cuando
dichos equipos v materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucleares previstos por la ley.

Fhd 0O W

Lo anterior, siempre y cuando dichos aparatos y tratamientos se encuentren reconocidos por la ciencia
médica y se haya efectuado el correspondiente acuerdo expreso para incluirlos.

1.1. Perjuiciog patrimoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, silempre gue se deriven de un
dafio material, lesidén corporal, cubierto por la pdliza.

1.2. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicico moral, fisioldgico y dafioe a la vida de
relacidén siempre que se deriven de un daflo material v/o lesidn corporal cubierto por la presente
péliza; sublimitado al 100% respecto del wvalor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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1.3. Gastos médicos de emergencia, Se entiende agquellos gastos médicos, quirdrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en gue se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

1.4. Costos vy gastos de defensa, en adicidén a lo indicado en el numeral 1.1.3. del condicionado
general, este amparc se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogades de la respectiva ciudad.

1.5. Costos de cauciones, Segln alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.6 Por medio del presente texto se da alcance a la exclusidn No. 24. del condicionade general para
aclarar que bajo la presente pdliza se amparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correccidn de anomalias congénitas o desfiguracidn como
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesiocnales auxiliares de cirugias cosméticas
(excluyendo al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende al
dafio adicicnal gque se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccidn de la misma.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL: Bajo este amparc se cubre la regponsabilidad civil general de
acuerdo con el numeral 1.2. de la clausula primera del condicionado general. Asi mismo se cubre 1la
regponsabilidad civil del asegurado, como consecuencia directa del suministro de productos necesarios
en la prestacidn de los servicics propios de la actividad medica de la institucidn asegurada, tales
como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u otros productos o© materiales médicos, guirtrgicos o
dentales. Los productos elaborados o fabricados por el asegurado c© bajo su supervisidén directa
deberadn ser elaborados o fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado debera
contar con previa licencia, autorizacién o habilitacidén oficial y/o deberd haber hecho registrar
previamente dicho producto ante la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la
licencia, autorizacién o habilitacidén respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirltrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en gue se incurran hasta cinco
(5) dias calendarics siguientes al accidente; sublimitado a 5 % respecto del wvalor asegurado por
evento y 10% respecto del wvalor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones

de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costecs y gastos de defensa, en adicidén a lo indicado en el numeral 1.3. del ceondicionade
general, este amparc se sublimita a 10% respecto del wvalor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segin alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10 %
respecto del wvalor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye dafioc emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
dafic material, lesidn corporal, cubierto por la pdliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimeoniales, Incluye perjuicic moral, fisicldgico y dafioe a la wvida de
relacidn siempre que se deriven de un dafio material vy/o lesidén corporal cubierto por la presente
poliza.

EXCLUSIONES

Ademd&s de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del aseguradoc en los
siguientes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyc objetive sea el impedimento o la proveocacidn de un
embarazo o de una procreacidn, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestacién de estos servicios.

2. Reclamacicnes relacionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH vy/o Hepatitis cualguiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad ciwvil por fallas en el suministro de servicics publicos

4. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

5. Enfermedades profesionales

6. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacidén gue regulan la materia.
7. Dafios genéticos a perscnas o animales.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..
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8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupcidn volcdnica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICAELES

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos vy gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Dem&s amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV

OTRAS CONDICIONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL PLAZO
A 30 DIAS HABILES: Modifica parcialmente la Clausula Décima Primera de las Condiciones GCenerales de
la Po6liza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este segurc podra ser revocado
unilateralmente por PREVISORZA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su UGltima direccidn
conocida con no menos de 30 dias habiles de antelacidn contados a partir de la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendidc gue la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnizacién pagada por la compafiia, y la misma
no se entiende restablecida en ningtin momento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendidc que para la
inclusidén de nuevos predics y/u operaciones, el asegurado deberd solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectie el respectivo andlisis determinard si da lugar o no a la
aceptacién del nuevo riesgo u operacidén y al cobro de prima adicional.
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