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Ingrese numero de identificacién

Has buscado el nimero de identificacién: 39048557

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido
1 39048557 SEVILLA HERRERA

No. Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido
2 39048557 SEVILLA HERRERA

No. Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido
3 39048557 SEVILLA HERRERA

Primer
Nombre

DIANA

Primer
Nombre

DIANA

Primer
Nombre

DIANA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Segundo
Nombre

MARGARITA

Fecha y Hora de
Registro

2023-06-29, 2:58 pm

Fecha y Hora de
Registro

2023-12-04, 11:00
am

Fecha y Hora de
Registro

2024-06-20, 1:30 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.
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El (la) suscrito(a) DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA identificada con C.C./C.E./P.P
No0.39.048.557 expedida en_Santa Marta - Magdalena, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos. Ley
1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres

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

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

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia_ 27 del mes de noviembre de 2024.

Firma ‘DWM él’ % |

Nombre DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
Cédula 39.048.557



http://www.hujmb.gov.co/




Santa Marta, Noviembre 27 de 2024

Doctora:

NORA ANILLO

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
L.C.

Respetuoso Saludo

Yo, DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA, Economista titulada de la
Universidad del Magdalena identificada con C.C. 39048557 expedida de Santa
Marta, tengo agrado de presenta esta propuesta de servicios en atencidon a su
solicitud y respondiendo a sus requerimientos, teniendo la certeza de que los
servicios responden efectivamente a las necesidades de la empresa.

OBJETIVO: EIl objetivo de mi trabajo como Economista, es afianzar el area
administrativa, financiero y comercial.

ACOMPANAMIENTO:

e Analizar datos y técnicas estadisticas.

e Elaborar informes con propuestas y soluciones a problemas financieros.

e Crear posibles soluciones a los problemas identificados en un entorno
socioecondmico multiescalar bajo un enfoque interdisciplinario.

e Encargarme de la coordinacion general de la oficina y resolver cualquier
problema o requerimiento administrativo.

e Solicitar suministros y acordar el mantenimiento o reparacion de los equipos
de oficina.

e Organizar reuniones Yy encargarse dela logistica.

e Procesar y registrar informacion mediante la actualizacion de base de datos
o archivos informéticos.

Espero que esta propuesta cumpla con las expectativas que Usted ha fijado y
guedo a sus 6rdenes para disipar cualquier duda que pudiera surgir en torno a la
presente.

Atentamente,

( H‘O, ,,.3; E;}. , ‘Ho\ %
IANA MARGARITA SEVILLA HERRERA

C.C. 39048557

DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
Economista con énfasis en Economia Internacional
Direccion: Transversal 11 #33B27 urbanizacion Villa Ely — Mamatoco
Teléfono: 3205234495 — correo: diana.sevilla@hotmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14965901318

001496590131 8

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 9 0 4 8 5 5 7 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39048557

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena a5 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SEVILLA HERRERA DIANA MARGARITA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
TV 11 33 B 27 URB VILLA ELY BRR MAMATOCO

42. Correo electrénico diana.sevilla@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 32052 3 4 4 9 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|5 6 2 9/|2016,06,01]| B N | | |2 4 4 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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 solicitante:

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

SEVILLA HERRERA DIANA MARGARITA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2024 05:48:43PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

" B/
=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sevilla Herrera Diana Margarita
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 390a8557 PR M O] () BPOURANERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA TRANSVERSAL 11 33B 27 URBANIZACION VILLA ELY
pia | 11|mes | o4 [ako | 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL diana.sevilla@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

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

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ECONOMIA 12 2004 66188

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
INGLES X X X

K} EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205234495 Dia | 25 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 14 23 42
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FACTURACION CONSULTA EXTERNA

ADMINISTRATIVA - FACTURACION

CARRERA 14 23 42 los alcazares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 09 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINSTRATIVO-FACTURACION CARRERA 23 14 33

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE FACTURACION "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 14 23 42 BARRIO LOS ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 16 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUX FACTURACION

"CONSULTA EXTERNA"

CARRERA 14 23 42 BARRIO LOS ALCAZARES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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 | 16 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX FACTURACION "CONSULTA EXTERNA" CARRERA 14 23 42 BARRIO LOS ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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 | 13 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AULIXILIAR DE FACTURACION AREA CONSULTA EXTERNA CARRERA 14 23 42 BARRIO LOS ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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

Dia | 07 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1014 FACTURADOR ADMINISTRATIVO- CONSULTA EXTER CARRERA 14 23 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SOCIETY SERVICE GENERAL SOSEGE S.A.S N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218765432 Dia | 03 | Mes | 08 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
39 FACTURADOR ADMINISTRATIVA - FACTURACION AVENIDA CALLE 4A 4A 20 VIA ALTERNA KM 4

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008}

TIENMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NEIMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICC 1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 ' 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 o

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 4

FIRM!A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATDS FPOR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento SO n—JU MCZ{ r-b 2 3 - MO\/ lerr Ere / 24
! ErmaDEL WPU/BLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS YO CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 118000917770 PAGINA WEB: www.funiclonpublica gov.co
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

\
RN\

ACTA DE GRADO N° 000374

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 8:00 AM del dia 16 del mes
de Mayo de 2009, se realizé la graduacién en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de la

Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
C.C. N© 39.048.557 de Santa Marta

El titulo profesional como ECONOMISTA CON ENFASIS EN
ECONOMIA INTERNACIONAL, por haber cumplido todos los
requisitos exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

para tal efecto.

Se tomod juramento de rigor a DIANA MARGARITA SEVILLA

HERRERA, y se hizo entrega del diploma que lo acredita como
ECONOMISTA CON ENFASIS EN ECONOMIA

INTERNACIONAL.
o [}
PR N [
. cred rec L4 O Ceryg
RUTHBER ESCORCIA CABALLERO ALEJANDRA MARU MOLINARES
Rector Secretgria General

Powered by @ CamScanner



Wepiblica e Colombia,
Aonestero e hucacton $2actonal

P a Universivad el Magdalena

Conficve el titulp h’l;.
('Ernnumif;,ta con QEttfaglﬁ en
Eceonomia Internacional
A

Biana Mavgavity Sevilla Herrera
C.C. N" 39.048.557 be Banta Mavta

Quien cumplio satigfactoriamente log requigitog académicos exigivos,
@n tegtimonio de cllo otovga el pregente

DIPLOMA

@n la coudad de shanta fHarta, a log | diag bel meg Mapo  be 2000

. A A )l
(P
- .- - b ﬂ‘fﬂ-- Lo of £ s (A (',,_‘l
Rector de [a Thuversidad @edretario deneral
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SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS

‘ NIT. 800033723
5 CALLE 70 N 48 -56 3857960

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 878218
EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR

g\

Pagina 1de2

EMPRESA EN MISION: PARTICULARES SO
NOMBRE: DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA
CARGO: A DMINISTRATIVA

I DOC. IDENTIDAD: CC 39048557

| EDAD: 44 ANOS
ESTADO eviL: casADO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1679-04-11 | EPS: SANITAS
DIRECCION: TRANV 11 338 27 | TELEFONO: 3206234495
PESO: 80Kg ITALLA: 182Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm IIMC: 30.48

K_A_ : e e e N S, CER) ACION —— e oo e aaln: o e e R R
1. PREINGRESO [ X} 2 PERISDICO PROGRAMADA | | S RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] §.POST INCAPAGIDAD [ ]
& REUBICACIN| | T.CASQ OCUPACIONAL [ | 8. TRAB. EN ALTURAS [ | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
z - — e S T DATOS DEL PGB E T S
FECHA: 30/0672023

+ ey % SSMCARONLOSWBITESPARACUNIQO@ S
I 1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

i . EXAMEN DE PREINGRESO. 5 AANSA S

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPAGION

2 ENFASIS OSTEOMUSCULAR APTO

C ; = R e T = _CONCEPTOS GENERALES 5 e

E = 3 - - S e PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA L iy Lot R L S L s e |
1. VISUAL [ X] |2Auonml 1 [aasspuuromo( 1 [d.molo\mscur.ml ] | 5. PsicosociaL| ) | 8. ERGONOMICO [ X ] |7.omos( 1
REMISIONES  SI[ | NO[X] ARL  sI[ ] NO[X] |EPS SI[ ] NO[X]

TODAS LAS ANTERIORES ACTMDADES PUEDEN SER REALIZADAS PORLA A CON EL DIRECCIC
DELA SEGURIDAD Y LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL TRABAJO. (DECRETO 1285/84 ART. 35 Y 80, LEY

TO Y ASESORIA DE LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES {ARL),
$ DE 1978, RESOLUCION 2348 DE 2007, RESOLUCISN 1111 DE 2017 ESTANDAR 7.1.4)

CAPACITACISN Y SUPERVISION EN TECNICAS DE MANIPULACION SEGURA DE CARGAS PARA TRABAJADORES EXPUESTOS.
SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE SVE EN PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES,

PREVENCION DE CAIDAS A DIFERENTE NIVEL.

PROMOVER EL AUTOCUIDADO Y AUTOREPORTE.

MANTENERSE EN PESO /DEAL Y SALUDABLE.

CONTROL PERIODICO ANUAL POR OPTOMETRIA EPS.

PARA ELEVAR EL NIVEL DE PROTECCION

mmvr OUR ME 800 SORRE LD N Y un-vunmwunmﬂmmnmm
CONCICIONES OF SALUD ¥ RIALZAR L LARGRAL A GO LOS BENIFICION T 50 IMPORTANCIA PARA . A, RARCUSHN ¥ To om. OF GESTIN OF BICURIDAD Y TALVD BN Kl TRABAJD D LA
BUPRERA AL IOUAL U BUS RIFRG0S, MOTRID POR (. CUAL AUTORIZO £1 FORMA LIBRE, ESFONTWNE Y VOLUNTARM 4 CONSENTIENTD PARA W REACIZACHN DNl ACUTROG GON LO €4 coN LA LEOAL VIGENTE. PARA LA CUSTODM Y ENTREGA OF

DAL, A e LAs

CONCORDANGIA CON LAS RESOLUGIONER NG, 7348 DE 2007 Y 1918 DE 2068 Y DECRETO 1072 DE 2015 TOOA IMFGRMACION DE SALUD GOZARA DELA
WOOIIAUER Y $4LO STRAUSADA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE SALUD ¥ TRABAIO. DE IGUAL MANERA, DOY M AUTORIZACHGN EXPRESA PARA GUIE SERWCIOR MEDICOS oLMeus B
PARA FINALIDADES DE COMUNICACION EFECTIVA, CALIDAD DE SR VICIO, MANEJO OF DATOS CLINICOS Y OTRAS QUE APLIQUEN GEGUN LA NORMA TTVIDAD VIGENTE. DECLARO QUE LA INFORMACKIN QUE
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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 parte y por la otra, DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA mayor de edad, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 39048557, 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.

CD20243354, suscrito por Firma electronica en SECOP I, a través de mensajes de datos:

¥UB

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE

OBJETO: FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE.
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 prestacion de servicios de salud.
4. Radicacion de cuentas ante los entes responsables de pago.
5. Revisién de cuentas pendientes por radicar.
6. Cargue, digitacion y liquidacion diaria de informacion de historias

clinicas de los servicios de salud prestados en la ese en el sistema de
informacion, para radicacion de cuentas.

7. Solicitud de autorizacion de servicios al ente responsable de pago.
8. Censo diario de pacientes hospitalizados en los diferentes servicios
asistenciales de la E.S.E.
0. Soporte de cuentas medicas a radicar ante los entes responsables de
pago.

OBLIGACIONES: 10. Validacién 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 prestacién de servicio de salud.
12. Recaudo concerniente a copagos y ventas a clientes particulares.
13. Recepcion de facturas, consolidacion de soportes y elaboracion de
informes concernientes a aliados y prestadores de servicios de salud.
14. Cargue de medicamentos, laboratorios, imagenologia y demas
elementos de apoyo diagnostico ambulatorio y pacientes hospitalizados.
15. Recepcion, control y digitalizacion de historias clinicas cargadas en el
area de hospitalizacién.
16. Facturacion de procedimientos ambulatorios.
17. Velar por el adecuado diligenciamiento de los diferentes formatos
anexos a las facturas.
18. Realizar cierre de facturas y verificaciéon de tarifas pactadas entre la

entidad responsable de pago y la E.S.E.
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Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

¥UB

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 consecucién
de las metas propuestas.

21. Garantizar la adecuada utilizacién de la herramienta sistematica
(software) entregada por el HUJMB.

22. Guardar plena reserva y garantizar que la informacion y los medios
tecnolégicos suministrados por la ESE no seran utilizados con otros fines que
no sean el bienestar del HUJMB.

23. Garantizar que durante el proceso de transicion del actual sistema de
asignacién no se presente ninguna anomalia en la prestacion del servicio.
24. Utilizar correctamente las areas e infraestructura que se les haga

entrega al momento de iniciar la prestacion del servicio y hasta la finalizacién
del contrato.

25 Garantizar la gestion de manera eficiente de sus actividades, evitando el
uso de cualquier aparato electrénico (celular, tabletas, etc.) que no sea para
uso institucional.

VALOR:

SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/L. ($6.300.000)

FORMA DE PAGO:

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ( $2.100.000), 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° 509

PLAZO:

Previa legalizacion del contrato sin exceder el 30 de junio de 2024

SUPERVISOR:

La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, 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 administracion 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 sancion para quienes los desconozcan o vulneren.

Para la ejecucion de los fines, se exigira del CONTRATISTA 1. la ejecucion
idonea y oportuna del objeto contratado. lgual exigencia podra hacer al

DERECHOS DEL , . . .
garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el reconocimiento y
CONTRATANTE : o P )
cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3.
Solicitara la actualizacion o la revision de los precios cuando se produzcan
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fendmenos que alteren en su contra el equilibrio econdomico 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 ejecucidon del contrato las condiciones técnicas,
econdmicas 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
revision de precios, acudiran a los procedimientos de revisidon 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 llamamiento en garantia, repetiran contra los
servidores publicos, 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 serda 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

MODIFICACIONE terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo

INTERPRETACION
UNILATERAL DEL
CONTRATO

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
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Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

Contrato, por cada situacion o hecho constitutivo de incumplimiento parcial;
segln 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
ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerara 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 y 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 Gltimo no fuere posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el
Contratista con la suscripcion 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 librard 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
reivindicacion 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

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,

FUERZA MAYOR. cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de
un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas vy
constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana.
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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.

REGISTRO Y
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la
actual vigencia, segin 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 vy 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 ninglin 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 suscripciéon 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 relacion 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

.
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personalmente o por correo electrénico a la persona dispuesto en el SECOP
I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP ||
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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 enlaenlamismaciudad, ensu 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
unaparte y porlaotra, DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA mayor de edad, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 39048557, 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 Prestacion de Servicios No.

CD20241784, suscrito por Firma electronicaen SECOPII. através de mensajes de datos:

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

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 prestacion de servicios de salud.

4. Radicacion de cuentas ante los entes responsables de pago.

5. Revision de cuentas pendientes porradicar.

6. Cargue, digitacion y liquidacion diaria de informacién de historias
clinicas de los servicios de salud prestados en la ese en el sistema de
informacion, para radicacion de cuentas.

OBJETO:

7. Solicitud de autorizacién 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.

OBLIGACIONES: 10. Validacion 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 prestacion de servicio de salud.
12. Recaudo concerniente a copagos y ventas a clientes particulares.
13. Recepcion de facturas, consolidacion de soportes y elaboracion de
informes concernientes a aliados y prestadores de servicios de salud.
14, Cargue de medicamentos, laboratorios, imagenologia y demas
elementos de apoyo diagnostico ambulatorio y pacientes hospitalizados.
15. Recepcion, control y digitalizacion de historias clinicas cargadas en el
area de hospitalizacion.
16. Facturacion de procedimientos ambulatorios.
17. Velar por el adecuado diligenciamiento de los diferentes formatos
anexos a lasfacturas.
18. Realizar cierre de facturas y verificacion 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 respectivomes.

20. Garantizar su presencia en los turnos asignados para la consecucion
de las metas propuestas.

21. Garantizar la adecuada utilizacion de la herramienta sistematica
(software) entregada por el HUIMB.

22. Guardar plena reserva y garantizar que la informaciéon y los medios
tecnoldgicos suministrados por la ESE no seran utilizados con otros fines que
no sean el bienestar del HUJMB.

23. Garantizar que durante el proceso de transicién del actual sistema de
asignacion no se presente ninguna anomalia en la prestacion del servicio.
24, Utilizar correctamente las areas e infraestructura que se les haga

entrega al momento de iniciar la prestaciéon del servicio y hasta la finalizacion
del contrato.

25 Garantizar la gestion de manera eficiente de sus actividades, evitando el
uso de cualquier aparato electrénico (celular, tabletas, etc.) que no sea para
uso institucional.

VALOR:

Cargando... M/L. ( $4.200.000)

FORMA DE PAGO:

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

CDP: N° 309
PLAZO: Previa legalizacion del contrato sin exceder el 31 de marzo de 2024
La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, o por quien designe el
SUPERVISOR: ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a suministrar

toda la informacioén 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 protecciéon de los derechos derivados del contrato y
la sancién para quienes los desconozcan o vulneren.

DERECHOS DEL

Para la ejecucion de los fines, se exigira del CONTRATISTA 1. la ejecucion
idonea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podra hacer al
garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el reconocimiento y

CONTRATANTE cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3.
Solicitaré la actualizacion o la revision de los precios cuando se produzcan
fendbmenos que alteren en su contra el equilibrio econémico o financiero del
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contrato. 4. Adelantara las acciones conducentes a obtener la
indemnizacion de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasién del
contrato celebrado. 5. Adoptard las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecucién del contrato las condiciones técnicas,
econdmicas Yy financieras existentes al momento de proponer en los casos
en que se hubiere realizado licitacidn o concurso, o de contratar en los casos
de contratacion directa. Para ello utilizardn los mecanismos de ajuste y
revision de precios, acudiran a los procedimientos de revision y correccion
de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hipétesis para la ejecucion
y pactaran intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualizacién 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 histérico
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantia, repetirdn contra los
servidores publicos, contra el contratista o los terceros responsables, segun
el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como consecuencias de la
actividad contractual. 7. Actuard 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 o0 solucionar
rapida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

EL Contratista seréa 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
DEL CONTRATANTE

Los honorarios, salarios y demas pagos de personal que EL CONTRATISTA
vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones del presente
contrato, seran porcuentayriesgode EL CONTRATISTA, enconsecuencia,
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

UNILATERAL DEL
CONTRATO

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE puede
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 de2011.

MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al Contratista; El
Contratante podraimponerle 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 enununo por ciento (1%) del valor estimadodel
Contrato, por cadasituacién o hecho constitutivodeincumplimiento parcial,
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segun sea el caso. Las multas y/o sanciones se impondran de conformidad
conlodispuesto enlaley 1150 de 2007, articulo 17y el procedimiento para

su imposicion se aplicarateniendo en cuentalalLey 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
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 reservaelderecho
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 delaLey 1150
de 2007 y 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 ultimo no fuere posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el
Contratista con la suscripcion del presente contrato autoriza de manera
irrevocable al Contratante, adeducirde las sumas quelellegarenaadeudar

por cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren a imponerse.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo
2.2.1.2.1.4.5, que sefiala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion
paraexigirlas ono debe estaren los Estudios y Documentos Previos”, nose
exigiran pélizas 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 librard 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, dafio y pago de todo reclamo, demandas, litigio, accion legal y
reivindicacion 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 y la jurisprudencia colombiana.
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SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General de la
Nacion, las diferencias que puedan surgir por razén de la celebracién 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.

REGISTRO Y
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

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

CONFIDENCIALIDAD.

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

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTOY es el Unicoresponsable 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 ningun 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
100de 1993, EL CONTRATISTAdebera acreditar que se encuentra afiliado
a un sistema de pension y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De conformidad
con lo establecido enla Ley 797 de 2003y en el Decreto 1703 de 2002, EL
CONTRATISTA, debera afiliarse de manera obligatoria al sistema de
pensionesysalud, porunvalorguedeberaguardarrelaciéonconlosingresos
efectivamente percibidos por el afiliado.

SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

De comun acuerdo, las partes contratantes podran suspender la ejecucion
de este contrato, mediante la suscripcién 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 terminacién unilateral, de conformidad con la Ley 80 de
1993, Articulos 17y 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 impuestosy las contribuciones parafiscales que se causen porrazén o
con ocasion del contrato seran por cuenta del CONTRATISTA, y las
retenciones que ordene la ley en relaciéon con sus honorarios seran
efectuadas por la ESE.

LUGAR DE EJECUCION
Y DOMICILIO
CONTRACTUAL.

Paratodoslos efectos contractualesylegales atinentes aeste compromiso,
las partes acuerdan como lugar de ejecucion del contrato laciudad de santa

marta departamento de magdalena y como domicilio contractual el
Distrito Turistico, Cultural e Histérico 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 sélo si son entregadas
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personalmente o por correo electrénico a la persona dispuesto en el SECOP
Il, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP I
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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 Cedula de Ciudadania N° 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y residenciado en la en la
misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23 de mayo de 2023 de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado con el NIT. N.° 891.780.185 — 2,
creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya denominacién fue modificada mediante
Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para contratar de conformidad con los establecido
en el Acuerdo 009 de 2015, y demas modificaciones, por una parte y por la otra, DIANA MARGARITA SEVILLA

HERRERA mayor de edad, identificado (a) con cedula de ciudania No. 39048557, quien en adelante y para
efectos del presente acuerdo de voluntades se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente documento de clausulas adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestacién
de Servicios Profesionales, suscrito por Firma electrénica en SECOP 1l, a través de mensajes de datos:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE
TRABAJO DE FACTURACION DE LA ES.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

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 cuentassmedicas de prestacién de servicios de salud.
4. Radicacion de cuentas ante los entes responsables de pago.
5
6

1. OBJETO:

Revision de cuentas pendientes por radicar.

Cargue, digitacion y liquidacion diaria de informacién de historias
clinicas de los servicios de salud prestados en la ese en el sistema de
informacion, para radicacion de cuentas.

7. Solicitud de autorizacién 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. Validacion 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 prestacion de servicio de salud.

12. Recaudo concerniente a copagos y ventas a clientes
2. OBLIGACIONES: particulares.

13. Recepcidn de facturas, consolidacion de soportes y elaboracién
de informes concernientes a aliados y prestadores de servicios de
salud.

14. Cargue de medicamentos, laboratorios, imagenologia y demas
elementos de apoyo diagnostico ambulatorio y pacientes
hospitalizados.

15. Recepcion, control y digitalizacion de historias clinicas cargadas
en el area de hospitalizacion.

16. Facturacion de procedimientos ambulatorios.

17. Velar por el adecuado diligenciamiento de los diferentes
formatos anexos a las facturas.

18. Realizar cierre de facturas y verificacion de tarifas pactadas
entre la entidad responsable de pago y la E.S.E.

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
consecucion de las metas propuestas.

21. Garantizar la adecuada utilizacion de la herramienta sistematica
(software) entregada por el HUJMB.

1
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22. Guardar plena reserva y garantizar que la informacion y los
medios tecnoldgicos suministrados por la ESE no seran utilizados con
otros fines que no sean el bienestar del HUIMB.

23. Garantizar que durante el proceso de transicion del actual
sistema de asignacidon no se presente ninguna anomalia en la
prestacion del servicio.

24, Utilizar correctamente las areas e infraestructura que se les
haga entrega al momento de iniciar la prestacién del servicio y hasta la
finalizacion del contrato.

25 Garantizar la gestién de manera eficiente de sus actividades,
evitando el uso de cualquier aparato electronico (celular, tabletas, etc.)
gue no sea para uso institucional.

VALOR:

UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1900000)

FORMA DE PAGO:

El HUIMB cancelard al CONTRATISTA 1 cuota por valor de UN

MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/L. ($1900000), de
conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento de
expedida por parte del Supervisor del contrato.

CDP: N° 001
PLAZO: Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de enero de 2024.
La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, o por quien
SUPERVISOR: designe el ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA

a suministrarle toda la‘informacion que le sea salicitada para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones.

DERECHOS DEL
CONTRATISTA

a) Tendréa derecho a recibir oportunamente la remuneracion pactada en
la clausula del presente contrato y arque 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 administracion
les restablezca el equilibrio de la ecuacion econoémica 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 sancion para
quienes los desconozcan o vulneren.

DERECHOS DEL
CONTRATANTE

Para la ejecuciéon de los fines, se exigird del CONTRATISTA 1. la
ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado. Igual 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 revisiéon de los precios
cuando se produzcan fenédmenos que alteren en su contra el equilibrio
econdmico o financiero del contrato. 4. Adelantard las acciones
conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en
desarrollo o con ocasién del contrato celebrado. 5. Adoptara las
medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del
contrato las condiciones técnicas, econdmicas y financieras existentes
al momento de proponer en los casos en que se hubiere realizado
licitacion o concurso, o de contratar en los casos de contratacion
directa. Para ello utilizaran los mecanismos de ajuste y revision de
precios, acudiran a los procedimientos de revision y correccion de tales
mecanismos si fracasan los supuestos o hipétesis 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 histérico actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en
garantia, repetira contra los servidores publicos, contra el contratista o
los terceros responsables, segun el caso, por las indemnizaciones que
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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 0 solucionar rapida y
eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

10.

RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

EL Contratista sera 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.

11.

RESPONSABILIDAD

DEL CONTRATANTE

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, EL CONTRATANTE queda
exonerado de toda responsabilidad y gasto que se ocasiones por fuera
del valor estipulado en el presente contrato.

12.

TERMINACION,
MODIFICACION E
INTERPRETACION
UNILATERAL DEL
CONTRATO

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
puede 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

13.

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 ejecucién 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.

14.

MULTAS.

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

15.

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 ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerara 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 y 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 Ultimo no fuere
posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el Contratista con la
suscripcion 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.

16.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo
2.21.2.14.5, que sehala: “No obligatoriedad de garantias y la
justificacién para exigirlas o no debe estar en los Estudios y
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CLAUSULAS ADICIONALES
CD20240737

Julio Méndez
BARRENECHE

GOBERNACIO

MAGDALENA

COBERTURA DEL
RIESGO

Documentos Previos”, no se exigiran pélizas para el presente proceso
de contratacion.

17.

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

18.

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 vy libre de toda perdida, dafio y pago de
todo reclamo, demandas, litigio, accion legal y reivindicacion 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.

19.

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 o€urrencia de un evento deé fuerza mayor y caso
fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y
la‘jurisprudencia colombiana.

Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General

20. SOLUCION DE de la Nacion, las diferencias que puedan surgir por razén de la

CONTROVERSIAS celebracion del contrato y de su ejecucion, desarrollo, terminacién o
liquidacion.

21 PERFECCIONAMIENTO El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de

las partes, la expedicion del registro presupuestal correspondiente y la

Y EJECUCION . -
suscripcion del acta de inicio.
22. EIECR;IOSIIIigI\(()NES El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de
PRESUPUESTALES. la actual vigencia, segun el CDP respectivo.
En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las
23 CONFIDENCIALIDAD. partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para

ello, debe comunicar a la otra parte que la informaciéon suministrada
tiene el caracter de confidencial.

24.

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO vy es el Unico 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 ningun otro emolumento distinto al
pago del valor determinado en la Clausula Tercera de este contrato.

25.

AFILIACION AL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD

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 2003 y en el Decreto
1703 de 2002, EL CONTRATISTA, deberad afiliarse de manera

SOCIAL. obligatoria al sistema de pensiones y salud, por un valor que debera
guardar relacion con los ingresos efectivamente percibidos por el
afiliado.

26. SUSPENSION D_e comdn acuerdo, las partes contratantes 'podran suspender la
ejecucion de este contrato, mediante la suscripcion de un acta en la cual

TEMPORAL DEL . . .
conste el evento sin que para efectos del término de duracién del

CONTRATO. : L
contrato se compute el tiempo de la suspension.

27. CAUSALES DE El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare

TERMINACION. la caducidad o la terminacion unilateral, de conformidad con la Ley 80
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CLAUSULAS ADICIONALES
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B i

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

\JUUO Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

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.

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

28. IMPUESTOS.

29. LUGAR DE Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este
EJECUCION Y compromiso, las partes acuerdan como lugar de ejecucién del contrato
DOMICILIO la cuidad de santa marta departamento de magdalena y como domicilio
CONTRACTUAL. contractual el Distrito Turistico, Cultural e Histérico de Santa Marta.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por
30. NOTIFICACIONES. escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona dispuesto en el
SECOP 1I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el
SECORP I

i s U L T A o s U n huiu'li'omend'eZb CODIGO: COME9F VERSION:01
| i FECHA DE ULTIMA REVISION:27/07/2023
DEL MBIO ! www.hujmb.gou.co



Oficina Asesora Juridica
y Control Disciplinario

wmiAr O ® E.SE. HOSPITAL UNWERSITARIO
Julio Mendez
BARRENECHE

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICAY CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de |a entidad, se encontro
que la sefora DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA, identificada con cedula de Ciudadania
No. 39.048.557 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los siguientes contratos de prestacion de

servicios:

1. No. CD20232857 de fecha 05 de julio de 2023, con un plazo de ejecucion contado a
partir del 07 de julio al 30 de septiembre de 2023, por un valor de CINCO MILLONES

SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

2. No.CD20233984 de fecha 05 de octubre de 2023, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 13 de octubre al 31 de diciembre de 2023, por un valor de CINCO

MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICO ADMINISTRATIVO EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

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

JARID THOMAS

Jefe de la Oficina Ases uridica y Control Disciplinario.

archivocontratacion@hujmb.gov.co

IRESULTADO S| w] { |c Rt PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
CAMBIO} www.hujmb.gou.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
1/1 Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Santa Marta - Colombia




. "D"‘ll

Medellin, Agosto 15 de 2007

A QUIEN INTERESE:

Lz sefiora DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA identificada con cedula de
cudadaniz # 39.048.557 expedida en la ciudad de Santa Marta (Magdalena), trabajé
con nosotros como cajera del punto de venta de Dogger Grill Gran Estacién — Bogota en
iz fecha correspondiente 17 de enero de 2007 al 29 de junio de 2007.

Se expide a solicitud de la interesada a los quinces dias del mes de agosto del dos mil
ocho en la cdudad de Medellin,

Powered by CamScanner


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

A QUIEN INTERESE
.

A

Certificamos que la sefiora IJJANA MARGARITA SFVILIA HERKRERA identificada
con cédula de audadania numers 39855557 de Samg Mana iaberé en nuesra
Lmpresa en contrdtos i errumpides o s2is (6) meses &%

o

Cargo

Fecha de Ingreso

Fechade Rgiro

LY

e

.

‘s

b Y

AUXTLIAR ADMINISTRATIVO

ABRIL 37 DE 2008

LIQUIDADO

AGOSTO 31 DE 2.0008

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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2024-12-02 18:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 39048557

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto 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

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $11.400.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$11.400.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSE GREGORIO AVENDANO GERDTS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 85474685
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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

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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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TIC

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 identificacibon CC 39048557 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/11/2024 03:05 PM

Cadigo Verificacion: 2CNTE4S7D3
Valida hasta: 25/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SEVILLA HERRERA DIANA MARGARITA identificado(a) con CC numero 39.048.557 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de enero de 2007 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E120% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

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 informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Diana Margarita Sevilla Herrera, identificado(a) con CC ntméro 39048557, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 39048557
Diana Margarita Sevilla Herrera

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 11/04/1979

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 39048557 DIANA MARGARITA
SEVILLA HERRERA Desde 07/07/2023 - Vigente

Generado por interfaces

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/04/2017

Activo(a)

134 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
1 semanas

Contributivo

01/06/2020

1

02/12/2024

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



CODIGO: FINC4AF
'; VERSION: 002
' FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
FECHA DE ULTIM REVISION 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacion -
[ . INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos
DIANA MARGARITA SEVILLA HERRERA

Tipo de Documento Nmero | Expedida en [ Fecha de Expedicion
ce x Jee[ [0 Tre [ee] 39048 557 | SANTA MARTA | 23/01/1998
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacion
Soltero | Casado | Divorciado U.libre | Viudo | Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propia | Arrendada Familia| Rural | Urbano
X v X 2 X x
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento
11 ‘ 4 1979 SANTA MARTA TRANSVERSAL 11 #33B27 VILLA ELY SANTA MARTA MAGDALENA
Correo Electronico . No. Celular Telefono
diana sevilla03 11 @gmait com 3205234495
Ocupacion (Seleccione) [ Actividad Principal CIIU
E: ! ‘ Independ [ [ |x I Hogar Jubl\adol [ ‘ ‘ ‘ [
Descripcién del CIIU
1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Nimero
e | | [ e |
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
p 2
BARRENECHE ublica |X ’ Privada } Mixta Otra, cual TECNICO ADMINISTRATIVO
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CARRERA 14 #23-52 SANTA MARTA LOS ALCAZARES
.
Maneja dinero del Estado o esta expuesto piblicamente? ) I ] NO l X
3. INFORMACION FINANCIERA |
Total Ingresos Mensuales $6.600.000 Total Egresos mensules $5300 000
Otros Ingresos Mensules $0 Otros Egresos Mensuales $0
Total Activos $0 Total Pasivos $10.000.000
T
Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada |Mes 11 Afo 2024Es declarante? l sl [ INO Ix
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP? NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de SERVICIOS PROFESIONALES
[ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura. certificados y demds productcs provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion
SUELDO. . y na acepto como propias. los depositos que a mi(s) cuenta(s) efectiien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas
contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. ni efectuare tr atales a favor de personas relacionadas con las mismas

Autorizo de manera expresa permanente e irrevocable a £ S £ Hospital Universitania Julio Méndez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para 1) Verificar la
informacion aqui suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente 2) Reportar, almacenar actualizar. consultar procesar. compilar. intercambiar, suministrar. grabar. solicitar y divulgar 1a informacion
de caracter personal y/o financiera ante cualauier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero. bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases da datos con los mismos fines
t0da la informacion derivada de cualauier tipo de operacion que celebre con la £ S E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. con fines estadisticos. de control, supervision pruebas de mercadeo actualizacion o
venificacion de miinformacion de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales Lo anterior implica que el o de mis se reflejara

en las mencionadas basss de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento
de mis obligaciones

Declaro que 1) me comprometo a actualizar anuaimente. y cuando me o soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la £ S E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2
me reservo el derecho a conocer, actualizar. rectificar. modificar. eliminar. la informacion de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a £ E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utihzar o
revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E S.E Hospital Universitario Julio Mendez barreneche S A me ha
informado los canales de comunicacin a traves de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas ) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los.
documentos o soportes requeridos anualmente

(e e -y

. 5. FIRMA Y HUELLA —_—
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Certifico (amos) que la informacin aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos)

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento



