
UTC -5 14:53:25
sthefany andrea m...

Aumentar el contraste

5255687 CD20244232 Entidad Estatal 5/08/2024 11:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

7 días para terminar
(30/09/2024 11:59:00 PM(UTC-
05:00) Bogotá, Lima, Quito)

sthefany andrea mora ortiz 4.200.0

5155779 CD20243972 Entidad Estatal 10/07/2024
11:59:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

31/07/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

sthefany andrea mora ortiz 2.100.0

4979267 CD20243566 Entidad Estatal 9/05/2024 11:30:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

30/06/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

sthefany andrea mora ortiz 4.200.0

4910727 CD20243393 Entidad Estatal 18/04/2024
11:59:00 PM ((UTC-
05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

30/04/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

sthefany andrea mora ortiz 2.100.0

4750329 CD20242206 Entidad Estatal 4/03/2024 10:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

31/03/2024 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

sthefany andrea mora ortiz 2.100.0
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Hace constar que:

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

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

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 29 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

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

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

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

 www.proteccion.com
2024112912413



CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRES Y APELLIDOS:

TIPO DE AFILIADO:

ESTADO DE AFILIACIÓN:

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS:

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD:

REGIMEN:

NIVEL:

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO:

SUBGERENTE NACIONAL DE OPERACIONES
Fecha de generacion: 29/11/2024
Codigo de verificacion: AFCS202200000898199
Generado por: usuweb

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

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

CC-1082959657

MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA

COTIZANTE

ACTIVO

10/08/2021

NINGUNA

CONTRIBUTIVO

1

SANTA MARTA / MAGDALENA

29/11/24, 12:39 Certificado de Afiliación

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



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1082959657 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

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

 

Se expide en Bogotá el 29/11/2024 12:35 PM

Código Verificación: W2JVG6R83C

Válida hasta: 27/02/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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IAREUBHCAREifeIAyENsuNORERE

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

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

Talento Humano en Salud.

ACTA  No. 03

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

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

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

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

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

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

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

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

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

correspondientes    le    confiere    la    presente    certificaci6n    de    aptitud    ocupacional    por

competencias    como    TECNICO     LABORAL     EN     AuXILIAR     EN     SEFtvICIOS

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

se relacionan a continuaci6n.

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

MAQDALEINA

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

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

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

en el decreto 4904 de 2009.

Folio No 03

se#,L`rr]aGenera,

Regi3tro 0865           Acta 03
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REP0BLICA DE COLOMBIA

PROMOTORIA SOCIAL EDUCATIVA
FORMACION PARA EL TRABAJ0 Y DESARROLLO HUMAN0

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

REGISTRO CAMARA DE COMERCIO  N976863

NIT 125550400

cERrmcA QUE

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

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

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

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

Santa Mrta a los 10

i*Ock:rtTflife¢;:1¥

dpe§ de septiembre

lsMAEL GARC A LOPEZ

Representante Legal

Anotado en el llbro 1 folio 70

CARME CASTBONDO

Secretaria

asistenclas 2021 en curses fapidos informales
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Firma   _____________________________________ 

Nombre STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ 

Cédula  1.082.959.657 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO 

MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de datos 

(Certificado de Antecedentes Fiscales – Contraloría General de la República, Certificado de 

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

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

sexuales cometidos contra menores de 18 años. 

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

eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, 

cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  

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

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

especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de 

Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a) 

de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  

 

 

 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el día 29 del mes de NOVIEMBRE de 2024. 



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

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

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2024-12-02 18:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082959657

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2023 fueron:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $2.100.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.100.000,00

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

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

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

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 2 de 5



Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

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

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CRISTIAN FERNANDO JIMENEZ BARRAGAN

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082887923
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

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

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 4 de 5



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

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

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

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

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

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Mora Ortiz Sthefany Andrea

1082959657

ami_1511@hotmail.com

CALLE 18 13 22 CALLE18·#

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

11 1992

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

15

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

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

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

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

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

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

EXPERIENCIA LABORAL3

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 10 Año Día Mes Año1130

    CARRERA 14 #23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024

AUXILIAR DE FACTURACUIION "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año

CARRERA 14 OESTE 23 42 CARRERA 14 #23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año0930

    CARRERA 14 #23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

56 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año0731

CARRERA 14 NORTE 23 42 CARRERA 14 #23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año0630

CARRERA 14 OESTE 23 42 CARRERA 14 #23-42

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año0430

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 03 Año Día Mes Año0331

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 02 Año Día Mes Año0229

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2024 2024

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 01 Año Día Mes Año0131

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023 2023

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 10 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023 2023

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 09 Mes 08 Año Día Mes Año0930

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023 2023

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año0731

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023 2023

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año0630

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023 2023

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 03 Año Día Mes Año0531

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2023 2023

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 01 Año Día Mes Año0228

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2022 2022

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 11 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2022 2022

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año0731

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42,

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2022 2022

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año0531

CARRERA 14 SUR 23 42 Cra. 14 #23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2022 2022

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 03 Año Día Mes Año0331

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2022 2022

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año0228

CARRERA 14 SUR 23 42 Cra. 14 #23-42

5



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2021 2021

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 12 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 23 42 Cra. 14 #23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4365007 2021 2021

39 FACTURADOR "FACTURACION"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 11 Año Día Mes Año1130

CARRERA 14 SUR 23 4242 SUR Cra. 14 #23-42

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2021

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURACION ADMINISTRACION - FACTURACION C

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año

CARRERA 14 234  14 #23-42

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

6



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

3 2

0 0

3 2

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

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

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

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

7

VENTANILLA-CONSULTA
Texto tecleado
x

VENTANILLA-CONSULTA
Texto tecleado
02/12/2024 santa marta-magdalena
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Cordial Saludo: 
 

 

 

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

 

 

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

 

 

Cordialmente, 
 

 
 

 

 
 

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

NORA  ELVIRA ANILLO ROMERO
Gerente

Santa Marta, Noviembre 2024 



© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.


Pantalla

Principal


Persona

Natural


Persona

Jurídica

Has buscado el número de identificación: 1082959657

Resultados encontrados:

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

1 1082959657 MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA 2022-02-23, 8:21 am

#

No.

Documento

Primer

Apellido

Segundo

Apellido

Primer

Nombre

Segundo

Nombre

Fecha y Hora de

Registro

2 1082959657 MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA 2024-06-29, 12:47

pm

Ingrese numero de identificación

Verificar Registro



29/6/24, 12:57 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

https://siji.hujmb.com/proveedores/consulta/natural.php 1/1

https://siji.hujmb.com/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.com/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.com/index.php


27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14996835977

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

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

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

MORA ORTIZ STHEFANY ANDREA

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

CL 18       14 A   05
ami_1511@hotmail.com

                3 1 2 6 2 6 9 7 6 3                 

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

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

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





`ffiife
Julio M6ridez
EARRENECHE

Oficina Asesora Juridica

y Control Disciplinario

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

NIT. 891780185+2

CEl"FICA

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

prestaci6n de servicios:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9.   Mediante acta de reinicio a la olden de prestaci6n de servicios No. 2296 del 01 de
junio de 2022, acuerdan Relnlclar el plazo de ejecuci6n de la orden de prestaci6n de
servicios,apartirdel16denoviembrede2022,hastaeltiempofaltanteporejecuci6n
segtin lo susci'ito.
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10. No. CD20231058 de fecha 19 de enero de 2023 con un plazo de ejecuci6n contado
a  partir del 26 de enero al 28 de febrero de 2023, por un valor de TRES MILLONES
0CHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000).

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

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

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

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

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

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

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

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

Jefe Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.
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En Santa Marta, entre los suscritos, NORA ELVIRA ANILLO ROMERO, Mayor de edad, identificada con
Cédula de Ciudadanía Nº 45.523.791 de Cartagena (Bolivar), domiciliada y residenciada en la ciudad de
Santa Marta (Magdalena), en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 235 del 01 de abril de
2024 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MÉNDEZ BARRENECHE, 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 demásmodificaciones, por una parte y por
la otra, STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadanía No.
1082959657, 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. CD20243566, suscrito por Firma
electrónica en SECOP II, a través demensajes de datos:

OBJETO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

OBLIGACIONES:

1. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne
el supervisor del contrato.
2. Realizar todas y cada una de las siguientes actividades:
3. Armado de cuentas medicas de prestación de servicios de salud.
4. Radicación de cuentas ante los entes responsables de pago.
5. Revisión de cuentas pendientes por radicar.
6. Cargue, digitación y liquidación diaria de información de historias
clínicas de los servicios de salud prestados en la ese en el sistema de
información, para radicación de cuentas.
7. Solicitud de autorización de servicios al ente responsable de pago.
8. Censo diario de pacientes hospitalizados en los diferentes servicios
asistenciales de la E.S.E.
9. Soporte de cuentas medicas a radicar ante los entes responsables de
pago.
10. Validación de RIPS de las cuentas médicas que se presentan ante los
entes responsables de pago.
11. Corte de valores radicados en virtud a los contratos celebrados entre la
ESE y las EAPB, para la prestación de servicio de salud.
12. Recaudo concerniente a copagos y ventas a clientes particulares.
13. Recepción de facturas, consolidación de soportes y elaboración de
informes concernientes a aliados y prestadores de servicios de salud.
14. Cargue de medicamentos, laboratorios, imagenología y demás
elementos de apoyo diagnostico ambulatorio y pacientes hospitalizados.
15. Recepción, control y digitalización de historias clínicas cargadas en el
área de hospitalización.
16. Facturación de procedimientos ambulatorios.
17. Velar por el adecuado diligenciamiento de los diferentes formatos
anexos a las facturas.
18. Realizar cierre de facturas y verificación de tarifas pactadas entre la
entidad responsable de pago y la E.S.E.
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19. Cerrar todas las admisiones y liquidar todas las facturas que se
generen en el mes, requisito indispensable para que el supervisor del contrato
certifique la cuenta de cobro del respectivo mes.
20. Garantizar su presencia en los turnos asignados para la consecución
de las metas propuestas.
21. Garantizar la adecuada utilización de la herramienta sistemática
(software) entregada por el HUJMB.
22. Guardar plena reserva y garantizar que la información y los medios
tecnológicos suministrados por la ESE no serán utilizados con otros fines que
no sean el bienestar del HUJMB.
23. Garantizar que durante el proceso de transición del actual sistema de
asignación no se presente ninguna anomalía en la prestación del servicio.
24. Utilizar correctamente las áreas e infraestructura que se les haga
entrega al momento de iniciar la prestación del servicio y hasta la finalización
del contrato.
25 Garantizar la gestión de manera eficiente de sus actividades, evitando el
uso de cualquier aparato electrónico (celular, tabletas, etc.) que no sea para
uso institucional.

VALOR: CUATROMILLONESDOSCIENTOSMIL PESOSM/L. ( $4.200.000)

FORMADEPAGO:
El HUJMB cancelará al CONTRATISTA 2 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ( $2.100.000), 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° 509
PLAZO: Previa legalización del contrato sin exceder el 30 de junio de 2024

SUPERVISOR:

La supervisión, control y vigilancia del contrato será ejercida por la
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, 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
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fenómenos que alteren en su contra el equilibrio económico o financiero del
contrato. 4. Adelantará las acciones conducentes a obtener la
indemnización de los daños que sufran en desarrollo o con ocasión del
contrato celebrado. 5. Adoptará las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecución del contrato las condiciones técnicas,
económicas y financieras existentes al momento de proponer en los casos
en que se hubiere realizado licitación o concurso, o de contratar en los casos
de contratación directa. Para ello utilizarán los mecanismos de ajuste y
revisión de precios, acudirán a los procedimientos de revisión y corrección
de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hipótesis para la ejecución
y pactarán intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualización o revisión
de precios, en caso de no haberse pactado 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
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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
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.
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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.

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
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personalmente o por correo electrónico a la persona dispuesto en el SECOP
II, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP II
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En Santa Marta, entre los suscritos, NORA ELVIRA ANILLO ROMERO, mayor de edad identificada con
Cédula de Ciudadanía Nº 45.523.791 de Cartagena (Bolívar), domiciliada y residenciada en la ciudad de
Santa Marta (Magdalena), en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 235 del 01 de abril de
2024 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MÉNDEZ BARRENECHE, 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 demásmodificaciones, por una parte y por
la otra, STHEFANY ANDREA MORA ORTIZ, mayor de edad identificado (a) con cédula de ciudadanía No.
1082959657, 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. CD20244232, suscrito por Firma
electrónica en SECOP II, a través demensajes de datos:

OBJETO:

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.

OBLIGACIONES:

1. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne
el supervisor del contrato.
2. Realizar todas y cada una de las siguientes actividades:
3. Armado de cuentas medicas de prestación de servicios de salud.
4. Radicación de cuentas ante los entes responsables de pago.
5. Revisión de cuentas pendientes por radicar.
6. Cargue, digitación y liquidación diaria de información de historias
clínicas de los servicios de salud prestados en la ese en el sistema de
información, para radicación de cuentas.
7. Solicitud de autorización de servicios al ente responsable de pago.
8. Censo diario de pacientes hospitalizados en los diferentes servicios
asistenciales de la E.S.E.
9. Soporte de cuentas medicas a radicar ante los entes responsables de
pago.
10. Validación de RIPS de las cuentas médicas que se presentan ante los
entes responsables de pago.
11. Corte de valores radicados en virtud a los contratos celebrados entre la
ESE y las EAPB, para la prestación de servicio de salud.
12. Recaudo concerniente a copagos y ventas a clientes particulares.
13. Recepción de facturas, consolidación de soportes y elaboración de
informes concernientes a aliados y prestadores de servicios de salud.
14. Cargue de medicamentos, laboratorios, imagenología y demás
elementos de apoyo diagnostico ambulatorio y pacientes hospitalizados.
15. Recepción, control y digitalización de historias clínicas cargadas en el
área de hospitalización.
16. Facturación de procedimientos ambulatorios.
17. Velar por el adecuado diligenciamiento de los diferentes formatos
anexos a las facturas.
18. Realizar cierre de facturas y verificación de tarifas pactadas entre la
entidad responsable de pago y la E.S.E.
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19. Cerrar todas las admisiones y liquidar todas las facturas que se
generen en el mes, requisito indispensable para que el supervisor del contrato
certifique la cuenta de cobro del respectivo mes.
20. Garantizar su presencia en los turnos asignados para la consecución
de las metas propuestas.
21. Garantizar la adecuada utilización de la herramienta sistemática
(software) entregada por el HUJMB.
22. Guardar plena reserva y garantizar que la información y los medios
tecnológicos suministrados por la ESE no serán utilizados con otros fines que
no sean el bienestar del HUJMB.
23. Garantizar que durante el proceso de transición del actual sistema de
asignación no se presente ninguna anomalía en la prestación del servicio.
24. Utilizar correctamente las áreas e infraestructura que se les haga
entrega al momento de iniciar la prestación del servicio y hasta la finalización
del contrato.
25 Garantizar la gestión de manera eficiente de sus actividades, evitando el
uso de cualquier aparato electrónico (celular, tabletas, etc.) que no sea para
uso institucional.

VALOR: CUATROMILLONESDOSCIENTOSMIL PESOSM/L. ( $4.200.000)

FORMADEPAGO:
El HUJMB cancelará al CONTRATISTA 2 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ( $2.100.000), 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° 779
PLAZO: Previa legalización del contrato sin exceder el 30 de septiembre de 2024

SUPERVISOR:

La supervisión, control y vigilancia del contrato será ejercida por laGRUPO
DE TRABAJO DE CONTABILIDAD, 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
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fenómenos que alteren en su contra el equilibrio económico o financiero del
contrato. 4. Adelantará las acciones conducentes a obtener la
indemnización de los daños que sufran en desarrollo o con ocasión del
contrato celebrado. 5. Adoptará las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecución del contrato las condiciones técnicas,
económicas y financieras existentes al momento de proponer en los casos
en que se hubiere realizado licitación o concurso, o de contratar en los casos
de contratación directa. Para ello utilizarán los mecanismos de ajuste y
revisión de precios, acudirán a los procedimientos de revisión y corrección
de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hipótesis para la ejecución
y pactarán intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualización o revisión
de precios, en caso de no haberse pactado 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
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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
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.
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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.

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
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personalmente o por correo electrónico a la persona dispuesto en el SECOP
II, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP II
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