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Scanned with

Consultor Integral en Salud SAS.

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523
Certifica que:

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

Cedula de ciudadania N° 57.299.437
Asistié y aprobd el curso de:

Proceso de Gestidn de la Estrategia
Instituciones Amiga de la Mujer y la Infancia
con Enfoque Integral- IAMII

Con una intensidad horaria de: 48 horas
Oto IE ado en Santa Marta, el 26 de Agosto del 20
g ey /.

;.,\.”\l\~.K e
FirmdyoRiN«debdristfactor :
htermers U. Simon Belivar Mofpiica Jamibe Villar Ch.
Ala Gerenca
Esp. enAta Ge presentante Legal
& Este Certificado de Participacién puede ser verificado con el siguiente cddigo, por medio de solicitud al correo:
(@ estionsocial.cies@qgmail.com o escribir al WhatsApp +57 (300) 878-0974

N Cédigo de Verlficadén: CIAMI241026-1038

Nota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de servicios de Consultor Integral en Salud 5.A.S - QES y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su
desarrollo se efectia bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedicién de una constancia o certificacién de asistencia (Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de [as profesiones de salud
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5. Homepage | UTC& -
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Bisqueda ¥  Mis procesos ¥ Men

= = \ler contrato
o Informacién general @ Caneelar Evaluzcidn de la Entided Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y senicios Resumen
Dacumentas del Proveedor ID del contrato en SECOP  CO1.5LCNTR 13812532
Documentos del coniraio Nomero del contrato  CD20245524
i Version del contrato 1
Informacion presupussta: X
Objeto dsl contrato PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
Eraiaanre Gonmin ASISTENCIALES EN LAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
jecusion del Contrato
Tipo de contrate  Prestacién da s2nicios
Modificaciones del Contrato
Fecha de inicio del contrato 811172024 11:00:00 PM juc-05.0) Bogoss, Lima, Gui)
Incumpimiznios Fecha de terminacion del contrato 3 dias para teminar (31722024 11.50.00 PMUTC-0500) i)
Duracion del contrat 2 Meses
Tiempo adiciones en dias 0 dizs
Provesdories) seleccionada(s) S0 Mo
Estado del contrato  En gjecacion
Liquidagion S Na
Obligaciones Ambientales 5 Mo
(Obligaciones Pos Consuma Si % No
Reversion 51 N
Entidad Estatal

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 0 Recomendacion {es)

A

COLOMBIA, Santa Maria
. A 2lA, Wi
TRRIOTS AR kst




LICA DE COLOMBIA
RIE@R%FICACION PERSONAL
'CEDULA DE CIUDADANIA

57299437
NUMERO

RUA ANGOLA

APELLIDOS

{
1

FECHA DE NACIMIENTO  18-ENE-1983

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-JUL-2002 SANTA MARTA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (632,

REGISTRADOHA NACIONAL
ALMABEATAIZ RENGIFO LOPEZ

P-2100100-5111523 1-F-0057299437-20030527 01381

03147A 01 131840935
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 57299437, se encuentra afiliado/a desde 04/06/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de diciembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado(a) con CC 57299437 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 10/01/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UT BIENESTAR IPS CLINICA AVIDANTI SANTA

MARTA | NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de diciembre del afio 2024.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



R

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 57299437 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

|
} |

Se expide en Bogota el 15/12/2024 11:55 AM

OFY

e

Codigo Venficacion: ZTVN34PQHU

Valida hasta: 15/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

:  Scanned with !
i & CamScanner’;
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g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
— NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

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

9

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificada con la cédula de
ciudadania numero 57.299.437, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los ocho (08) dias del mes de marzo del afio dos
mil veinticuatro(2024).

Cordialmente,

EMPERAARIZ EUGENIA SANTAUlA MUNOZ
Abogada Sé&cretaria

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

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523
Certifica que:

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

Cedula de ciudadania N° 57.299.437
Asistid y aprobd el curso de:

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR
AVANZADO - SVCA /ACLS

Lineamientos de las guias AHA 2020
Con una intensidad horaria de: 25 horas
t o en Santa Marta, el 30 de Junio del 2024

Firrmg mﬁé‘ffwor Monjca Jamibe Villar Ch.

B Validez 2 Afios Representante Legal

Este Certificado de Participacién puede ser verificado con el siguiente cédigo, por medio de solicitud al correo:
gestionsocial.cies@gmail.com o escribir al WhatsApp +57 (324)300-3509
Cédigo de Verificacién: CSVCA233381-3392

Nota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de servicios de Consultor Integral en Salud S.A.S — CIES y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su
desarrollo se efectta bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedicion de una constancia o certificacion de asistencia (Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud
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Consultor Integral en Salud S.A.S.

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S$.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523

Certifica que:

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
Cedula de ciudadania N° 57.299.437

Asistid y aprobd el curso de:

~ PROTOCOLO DE ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Con una intensidad horaria de: 24 horas

Otoygado en Santa Marta, el 2 de Noviembre del 202

. l’m :i i ol
Fire nfermera tﬂ’i;‘ég‘le‘ﬁ“iﬁfuctor Monica Jamibe Villar Ch.
A Representante Legal

Este Certificado de Participacién puede ser verificado con el siguiente cédigo, por medio de solicitud al correo:
gestionsocial.cies@gmail.com o escribir al WhatsApp +57 (300)878-0974
Cédigo de Verificacion: AIVC244522-4633

Nota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de servicios de Consultor Integral en Salud S.A.S — CIES y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su
desarrollo se efectta bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedicion de una constancia o certificacion de asistencia (Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud
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Consultor Integral en Salud S.A.S.

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523
Certifica que:
IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

Cedula de ciudadania N° 57.299.437
Asistid y aprobd el curso de:

HUMANIZACION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS
MANEJO DEL DOLOR Y GESTION DEL DUELO
CODIGO LILA

Con una intensidad horaria de: 48 horas
o en Santa Marta, el 6 de Noviembre del 202

M&ﬁl%uctor

. Monica Jamibe Villar Ch.
St -t Representante Legal

Fir

Este Certificado de Participacién puede ser verificado con el siguiente cédigo, por medio de solicitud al correo:
gestionsocial.cies@gmail.com o escribir al WhatsApp +57 (300) 878-0974
Cédigo de Verificacién: CHCP242491-2602
Nota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de servicios de Consultor Integral en Salud S.A.S — CIES y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su

desarrollo se efectua bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedicién de una constancia o certificacion de asistencia (Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud
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¢l
Instituto Magdalena

DE SANTA MARTA - MAGDALENA

Aprobado por resolucion Ne. 573 del 11 de Noviembre de 1999
de lo Secretaric de Educacién Distrital

CONFIERE A:

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

ldentificado con_ "' No,__ 12417 de STA MTA.

El Titulo de

BAGHILLER TEGCNICO

Especialidad Comercial

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al Nivel de Educacion Media, segian
los planes y programas vigentes

// =2 ; ~ =
Rosaiba Loxdno Rosado “ Carmen Escobdr Granados
Rectora Secretania
Libro_/ Flio s  Aca (02 AR Jerg

Dado en Sunta  Marta, @ los 6 dias del mes de  Diciembre del 2000



L& REPUBLICA DE COLOTTBIA

vensu nombre la

Pecsoneria Juridica. rusolucion 24193 del 20 de Diciembre de 1983 del Mintsterio de Fdueucion Nacianal,

En atencién a que

Toams Katherime Rua Gngola

CEDULA DE CIUDADANLA No. 57299 437 DE SANTA MARTA

Da cumplido con todos los eshudios
que los estatutos universitarios exigen para optar al fitulo de

ENFERMERA

Li¢ expide el presente diploma. En fesfimonio de ello
¢ firma en Santa [Marta, el dia 12 de diciembre de 2005. e
i:? Ly
N ; ,':‘ ?m 5

',__j ){.x.l__._.-:--"":’"

franialnfir Sl 44{4{’///%

* Rector Bonocana
/

o _/77%
iﬁlﬂl " B \\%

e e



No, 18435 !
N I8

REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Macional de Enfermeras de Colombia

B 4

ANEC o
RESOLTCHON Mo 183 M de ANZEL, 15 D 2004 LY
Por luvaal seeapided Registro Dnice Peofesime de Enfermerin I
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No 57299437 expedida en SANTA MAVTA ha wolicthada 0 sula Agaciaeion o b capisdn an
Registro Uuico Nacionnl parn sjercet 1o protagion de enfermeria en Colombis v s Inscopeion
como Enfermern(o) Registrndaio),

1A} La (1) peticionarss (o) presenté Totocopin de L el de cindadania, o b el e ey e 1
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucion 241495 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacion Navional

Acta Individual de Graduacion No. a1y
DEPENDENCIA: FACULTAD DE CLENCIAS DR LA SALUD
PROGRAMA DE  sNFERMIEITA
APROBACION DEL PROGRAMA:ACTA No. 014 SEPLTHMBRE 1S DB 1993
FECHA: 12 DE DICIRMBRE DE 2005

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERAT [VA DI COLOMBTIA. SANTA MARTA

En atencién a que  IDANTS KATHERTNE RUA ANGOT.A
con ¢édula de cludadania No. WY ,299, 437 de SANTA MARTA
Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatatarias, fe expide ¢l titulo de BN RMIRA

Lo anterior, atendiendo a autorizacion del Conscjo Académico mediante acta

No, 10 en sesion del dia 9 de NOVI MBI de 200%

Para constancia se suscribe por: /

L4
Py S,
NEREZ S0T0 CESAR BEREZ GARCLA
Rcc(ur Honorario

— it

AN OLIVISL A
director Seccional

ROQME JULTO MORENO BT EVINZ .

Secretario General

IFAROIMG AAWADY LIAL
ecano de la Facul

No. 8348




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE 1A SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

4444 q

RESOLUCION No. 47

"“Por la cual se registra un filulo™
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreta 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDOQ:

Que, IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA, idenlificado con cédula de
civdadania No. 57.299.437, expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el regisiro de su Titulo de  ENFERMERA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, de Santa Marta, segun
Acta de Grado No. 47 Folio 3676 Libro 4 de fecha 12 de Diciembre de
2005.

Que IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA, parlicipd en el sorfeo de Plazas
para el Servicio Social Obligatorio, efectuado en la Secrelaria de
Desarrollo de la Salud del Departamento del Magdalena, el dia 25 de
Sepliembre de 2006, dando cumplimiento al Acuerdo 002 de 2006
emanado del CONSEIO NACIONAL COORDINADOR DEL SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO.

Que una vez redlizado el sorteo, IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA no salid
favorecido, quedando exento de prestar el SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Aulorizar a IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA para
ejercer la profesion como ENFERMERA =n todo el teritorio nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de § ) rla, ¢.T.C.H. en frfcho
" /
(_/ u_au

Secretario

Cof)t‘di@or = k

Proyeclodao por Angélica Resliepo




Consultor Integral en Salud S.A.S.

CONSULTOR INTEGRAL EN SALUD S.A.S

Nit. 901059104 Matricula. 668523

Certifica que:

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
Cedula de ciudadania N° 57.299.437

Asistid y aprobd el curso de:

PROCESO DE ATENCION EN SALUD A ViC:l'lMA DE
VIOLENCIA SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

Con una intensidad horaria de: 24 horas

Otorgado en Santa Marta, el 2 de Noviembre del 2024

Firrag méﬁﬁfuam Monica Jamibe Villar Ch.
e Representante Legal

Este Certificado de Participacién puede ser verificado con el siguiente cédigo, por medio de solicitud al correo:
gestionsocial.cies@gmail.com o escribir al WhatsApp +57 (300)878-0974
Cédigo de Verificacion: AVVS244522-4633
Nota: este programa hace parte de la oferta del portafolio de servicios de Consultor Integral en Salud S.A.S — CIES y no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional, por lo cual su

desarrollo se efectua bajo las normas internas institucionales y solo conduce a la expedicién de una constancia o certificacion de asistencia (Articulo 2.6.6.8 Decreto 1075 de 2015).

Esta constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud
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Certificado de

(:% Aptitud Laboral
(0

__d Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral

HC: #76804
Nombre: Idanis Katherine Edad: 40 afios
Nro Identidad: 57299437 Sexo: Femenino ¢
Nacim: 18/Enc/1983
Rh: O+

Mz H Casa 23 2 Piso Urb Corintios
Celular: 3022137625 Email:  Estado Civil: Soltero
#8538 | Ciudad: .:: No Aplica
ClPeso: 80 Kg  Estatura: 155Cm  IMC:33.3  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Nueva Eps ~ ARL: Positiva  AFP: Colpensiones

Examen Con Enfasis Osteasmuscular

Concepto

Sin Restricciones Al Examen De Ingreso.

Recomendaciones

Higiene Postural h
Ejercicio Regular

Induccion Al Sitio De Trabajo

Estilo De Vida Saludable

Utilizar Epp Para Labor Que Desempeiia

Realizar Pausa Activas

Uso De Tapabocas Permanente

Obseryaciones

3
Idanis Katherine Rua Angola Huc
CC 57299437 Dig

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725
Registro #: 386

Scanned with
CamScanner’
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- o o CODIGO: GJC19F
<!: l .

CONSENTIMIENTO INFORMADO \F/IIEE(F\;S!’SBJI:EOL?ETIMA
SIS MENDES CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 11/12/2024
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn PAGINA 1 de 1
El (Ia) suscrito(a) IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado con C.C./C.E./P.P
No. 57299437 expedida en SANTA MARTA , autorizo libre, expresa e

inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados 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 afios.
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 30 del mes de diciembre de 2024.

Tdomia K. Ria dngola

Firma:

Nombre: IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

Cédula: 57299437



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

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

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2024-10-16 15:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 57299437

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién 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

Direccién ['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 funcion 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaraciéon de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
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praers o JCONGERTO - e s i L ALOREE
TOTAL $31.900.000,00

ACNANILANIANTES
5 ;;:,|,“.\‘\;Jlmvz‘.‘,=‘?

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

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

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Descripcion del potencial conflicto de interés con su codnyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 desempeifian.
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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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

Si No [ X

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

Realicé donaciones: Si No | X

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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CODIGO: FINC4F

“hidr a o
. / VERSION: 002
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

HOSPITAL UNIVERSTARIO
g g Borensne A0

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

Somloe Monlo,

e Tl o W Qs Bualo. ——
Tipo de Documento N 0 . Namero z Expedida en 1 Fecha de Expedicién i
e e (o] [nd v [STEAU3 T oo Tota | [2002
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo Tipo de Vivies Zona Ubicacién
No.
Son:ro Casado Divorclado U. libre Viudo Primaria Bachlller Técnico Universidad & carge Propia - amilia Rural U’y\o
= Y T4 A s
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Dlucclo‘n Domicilio A Municipio / Ciudad Dlpanllmumo
" r)
T [ 01 Aa8 oo MalolCro 23 1 12-85 . 20 28 B oM | oo Hanlo- [ Kaodaloud
Correo Electrénico 4 v No. Celular Telefono
Ocupacién (Seleccione) Actividad Principal ClIU
[ [ [ [ deaw | o] | | [ | I
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del ClIU
[ : i : 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD Rt =
y Ap del Rep Legal Tipo de Documento Namero
c.C: | | [ ee ]
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica l | Privada | T Mixta lOtn. cual?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esté expuesto piblicamente? si | l NO
£ > W 3. INFORMACION FINANCIERA ¥ J e

Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la 6 [Mn [Mo Es declarante? l s ] INO ]

Es servidor Publico? S| es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta ylo certificado proviene de:

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1 Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, y demas de i licitas las cuales relaciono a continuacion.

y no acepto como propias, los depositos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero
P de llicitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo o adicione. ni atales a favor de p con las
mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E S.E. Hospital Uni Julio Méndez @0 aquien sus hos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacién aqul

ctualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divuigar Ia informacién de caracter personal ylo financiera
je 0 administre bases de datos con los mismos fines, toda la Informacién derivada de cualquier tipo de
, pruebas de o deml de con lo en

suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, aimacenar,
ante cualquler operador, Centrales de del Sector bases de
operacién que celebre con la E.S E. Hospital Universitario Julio Méndez con fines

la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el L] se reflejard en las mencionadas bases 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 de mis.

Declaro que: 1) me P 2 y cuando me lo soliciten, la de este yp los por la E.S.E Hospital Ui io Julio Méndez 2) me reservo el
derecho a conocer, rectificar, eliminar, la de cardcter personal asl como a solicitar por cualquier medioa ES E Hospital L Julio Méndez no utilizar o revocar mi informacién personal
3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La ES.E Hospital L Julio Mendez SA meha los canales de a través de los
cuales puedo acceder para conocer |as obligaciones derivadas de [as normas antes citadas. 5) Me obligo a los datos y los 0 soportes req

5. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la P enelp es verazy leido y P y lo anterlor, en firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumplimiento




FORMATO UNICO . i S

HOJA DE VIDA I

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) ? NOMBRES

RUA | ANGOLA ‘{DANIS KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION I SEXO NACIONALIDAD PAlS
CCX CE PAS No. 57.299.437 | FX M CoL X COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO No. D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: Santa Marta- Magdalena DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: Cra 23 No. 12-55 Br Olivo

FECHA 18/01/1983 | PAIS: COLOMBIA DEPTO: MADGALENA

PAB: COLOMEIA | MUNICIPIO: SANTA MARTA

DEPTO: Magdaiena | TELEFONO 3022137625  EMAIL: idanisrua18@hotmail.com

MUNICIPIO Sants Marta

— T

—
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
[
|

‘ (. . \ [ \
10. | 20. | 30. | 40. | So0. | 60. | 70.| 8o. | 90. | 10 ‘ 1 |
| [ X

MES: 12 ANO: 2000

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) X

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 ’ggeggagj NOMBRE DE LOS | TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | s | no | ESTUDIOS O TITULO |MES | ARO | PROFESIONAL
| | ! |
| |

UN 8 ‘ X ! ENFERMERA | 12 |2]|0|0|5 18320

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: : ()




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION 2
ANOS MESES
, 5
SERVIDOR PUBLICO 8
6 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO(X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 19085)

Ciudad y fecha de diligenciamiento ___Santa Marta - | Diciembre 2024

Tdouiy fuo. QAQP/(Q
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONVTiRiATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE
Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO “ MUNICIPIO I

i = - :
TELEFONOS | FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘ DEPENDENCIA | DIRECCION

e i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
‘ |

CLINICA AVIDANTI X Colombia

DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MADGALENA SANTA MARTA Katerinecaballero@avidanti.com
e —— — == . — — == - =
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO { FECHA DE RETIRO

i 15/03/2023 ; 31/10/2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA |  DIRECCION

ENFERMERA l SALUD ‘ Cra. 4a #26A-71

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA |

‘ | Pals

ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARENECHE i X | L Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA 1 SANTA MARTA |

1 S R S A
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO

/ % |
(605) 4365007 \ 10/10/2019 15/03/2023
ICARGO ‘ DEPENDENCIA | DIRECCION

[ | . 14 #2342 Alcazares

ENFERMERA ASISTENCIAL BN | Cr 1442342 Aletzares

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ' | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA ESIMED ‘ ‘

X |

e e = . e
DEPARTAMENTO E MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA | SANTA MARTA |

= |

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3003175279 16/03/2018 02/11/2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
ENFEMERA CIRUGIA ;

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD T PUBLICA | PRIVADA | Pais
FUNDACION FUNGESAC ! X |
—- — | \ SR —
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO ! CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA g
|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
36 o
3014103699 01/09/2017 | 31/12/2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REFRENTE DE SALUD PUBLICA VIGILANCIA SALUD PUBLICA CL 3 No. 43-123 piso 4
L= |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA ‘ PRIVADA | PAlS
CLINICA PANAMERICANA j | X | Colombia
. . I
DEPARTAMENTO MUNICIPIO } CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA APRATADO ;
|
— . S -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
3017392799 08/072016 | 31012017
T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ] DIRECCION
ENFERMERA | MEDICINA INTERNA l‘ ZONA FRANCA DE URABA LOTE C

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA CHIGORODO 1 E | Colombia
f l f
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CHIGORODO 1 admin/@hospitalma.gov.co
|
_ [ — — I : —==
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
(SRano 16/01/2013 08/11/2014
CARGO DEPENDENCIA DIRECCION
) URGENCIAS CRA 108 A # 101 A -57
ENFERMERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA t PRIVADA | PAlS

I

ASOCIACION SINDICAL MEDICOP | j X | Colombia
| | |

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO 1 CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

| " .

ANTIOQUIA l CHIGORODO | apartadsalud@edatel.net.co

TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO } FECHA DE RETIRO

3116205151 ! 01/05/2009 317122011

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

ENFEMERA | URGENCIAS HOSPITALIZACION




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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA } PRIVADA | PAIS
FUNDESOL TECNOLOGIA MEDICA LTDA 1 X ]
o | JOU N
DEPARTAMENTO ‘, MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA ( SANTA MARTA :
TELEFONOS ! FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
300810]43_7' i »__23/04/2007 o . 22/10/2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL ! DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA | REFERENTE SALUD PUBLICA \
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAlS
i ‘ Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO l CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

|
L N BT B
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA } DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD { PUBLICA | PRIVADA | Pais
i | Colombia
_ o . | I
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
o I | _
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
| |
CARGO - | DEPENDENCIA | DIRECCION
!

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
“ ’ Colombia
. T N T S — == | . | p—
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| |

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|
|

CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION




Santa Marta, Diciembre 30 de 2024

IDANIS RUA ANGOLA
C.C. 57.229.437
Direccion: Carrera 12 N°15-55 2do piso Barrio Olivo
Correo: idanisrual8@hotmail.com
Cel: 3022137626

Doctor

Nora Anillo Romero

Gerente (E)

ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

ASUNTO: Oferta de Servicios.

Me dijiro a usted con el fin de presentar mi propuesta y disposicion como ENFERMERA,
para prestar los servicios de proveer cuidados integrales basicos a los usuarios y
desarrollarlas actividades bajo supervision de la enfermera del servicio cumpliendo las
politicas institucionales y normas vigentes.

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

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

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual
gueestime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.
PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con

susrespectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencion prestada.
Cordialmente

Tdoin b Qo fivoploc

Idanis Katherine Rua Angola
c.c. 57.299.437



mailto:idanisrua18@hotmail.com

“i S| | Ingrese numero de identificacion

| Verificar Regns'_rcj

rna Juridi

Has buscado el nimero de identificacidon: 57299437

Resultados encontrados:

No.

Primer Segundo Primer
# Documento Apellido Apellido Nombre
1 57299437 RUA ANGOLA IDANIS

Segundo
Nombre

KATHERINE

Fecha y Hora de
Registro

01/09/21

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

n



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE 1A SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

4444 q

RESOLUCION No. 47

"“Por la cual se registra un filulo™
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreta 1875 de Agosto 3 de 1994, segiin facultad
otorgado por el Decreto 3134 de 1956 y

CONSIDERANDOQ:

Que, IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA, idenlificado con cédula de
civdadania No. 57.299.437, expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el regisiro de su Titulo de  ENFERMERA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, de Santa Marta, segun
Acta de Grado No. 47 Folio 3676 Libro 4 de fecha 12 de Diciembre de
2005.

Que IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA, parlicipd en el sorfeo de Plazas
para el Servicio Social Obligatorio, efectuado en la Secrelaria de
Desarrollo de la Salud del Departamento del Magdalena, el dia 25 de
Sepliembre de 2006, dando cumplimiento al Acuerdo 002 de 2006
emanado del CONSEIO NACIONAL COORDINADOR DEL SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO.

Que una vez redlizado el sorteo, IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA no salid
favorecido, quedando exento de prestar el SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Aulorizar a IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA para
ejercer la profesion como ENFERMERA =n todo el teritorio nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de § ) rla, ¢.T.C.H. en frfcho
" /
(_/ u_au

Secretario

Cof)t‘di@or = k

Proyeclodao por Angélica Resliepo




12/3/24, 11:03 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 57299437
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

0T .t
8 n) o
58 i

1

TEHT
T
1 1

n

T
s
T

T
TEET
T

-
+ -4
I
1 T
I I

jsans:

Cambiar

6177

[ omrns) (inae)

Resultado General -2024-03-12—-11:02:33 AM

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

}CC 57299437 IDANIS  KATHERINE RUA ANGOLA Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado(a) con CC 57299437 registra La siguiente
informacion:

2024-03-12-11:02:33 AM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2008-04-15 ASOCIACION
NACIONAL DE
ENFERMERAS
DE COLOMBIA -
ANEC :
¥
UNV Local ENFERMERIA 2007-02-12 474444 ORGANIZACION |

COLEGIAL DE :

https://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
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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, IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 57299437, 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.

CD20242069, suscrito por Firma electréonica en SECOP Il, a través de mensajes de datos:

¥UB

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

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

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

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

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

5.Elaboracion de reporte de enfermeria

6.Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
7.Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los
procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera
de los servicios de la E.S.E.

8.Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de
jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad
OBLIGACIONES: de dosis de medicamento que tenga el paciente, asi mismo solicitar las
jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo
lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncién, equipos cuando el
paciente ingrese

9.Entregar de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en
el orden establecidos

10.Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales
durante los procedimientos.

11.Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario
por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accidn
imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanciones
disciplinarias a las que tenga lugar.

12.Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de
investigacion.

13.Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de
control, sequimiento, evaluacién, de la E.S.E.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

14.Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los
parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas
normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.

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

16.Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios
efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los
diferentes turnos (corrido, noche) etc.

17.Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de
conceptos médicos emitidos Tener comunicacion las 24 horas del dia para su
facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el
numero telefénico.

18.Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
19.Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio
y registrarlo en el formato correspondiente

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

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

22.Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.

23.La suspension, cancelacién y atrasos en la prestacion de los servicios por
incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio,
seran objeto de glosas de la orden que se genere.

24.Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de
conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y
con las caracteristicas técnicas exigidas.

25.Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de
enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el
cumplimiento de las mismas.

26.Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro
del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacion.

27.Realizar supervisién e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos
biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a
que hallan lugar sea diaria y/o semanal.

28.Brindar orientaciéon el estudiante que de acuerdo al convenio
docencia-servicio tiene la institucion con las universidades para el desarrollo
de sus practicas.

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

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

31.Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.
32.Participar en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y
procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los
pacientes y usuarios de la institucion.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

33.Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por
partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
34.Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del
Servicio.

35.Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demadas medios
institucionales.

36.0brar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el
supervisor del contrato.

37.Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y
apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

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

39.Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.
40.Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la
prestacién del servicio

41.Gestionar la informaciéon, y/o documentos fisicos, Ordenes de
procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del
paciente y normatividad.

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

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

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

45.Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

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

47 Participar en la elaboracién de documentos institucionales refrentes a la
Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la
Reduccidn de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
48.Garantizar la participacion a las actividades referentes a la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al personal de la
Institucion e instituciones apadrinadas.

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

50.Seguimiento a las asesorias y aplicacion de métodos anticonceptivos a la
mujer en periodo posparto y en edad fértil.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

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

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

VALOR:

TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000)

FORMA DE PAGO:

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del
contrato.

CDP:

N° 300

PLAZO:

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

SUPERVISOR:

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

DERECHOS DEL
CONTRATISTA

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

DERECHOS DEL
CONTRATANTE

Para la ejecucion de los fines, se exigira del CONTRATISTA 1. la ejecucion
idonea y oportuna del objeto contratado. lgual exigencia podra hacer al
garante. 2. Adelantara las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. 3.
Solicitara la actualizacion o la revision de los precios cuando se produzcan
fendmenos que alteren en su contra el equilibrio econdmico o financiero del
contrato. 4. Adelantard las acciones conducentes a obtener Ila
indemnizacion de los danos que sufran en desarrollo o con ocasion del
contrato celebrado. 5. Adoptara las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecucion del contrato las condiciones técnicas,
econdmicas y financieras existentes al momento de proponer en los casos
en que se hubiere realizado licitacidon 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
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Julio Méndez
BARRENECHE

GOBERNACION DEL

MAGDALENA

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

RESPONSABILIDAD

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

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

MODIFICACION E

INTERPRETACION
UNILATERAL DEL

CONTRATO

terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo
con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente
Contrato

CADUCIDAD.

En virtud de esta clausula, si se presentase alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista
previstas en el presente contrato, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del mismo y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el
Contratante aplicara el procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011.

MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al Contratista; El
Contratante podra imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con
base en un uno por ciento (1%) del valor total del contrato, por cada dia de
retardo hasta por 15 dias; o en un uno por ciento (1%) del valor estimado del
Contrato, por cada situacion o hecho constitutivo de incumplimiento parcial;
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 imposicibn 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,
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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 dltimo no fuere posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el
Contratista con la suscripcién del presente contrato autoriza de manera
irrevocable al Contratante, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar
por cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren aimponerse.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

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

CESIONES.

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

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y asi
mismo librara totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere reclamaciones ya
sean de caracter civil, penal, policivo, o de cualquier situacion, hecho a causa
originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o producir
responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la operacion
por ellos organizados; deberan mantener a la ESE, indemne y libre de toda
pérdida, dano y pago de todo reclamo, demandas, litigio, accion legal y
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.

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 p
El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la
APROPIACIONES actual vigencia, segun el CDP respectivo
PRESUPUESTALES. gencia, ses b :
CONFIDENCIALIDAD. En caso de que exista mforma'm'on sujeta a alguna reserva legal, las partes
deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe
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comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter
de confidencial.

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

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

AFILIACION AL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

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

SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

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

CAUSALES DE
TERMINACION.

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

IMPUESTOS.

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

LUGAR DE EJECUCION
Y DOMICILIO
CONTRACTUAL.

Para todos los efectos contractuales y legales atinentes a este compromiso,
las partes acuerdan como lugar de ejecucion del contrato la ciudad de santa
marta departamento de magdalena y como domicilio contractual el
Distrito Turistico, Cultural e Histoérico 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 sb6lo si son entregadas
personalmente o por correo electronico a la persona dispuesto en el SECOP
I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP Il
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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, IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 57299437, 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.

CD20242650, suscrito por Firma electrénica en SECOP Il, a través de mensajes de datos:

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

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

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

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

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

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

procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera
de los servicios de la E.S.E.

8. Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de
jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad
OBLIGACIONES: de dosis de medicamento que tenga el paciente, asi mismo solicitar las
jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo
lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncién, equipos cuando el
paciente ingrese

9. Entregar de historia clinica a facturacion de paciente que tengan
egresos en el orden establecidos

10. Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales
durante los procedimientos.

11. Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un
usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra
accién imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanciones
disciplinarias a las que tenga lugar.

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

control, sequimiento, evaluacién, de la E.S.E.
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Julio Méndez GOBERNACION DEL

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

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

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

16. Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los
cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en
los diferentes turnos (corrido, noche) etc.

17. Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de
conceptos médicos emitidos Tener comunicacion las 24 horas del dia para su
facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el
numero telefénico.

18. Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo
institucional.

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

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

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

22. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.

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

por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio,
seran objeto de glosas de la orden que se genere.

24. Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de
conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y
con las caracteristicas técnicas exigidas.

25. Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de
enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el
cumplimiento de las mismas.

26. Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren
dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacion.
27. Realizar supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos

biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a
que hallan lugar sea diaria y/o semanal.

28. Brindar orientacion el estudiante que de acuerdo al convenio
docencia-servicio tiene la institucion con las universidades para el desarrollo
de sus practicas.

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

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

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

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

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

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

35. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios
institucionales.

36. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le
asigne el supervisor del contrato.

37. Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y
apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

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

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

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

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

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

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

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

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

45. Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

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

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

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

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

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

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

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

VALOR:

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

FORMA DE PAGO:

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

CDP:

N° 510

PLAZO:

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

SUPERVISOR:

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

DERECHOS DEL
CONTRATISTA

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

DERECHOS DEL
CONTRATANTE

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

RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

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

RESPONSABILIDAD

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

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

MODIFICACION E

INTERPRETACION
UNILATERAL DEL

CONTRATO

terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo
con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente
Contrato

CADUCIDAD.

En virtud de esta clausula, si se presentase alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista
previstas en el presente contrato, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del mismo y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el
Contratante aplicara el procedimiento dispuesto en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011.

MULTAS.

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

CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
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ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios
que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado,
siempre que los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se
impondran de conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la Ley 1150
de 2007 vy el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARAGRAFO.
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas y de
la clausula penal pecuniaria se tomara del saldo a favor del Contratista. Si
esto dltimo no fuere posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el
Contratista con la suscripcién del presente contrato autoriza de manera
irrevocable al Contratante, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar
por cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren aimponerse.

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

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

CESIONES.

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

INDEMNIDAD.

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

CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

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

SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

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

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

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

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

CONFIDENCIALIDAD.

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

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

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

AFILIACION AL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

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

SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

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

CAUSALES DE
TERMINACION.

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

IMPUESTOS.

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

LUGAR DE EJECUCION
Y DOMICILIO
CONTRACTUAL.

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

NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito
y se entenderan debidamente efectuadas so6lo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona dispuesto en el SECOP
I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP |l
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
C.C.57.299.437
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

SANTA MARTA

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2005-12-12
FECHA DE INSCRIPCION EN EL RUN / ReTHUS: 2008-04-15

15500

Cresr!D com | 8219115

Representante Legal O izacion Colégial de Enfermeria

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

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL



PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAY) Pig:
PAISOFT 2.7.3 (2012.01.16) Fecha:
C) ESE HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - CHIGORODO
CARNE DE YACUNACION
IDENTIFICACION CC 57299437
NOMBRE IDANIS RUA ANGOLA
FECHA DE NACIMIENTO 1983/01/18
DIRECCION
TELEFONQ(S)
[VACUNAS PAl |

VACUNA

VI0d15
TD0002

BAO370

VACUNA
BA0329

APLICACION FECHA LOTE
ANTIGRIPAL (INFLUENZA)
DOSIS ! 2009/07/24
Td (Adultos)
DOSIS | 2012/09/07
TT (Tétanos)
DOSIS | 2012/09/07
APLICACION FECHA LOTE
DIFTERIA (Sola)
DOSIS 1 2012/09/07

Firma del Responsable
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