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SEÑORES: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 
PRESENTADO POR: DINEYIS CHAVES MARTINEZ 

CARGO: ENFERMERA 

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Cordial Saludo 

A través de este comunicado les ofrezco mis servicios como Enfermera para la ejecución de las 
actividades a desarrollar. 
Mi experiencia en el sector público y privado en la coordinación de mi carrera durante 15 años es 
garantía que puedo ejecutar a cabalidad las funciones y las actividades a desarrollar. 
El modelo de mi prestación de servicios que propongo, contribuye a consolidar una cultura de calidad. 

PRESTACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA CENTRADOS EN EL INDIVIDUO, FAMILIA 
y COMUNIDAD 

Objetivo de la Propuesta 
La siguiente propuesta tiene como objetivo contribuir al mejoramiento del estado de salud de la 
población mediante de acciones integrales dirigidas al individuo, la familia y la comunidad, teniendo 
en cuenta la atención primaria en salud, así como los principios de la salud pública. 
Características y Contenido del servicio 
La prestación de servicios incluirá las siguientes actividades: 
PROMOCION para alcanzar los objetivos 

• Desarrollar acciones que permitan alcanzar cambios positivos en la integración social del 
individuo, familia y comunidad. 

• 
• 

Las actividades de Promoción se realizarán a toda la población asignada. 
Fomentar la autorresponsabilidad individual, familiar y comunitaria en relación con la salud, 
promoviendo hábitos de higiene saludables. 

PREVENCION 
• 
• 

Prevenir la aparición de riesgos, enfermedades y otros daños de la salud. 
Realizar actividades educativas al individúo, familia y comunidad. 

Experiencia Profesional 
Cuento con experiencia, así como todos los conocimientos para poder prestar los servicios de forma 
adecuada atendiendo las necesidades del individuo, familia y comunidad. 
Garantía 
Me comprometo a desarrollar todas las actividades y cumplir con los objetivos. 

 
 

DINEYIS CHAVES MARTINEZ 

CC 1082853339 

Santa Marta, abril de 2 0 2 6



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

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

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Chaves Martinez Dineyis Maria

1082853339

dinecha77@gmail.com

CARRERA 21A 29C 13 avenida del rio

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

05 1986

COLOMBIA

MAGDALENA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTA MARTA

DATOS PERSONALES1

21

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

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

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20041° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO ENFERMERIA 42611201807X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN MODALIDAD
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULOS

OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. TOTAL
HORAS

GRADUADO

SI NO

INSTITUCION EDUCATIVA
PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO

Atención Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia - AIEPI Clínico

02 2026
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

120 X

INSTITUCION EDUCATIVA
PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO

Abordaje Integral a Víctimas de Violencia
Sexual (AIVVS) - Código GRIS

02 2026
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

80 X

INSTITUCION EDUCATIVA
PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO

Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia)

02 2026
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

120 X

INSTITUCION EDUCATIVA
PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO

Atención Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia - AIEPI

02 2026
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

120 X

INSTITUCION EDUCATIVA
PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO

Curso en la Toma de Muestras de Citología
Cervicouterina

02 2026
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

60 X

INSTITUCION EDUCATIVA
PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO

Curso en Manejo de Pruebas en Punto de
Atención del Paciente Point of Care Testing

(POCT)
02 2026

EDUCACIÓN PARA EL
TRABAJO Y DESARROLLO

HUMANO
48 X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

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

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍ
SESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

ENFERMERA  UCI ADULTOS AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año0430

CARRERA 14 23 42 CRA 145 No 23-42 ALCAZARES

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍ
SESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

ENFERMERA  UCI ADULTOS AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 15 Mes 02 Año Día Mes Año0331

CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍ
SESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

ENFERMERA ASISTNECIAL AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 01 Año Día Mes Año0131

CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍ
SCLINICA PERFECT BODY COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2021 2022

JEFE DE ENFERMERA AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 03 Año Día Mes Año0915

CARRERA 20 null null # 15 - 110 B. Jardin

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍ
SEQUIMEDIS PLUS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2015 2015

VISITADOR MEDICO AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 03 Año Día Mes Año0601

CALLE 22 null null N 14 - 81 Local 1

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

EL SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA COLOMBIA

2020 2020

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO Km 5 via Gaira

SANTA MARTAMAGDALENA

Día: 26 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:26 12

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XCENFOLAB COLOMBIA

2018 2020

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 18 - # 4 - 63

SANTA MARTAMAGDALENA

Día: 06 Mes: 08 Año: Día: Mes: Año:04 12

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 3

1 8

2 4

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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

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

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

5



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

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

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2026-02-21 17:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082853339

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

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

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $12.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $12.000.000,00

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

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

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

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 2 de 5



Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

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

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 3 de 5



Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Sí No X

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

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

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

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

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la información consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es verídica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtúe con los mecanismos consagrados por el ordenamiento jurídico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algún inconveniente, escríbanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y número de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la búsqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista Tipo de
publicación

Declaración
No.

Fecha de
publicación

Estado
declaración

DINEYIS MARIA
CHAVES
MARTINEZ

CEDULA DE
CIUDADANIA -
1082853339

Declaración
Ley 2013 de

2019

ALEJANDRO PROSPERO
REVERAND

CONTRATISTA PERIÓDICO 3694752-01

Declaración
inicial

2026-02-21
17:20

FINALIZADO

DINEYIS MARIA
CHAVES
MARTINEZ

CEDULA DE
CIUDADANIA -
1082853339

Declaración
Ley 2013 de

2019

ALCALDIA DISTRITAL DE
SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO

CONTRATISTA INGRESO 2891769-01

Declaración
inicial

2025-08-22
15:12

FINALIZADO

DINEYIS MARIA
CHAVES
MARTINEZ

CEDULA DE
CIUDADANIA -

Declaración
Ley 2013 de

2019

ALEJANDRO PROSPERO
REVERAND

CONTRATISTA INGRESO 2889420-01

Declaración
inicial

2025-08-21
17:05

FINALIZADO

¿Qué información encontraré en los resultados?

En los resultados de su búsqueda encontrará la siguiente información: Declarante: nombre o razón social y número de documento de identidad de

quien declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra sus posibles conflictos de intereses; Cargo/Contratista: cargo del declarante en la

entidad señalada, o si es contratista en ella; Tipo de publicación: si la declaración es de Ingreso, Retiro, Periódica u Otra (Ley 2013 de 2019);

Declaración No.: número y versión de la declaración, y versión que corrige/modifica; Fecha de publicación: fecha en la cual el declarante publicó la

declaración y Estado declaración: Finalizado o En revisión.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado seleccionó su Entidad y Cargo de las listas disponibles en el sistema; En revisión indica que la

Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Función Pública verificará la información

consignada para precisar su validez legal antes de marcar el registro con estado Finalizado.

Buscar  Limpiar búsqueda  Ir a Módulo de reporte de información

Realice una consulta

Tipo de persona NATURAL

Primer nombre DINEYIS 

Segundo nombre MARIA 

Primer apellido CHAVES

Segundo apellido MARTINEZ

Número de documento de
identidad

1082853339

Nombre entidad
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Fecha de publicación dd/mm/yyyy  hasta dd/mm/yyyy

Privacidad  - Condiciones

21/2/26, 17:24 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Pública

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonaId=25&primerNombre=&segundoNombre=&primerApellido=&segundoApellido=&numeroDocumento=1082853339&entidad=&fechaFinaliz… 1/1



REPÚBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIÓN PERSONAL

CÉDULA DE CIUDADANÍA

1.082.853.339
NUMERO
CHAVES MARTINEZ

APELLIDOS

DINEYIS MARIA

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

SANTA MARTA
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

21-MAY-1986

1.61 A+
ESTATURA G.S. RH

03-FEB-2005 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN
INDICE DERECHO

A-2100100-01242604-F-1082653339-20210701

F

SEXO

REGISTRADOR NACIONAL
LEXANDER VEGA ROCHA

0074818898A 2 9915692348



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14629029453

    1 0 8 2 8 5 3 3 3 9 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

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

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

CHAVES MARTINEZ DINEYIS MARIA

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

CL 11 F   29 B   15 BRR GALICIA
dineyis2118@hotmail.com

                3 0 4 6 5 5 3 9 3 4                 

8 6 9 2 2 0 1 5 0 4 2 2 8 2 9 9 2 0 1 5 0 4 2 2         5 1 3 2      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 21-02-2026 04:20:08PM
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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demás 
normativas vigentes en Colombia en materia de protección de datos personales, la E.S.E. 
Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable del 
Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demás 
vinculados, la autorización expresa para la recolección y tratamiento de sus datos 
personales. 
 
Al aceptar esta autorización, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e 
inequívoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese, 
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizarán para fines relacionados 
con la gestión de talento humano, contratación, cumplimiento de obligaciones contractuales 
y laborales, desarrollo de políticas internas, y demás propósitos necesarios para el 
desarrollo de la misión de la entidad. 
 
Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend tratará sus datos personales para gestionar el vínculo laboral o contractual, lo 
que incluye procesos administrativos como nómina, prestaciones sociales, seguridad 
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de 
Antecedentes Penales – Policía Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del 
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policía Nacional, Certificado de Antecedentes 
Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Certificado de Antecedentes Fiscales - 
Contraloría General de la República, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales - 
Policía Nacional y RETHUS- Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (solo 
personal de salud) y, facilitar la comunicación con usted. Además, los datos se usarán para 
cumplir con las políticas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la 
información, y administrar el acceso a sistemas, activos, así como el control de asistencia 
y desempeño. 
 
Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer, 

actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorización para el tratamiento de sus datos. 
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorización o solicitar la supresión 
de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo impida. Para 
ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend a través de 
los siguientes canales: 

 Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena   
 Correo electrónico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co 
 Teléfono: +57 333 033 4416 
 Página web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

magdalena.gov.co/ 
 
Aceptación y Firma: Leído lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera 

libre, expresa e inequívoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de 
sus datos personales conforme a lo establecido. 
 

  
 

FIRMA DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA: 

 
 

NOMBRE 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ 

N°. IDENTIFICACIÓN DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

1.082.853.339 

 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 13 de ABRIL de 2026
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE 

INFORMACIÓN 
 

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y DINEYIS MARIA 
CHAVES MARTINEZ, identificado(a) con C.C. 1.082.853.339, en adelante denominado 
"colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO 
DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN respecto a toda la información a la que tenga acceso 
durante su relación laboral o contractual con la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

 
Naturaleza de Acuerdo 
Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero 
Reverend será la única parte que revelará información confidencial al colaborador. Por lo 
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la información 
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los 
autorizados. 
 
Objeto del Acuerdo 
El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la información de la E.S.E. Alejandro 
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus 
funciones y/o actividades. Esta información incluye, pero no se limita a, datos técnicos, 
operativos, administrativos y cualquier otra información relacionada con la misión de la 
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestación de servicios de salud, manejo de 
casos clínicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio, 
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra información según las políticas internas 
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

 
Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Código Civil, Libro IV, 
sobre las obligaciones y contratos, así como a los artículos 194 y 308 del Código Penal, en 
relación con la divulgación de documentos reservados y violación de la reserva industrial o 
comercial. 
 
Obligaciones del colaborador 
El colaborador se compromete a: 

 Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, así como 

con el capítulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Además, aplicar los procedimientos y 

lineamientos contemplados en la Política de Tratamiento de Datos Personales y en 

la Política de Seguridad y Privacidad de la Información, los cuales están disponibles 

en la página web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:  

http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co. 

 No divulgar, compartir o utilizar la información confidencial para fines distintos a los 

autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

 Proteger la información a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la 

E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, así como aquellas requeridas por la 

naturaleza de la información. 

 No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la 

información. 

 Devolver cualquier información confidencial que esté bajo su custodia al término de 

la relación laboral o contractual, sin conservar copias en ningún formato. 

 Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda 
comprometer la información confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero 
Reverend. 

 
Uso de la Información 
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El colaborador sólo podrá utilizar la información confidencial para los fines expresamente 
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades 

laborales o contractuales. 
 
Duración del Compromiso 

Este compromiso se mantendrá vigente durante todo el periodo en que el colaborador 
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuará de forma 

indefinida después de la terminación de la relación laboral o contractual, 
independientemente de las causas de dicha terminación. 
 
Consecuencias del Incumplimiento 
El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dará lugar a sanciones 
disciplinarias que pueden incluir la terminación del contrato, además de posibles acciones 
civiles, administrativas y penales, según la normativa vigente. 
 
Excepciones 

Este acuerdo no será aplicable a la información que sea requerida por una autoridad judicial 
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E. 
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligación de divulgación. 

 
Firma y Aceptación 
El colaborador firma este documento en señal de haber leído, comprendido y aceptado 
todas las obligaciones aquí descritas. 
 

 
 

 
FIRMA DEL COLABORADOR: 

 

 
 
 

 
NOMBRE COLABORADOR 

 
DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ 

 
N°. IDENTIFICACIÓN DEL 

COLABORADOR 
 

1.082.853.339 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 13 de ABRIL de 2026



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1082853339 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogotá el 14/04/2026 08:50 AM

Código Verificación: EJKQXTB4WH

Válida hasta: 13/07/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

REPÚBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

COCPERATINA
 DE COLOMеи

A
D
C

U
N

ROFESIONALIES CON CRITEROS POLTICO

UNIVERSIDAD

COOPERATIVA DE COLOMIA
Personeria Juribca Besolucióe 24195 del 20 de  Dicenbee de 193 del Miniterio de Educación Nacional.

Resolución No. 501 del 7 de Mays de 1974 de la Superintendencta Nacional de Cooperativa
Resiteion No
Resolución No 1850 del 31 de Julio de 2002,  emanada del Minisoerto de Educación Nacional

En atención a que

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
con cédula de ciudadanía No. 1.082.853.339 de Santa Marta

Cumplió satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos

por la Universidad, le confiere el título de

ENFERMERA
En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en

Santa Marta el día 27 de Julio de 2018

exiantfenll.
Director(a) Sede

Libro de Registros No.

egistros y Diplomas:
Juan Alon Cortes Londode

Rector(a)

Gloniafatniein famo J
Secretario(a) General

0020420181 Folio No. 036 Registro No. 0351
Refrendado en Santa Marta el día 26 de Julio de 2018

029810



_ TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA   
NIT: 830040508-1                                                                                                                          

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:                                                                                    

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

 

NOTA: El correo electrónico actual del Tribunal Nacional Ético de Enfermería para los certificados es 
trienfercertificado@gmail.com y para la información en general es trienfer@gmail.com 

 
________________________________________________________ 

Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 
Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060 

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com  
 

 
  

 HACE CONSTAR QUE 
  

 
 
La enfermera DINEYIS MARÍA CHAVES MARTÍNEZ identificada con la cédula de 
ciudadanía número 1.082.853.339, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario 
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.   

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

  
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los quince (15) días del mes de enero del año dos 

 
 

  
  
  
Cordialmente, 
  
 
    
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 
 
 
 
 
  

mil veintiseis (2026).



 

GOBIERNO
DE COLOMBIA

La salud
es de todos

ORGANIZACIÓN COLEGIAL DE ENFERMERIA

IDENTIFICACIÓN ÚNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

C.C. 1.082.853.339

Universidad Cooperativa De Colombia

Santa Marta

Fecha de Expedición Diploma: 27/07/2018

Fecha de inscripción en Rethus: 24/02/2020



ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

1082853339

Primer Nombre

DINEYIS

Primer Apellido

CHAVES

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

5763

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

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

CC 1082853339 DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ Vigente V

Resultado General -2026-04-11→8:02:54 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad
Reportadora

UNV Local ENFERMERIA 2021-02-24 1082853339 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Tipo
P t ió

Tipo
L

Lugar
P t ió

Fecha
I i i

Fecha
Fi

Modalidad
P t ió

Programa
P t ió

Ent
R

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató que el (la)

señor(a) DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ identificado(a) con CC 1082853339 registra La
siguiente información:

2026-04-11→8:02:54 PM

Información Académica

Datos SSO

Verificar Registro en ReTHUS

11/4/26, 20:03 ReTHUS

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



Prestación Lugar
Prestación

Prestación Inicio Fin Prestación Prestación Repor

Exonerado
del SSO

Local COLOMBIA|NO
APLICA|

1900-
01-01

1900-
01-01

Sin
Modalidad

Enfermería ORGAN
COLEG
ENFER

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo
señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta
profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

11/4/26, 20:03 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/4



Certifica
Dineyis Chaves Martinez

CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena
Realizó y aprobó el Diplomado en Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI

Comunitario 
con un total de 120 Horas. Verificación:

Fecha de emisión: 2026-02-22 
Fecha de vencimiento: 2028-02-22



Certifica
Dineyis Chaves Martinez

CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena
Realizó y aprobó el Diplomado en Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI

Clínico 
con un total de 120 Horas. Verificación:

Fecha de emisión: 2026-02-22 
Fecha de vencimiento: 2028-02-22



Certifica
Dineyis Chaves Martinez

CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena
Realizó y aprobó el Diplomado en Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 

con un total de 120 Horas. Verificación:

Fecha de emisión: 2026-02-22 
Fecha de vencimiento: 2028-02-22



Certifica
Dineyis Chaves Martinez

CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena
Realizó y aprobó el Curso en Manejo de Pruebas en Punto de Atención del Paciente Point of Care Testing

(POCT) 
con un total de 48 Horas. Verificación:

Fecha de emisión: 2026-02-25 
Fecha de vencimiento: 2028-02-25



Certifica
Dineyis Chaves Martinez

CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena
Realizó y aprobó el Curso en la Toma de Muestras de Citología Cervicouterina 

con un total de 60 Horas. Verificación:

Fecha de emisión: 2026-02-25 
Fecha de vencimiento: 2028-02-25



Certifica
Dineyis Chaves Martinez

CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena
Realizó y aprobó el Curso Abordaje Integral a Víctimas de Violencia Sexual (AIVVS) - Código GRIS 

con un total de 80 Horas. Verificación:

Fecha de emisión: 2026-02-22 
Fecha de vencimiento: 2028-02-22



`

En Santa Marta, entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad,
identificado con Cédula de Ciudadanía Nº 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y
residenciado en la en la misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23
de mayo de 2023 de la E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO “JULIOMÉNDEZBARRENECHE, identificado
con el NIT. 891.780.185–2, creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya
denominación fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para
contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009 de 2015, y demás modificaciones, por
una parte y por la otra, DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadanía No. 1082853339, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se
denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de cláusulas
adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestación de Servicios No.
CD20242636, suscrito por Firma electrónica en SECOP II, a través demensajes de datos:

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

OBLIGACIONES:

1. Recibir y entregar turno de acuerdo a la guía institucional.
2. Asignación de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de
Enfermería y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermería
3. Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicación
asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
4. Proporcionar atención de enfermería a pacientes hospitalizados según
las necesidades físicas, fisiológicas, psicológicas y sociales (plan de atención
de enfermería)
5. Elaboración de reporte de enfermería
6. Manejo y control de material y equipo en la atención del paciente.
7. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los
procedimientos y labores propias del profesional en enfermería en cualquiera
de los servicios de la E.S.E.
8. Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de
jeringa, líquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad
de dosis de medicamento que tenga el paciente, así mismo solicitar las
jeringas necearías para la toma de laboratorio, la solución salina para el previo
lavado pre y post para permeabilización de venopunción, equipos cuando el
paciente ingrese
9. Entregar de historia clínica a facturación de paciente que tengan
egresos en el orden establecidos
10. Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales
durante los procedimientos.
11. Responder por los daños y perjuicios en salud que se le genere a un
usuario por su negligencia, omisión, descuido, olvido, exceso o cualquier otra
acción imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanciones
disciplinarias a las que tenga lugar.
12. Participar en las jornadas científicas, actividades académicas y de
investigación.
13. Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de
control, seguimiento, evaluación, de la E.S.E.
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14. Diligenciar la Historia clínica de los pacientes cumpliendo con los
parámetros establecidos en la Resolución No. 1995 de Julio 08 1.999 y demás
normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
15. Realizar seguimiento diario de la historia clínica (evolución, ordenes
médica, notas de Enfermería, etc.,) en todo lo referente a la atención y
evolución de los pacientes.
16. Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los
cambios efectuados por médico tratante en la evolución y ordenes médicas, en
los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
17. Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de
conceptos médicos emitidos Tener comunicación las 24 horas del día para su
fácil localización en casos de urgencias, para lo cual deberán certificar el
número telefónico.
18. Administración de medicamentos de acuerdo al protocolo
institucional.
19. Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfección en el
servicio y registrarlo en el formato correspondiente
20. Supervisar el cuidado, conservación y reposición de batas, sabanillas,
sabanas, toallas, etc.
21. Supervisar y cumplir con la correcta segregación de los elementos de
protección personal y manejo de ropa sucia,
22. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.
23. La suspensión, cancelación y atrasos en la prestación de los servicios
por incumplimiento en los turnos asignados sin justificación que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestación del servicio,
serán objeto de glosas de la orden que se genere.
24. Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de
conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y
con las características técnicas exigidas.
25. Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de
enfermería y realizar un informe de las actividades realizadas y el
cumplimiento de las mismas.
26. Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren
dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilización.
27. Realizar supervisión e inspección oportuna al carro de paro, equipos
biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a
que hallan lugar sea diaria y/o semanal.
28. Brindar orientación el estudiante que de acuerdo al convenio
docencia-servicio tiene la institución con las universidades para el desarrollo
de sus prácticas.
29. Realizar la notificación oportuna de los eventos adversos, así como
incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia
hospitalaria.
30. Proporcionar educación y orientación a pacientes y familiares para la
conservación de la salud y tratamiento médico especifico.
31. Vigilar la conservación y uso adecuado de la capacidad instala del
servicio.
32. Participar en la elaboración de manuales, procesos, horarios y
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procedimientos que permitan mejorar la prestación oportuna del servicio a los
pacientes y usuarios de la institución.
33. Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratación
definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales
(192h)
34. Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanización del
Servicio.
35. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demás medios
institucionales.
36. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le
asigne el supervisor del contrato.
37. Asistencia a capacitaciones, programas de formación continua, y
apropiación de procesos de inducción y reinducción.
38. Planificación y supervisión de las actividades de enfermería dentro del
quirófano o puesto al que haya sido asignado
39. Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del
Contrato.
40. Adherencia a protocolos, guías y procedimientos requeridos en la
prestación del servicio
41. Gestionar la información, y/o documentos físicos, órdenes de
procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del
paciente y normatividad.
42. Apoyar a los estudiantes en práctica que hagan parte de la relación
docencia servicio.
43. Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente
algún inconveniente con los equipos e infraestructura.
44. Verificar que el paciente que egrese se le entregue órdenes médicas,
epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patología,
controles médicos y entre otros.
45. Garantizar que la prestación de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las características y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantía de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
46. Cumplir con lo establecido en la resolución 3280 de 2018, de manera
que se garantice la efectiva y oportuna atención definida en la Ruta Integral de
Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la Reducción de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, según su competencia.
47. Participar en la elaboración de documentos institucionales refrentes a
la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la
Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
48. Garantizar la participación a las actividades referentes a la Ruta
Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la Reducción
de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al personal de
la Institución e instituciones apadrinadas.
49. Recibir Asistencia Técnica para la implementación y seguimiento de la
Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la
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Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte
del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).
50. Seguimiento a las asesorías y aplicación de métodos anticonceptivos
a la mujer en periodo posparto y en edad fértil.
51. Realizar seguimientos de la adherencia de guías, protocolos,
procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento
de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la
Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
52. Las demás que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de
las necesidades de la E.S.E.

VALOR: TRESMILLONESCIENMIL PESOSM/L. ( $3.100.000)

FORMADEPAGO:
El HUJMB cancelará 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 ejecución de las actividades contractuales realizadas, previa
certificación de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del
contrato.

CDP: N° 510
PLAZO: Previa legalización del contrato sin exceder el 30 de abril de 2024

SUPERVISOR:

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

DERECHOSDEL
CONTRATISTA

a) Tendrá derecho a recibir oportunamente la remuneración pactada en la
cláusula del presente contrato y a que el valor intrínseco de la misma no se
altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia,
tendrán derecho, previa solicitud, a que la administración les restablezca el
equilibrio de la ecuación económica del contrato a un punto de no pérdida
por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a los
contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por incumplimiento de la entidad
estatal contratante, tendrá que restablecerse la ecuación surgida al
momento del nacimiento del contrato.  b) Podrán acudir a las autoridades
con el fin de obtener la protección de los derechos derivados del contrato y
la sanción para quienes los desconozcan o vulneren.

DERECHOSDEL
CONTRATANTE

Para la ejecución de los fines, se exigirá del CONTRATISTA 1. la ejecución
idónea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podrá hacer al
garante. 2. Adelantará las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar. 3.
Solicitará la actualización o la revisión de los precios cuando se produzcan
fenómenos que alteren en su contra el equilibrio económico o financiero del
contrato. 4. Adelantará las acciones conducentes a obtener la
indemnización de los daños que sufran en desarrollo o con ocasión del
contrato celebrado. 5. Adoptará las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecución del contrato las condiciones técnicas,
económicas y financieras existentes al momento de proponer en los casos
en que se hubiere realizado licitación o concurso, o de contratar en los casos
de contratación directa. Para ello utilizarán los mecanismos de ajuste y
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revisión de precios, acudirán a los procedimientos de revisión y corrección
de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hipótesis para la ejecución
y pactarán intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualización o revisión
de precios, en caso de no haberse pactado interesesmoratorios, se aplicará
la tasa equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor histórico
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantía, repetirán contra los
servidores públicos, contra el contratista o los terceros responsables, según
el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como consecuencias de la
actividad contractual. 7. Actuará de tal modo que, por causas a ellas
imputables, no sobrevenga unamayor onerosidad en el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en el menor tiempo
posible, corregirán los desajustes que pudieren presentarse y acordarán los
mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar
rápida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

RESPONSABILIDAD
DELCONTRATISTA

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

RESPONSABILIDAD
DELCONTRATANTE

Los honorarios, salarios y demás pagos de personal que EL CONTRATISTA
vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones del presente
contrato, serán por cuenta y riesgo de EL CONTRATISTA, en consecuencia,
EL CONTRATANTE queda exonerado de toda responsabilidad y gasto que
se ocasiones por fuera del valor estipulado en el presente contrato.

TERMINACION,
MODIFICACION E
INTERPRETACION
UNILATERALDEL
CONTRATO

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE puede
terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo
con los artículos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente
Contrato

CADUCIDAD.

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

MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al Contratista; El
Contratante podrá imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidará con
base en un uno por ciento (1%) del valor total del contrato, por cada día de
retardo hasta por 15 días; o en un uno por ciento (1%) del valor estimado del
Contrato, por cada situación o hecho constitutivo de incumplimiento parcial;
según sea el caso. Las multas y/o sanciones se impondrán de conformidad
con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, artículo 17 y el procedimiento para
su imposición se aplicará teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, artículo
86.

CLÁUSULAPENAL
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagará al
Contratante a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
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ciento (10%) del valor total del contrato. La imposición de esta pena
pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los perjuicios
que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aquí pactado,
siempre que los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se
impondrán de conformidad con lo dispuesto en el artículo 17 de la Ley 1150
de 2007 y el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARÁGRAFO.
APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas y de
la cláusula penal pecuniaria se tomará del saldo a favor del Contratista. Si
esto último no fuere posible, se cobrará por vía ejecutiva; por lo que el
Contratista con la suscripción del presente contrato autoriza de manera
irrevocable al Contratante, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar
por cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren a imponerse.

GARANTÍASY
MECANISMOSDE
COBERTURADEL
RIESGO

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, artículo
2.2.1.2.1.4.5, que señala: “No obligatoriedad de garantías y la justificación
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no se
exigirán pólizas para el presente proceso de contratación.

CESIONES.
EL Contratista no podrá ceder este contrato a persona alguna natural o
jurídica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del
Contratante

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y así
mismo librará totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MÉNDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere reclamaciones ya
sean de carácter civil, penal, policivo, o de cualquier situación, hecho a causa
originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o producir
responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la operación
por ellos organizados; deberán mantener a la ESE, indemne y libre de toda
pérdida, daño y pago de todo reclamo, demandas, litigio, acción legal y
reivindicación de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda
entablarse contra de la ESE, por causa de acciones u omisiones en que
incurra EL CONTRATISTA o empleados en la ejecución de sus obligaciones
en el presente contrato.

CASOFORTUITOY
FUERZAMAYOR.

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

SOLUCIÓNDE
CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan someter a la decisión de la Procuraduría General de la
Nación, las diferencias que puedan surgir por razón de la celebración del
contrato y de su ejecución, desarrollo, terminación o liquidación.

PERFECCIONAMIENTO
YEJECUCIÓN

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
partes, la expedición del registro presupuestal correspondiente y la
suscripción del acta de inicio.
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REGISTROY
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

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

CONFIDENCIALIDAD.

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

AUSENCIADE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vínculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el único responsable de la prestación
del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo preceptuado en el
numeral 3º del artículo 32 de la Ley 80 de 1993, no tendrá derecho a
reconocimiento de ningún otro emolumento distinto al pago del valor
determinado en la Cláusula Tercera de este contrato.

AFILIACIÓNAL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

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

SUSPENSIÓN
TEMPORALDEL
CONTRATO.

De común acuerdo, las partes contratantes podrán suspender la ejecución
de este contrato, mediante la suscripción de un acta en la cual conste el
evento sin que para efectos del término de duración del contrato se
compute el tiempo de la suspensión.

CAUSALESDE
TERMINACIÓN.

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

IMPUESTOS.

Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por razón o
con ocasión del contrato serán por cuenta del CONTRATISTA, y las
retenciones que ordene la ley en relación con sus honorarios serán
efectuadas por la ESE.

LUGARDE EJECUCIÓN
YDOMICILIO
CONTRACTUAL.

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

NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito
y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas
personalmente o por correo electrónico a la persona dispuesto en el SECOP
II, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP II
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En Santa Marta, entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad,
identificado con Cédula de Ciudadanía Nº 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y
residenciado en la en la misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23
de mayo de 2023 de la E.S.E. HOSPITALUNIVERSITARIO “JULIOMÉNDEZBARRENECHE, identificado
con el NIT. 891.780.185–2, creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya
denominación fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para
contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009 de 2015, y demás modificaciones, por
una parte y por la otra, DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadanía No. 1082853339, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se
denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de cláusulas
adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestación de Servicios No.
CD20241357, suscrito por Firma electrónica en SECOP II, a través demensajes de datos:

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

OBLIGACIONES:

1.Recibir y entregar turno de acuerdo a la guía institucional.
2.Asignación de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermería y
enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermería
3.Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicación
asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
4.Proporcionar atención de enfermería a pacientes hospitalizados según las
necesidades físicas, fisiológicas, psicológicas y sociales (plan de atención de
enfermería)
5.Elaboración de reporte de enfermería
6.Manejo y control de material y equipo en la atención del paciente.
7.Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los
procedimientos y labores propias del profesional en enfermería en cualquiera
de los servicios de la E.S.E.
8.Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de
jeringa, líquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad
de dosis de medicamento que tenga el paciente, así mismo solicitar las
jeringas necearías para la toma de laboratorio, la solución salina para el previo
lavado pre y post para permeabilización de venopunción, equipos cuando el
paciente ingrese
9.Entregar de historia clínica a facturación de paciente que tengan egresos en
el orden establecidos
10.Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales
durante los procedimientos.
11.Responder por los daños y perjuicios en salud que se le genere a un usuario
por su negligencia, omisión, descuido, olvido, exceso o cualquier otra acción
imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanciones
disciplinarias a las que tenga lugar.
12.Participar en las jornadas científicas, actividades académicas y de
investigación.
13.Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de
control, seguimiento, evaluación, de la E.S.E.
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14.Diligenciar la Historia clínica de los pacientes cumpliendo con los
parámetros establecidos en la Resolución No. 1995 de Julio 08 1.999 y demás
normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
15.Realizar seguimiento diario de la historia clínica (evolución, ordenes médica,
notas de Enfermería, etc.,) en todo lo referente a la atención y evolución de los
pacientes.
16.Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios
efectuados por médico tratante en la evolución y ordenes médicas, en los
diferentes turnos (corrido, noche) etc.
17.Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de
conceptos médicos emitidos Tener comunicación las 24 horas del día para su
fácil localización en casos de urgencias, para lo cual deberán certificar el
número telefónico.
18.Administración de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.
19.Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfección en el servicio
y registrarlo en el formato correspondiente
20.Supervisar el cuidado, conservación y reposición de batas, sabanillas,
sabanas, toallas, etc.
21.Supervisar y cumplir con la correcta segregación de los elementos de
protección personal y manejo de ropa sucia,
22.Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.
23.La suspensión, cancelación y atrasos en la prestación de los servicios por
incumplimiento en los turnos asignados sin justificación que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestación del servicio,
serán objeto de glosas de la orden que se genere.
24.Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de
conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y
con las características técnicas exigidas.
25.Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional de
enfermería y realizar un informe de las actividades realizadas y el
cumplimiento de las mismas.
26.Hacer uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro
del stock del servicio, velando por su adecuada utilización.
27.Realizar supervisión e inspección oportuna al carro de paro, equipos
biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a
que hallan lugar sea diaria y/o semanal.
28.Brindar orientación el estudiante que de acuerdo al convenio
docencia-servicio tiene la institución con las universidades para el desarrollo
de sus prácticas.
29.Realizar la notificación oportuna de los eventos adversos, así como
incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia
hospitalaria.
30.Proporcionar educación y orientación a pacientes y familiares para la
conservación de la salud y tratamiento médico especifico.
31.Vigilar la conservación y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.
32.Participar en la elaboración de manuales, procesos, horarios y
procedimientos que permitan mejorar la prestación oportuna del servicio a los
pacientes y usuarios de la institución.
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33.Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratación definido por
partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
34.Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanización del
Servicio.
35.Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demás medios
institucionales.
36.Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el
supervisor del contrato.
37.Asistencia a capacitaciones, programas de formación continua, y
apropiación de procesos de inducción y reinducción.
38.Planificación y supervisión de las actividades de enfermería dentro del
quirófano o puesto al que haya sido asignado
39.Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.
40.Adherencia a protocolos, guías y procedimientos requeridos en la
prestación del servicio
41.Gestionar la información, y/o documentos físicos, órdenes de
procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del
paciente y normatividad.
42.Apoyar a los estudiantes en práctica que hagan parte de la relación
docencia servicio.
43.Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algún
inconveniente con los equipos e infraestructura.
44.Verificar que el paciente que egrese se le entregue órdenes médicas,
epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patología,
controles médicos y entre otros.
45.Garantizar que la prestación de servicio objeto del contrato cumplan
estrictamente con las características y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantía de los servicios ofrecidos
debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
46.Cumplir con lo establecido en la resolución 3280 de 2018, de manera que se
garantice la efectiva y oportuna atención definida en la Ruta Integral de
Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la Reducción de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, según su competencia.
47.Participar en la elaboración de documentos institucionales refrentes a la
Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la
Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
48.Garantizar la participación a las actividades referentes a la Ruta Integral de
Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la Reducción de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al personal de la
Institución e instituciones apadrinadas.
49.Recibir Asistencia Técnica para la implementación y seguimiento de la Ruta
Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la Reducción
de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio
de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).
50.Seguimiento a las asesorías y aplicación de métodos anticonceptivos a la
mujer en periodo posparto y en edad fértil.
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51.Realizar seguimientos de la adherencia de guías, protocolos,
procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento
de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la
Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
52.Las demás que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las
necesidades de la E.S.E.

VALOR: SEISMILLONESDOSCIENTOSMIL PESOSM/L. ( $6.200.000)

FORMADEPAGO:
El HUJMB cancelará al CONTRATISTA 2 cuotas, por valor de TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecución de las actividades contractuales realizadas, previa
certificación de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del
contrato.

CDP: N° 300
PLAZO: Previa legalización del contrato sin exceder el 31 demarzo de 2024.

SUPERVISOR:

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

DERECHOSDEL
CONTRATISTA

a) Tendrá derecho a recibir oportunamente la remuneración pactada en la
cláusula del presente contrato y a que el valor intrínseco de la misma no se
altere o modifique durante la vigencia del contrato. En consecuencia,
tendrán derecho, previa solicitud, a que la administración les restablezca el
equilibrio de la ecuación económica del contrato a un punto de no pérdida
por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no sean imputables a los
contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por incumplimiento de la entidad
estatal contratante, tendrá que restablecerse la ecuación surgida al
momento del nacimiento del contrato.  b) Podrán acudir a las autoridades
con el fin de obtener la protección de los derechos derivados del contrato y
la sanción para quienes los desconozcan o vulneren.

DERECHOSDEL
CONTRATANTE

Para la ejecución de los fines, se exigirá del CONTRATISTA 1. la ejecución
idónea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia podrá hacer al
garante. 2. Adelantará las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar. 3.
Solicitará la actualización o la revisión de los precios cuando se produzcan
fenómenos que alteren en su contra el equilibrio económico o financiero del
contrato. 4. Adelantará las acciones conducentes a obtener la
indemnización de los daños que sufran en desarrollo o con ocasión del
contrato celebrado. 5. Adoptará las medidas necesarias para mantener
durante el desarrollo y ejecución del contrato las condiciones técnicas,
económicas y financieras existentes al momento de proponer en los casos
en que se hubiere realizado licitación o concurso, o de contratar en los casos
de contratación directa. Para ello utilizarán los mecanismos de ajuste y
revisión de precios, acudirán a los procedimientos de revisión y corrección
de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hipótesis para la ejecución
y pactarán intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualización o revisión
de precios, en caso de no haberse pactado interesesmoratorios, se aplicará
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la tasa equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor histórico
actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en garantía, repetirán contra los
servidores públicos, contra el contratista o los terceros responsables, según
el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como consecuencias de la
actividad contractual. 7. Actuará de tal modo que, por causas a ellas
imputables, no sobrevenga unamayor onerosidad en el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en el menor tiempo
posible, corregirán los desajustes que pudieren presentarse y acordarán los
mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar
rápida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

RESPONSABILIDAD
DELCONTRATISTA

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

RESPONSABILIDAD
DELCONTRATANTE

Los honorarios, salarios y demás pagos de personal que EL CONTRATISTA
vincule para el cumplimiento del objeto y las obligaciones del presente
contrato, serán por cuenta y riesgo de EL CONTRATISTA, en consecuencia,
EL CONTRATANTE queda exonerado de toda responsabilidad y gasto que
se ocasiones por fuera del valor estipulado en el presente contrato.

TERMINACION,
MODIFICACION E
INTERPRETACION
UNILATERALDEL
CONTRATO

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE puede
terminar, modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo
con los artículos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere
necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente
Contrato

CADUCIDAD.

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

MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables al Contratista; El
Contratante podrá imponerle multas sucesivas, cuyo valor se liquidará con
base en un uno por ciento (1%) del valor total del contrato, por cada día de
retardo hasta por 15 días; o en un uno por ciento (1%) del valor estimado del
Contrato, por cada situación o hecho constitutivo de incumplimiento parcial;
según sea el caso. Las multas y/o sanciones se impondrán de conformidad
con lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, artículo 17 y el procedimiento para
su imposición se aplicará teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, artículo
86.

CLÁUSULAPENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagará al
Contratante a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato. La imposición de esta pena
pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los perjuicios
que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aquí pactado,
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siempre que los mismos se acrediten. Las multas y/o sanciones se
impondrán de conformidad con lo dispuesto en el artículo 17 de la Ley 1150
de 2007 y el artículo 86 de la Ley 1474 de 2011. PARÁGRAFO.
APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES: El valor de las multas y de
la cláusula penal pecuniaria se tomará del saldo a favor del Contratista. Si
esto último no fuere posible, se cobrará por vía ejecutiva; por lo que el
Contratista con la suscripción del presente contrato autoriza de manera
irrevocable al Contratante, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar
por cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren a imponerse.

GARANTÍASY
MECANISMOSDE
COBERTURADEL
RIESGO

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, artículo
2.2.1.2.1.4.5, que señala: “No obligatoriedad de garantías y la justificación
para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no se
exigirán pólizas para el presente proceso de contratación.

CESIONES.
EL Contratista no podrá ceder este contrato a persona alguna natural o
jurídica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del
Contratante

INDEMNIDAD.

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y así
mismo librará totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MÉNDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere reclamaciones ya
sean de carácter civil, penal, policivo, o de cualquier situación, hecho a causa
originado por agentes humanos que puedan originar, suscitar o producir
responsabilidad contractual o extra contractual derivada de la operación
por ellos organizados; deberán mantener a la ESE, indemne y libre de toda
pérdida, daño y pago de todo reclamo, demandas, litigio, acción legal y
reivindicación de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda
entablarse contra de la ESE, por causa de acciones u omisiones en que
incurra EL CONTRATISTA o empleados en la ejecución de sus obligaciones
en el presente contrato.

CASOFORTUITOY
FUERZAMAYOR.

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

SOLUCIÓNDE
CONTROVERSIAS

Las partes acuerdan someter a la decisión de la Procuraduría General de la
Nación, las diferencias que puedan surgir por razón de la celebración del
contrato y de su ejecución, desarrollo, terminación o liquidación.

PERFECCIONAMIENTO
YEJECUCIÓN

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las
partes, la expedición del registro presupuestal correspondiente y la
suscripción del acta de inicio.

REGISTROY
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

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

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

AUSENCIADE
PRESTACIONES.

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vínculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el único responsable de la prestación
del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo preceptuado en el
numeral 3º del artículo 32 de la Ley 80 de 1993, no tendrá derecho a
reconocimiento de ningún otro emolumento distinto al pago del valor
determinado en la Cláusula Tercera de este contrato.

AFILIACIÓNAL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

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

SUSPENSIÓN
TEMPORALDEL
CONTRATO.

De común acuerdo, las partes contratantes podrán suspender la ejecución
de este contrato, mediante la suscripción de un acta en la cual conste el
evento sin que para efectos del término de duración del contrato se
compute el tiempo de la suspensión.

CAUSALESDE
TERMINACIÓN.

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

IMPUESTOS.

Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por razón o
con ocasión del contrato serán por cuenta del CONTRATISTA, y las
retenciones que ordene la ley en relación con sus honorarios serán
efectuadas por la ESE.

LUGARDE EJECUCIÓN
YDOMICILIO
CONTRACTUAL.

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

NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito
y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas
personalmente o por correo electrónico a la persona dispuesto en el SECOP
II, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP II
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CÓDIGO: COME9F VERSIÓN:01 

FECHA DE ÚLTIMA REVISIÓN:27/07/2023 

 

 

 

En Santa Marta, Entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad, identificado 

con Cedula de Ciudadanía Nº 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y residenciado en la en la 
misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23 de mayo de 2023 de la E.S.E. 
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado con el NIT. N.º 891.780.185 – 2, 
creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya denominación fue modificada mediante 
Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para contratar de conformidad con los establecido 

en el Acuerdo 009 de 2015, y demás modificaciones, por una parte y por la otra, DINEYIS MARIA CHAVES 
MARTINEZ mayor de edad, identificado (a) con cedula de ciudanía No. 57464664, quien en adelante y para 

efectos del presente acuerdo de voluntades se denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el 

presente documento de cláusulas adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestación 
de Servicios Profesionales, suscrito por Firma electrónica en SECOP II, a través de mensajes de datos: 

 

 
 

1. OBJETO: 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. OBLIGACIONES: 

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

2. Asignación de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de 
Enfermería y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermería 
3. Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la 
comunicación asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo 
4. Proporcionar atención de enfermería a pacientes hospitalizados 
según las necesidades físicas, fisiológicas, psicológicas y sociales (plan 
de atención de enfermería) 
5. Elaboración de reporte de enfermería 
6. Manejo y control de material y equipo en la atención del paciente. 
7. Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los 
procedimientos y labores propias del profesional en enfermería en 
cualquiera de los servicios de la E.S.E. 
8. Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el 
pedido de jeringa, líquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas 
dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el 
paciente, así mismo solicitar las jeringas necearías para la toma de 
laboratorio, la solución salina para el previo lavado pre y post para 
permeabilización de venopunción, equipos cuando el paciente ingrese 
9. Entregar de historia clínica a facturación de paciente que tengan 
egresos en el orden establecidos 
10. Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos 
generales durante los procedimientos. 
11. Responder por los daños y perjuicios en salud que se le genere 
a un usuario por su negligencia, omisión, descuido, olvido, exceso o 
cualquier otra acción imputable a su culpa. Lo que conllevara 
igualmente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar. 
12. Participar en las jornadas científicas, actividades académicas 
y de investigación. 
13. Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, 
instrumentos de control, seguimiento, evaluación, de la E.S.E. 
14. Diligenciar la Historia clínica de los pacientes cumpliendo con 
los parámetros establecidos en la Resolución No. 1995 de Julio 08 
1.999 y demás normas legales que la complementen, sustituyan o 
deroguen. 
15. Realizar seguimiento diario de la historia clínica (evolución, 
ordenes médica, notas de Enfermería, etc.,) en todo lo referente a la 
atención y evolución de los pacientes. 
16. Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los 
cambios efectuados por médico tratante en la evolución y ordenes 
médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc. 
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 17. Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito 
de conceptos médicos emitidos Tener comunicación las 24 horas del 
día para su fácil localización en casos de urgencias, para lo cual 
deberán certificar el número telefónico. 
18. Administración de medicamentos de acuerdo al protocolo 
institucional. 
19. Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfección 
en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente 
20. Supervisar el cuidado, conservación y reposición de batas, 
sabanillas, sabanas, toallas, etc. 
21. Supervisar y cumplir con la correcta segregación de los 
elementos de protección personal y manejo de ropa sucia, 
22. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los 
servicios. 
23. La suspensión, cancelación y atrasos en la prestación de los 
servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificación 
que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la 
prestación del servicio, serán objeto de glosas de la orden que se 
genere. 
24. Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el 
estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades 
que se indiquen y con las características técnicas exigidas. 
25. Debe cumplir con los turnos elaborados por la Unidad funcional 
de enfermería y realizar un informe de las actividades realizadas y el 
cumplimiento de las mismas. 
26. Hacer uso racional de los insumos y elementos que se 
encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada 
utilización. 
27. Realizar supervisión e inspección oportuna al carro de paro, 
equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las 
respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y/o semanal. 
28. Brindar orientación el estudiante que de acuerdo al convenio 
docencia-servicio tiene la institución con las universidades para el 
desarrollo de sus prácticas. 
29. Realizar la notificación oportuna de los eventos adversos, así 
como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su 
estancia hospitalaria. 
30. Proporcionar educación y orientación a pacientes y familiares 
para la conservación de la salud y tratamiento médico especifico. 
31. Vigilar la conservación y uso adecuado de la capacidad instala 
del servicio. 
32. Participar en la elaboración de manuales, procesos, horarios y 
procedimientos que permitan mejorar la prestación oportuna del servicio 
a los pacientes y usuarios de la institución. 
33. Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratación 
definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas 
mensuales (192h) 
34. Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y 
Humanización del Servicio. 
35. Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demás 
medios institucionales. 
36. Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que 
le asigne el supervisor del contrato. 
37. Asistencia a capacitaciones, programas de formación continua, 
y apropiación de procesos de inducción y reinducción. 
38. Planificación y supervisión de las actividades de enfermería 
dentro del quirófano o puesto al que haya sido asignado 
39. Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor 
del Contrato. 
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 40. Adherencia a protocolos, guías y procedimientos requeridos en 
la prestación del servicio 
41. Gestionar la información, y/o documentos físicos, órdenes de 
procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad 
del paciente y normatividad. 
42. Apoyar a los estudiantes en práctica que hagan parte de la 
relación docencia servicio. 
43. Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se 
presente algún inconveniente con los equipos e infraestructura. 
44. Verificar que el paciente que egrese se le entregue órdenes 
médicas, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato 
de patología, controles médicos y entre otros. 
45. Garantizar que la prestación de servicio objeto del contrato 
cumplan estrictamente con las características y referencias descritas en 
el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de 
calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital 
Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantía de 
los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e 
idoneidad. 
46. Cumplir con lo establecido en la resolución 3280 de 2018, de 
manera que se garantice la efectiva y oportuna atención definida en la 
Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para 
la Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, 
según su competencia. 
47. Participar en la elaboración de documentos institucionales 
refrentes a la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de 
Aceleración para la Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia 
Hospital Padrino. 
48. Garantizar la participación a las actividades referentes a la Ruta 
Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de Aceleración para la 
Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, 
dirigida al personal de la Institución e instituciones apadrinadas. 
49. Recibir Asistencia Técnica para la implementación y 
seguimiento de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan de 
Aceleración para la Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia 
Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones 
Asesoras (Superpadrinos). 
50. Seguimiento a las asesorías y aplicación de métodos 
anticonceptivos a la mujer en periodo posparto y en edad fértil. 
51. Realizar seguimientos de la adherencia de guías, protocolos, 
procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en 
cumplimiento de la Ruta Integral de Atención Materno Perinatal, Plan 
de Aceleración para la Reducción de la Mortalidad Materna y Estrategia 
Hospital Padrino. 
52. Las demás que determine el Gerente, el Supervisor y que se 
deriven de las necesidades de la E.S.E. 

3. VALOR: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2900000) 
 

4. FORMA DE PAGO: 

El HUJMB cancelará al CONTRATISTA 1 cuota por valor de DOS 

MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/L. ($2900000), de 

conformidad con el informe de la ejecución de las actividades 
contractuales realizadas, previa certificación de cumplimiento de 
expedida por parte del Supervisor del contrato. 

5. CDP: N° 002 

6. PLAZO: Previa legalización del contrato sin exceder 31 de enero de 2024. 

 
 

7. SUPERVISOR: 

La supervisión, control y vigilancia del contrato será ejercida por la 

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA, o por quien designe el 

ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a 
suministrarle toda la información que le sea solicitada para verificar el 
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones. 
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8. DERECHOS DEL 

CONTRATISTA 

a) Tendrá derecho a recibir oportunamente la remuneración pactada en 

la cláusula del presente contrato y a que el valor intrínseco de la misma 
no se altere o modifique durante la vigencia del contrato. En 
consecuencia, tendrán derecho, previa solicitud, a que la administración 
les restablezca el equilibrio de la ecuación económica del contrato a un 
punto de no pérdida por la ocurrencia de situaciones imprevistas que no 
sean imputables a los contratistas. Si dicho equilibrio se rompe por 
incumplimiento de la entidad estatal contratante, tendrá que 
restablecerse la ecuación surgida al momento del nacimiento del 
contrato. b) Podrán acudir a las autoridades con el fin de obtener la 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. DERECHOS DEL 
CONTRATANTE 

Para la ejecución de los fines, se exigirá del CONTRATISTA 1. la 

ejecución idónea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia 
podrá hacer al garante. 2. Adelantará las gestiones necesarias para el 

reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantías a que 
hubiere lugar. 3. Solicitará la actualización o la revisión de los precios 

cuando se produzcan fenómenos que alteren en su contra el equilibrio 
económico o financiero del contrato. 4. Adelantará las acciones 

conducentes a obtener la indemnización de los daños que sufran en 
desarrollo o con ocasión del contrato celebrado. 5. Adoptará las 

medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecución del 
contrato las condiciones técnicas, económicas y financieras existentes 
al momento de proponer en los casos en que se hubiere realizado 
licitación o concurso, o de contratar en los casos de contratación 
directa. Para ello utilizarán los mecanismos de ajuste y revisión de 
precios, acudirán a los procedimientos de revisión y corrección de tales 
mecanismos si fracasan los supuestos o hipótesis para la ejecución y 
pactarán intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualización o 
revisión de precios, en caso de no haberse pactado intereses 
moratorios, se aplicará la tasa equivalente al doble del interés legal civil 
sobre el valor histórico actualizado. 6. Sin perjuicio del llamamiento en 

garantía, repetirá contra los servidores públicos, contra el contratista o 
los terceros responsables, según el caso, por las indemnizaciones que 
deban pagar como consecuencias de la actividad contractual. 7. 

Actuará de tal modo que, por causas a ellas imputables, no sobrevenga 
una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones a cargo 
del contratista. Con este fin, en el menor tiempo posible, corregirán los 
desajustes que pudieren presentarse y acordarán los mecanismos y 
procedimientos pertinentes para precaver o solucionar rápida y 
eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a 
presentarse. 

 

10. RESPONSABILIDAD 
DEL CONTRATISTA 

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

 
 

11. RESPONSABILIDAD 
DEL CONTRATANTE 

Los honorarios, salarios y demás pagos de personal que EL 
CONTRATISTA vincule para el cumplimiento del objeto y las 

obligaciones del presente contrato, serán por cuenta y riesgo de EL 
CONTRATISTA, en consecuencia, EL CONTRATANTE queda 
exonerado de toda responsabilidad y gasto que se ocasiones por fuera 
del valor estipulado en el presente contrato. 

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 artículos 15 a 17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo 
considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del 
presente Contrato 

 

13. CADUCIDAD. 
En virtud de esta cláusula, si se presentase alguno de los hechos 
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del 
Contratista previstas en el presente contrato, que afecte de manera 
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 grave y directa la ejecución del mismo y evidencie que puede conducir 
a su paralización, el Contratante aplicará el procedimiento dispuesto en 
el artículo 86 de la ley 1474 de 2011. 

 

 

 

 
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 podrá imponerle multas sucesivas, cuyo 
valor se liquidará con base en un uno por ciento (1%) del valor total del 
contrato, por cada día de retardo hasta por 15 días; o en un uno por 
ciento (1%) del valor estimado del Contrato, por cada situación o hecho 
constitutivo de incumplimiento parcial; según sea el caso. Las multas 
y/o sanciones se impondrán de conformidad con lo dispuesto en la ley 
1150 de 2007, artículo 17 y el procedimiento para su imposición se 
aplicará teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, artículo 86. 

 

 

 

 

 

 

 

15. CLAUSULA PENAL 

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las 
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagará al 
Contratante a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez 
por ciento (10%) del valor total del contrato. La imposición de esta pena 
pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los 
perjuicios que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se 
reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del 
monto de lo aquí pactado, siempre que los mismos se acrediten. Las 
multas y/o sanciones se impondrán de conformidad con lo dispuesto en 
el artículo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el artículo 86 de la Ley 1474 de 
2011.    PARÁGRAFO.    APLICACIÓN    DEL    VALOR    DE    LAS 
SANCIONES: El valor de las multas y de la cláusula penal pecuniaria 

se tomará del saldo a favor del Contratista. Si esto último no fuere 
posible, se cobrará por vía ejecutiva; por lo que el Contratista con la 
suscripción del presente contrato autoriza de manera irrevocable al 
Contratante, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar por 
cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que 
llegaren a imponerse. 

16. GARANTÍAS Y 
MECANISMOS DE 
COBERTURA DEL 
RIESGO 

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, artículo 
2.2.1.2.1.4.5, que señala: “No obligatoriedad de garantías y la 
justificación para exigirlas o no debe estar en los Estudios y 
Documentos Previos”, no se exigirán pólizas para el presente proceso 
de contratación. 

 

17. CESIONES. 
EL Contratista no podrá ceder este contrato a persona alguna natural o 
jurídica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del 
Contratante 

 

 

 

 

 
18. INDEMNIDAD. 

EL Contratista, se responsabiliza y asume por su cuenta y riesgo, y así 
mismo librará totalmente a la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO 
MENDEZ BARRENECHE, de cualquier hecho que genere 
reclamaciones ya sean de carácter civil, penal, policivo, o de cualquier 
situación, hecho a causa originado por agentes humanos que puedan 
originar, suscitar o producir responsabilidad contractual o extra 
contractual derivada de la operación por ellos organizados; deberán 
mantener a la ESE, indemne y libre de toda perdida, daño y pago de 
todo reclamo, demandas, litigio, acción legal y reivindicación de 
cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda entablarse 
contra de la ESE, por causa de acciones u omisiones en que incurra EL 
CONTRATISTA o empleados en la ejecución de sus obligaciones en el 
presente contrato. 

 

 
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 
satisfacción de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del 
presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o 
consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso 
fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y 
la jurisprudencia colombiana. 
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20. SOLUCIÓN DE 
CONTROVERSIAS 

Las partes acuerdan someter a la decisión de la Procuraduría General 
de la Nación, las diferencias que puedan surgir por razón de la 
celebración del contrato y de su ejecución, desarrollo, terminación o 
liquidación. 

21. PERFECCIONAMIENTO 
Y EJECUCIÓN 

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de 
las partes, la expedición del registro presupuestal correspondiente y la 
suscripción del acta de inicio. 

22. REGISTRO Y 
APROPIACIONES 
PRESUPUESTALES. 

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

 
23. CONFIDENCIALIDAD. 

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

 
 

24. AUSENCIA DE 
PRESTACIONES. 

Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vínculo laboral 
alguno con EL DEPARTAMENTO y es el único responsable de la 
prestación del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo 
preceptuado en el numeral 3º del artículo 32 de la Ley 80 de 1993, no 
tendrá derecho a reconocimiento de ningún otro emolumento distinto al 
pago del valor determinado en la Cláusula Tercera de este contrato. 

 
 

25. AFILIACIÓN AL 
SISTEMA INTEGRAL 
DE SEGURIDAD 
SOCIAL. 

Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el artículo 282 de la 
Ley 100 de 1993, EL CONTRATISTA deberá acreditar que se encuentra 
afiliado a un sistema de pensión y salud. PARÁGRAFO PRIMERO. De 

conformidad con lo establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto 
1703 de 2002, EL CONTRATISTA, deberá afiliarse de manera 
obligatoria al sistema de pensiones y salud, por un valor que deberá 
guardar relación con los ingresos efectivamente percibidos por el 
afiliado. 

26. SUSPENSIÓN 
TEMPORAL DEL 
CONTRATO. 

De común acuerdo, las partes contratantes podrán suspender la 
ejecución de este contrato, mediante la suscripción de un acta en la cual 
conste el evento sin que para efectos del término de duración del 
contrato se compute el tiempo de la suspensión. 

 
27. CAUSALES DE 

TERMINACIÓN. 

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare 

la caducidad o la terminación unilateral, de conformidad con la Ley 80 
de 1993, Artículos 17 y 18, b) por mutuo acuerdo de las partes. c) 
cuando se dé cumplimiento del objeto del contrato, y d) por vencimiento 
del plazo. 

 
28. IMPUESTOS. 

Los impuestos y las contribuciones parafiscales que se causen por 
razón o con ocasión del contrato serán por cuenta del CONTRATISTA, 
y las retenciones que ordene la ley en relación con sus honorarios serán 
efectuadas por la ESE. 

29. LUGAR DE 
EJECUCION Y 
DOMICILIO 
CONTRACTUAL. 

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

 
 

30. NOTIFICACIONES. 

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes 
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por 
escrito y se entenderán debidamente efectuadas sólo si son entregadas 
personalmente o por correo electrónico a la persona dispuesto en el 
SECOP II, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el 
SECOP II 
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (e) DEL CENTRO ACUÍCOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA REGIONAL 

MAGDALENA 
 
 
 

HACE CONSTAR 
 
 

Que el (la) señor(a) DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 
1082853339 de Santa Marta, celebró con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los) 
siguiente(s) contrato(s) de prestación de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General 
de Contratación de la Administración Pública), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y 
sus demás Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuación: 

 

Número y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.1363062 del siete (26) de febrero de dos mil veinte (2020). 
 

Objeto: “Prestar los servicios personales para apoyar la ejecución del Plan Nacional Integral de Bienestar al 
Aprendiz, desarrollando actividades de promoción de la salud y el cuidado, y prevención de la enfermedad, en 
el Centro Acuícola y Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena” 

 

Plazo: “Diez (10) meses.” 
 

Inicio de Ejecución: “Veintiséis (26) de febrero de dos mil veinte (2020).” 
 

Valor del Contrato: “DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETESIENTOS TRENTA 
PESOS  M/CTE ($19.887.730).” 

 

Forma de Pago: “a) Diez (10) pagos iguales por los meses de febrero a diciembre de 2020 por valor de UN 
MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ($1.988.730) 
cada uno.  

 

Fecha de Terminación del Contrato: ““Veintiséis (26) de diciembre de dos mil veinte (2020).” 
 

Término de Ejecución: “Diez (10) meses.” 
 

Obligaciones Específicas del Contrato: “1. Impulsar el desarrollo de capacidades individuales y colectivas, 
encaminadas a la promoción de la salud mental, la convivencia social, la prevención del consumo de SPA y de 
otras enfermedades transmisibles y no transmisibles en todos los aprendices del Centro de formación. 2. 
Organizar la Semana de Prevención de Consumo Sustancias Psicoactivas y Alcoholismo en donde participen 
todas las sedes y sub-sedes del Centro de Formación siguiendo los lineamientos establecidos por la Dirección 
General. 3. Realizar campañas, capacitaciones y/o talleres mensuales enfocados a la promoción de los 
derechos sexuales y reproductivos con los aprendices de las diferentes jornadas y modalidades ofrecidas por 
el centro. 4. Organizar la Semana Andina con el fin de promover de manera masiva los derechos sexuales y 
reproductivos, la planificación familiar y prevenir infecciones de transmisión sexual, siguiendo los lineamientos 
establecidos por la Dirección General. 5. Elaborar un plan de actividades mensual ajustado a las obligaciones 
contractuales y al Plan de Acción de Bienestar al Aprendiz 2020, teniendo en cuenta a su vez las necesidades 
de los aprendices, las modalidades y las jornadas de atención ofrecidas por el Centro. 

 

Centro de Logística y Promoción Ecoturística 

Av. Del Ferrocarril No. 27-97, Santa Marta. PBX (57 1) 5461500 
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6. Concertar la programación de las actividades con el responsable de la oficina de Bienestar al Aprendiz 
con el propósito de garantizar la satisfacción de las necesidades de los aprendices en todas las jornadas y 
modalidades ofrecidas por el Centro. 7. Divulgar la programación de las actividades con todos los 
programas de formación en las diferentes modalidades, jornadas, sedes y subsedes adscritas al Centro de 
Formación y garantizar su cumplimiento. 8. Cumplir con la entrega de evidencias, informes o demás 
documentos que se desprendan de la ejecución de actividades establecidas en el contrato. 9. Realizar las 
actividades en las fechas, horarios y ambientes de formación (incluyendo los que tiene el Centro de 
Formación en calidad de arrendamiento), establecidas en el plan de trabajo. En caso de ser necesaria la 
reprogramación de las mismas, informar de manera oportuna al responsable de la oficina de Bienestar al 
Aprendiz. 10. Responder por el inventario lo que quede a su cargo. 11. Apoyar la realización de contenidos 
virtuales relacionados con el componente que lidera. 12. Participar en la planeación, organización, 
ejecución y seguimiento en las actividades contempladas en el Plan de Bienestar al Aprendiz. 13. 
Desarrollar actividades articuladas en el desarrollo de los componentes de Bienestar de Aprendices con los 
instructores encargados de las competencias transversales en los diferentes programas de formación. 14. 
Brindar apoyo a los procesos de inducción, y/o actividades requeridas dentro de las acciones de formación 
impartidas por el Centro. 15. Efectuar los pagos al Sistema General de Seguridad Social, lo cual será un 
requisito para el pago de los honorarios, así como para la legalización del contrato acreditar su afiliación al 
Sistema General de Seguridad Social en, Salud, Pensión y ARL. 16. Las demás que le sean asignadas dentro 
del objeto del contrato.” 

 

 
 

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la información registrada en el sistema CON BASE 
del SENA, a los 21 días del mes de enero de 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Firmado digitalmente por Bichara 
José Zableh Hasbun 

Fecha: 2021.01.21 12:53:07 -05'00' 

BICHARA JOSÉ ZABLEH HASBUN 
Subdirector (e) Centro Acuícola y 
Agroindustrial De Gaira. 

Regional Magdalena/Centro Acuícola y Agroindustrial de Gair 
Km 5 vía Gaira, Santa Marta, Magdalena. - PBX (57 1) 546150 
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DIRECCIÓN: CALLE 18 # 4-63 
TELÉFONO: 3022178038 / 

3242853863 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Santa Marta, 16 de septiembre de 2022 

 
 
 
 

CERTIFICA 

 
Que la señora DINEYIS CHÁVES MARTÍNEZ identificada con cédula de 

ciudadanía nro. 1’082.853.339 de Santa Marta, laboró en la institución en el 

cargo de DOCENTE del programa de ENFERMERÍA desde el 6 de agosto de 

2018 hasta el 4 de diciembre de 2020, tiempo en el cual demostró gran afinidad 

con los estudiantes, caracterizándose por su responsabilidad y entrega. 

Cumplió cada función como docente a cabalidad. 

 
Se firma constancia a los días 16 del mes de septiembre de 2022 a quien 

interese. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
JORGE MARIO LANAO IBARRA 

C.C: 7’632.438 de Santa Marta 

DIRECTOR 

 
CENFOLAB 
CENTRO DE FORMACIÓN LABORAL DE 

COLOMBIA 

NIT. 901.465.624-1 
EDUCACIÓN NO FORMAL DECRETO 1075 DEL 26 DE 
MAYO DEL 2015 ART. 2.6.6.8 EDUCACION INFORMAL 
DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 



DIRECCIÓN: CALLE 18 # 4-63 
TELÉFONO: 3022178038 / 

3242853863 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



CERTIFICA QUE:

El (La) Señor(a) CHAVES MARTINEZ DINEYIS MARIA identificado con Cédula de ciudadanía

número 1082853339 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cotizante.

Estado de la Afiliación:

IPS de atención:

Categoría:

Fecha de afiliación:

FUNDACION PROMAGDALENA

A

16/06/2025

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE

Observaciones:

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado

• Línea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.org

MUTUAL SER EPS

Activo

 el 13 deA QUIEN INTERESE
abril del 2026 Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.



DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.853.339, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 11 de Abril del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 
 
 
 

FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL 
Código: F-E-PLA-003 Versión: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creación: 06/feb/2023 

 
Página 1 de 1 

 

 

 

  

DATOS PERSONA NATURAL 

Tipo de 
documento C.C. Número de documento 1082853339 Lugar de expedición Santa Marta 
Primer 
apellido Chaves Segundo apellido Martinez Nombres Dineyis Maria 
Nacionalid
ad Colombiana Dirección de domicilio Cra. 21ª # 29C – 13  
Departame
nto Magdalena Ciudad | Municipio Santa Marta Correo electrónico dinecha77@gmail.com 
Número de 
contacto 320 567 8426 Lugar de nacimiento Santa Marta Fecha de nacimiento 21/05/1986 Estado civil Soltera 
Actividad principal que 
desempeña 
actualmente  

Enfermera Profesional Código actividad en RUT (4 dígitos) 8692 

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES) 

Apellidos y 
nombres Camilo David Hoyos Dirección Bavaria Country Teléfono 3157473822 
Apellidos y 
nombres Beto Riasco Dirección  Teléfono 3002657661 

PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP)1 

¿Maneja recursos públicos? Si  No  ¿Tiene reconocimiento público? Si  No ¿Ejerce algún grado de poder público? Si  No 

¿Es familiar o asociado de una persona públicamente expuesta? Si No  ¿Cuál?  
INFORMACIÓN FINANCIERA 

Ingreso 
mensual  Otros ingresos mensuales   Total ingreso mensuales  Total egresos mensuales  
Total 
activos  Total pasivos  Información financiera a corte  

Indique el concepto de otros ingresos  

INFORMACIÓN BANCARIA 

Entidad 
bancaria  Número de cuenta  Tipo de cuenta  
Entidad 
bancaria  Número de cuenta  Tipo de cuenta  
Entidad 
bancaria  Número de cuenta  Tipo de cuenta  

OPERACIONES INTERNACIONALES 

¿Realiza negocios en moneda extranjera? 

Si Tipo de cuenta  

No ¿Cuál?  
INFORMACIÓN BANCARIA 

¿Tiene productos financieros en moneda extranjera? 

Si Tipo de producto  Número de producto  

No Entidad financiera  País  
DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

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

  
2. Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal colombiano o cualquier norma 

que lo modifique o adicione.  
3. La información que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio. 
4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Próspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relación comercial 

vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la información contenida en este formulario. 
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 
6. Eximimos a la ESE Alejandro Próspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa o inexacta que se hubiere 
proporcionado en este documento o de la violación del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupación, oficio, actividad, negocio, etc.):  

 
 

DECLARACIONES ADICIONALES 

¿Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos 
o de financiación del terrorismo? 

SI  NO X 
 

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

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

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

SI X 

NO  
 

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

 

 
_____________________ 

Firma 

 X X  X  

 X 

 

X 

 

X 



CERTIFICADO
SANTA MARTA,
MAGDALENA,

23/02/2026

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DINEYIS CHAVES MARTINEZ 
con Cédula de Ciudadanía número 1082853339

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488437589861
Fecha de apertura 24/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 819001920 - 7

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

PRE-INGRESO

Pre-Ingreso EgresoPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad
Control Reubicación Retorno

Tipo certificación: Seguimiento

CC  1082853339Doc. Identidad

ENFERMERA JEFE

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

Cargo

Nombre

1 - PARTICULAREmpresa

24/02/2026 09:21:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

SANTA MARTACiudad MAGDALENADepartamento

OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.Actividad económica

39 AñosEdadFSexo

3205678426Teléfono #11-21 ED VERONADirección

MUTUAL SEREps

AXA COLPATRIA SEGUROS SAArl PORVENIRFondo de pensión

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA, RADIOGRAFIA DE TORAX, EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
BACILOSCOPIA, HEMOGRAMA IV, GLICEMIA, ALCOHOL EN SALIVA, THC Cualitativa Orina, COC CUALITATIVA EN ORINA, Hepatitis B,
ANTICUERPOS S [ANTI-HBs], PRUEBA PSICOLOGICA, VISIOMETRIA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES.

NOTA: LA ATENCIÓN SE HIZO  BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARLx SI NOxSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

EAPB-EPS

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1A S.A para la CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD  de mi historia clínica de acuerdo a la NORMATIVIDAD VIGENTE en
materia de exámenes médicos ocupacionales emanados por el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O el MINISTERIO DE TRABAJO DE COLOMBIA. Además doy fe que

José María Benavides De Vega
Médico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM Captura Biometrica

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA    Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: prevenir1asantamarta@hotmail.com

Trabajador: DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
CC: 1082853339

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 2



PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 819001920 - 7

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

PRE-INGRESO

toda la información por mi suministrada es completa y verídica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el resultado del informe medico ocupacional
de aptitud.

José María Benavides De Vega
Médico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM Captura Biometrica

Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA    Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: prevenir1asantamarta@hotmail.com

Trabajador: DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
CC: 1082853339

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
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PREVENIR 1A S.A.
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7

Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121  Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Sede PRINCIPAL

RESULTADOS24 feb 2026 04:14:54 pmImpreso Software Baxlab v20191230

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
139191

24 feb 2026 09:33:50 am

Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSECONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadPARTICULAR SIN SUBENTIDAD
Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 1082853339

Unidades

CHAVES MARTINEZ DINEYIS
Identif.

Sexo F Edad 39A 9M 3D

Página 1 de 3

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV1 .

12,5Hemoglobina gr/dl 12 a 17

39,9Hematocrito % 36 a 52

4,31Recuento de Eritrocitos(RBC) x10^6/uL 3,50 a 5

92,5Volumen Medio Corpuscular (MCV) fL 80 a 100

29Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) pg 27 a 34

31,3Conc Media de Hb Corpuscular  (MCHC) gr/dl 31 a 36

13Indice de distribución eritrocitaria (RDW-CV) fL 11 a 16

41,6Indice de distribución eritrocitaria (RDW-SD) fL 35 a 56

6,4Recuento de Leucocitos(WBC) x10^6/L 4 a 10

71Neutrófilos(%) % 45 a 70

4,5Neutrofilos(/mmc) x10^3/mmc 2 a 7

21,4Linfocitos(%) % 25 a 45

1,4Linfocitos(/mmc) x10^3/mmc 0,80 a 4

7,6Monocitos(%) % 3 a 12

0,5Monocitos(/mmc) x10^3/mmc 0,12 a 1,20

282Recuento de Plaquetas(PLT) x10^3/uL 150 a 450

0,33Plaquetocrito (PCT) % 0,11 a 0,50

11,7Volumen plaquetario medio (MPV) fL 6,50 a 12

16Indice de distribuciónPlaquetario (PDW) fL 6,50 a 12

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 10:19 am

WBC RBC PLT

QUIMICA



PREVENIR 1A S.A.
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7

Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121  Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Sede PRINCIPAL

RESULTADOS24 feb 2026 04:14:54 pmImpreso Software Baxlab v20191230

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
139191

24 feb 2026 09:33:50 am

Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSECONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadPARTICULAR SIN SUBENTIDAD
Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 1082853339

Unidades

CHAVES MARTINEZ DINEYIS
Identif.

Sexo F Edad 39A 9M 3D

Página 2 de 3

QUIMICA

90Glicemia en Ayunas mg/dl 60 a 1102 .

Colorimetria

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 10:31 am

PRUEBAS ESPECIALES

HEPATITIS B AC CONTRA AG DE SUPERFICIE3 .

117.6Hepatitis B: Ac. Contra Ag de Superficie. mUI/ml

Tecnica ELFA

VALOR DE REFERENCIA:

Negativo < 10 mUI/ml

Positivo: > 10 mUIml

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 04:14 pm

NegativoALCOHOL ETILICO (SALIVA)4 .

Inmunocromatografia

Positivo: 0.02% hasta 0.30%

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 11:15 am

NegativoCocaina en Orina5 .

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 11:16 am

NegativoMARIHUANA EN ORINA6 .

Inmunocromatografía

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 11:16 am

MICROBIOLOGIA



PREVENIR 1A S.A.
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7

Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121  Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Sede PRINCIPAL

RESULTADOS24 feb 2026 04:14:54 pmImpreso Software Baxlab v20191230

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
139191

24 feb 2026 09:33:50 am

Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSECONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadPARTICULAR SIN SUBENTIDAD
Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 1082853339

Unidades

CHAVES MARTINEZ DINEYIS
Identif.

Sexo F Edad 39A 9M 3D

Página 3 de 3

MICROBIOLOGIA

NEGATIVOBacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R)7 .

ESPUTOMuestra Estudiada

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 11:15 am

Dra. Grase A. Socarrás Casado
     Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César



Fecha examen: 24/02/2026

PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y
PREVENCION

VISIOMETRÍA

Nit. 819001920 - 7

Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Dirección: Carrera 20 No 12 - 32    SANTA   MARTA

Página 1 de 1

H.C No x Periódico

PQ ESE RIPSEmpresa ENFERMERA JEFECargo Antiguedad del cargo

CC 1082853339 DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ 21/05/1986
39 añosPARTICULAR ENFERMERA JEFE

Doc. Identidad Nombre
Entidad

Fecha Nacimiento.
Edad Ocupación

Fondo de Pensiòn PORVENIR EPS MUTUAL SER ARL AXA COLPATRIA SEGUROS SA

Reubicación
ControlPost incapacidad Trabajo en alturas

Pre-Ingreso Egreso
Retorno laboral
Seguimiento

ANAMNESIS
Último Examen Visual Usa anteojos:NR SI NO x VL VP Bifocal
Progresivo Filtros

PC
Frecuencia de uso: Permanente x Ocasional

Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara ? SI NO x Cirugías: SI NO x
Accidentes oculares SI NO

Cual ?
Cual ?

Signos y síntomas: Asintomático Disminucíón visual de cerca Disminucíón visual de lejos Cefaleas Resequedad ocular
Ardor Ocular Lagrimeo Cansancio Ocular Irritación Fotofobia Prurito Ocular Salto de renglón
Antecedentes personales y/o familiares

AGUDEZA VISUAL
VL VP

20/20
20/20

0.50
0.50

SC VL VP
OD
OI

LENSOMETRÍA
ESF CIL EJE ADD

OD
OI

EXAMEN EXTERNO

º
º

Pterigio NSegmento Anterior: Hiperemia conjuntival Pterigio NSegmento Anterior: Hiperemia conjuntival
OD OI

Pterigio T Pinguécula Nevus Blefaritis
Blefaritis seborreica Secreción Leucoma Corneal
Ptosis palpebral Otros:

Pterigio T Pinguécula Nevus Blefaritis
Blefaritis seborreica Secreción Leucoma Corneal
Ptosis palpebral Otros:

MOTILIDAD OCULAR
VL: VP:
Ducciones: Versiones: PPC:

TEST OCUPACIONALES
Visión cromática Vis. profun. Vis. confron.

OD
OI

Normal x Discromatopsia

Normal x Discromatopsia

Ceguera al color

Ceguera al color

INTERPRETACIÓN

No requiere corrección óptica

Defecto refractivo inadecuadamente corregido
Defecto refractivo no corregido

Defecto refractivo adecuadamente corregido
x x

Gafas no formuladas

OD OIHISHBERG:

 20/20 0.50AO

CC

LC RGP LC BLANDO

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Emetropía
Ametropía

x x

Disminución visual

OD OI

Otros:

Valoración por optometría clínica Valoración por oftalmología
Control Visiometría x

RECOMENDACIONES

RETINOSCOPIA

Esfera Cilindro Eje
OD
OI

Esfera Eje AV ADD
OD
OI

Refracción: Subjetivo: DP:
Cilindro

DIAGNÓSTICOS (Código - Enfermedad)
Z010            EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

CONCEPTO

OBSERVACIONES

Aplazado
RECOMENDACIONES

Cumple No cumple

Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM



PREVENIR 1A  SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA
TEL: 4237121

NIT: 819001920-7

Fecha de interpretación de
prueba: 24/02/2026

Edad: 39 AÑOS Fecha de nacimiento:
21/05/1986

Numero de Identificación:
1082853339

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468

Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente. presenta  buena salud general autopercibida.
Por lo cual  no se encuentran alteraciones o limitación en su salud mental que pueda dificultar o
alterar el  desempeño de su actividades diarias o la ejecucion de sus funciones.

Sugerencias
Ante sensaciones de minusvalia, aislamiento, tristeza recurente, sensación de ahogo, pensamientos
negativos e otros sentimientos ansiogenicos, acudir a su EPS y seguir las consultas de sus medicos
tratantes de ser necesario.

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicación del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuación directa de
0 puntos en síntomas somáticos relacionado con la percepcion de salud fisica,
0 puntos en ansiedad - insomnio, relacionado con la sensopercepcion de conductas ansiosas
0 puntos en disfunción social , relacionados con  impacto de los problemas emocionales en las relaciones
sociales y las actividades diarias
0 puntos en depresión relacionado con la percepcion en la  presencia de síntomas depresivos

Análisis de resultados

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicólogo

Test aplicado

Nivel académico: PROFESIONAL

INFORME PSICOLOGICO DE  PRUEBA GHQ-28

Nombre: DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
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



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Salud
Certificado de vacunación

del adulto

Nombres: Dineyrs.
Apellidos:

Chaves Ilantines.
Documento

de identidad: C.C C.E. P.A. C.D. S.C. P.E. P.P.T. D.E.

Número de

documento: 108

2

8 5 3 3 3 9
Fecha de

nacimiento: Día 2 Mes 5 Año 1986
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Biológico Dosis Fecha
Fabricante

y lote

IPS vacunadora

Nombre vacunador

Sarampión - Rubeola Única

Fiebre Amarilla Única 27/22 319
1 2/2126 2334)010B

АBиe
Вия

2

Toxoide Tetánico

- Diftérico (Td)
3

4

5

TdaP acelular

Una dosis por embarazo

1

Hepatitis B 2

3
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Biológico Dosis Fecha
Fabricante

y lote

IPS vacunadora

Nombre vacunador

VPH 1

Dos dosis en personas

inmunosuprimidas 2

Anual

Influenza estacional 27/2/2.  0100-791342.
Anual

Covid 19

Otras
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Este carné es válido en Colombia.

Podrá ser solicitado para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunación

o profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados.

los cuales podrá consultar en la página oficial de la Secretaría

de Salud de su entidad territorial.
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La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho al asegurador para
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato.
(artículos 81 y 82 de la Ley 45/90 y artículo 1068 del Código del Comercio). El pago tardío de la prima no
rehabilita el contrato. En este caso la compañía solo se obliga a devolver la parte no devengada de la
prima extemporáneamente.
La prima pactada en moneda extranjera en la presente póliza, será pagada por el tomador de la póliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectúe el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagará en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la póliza, anexo, renovación,cancelación, nota crédito o nota debito.  

DÍA         MES          AÑO
CIA. PÓLIZA LÍDER N° A.P.

%

GASTOS                    

-   O R I G I N A L  -

PRIMA

I N T E R M E D I A R I O S
CÓDIGO COMISIÓNCOMPAÑÍA P R I M A CLAVE CLASE% NOMBRE

               D I S T R I B U C I Ó N 

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO

SISE-U-001-7

SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO

NÚMERO
DE  DÍAS

V I G E N C I A

CARGAR A:

CENTRO
OPER

EXPEDICIÓN
SUC. H A S T A

DÍA         MES          AÑO A  LASDÍA         MES          AÑO

VALOR ASEGURADO TOTAL

A  LAS

FORMA DE PAGO

DÍA       MES          AÑO
D E S D E

EMITIDO EN

TIPO CAMBIO

MONEDA

IVA

CERTIFICADO LÍDER N°

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

La factura electrónica de la presente póliza podrá ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contraseña, digitar el  No. Identificación.  
Somos Grandes Contribuyentes según Resolución No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujetas a retención en la fuente, según Decreto Reglamentario No. 2509 de
1985 adicionado en el artículo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economía mixta, en la que el estado tiene participación superior al 90%, por lo tanto,
abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio. 

13 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

PÓLIZA Nº

1014536

 4  3  2026 EXPEDICION 0

EL TOMADOR

TOMADOR 26423343-DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
DIRECCIÓN CR 9 12 75, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELÉFONO

CC 1082.853.339

ASEGURADO 26423343-DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
DIRECCIÓN CR 9 12 75, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA

CC 1082.853.339
TELÉFONO

BARRANQUILLA

Pesos

1.00 353502

NO

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

 4  3  2026  4  3  2026 00:00  4  3  2027 00:00  365

4. 30 DIAS $ 375,000,000.00

2021  1    HILLER FRANCISCO GARCI

$*******210,000.00

$******39,900.00

$***********0.00

$*****249,900.00TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS

04
/0

3/
20

26
 1

5:
25

:4
0

Riesgo: 1 -
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS A NIVEL NACIONAL, SANTA MARTA, MAGDALENA

Categoria:  1-R.C PROFESIONALES MEDICOS

AMPAROS CONTRATADOS
No.   Amparo                                         Valor Asegurado    AcumVA          Prima
4     COBERTURA R.C. PROFESIONALES MEDICOS            375,000,000.00      SI            210,000.00
7     GASTOS MEDICOS DE EMERGENCIA                                        NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                  37,500,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                   18,750,000.00
8     PERJUICIOS  EXTRAPATRIMONIALES                                      NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                 375,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                  375,000,000.00
9     COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA                                          NO                  0.00
         LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA                  75,000,000.00
         LIMITE POR EVENTO O PERSONA                   37,500,000.00

BENEFICIARIOS
Nombre/Razón Social                                    Documento                Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS                                     NIT 000                   100.000 % NO APLICA

RCP-004-9 - PÓLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

POR SOLICITUD DEL TOMADOR, SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y
CONDICIONES:
Texto Continua en Hojas de Anexos...



SISE-U-002-3

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 1 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014536 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

TOMADOR / ASEGURADO: CHAVES MARTINEZ DINEYIS MARIA
C.C.: 1.082.853.339

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN CIRUGIA.

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

VIGENCIA DEL SEGURO: Un año.

OBJETO:
Amparar los perjuicios patrimoniales que cause el Asegurado con motivo de la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colombiana, en el ejercicio de la especialidad
médica declarada en la solicitud de aseguramiento, por actos médicos, realizados durante la vigencia
de la póliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, siempre que dicha
responsabilidad sea reclamada por primera vez durante la vigencia de esta póliza o dentro del periodo
extendido de reclamaciones en caso de que el mismo fuere adquirido.

CONDICIONES GENERALES: 
Textos según clausulado La Previsora S.A forma RCP-004VERSIÓN09-D00I que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA:
La póliza opera bajo la modalidad de delimitación temporal de cobertura denominado "por reclamación",
con arreglo a lo consignado en el artículo 4 de la ley 389 de 1997.

RETROACTIVIDAD:
Inicio de vigencia de la primera póliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
interrupción.

LÍMITE TERRITORIAL: República de Colombia

LEY Y JURISDICCIÓN: República de Colombia

LIMITE ASEGURADO: $ 375.000.000 por evento y por vigencia Según solicitud del cliente, combinado para
todos los amparos.
* Los sublímites y coberturas ofrecidas hacen parte de la suma asegurada y no en adición a esta.
* En aquellos amparos donde no se establezca sublímite, se entienden otorgados al 100% del límite
asegurado.

AMPAROS:

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MÉDICA: Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil
profesional médica de acuerdo con el numeral 1.1. de la cláusula primera del condicionado general.
Extendiendo cobertura a la responsabilidad civil causada por la posesión, el uso y la aplicación a
pacientes de:

a. Equipos de radiografía con fines de diagnósticos
b. Equipos de rayos x para terapéutica
c. Equipos de tomografía por ordenador (scanner)
d. Equipos de radiación por isotopos para terapéutica
e. Equipos de generación de rayos laser
f. Equipos de medicina nuclear, incluyendo las materias radiactivas necesarias, siempre y cuando
dichos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
daños nucleares previstos por la ley.

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

1.2. Perjuicios patrimoniales, Incluye daño emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
daño material, lesión corporal, cubierto por la póliza.

1.3. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiológico y daños a la vida de
relación siempre que se deriven de un daño material y/o lesión corporal cubierto por la presente
póliza; Sublimitado al 100% respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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HOJA ANEXA No. 2 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014536 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

1.4. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirúrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) días calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

1.5. Costos y gastos de defensa, en adición a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10 respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.

1.6. Costos de cauciones, Según alcance establecido en las condiciones generales, Sublimitado a 10%
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

1.7. Por medio del presente texto se da alcance a la exclusión No. 23. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente póliza se amparan toda cirugía cosmética (cirugía plástica practicada
por razones claramente diferentes de la corrección de anomalías congénitas o desfiguración como
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugías cosméticas
(excluyendo al cirujano plástico y/o estético que realiza la cirugía). La cobertura se extiende al
daño adicional que se pueda generar en la cirugía y no al resultado o insatisfacción de la misma.

2. RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

Bajo este amparo se cubre la responsabilidad civil general de acuerdo con el numeral 1.1.2. de la
cláusula primera del condicionado general. Así mismo se cubre la responsabilidad civil del asegurado,
como consecuencia directa del suministro de productos necesarios en la prestación de los servicios
propios de la actividad medica de la institución asegurada, tales como comidas, bebidas,
medicamentos, drogas u otros productos o materiales médicos, quirúrgicos o dentales. Los productos
elaborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervisión directa deberán ser elaborados o
fabricados conforme a receta médica. Para tal efecto, el asegurado deberá contar con previa licencia,
autorización o habilitación oficial y/o deberá haber hecho registrar previamente dicho producto ante
la autoridad competente, habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorización o
habilitación respectiva.

2.1. Gastos médicos de emergencia, Se entiende aquellos gastos médicos, quirúrgicos, de ambulancia,
hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) días calendarios siguientes al accidente; Sublimitado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del valor asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen reclamaciones
de empleados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adición a lo indicado en el numeral 1.3. del condicionado
general, este amparo se sublimita a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto del
valor asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de colegios de abogados de la respectiva ciudad.
 
2.3. Costos de cauciones, Según alcance establecido en las condiciones generales, sublimitado a 10 %
respecto del valor asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrimoniales, Incluye daño emergente y lucro cesante, siempre que se deriven de un
daño material, lesión corporal, cubierto por la póliza.

2.5. Perjuicios extrapatrimoniales, Incluye perjuicio moral, fisiológico y daños a la vida de
relación siempre que se deriven de un daño material y/o lesión corporal cubierto por la presente
póliza.

EXCLUSIONES:

Además de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulación expresa en
contrario, la presente póliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocación de un
embarazo o de una procreación, al igual que los perjuicios patrimoniales como consecuencia de la
prestación de estos servicios.
2. Reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cualquiera que
fuere su causa u origen.
3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios públicos
4. Reclamaciones propias de otra clase de seguros
5. Enfermedades profesionales
6. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operación que regulan la materia.
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LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTÁ. LÍNEAS DE ATENCIÓN AL CLIENTE: EN BOGOTÁ 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VÍA TELEFÓNICA, PÁGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

HOJA ANEXA No. 3 DE LA PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1014536 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

EXPEDICIONCERTIFICADO DE: 0

7. Daños genéticos a personas o animales.
8. Reclamaciones originadas por terremoto, erupción volcánica (actos de la naturaleza) y en general
todos los eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCIBLES APLICABLES:

1. Gastos médicos de emergencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos
3. Demás amparos: 10% del valor de la pérdida, mínimo 2 SMMLV  

OTRAS CONDICIONES:

1. CLÁUSULA DE REVOCACIÓN UNILATERAL DE LA PÓLIZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACIÓN DEL PLAZO
A 30 DÍAS HÁBILES: Modifica parcialmente la Cláusula Décima Primera de las Condiciones Generales de
la Póliza en cuanto al plazo allí previsto. En consecuencia, este seguro podrá ser revocado
unilateralmente por PREVISORA, mediante noticia escrita al asegurado enviada a su última dirección
conocida con no menos de 30 días hábiles de antelación contados a partir de la fecha del envío.

2. CLÁUSULA DE NO RESTABLECIMIENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendido que la suma asegurada se reduce
desde el momento del siniestro en el importe de la indemnización pagada por la compañía, y la misma
no se entiende restablecida en ningún momento.

3. CLÁUSULA DE NO AMPARO AUTOMÁTICO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACIONES: Queda entendido que para la
inclusión de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberá solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectúe el respectivo análisis determinará si da lugar o no a la
aceptación del nuevo riesgo u operación y al cobro de prima adicional.

NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTIVIDADES DERIVADAS DEL CONTRATO CON LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND NIT
819.004.070-5
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F. Pago

Tomador

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el Árticulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la póliza  o de  los certificados  o anexos que
se  expidan  con fundamento  en ella,  producirá la terminación  automática  del  contrato  y dará  derecho al  asegurador a
exigir el pago  de la  prima devengada  y de  los  gastos causados con ocasión de la expedición del contrato"

Valor IVA

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

POLIZA No. CERTIFICADO No.

Valor Prima

Valor Prima Valor IVAGastos F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA

En  ejercicio  de  la  facultad  conferida  por  el  artículo  1066  del   Código  de  Comercio,  las  partes de común  acuerdo establecen que las  primas,
impuestos  a  las  ventas  y  gastos  que  se  causen  por  concepto de  expedición de las pólizas que se relacionan en este documento por valor total

VALOR ASEGURADOPOLIZA

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPAÑÍA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al manejo
financiero y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, así como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compañía considere pertinentes en relación con el contrato de seguros al que accede la presente cláusula.

RAMO

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producirá la terminación automática del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dará derecho a la  Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los  gastos causados con ocasión de la expedición del  contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes pólizas :

LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS
GERENTE

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el artículo 1068 "La mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producirá la ter-
minación  automatica del contrato  y  dará derecho al  asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato".

AUTORIZACION PARA CONSULTA  Y  REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA

CERTIFICADO

SISE-CAR-009-1

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS Y

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.

IDENTIFICACION DEL PAGO

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

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

En contancia se firma el presente documento en la ciudad de BARRANQUILLA a los 4 días del mes de MARZO de 2026

       1014536                RESPONSABILIDAD CIVIL                       0                  $*375,000,000.00

1014536 0

VIRTUAL BARRANQUILLA

26423343 - DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

RESPONSABILIDAD CIVIL

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

CONVENIO DE PAGO:
4. 30 DIAS

03/04/2026           $***********0.00           $*****210,000.00           $******39,900.00

de $ 249,900.00, serán pagadas en los siguientes plazos.

$210,000.00 $39,900.00

   1           03/04/2026           $***********0.00           $*****210,000.00           $******39,900.00

de $ 249,900.00, serán pagadas en los siguientes plazos.

$210,000.00 $39,900.00


