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Santa Marta, abril de 2026

SENORES: 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 ejecucién de las
actividades a desarrollar.

Mi experiencia en el sector publico y privado en la coordinacion de mi carrera durante 15 afios es
garantia que puedo ejecutar a cabalidad las funciones y las actividades a desarrollar.

Elmodelo de mi prestacidn 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
poblaciéon mediante de acciones integrales dirigidas al individuo, la familia y la comunidad, teniendo
en cuenta la atencién primaria en salud, asi como los principios de la salud publica.
Caracteristicas y Contenido del servicio
La prestacién de servicios incluira las siguientes actividades:
PROMOCION para alcanzar los objetivos
Desarrollar acciones que permitan alcanzar cambios positivos en la integracién social del
individuo, familiay comunidad.
Las actividades de Promocidn se realizaran a toda la poblacion asignada.
Fomentar la autorresponsabilidad individual, familiar y comunitaria en relacidon con la salud,
promoviendo habitos de higiene saludables.
PREVENCION
Prevenir la aparicién de riesgos, enfermedades y otros danos de la salud.
Realizar actividades educativas al individuo, familia y comunidad.
Experiencia Profesional
Cuento con experiencia, asi como todos los conocimientos para poder prestar los servicios de forma
adecuada atendiendo las necesidades del individuo, familia y comunidad.
Garantia
Me comprometo a desarrollar todas las actividades y cumplir con los objetivos.

e N

DINEYIS CHAVES MARTINEZ
CC 1082853339



FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

4
_ Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Chaves Martinez Dineyis Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1082853330 FOMQOQ (O |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | 21 |MES | P |ANO | — | CARRERA 21A 29C 13 avenida del rio

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO EMAIL dinecha77@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2004

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

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 07 2018 42611

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

) No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -

S| NO MES ARO

INSTITUCION EDUCATIVA | EDUCACION PARA EL Atencion Intearada a las Enfermedades

PARA EL TRABAJO Y EL | TRABAJO Y DESARROLLO 120 X brovslontes dg  Infanein - AIEP! Clinreo 02 2026

DESARROLLO HUMANO HUMANO

INSTITUCION EDUCATIVA | EDUCACION PARA EL Abordaie Intearal a Victimas de Violencia

PARA EL TRABAJO Y EL | TRABAJO Y DESARROLLO 80 X S éxual (ilws) b GRIS 02 2026

DESARROLLO HUMANO HUMANO 9

= Al EDUCACION PARAEL Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la

PARA EL TRABAJO Y EL | TRABAJO Y DESARROLLO 120 X 9 Mujery la Infancia) 9 02 2026

DESARROLLO HUMANO HUMANO Jery

INSTITUCION EDUCATIVA | EDUCACION PARA EL Atencion Intearada a las Enfermedades

PARA EL TRABAJO Y EL | TRABAJO Y DESARROLLO 120 X Prevalemegs o I Infancia - AEPI 02 2026

DESARROLLO HUMANO HUMANO

INSTITUCION EDUCATIVA | EDUCACION PARA EL Curso en 1a Toma de Muestras de Gitoloafa

PARA EL TRABAJO Y EL | TRABAJO Y DESARROLLO 60 X Convicouterna 9 02 2026

DESARROLLO HUMANO HUMANO

INSTITUCION EDUCATIVA EDUCACION PARA EL Curso en Manejo de Pruebas en Punto de

PARA EL TRABAJO Y EL | TRABAJO Y DESARROLLO 48 X Atencién del Paciente Point of Care Testing 02 2026

DESARROLLO HUMANO HUMANO (POCT)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4346262 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA UCI ADULTOS AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 145 No 23-42 ALCAZARES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA UCI ADULTOS AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4346262 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ASISTNECIAL AREA DE ENFERMERIA CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
CLINICA PERFECT BODY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE ENFERMERA AREA DE ENFERMERIA CARRERA 20 null null # 15 - 110 B. Jardin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
EQUIMEDIS PLUS X SoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VISITADOR MEDICO AREA DE ENFERMERIA CALLE 22 null null N 14 - 81 Local 1
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |26 fes: |02 |avio: [ 2020 pia: | 26 [mes| 12 | o 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO Km 5 via Gaira
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Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO

CALLE 18 -#4-63

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CENFOLAB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 I\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2018 Dia: | 04 | Mes: | 12 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 2 4

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santa M&U’Ifﬂ, Abril de 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO>_<ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



Funcién Publica

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

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-02-21 17:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082853339
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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 (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

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

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

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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21/2/26, 17:24

Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

o\xuv I WIITTIITUWIWIT WITWVWIIW U WY Wil I VY 1 W VOUMItUMWY &

En los resultados de su busqueda encontrara la siguiente informacion: Declarante: nombre o razén social y numero 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 sefalada, o si es contratista en ella; Tipo de publicacién: si la declaracion es de Ingreso, Retiro, Periddica u Otra (Ley 2013 de 2019);

Declaracion No.: niumero y version de la declaracion, y version que corrige/modifica; Fecha de publicacion: fecha en la cual el declarante publico la

declaracion y Estado declaracion: Finalizado o En revision.

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

Entidad o el Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el Departamento Administrativo de la Funcion Publica verificara la informacién

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

Realice una consulta

Tipo de persona

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Numero de documento de
identidad

Nombre entidad

Fecha de publicacion

NATURAL v

DINEYIS

MARIA

CHAVES
MARTINEZ

1082853339

ALEJANDRO PROSPERO REVERAND

o

dd/mm/yyyy hasta dd/mm/yyyy

[ }[ Limpiar busqueda ][ Ir a Médulo de reporte de informacion ]

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

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

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

Resultados de la busqueda

DINEYIS MARIA

CHAVES Declaracion
MARTINEZ Ley 2013 de
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -

1082853339

DINEYIS MARIA

CHAVES Declaracion
MARTINEZ Ley 2013 de
CEDULA DE 2019
CIUDADANIA -

1082853339

DINEYIS MARIA

CHAVES Declaracion
MARTINEZ Ley 2013 de
CEDULA DE 2019
CILIDADANIA -

ALEJANDRO PROSPERO
REVERAND

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

ALEJANDRO PROSPERO
REVERAND

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

PERIODICO

INGRESO

INGRESO

3694752-01

Declaracion
inicial

2891769-01

Declaracion
inicial

2889420-01

Declaracion
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17:20

2025-08-22
15:12

2025-08-21
17:05
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FINALIZADO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14629029453

8020) 000001462902945 3

4. Numero de formulario

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 8 2 8 5 3 3 3 9 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082853339
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 |Santa Marta 001
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
CHAVES MARTINEZ DINEYIS IMARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL11F 29B 15BRR GALICIA
42. Correo electrénico dineyis2118@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono'1 3’04 6 55 3 9 3 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
|8 692[20150422||[8 290920150422 | | |5 13 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S I S S A
53. Codlgo|4 9| | | | | ] NN
49 - No responsable de IVA
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2026 04:20:08PM
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel € Histdrico

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y demas
normativas vigentes en Colombia en materia de proteccion 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 demas
vinculados, la autorizacion expresa para la recoleccién y tratamiento de sus datos
personales.

Al aceptar esta autorizacion, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria e
inequivoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese,
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizaran para fines relacionados
con la gestién de talento humano, contratacién, cumplimiento de obligaciones contractuales
y laborales, desarrollo de politicas internas, y demas propositos necesarios para el
desarrollo de la mision de la entidad.

Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero
Reverend tratara sus datos personales para gestionar el vinculo laboral o contractual, lo
gue incluye procesos administrativos como némina, prestaciones sociales, seguridad
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta de
Antecedentes Penales — Policia Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policia Nacional, Certificado de Antecedentes
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion, Certificado de Antecedentes Fiscales -
Contraloria General de la Republica, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales -
Policia Nacional y RETHUS- Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (solo
personal de salud) y, facilitar la comunicacién con usted. Ademas, los datos se usaran para
cumplir con las politicas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la
informacién, y administrar el acceso a sistemas, activos, asi como el control de asistencia
y desempefio.

Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a conocer,
actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorizacién para el tratamiento de sus datos.
Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorizacion o solicitar la supresion
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:

e Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena

e Correo electronico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co

e Teléfono: +57 333 033 4416

e Pagina web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-

magdalena.gov.co/

| Aceptacién y Firma: Leido lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de manera
libre, expresa e inequivoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el tratamiento de
sus datos personales conforme a lo establecido.

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

FIRMA DEL g
EMPLEADO/CONTRATISTA: | =—#=="—

NOMBRE
EMPLEADO/CONTRATISTA
N°. IDENTIFICACION DEL
EMPLEADO/CONTRATISTA

Vigilado Superitmtmi

DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

1.082.853.339

Pagina 1de 1
Avenida del Libertador WWW.

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel € Histdrico

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE
INFORMACION

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
DIVULGACION DE INFORMACION respecto a toda la informacion a la que tenga acceso
durante su relacion 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 serd la Unica parte que revelara informacién confidencial al colaborador. Por lo
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la informacién
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 informacién 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 informacion incluye, pero no se limita a, datos técnicos,
operativos, administrativos y cualquier otra informacion relacionada con la mision de la
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestacion de servicios de salud, manejo de
casos clinicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio,
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra informacién segun las politicas internas
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Cadigo Civil, Libro 1V,
sobre las obligaciones y contratos, asi como a los articulos 194 y 308 del Cddigo Penal, en
relacion con la divulgacion de documentos reservados y violacion de la reserva industrial o
comercial.

Obligaciones del colaborador
El colaborador se compromete a:
e Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, asi como

con el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Ademas, aplicar los procedimientos y
lineamientos contemplados en la Politica de Tratamiento de Datos Personales y en
la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, los cuales estan disponibles
en la pagina web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend:
http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co.

¢ No divulgar, compartir o utilizar la informacién confidencial para fines distintos a los
autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend.

e Proteger la informacion a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la

-
3 E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, asi como aquellas requeridas por la
_ _’ﬂg naturaleza de la informacion.
=* ;jl e No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la
o informacion.
L% o Devolver cualquier informacién confidencial que esté bajo su custodia al término de
o la relacion laboral o contractual, sin conservar copias en ningun formato.
g o) e Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda
L) comprometer la informaciéon confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero
o Reverend.
> Uso de la Informacion
Avenida del Libertador m.a Led
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turisticu, Culturel € Histdrico

El colaborador solo podra utilizar la informacion confidencial para los fines expresamente
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades
laborales o contractuales.

Duracién del Compromiso

Este compromiso se mantendra vigente durante todo el periodo en que el colaborador
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuara de forma
indefinida después de la terminacion de la relacion laboral o contractual,
independientemente de las causas de dicha terminacion.

Consecuencias del Incumplimiento

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dara lugar a sanciones
disciplinarias que pueden incluir la terminacién del contrato, ademés de posibles acciones
civiles, administrativas y penales, segun la normativa vigente.

Excepciones
Este acuerdo no sera aplicable a la informacion 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 obligacién de divulgacion.

Firmay Aceptacion
El colaborador firma este documento en sefial de haber leido, comprendido y aceptado
todas las obligaciones aqui descritas.

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

FIRMA DEL COLABORADOR: _@_
==

NOMBRE COLABORADOR DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

N°. IDENTIFICACION DEL 1.082.853.339

COLABORADOR

-
=
M

f~ u |
Mdals o
~ O
Q.
-
W
o
©
©
—
2
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Avenida del Libertador WWW.
@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

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

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

Cadigo Verificacion: EJKQXTB4WH
Vaélida hasta: 13/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



p en su nombre

La Institucion Educativa Bistrital

“Yiceo del Norte”

@Antigua Concentracion Escolar Almendros p Colegio de Bachillerato
$Hocturne Los Flmendros.

ﬂpnhahnmzhimtthm‘ttn%?hlllth&h‘aochOOthlaﬁmhcﬁuudﬁanl
el Bistrito Turistico, Cultural ¢ Bistovico de Santa Marta.

Confiere a:

Dinepis Maria Chaves Martines

Fuentiticavo (a) con B-0. 9o, 11 818022 Sauta Marta

€1 Titulo de:

PBachiller Académico

ummgmwmwumumm
gegiin log planes p programas bigentes.

Mmdmutmliutmhelplamlué

Libro Ho._ oL Folio Ho. ¥ ___ Diplomafo. 58
Babo en Santa Marta, a_1£__ve Dijciembre e 2004
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g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

A NIT: 830040508-1
~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.082.853.339, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los quince (15) dias del mes de enero del afio dos
mil veintiseis (2026).

Cordialmente,

/

A - s ~
E IZ EUGE lij NTAMARIA MUNOZ

ApbOgada Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermerfa para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

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






11/4/26, 20:03 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1082853339

Primer Nombre Primer Apellido
DINEYIS CHAVES

Confirme los niUmeros de la Imagen *

51

Cambiar

5763

| (e

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

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

CcC 1082853339 DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefor(a) DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ identificado(a) con CC 1082853339 registra La
siguiente informacion:

2026-04-11-8:02:54 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2021-02-24 1082853339 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Fecha Fecha Modalidad Programa Eni

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



11/4/26, 20:03 ReTHUS
Prestacion Lugar Prestacion Inicio Fin Prestacion Prestacion Repol
Prestacion

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

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

<« D 4

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



Y5 FUNSE Salud

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ ~ Certifica |
Dineyis Chaves Martinez
CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo e Diplomado en Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Comunitario
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONWUESTRA

Fecha de emision: 2026-02-22 CEED srhononinespeRinze
Fecha de vencimiento: 2028-02-22 » ] B T i e s

www. fundacionnuestrasencradelassperanza. com.co

il Gt

ROSA GUZMAN /
SP, Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano

Docente Especialista

Verificacion:

IMNG. SOLANLLY COVALEDA
Reprasentante Legal

Dccente




¥ FUNSE Salud

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ ~ Certifica |
Dineyis Chaves Martinez
CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo e Diplomado en Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Clinico
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONWUESTRA

Fecha de emision: 2026-02-22 CEED srhononinespeRinze
Fecha de vencimiento: 2028-02-22 » ] B T i e s

www. fundacionnuestrasencradelassperanza. com.co

il Gt

ROSA GUZMAN /
SP, Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano

Docente Especialista

Verificacion:

IMNG. SOLANLLY COVALEDA
Reprasentante Legal

Dccente




¥ FUNSE Salud

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ ~ Certifica |
Dineyis Chaves Martinez
CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena

Realizo y aprobo e Diplomado en Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y la Infancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2026-02-22 el L (el
Fecha de vencimiento: 2028-02-22 CEEI0) seNona DELAESPERANTA

. warifiqua la autenticidsd
de su certificada en la pagina
www. fundacionnuestrasencradelassperanza. com.co

il Gt

ROSA GUZMAN /
SP, Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano

Docente Especialista

Verificacion:

IMNG. SOLANLLY COVALEDA
Reprasentante Legal

Dccente




o . il
Y5 FUNSE Salud

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ ~ Certifica |
Dineyis Chaves Martinez
CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena

Realizd y aprobo € Curso en Mango de Pruebas en Punto de Atencion del Paciente Point of Care Testing
(POCT)
con un total de 48 Horas.
FUNDACIONWUESTRA

Fecha de emision: 2026-02-25 CEED srhononinespeRinze
Fecha de vencimiento: 2028-02-25 » ] B T i e s

www. fundacionnuestrasencradelassperanza. com.co

il Gt

ROSA GUZMAN /
SP, Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano

Docente Especialista

Verificacion:

IMNG. SOLANLLY COVALEDA
Reprasentante Legal

Dccente




¥ FUNSE Salud

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ ~ Certifica |
Dineyis Chaves Martinez
CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobo € Curso en la Toma de Muestras de Citologia Cervicouterina
con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2026-02-25 el L (el
Fecha de vencimiento: 2028-02-25 CLE 00 seNona DELAESPERANTA

. warifiqua la autenticidsd
de su certificada en la pagina
www. fundacionnuestrasencradelassperanza. com.co

il Gt

ROSA GUZMAN /
SP, Orientacion Educativa y
Desarrollo Humano

Docente Especialista

Verificacion:

IMNG. SOLANLLY COVALEDA
Reprasentante Legal

Dccente
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Y5 FUNSE Salud

FUNDACION NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-0549 del 06 de Febrero del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

_ ~ Certifica |
Dineyis Chaves Martinez
CC 1082853339 de Santa Marta - Magdalena

Realizé y aprobo € Curso Abordgje Integral aVictimas de Violencia Sexua (AIVVYS) - Codigo GRIS
con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2026-02-22 el L (el
Fecha de vencimiento: 2028-02-22 CEEI0) seNona DELAESPERANTA

. warifiqua la autenticidsd
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

En Santa Marta, entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad,
identificado con Cédula de Ciudadania N° 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y
residenciado en la en la misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23
de mayo de 2023 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado
con el NIT. 891.780.185-2, creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya
denominacion fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para
contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009 de 2015, y demas modificaciones, por
una parte y por la otra, DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1082853339, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas
adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestacidn de Servicios No.

CD20242636, suscrito por Firma electronica en SECOP I, a través de mensajes de datos:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

control, sequimiento, evaluacién, de la E.S.E.
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BARRENECHE MAGDALENA
14. Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los

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

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

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

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

18. Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo
institucional.

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

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

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

22. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.

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

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

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

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

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

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

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

29. Realizar la notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como

incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia

hospitalaria.

30. Proporcionar educacién y orientacion a pacientes y familiares para la

conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.

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

servicio.

32. Participar en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los
pacientes y usuarios de la institucion.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

49, Recibir Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la
Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte
del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

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

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

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

VALOR:

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

FORMA DE PAGO:

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

CDP:

N° 510

PLAZO:

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

SUPERVISOR:

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

DERECHOS DEL
CONTRATISTA

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

DERECHOS DEL
CONTRATANTE

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

GOBERNACION DEL

MAGDALENA

revision de precios, acudiran a los procedimientos de revision y correccion
de tales mecanismos si fracasan los supuestos o hipotesis para la ejecucion
y pactaran intereses moratorios. Sin perjuicio de la actualizacion o revision
de precios, en caso de no haberse pactado intereses moratorios, se aplicara
la tasa equivalente al doble del interés legal civil sobre el valor historico
actualizado. 6. Sin perjuicio del lamamiento en garantia, repetiran contra los
servidores plblicos, contra el contratista o los terceros responsables, segln
el caso, por las indemnizaciones que deban pagar como consecuencias de la
actividad contractual. 7. Actuara de tal modo que, por causas a ellas
imputables, no sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista. Con este fin, en el menor tiempo
posible, corregiran los desajustes que pudieren presentarse y acordaran los
mecanismos y procedimientos pertinentes para precaver o solucionar
rapida y eficazmente las diferencias o situaciones litigiosas que llegaren a
presentarse.

RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

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

RESPONSABILIDAD

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

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

MODIFICACION E

INTERPRETACION
UNILATERAL DEL

CONTRATO

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

CADUCIDAD.

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

MULTAS.

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

CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

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

GARANTIAS Y Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo
MECANISMOS DE 2.21.2.1.4.5, que senala: “No obligatoriedad de garantias y la justificacion
COBERTURA DEL para exigirlas o no debe estar en los Estudios y Documentos Previos”, no se
RIESGO exigiran polizas para el presente proceso de contratacion.
EL Contratista no podra ceder este contrato a persona alguna natural o
CESIONES. juridica, nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y escrito del
Contratante

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

INDEMNIDAD.

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

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

SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

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

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION
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REGISTRO Y
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

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

CONFIDENCIALIDAD.

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

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

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

AFILIACION AL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

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

SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

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

CAUSALES DE
TERMINACION.

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

IMPUESTOS.

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

LUGAR DE EJECUCION
Y DOMICILIO
CONTRACTUAL.

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

NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito
y se entenderan debidamente efectuadas so6lo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona dispuesto en el SECOP
I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP |l
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

En Santa Marta, entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad,
identificado con Cédula de Ciudadania N° 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y
residenciado en la en la misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23
de mayo de 2023 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado
con el NIT. 891.780.185-2, creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya
denominacion fue modificada mediante Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para
contratar de conformidad con los establecido en el Acuerdo 009 de 2015, y demas modificaciones, por
una parte y por la otra, DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1082853339, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente documento de clausulas
adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestacidn de Servicios No.

CD20241357, suscrito por Firma electrénica en SECOP Il, a través de mensajes de datos:

¥UB

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

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

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

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

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

5.Elaboracion de reporte de enfermeria

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

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

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

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

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

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

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

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

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

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

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

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

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

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

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

22.Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pozamma Ak oo bir

VOIRSTR CARE o - diadBasSE2b- Suebed Fas0mmaddeidiseanaas NUMPAGES 1= Arabie
MBIO} wwuw.hujmb.gou.co o, T R

T pa 1% & B TR

JOi?GE P
DEL



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Julio Méndez GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

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

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

VALOR:

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L. ($6.200.000)

FORMA DE PAGO:

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

CDP:

N° 300

PLAZO:

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

SUPERVISOR:

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

DERECHOS DEL
CONTRATISTA

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

DERECHOS DEL
CONTRATANTE

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

RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

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

RESPONSABILIDAD

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

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

MODIFICACION E

INTERPRETACION
UNILATERAL DEL

CONTRATO

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

CADUCIDAD.

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

MULTAS.

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

CLAUSULA PENAL

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

GARANTIAS Y
MECANISMOS DE
COBERTURA DEL
RIESGO

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

CESIONES.

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

INDEMNIDAD.

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

CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

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

SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

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

PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

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

REGISTRO Y p
El valor del presente contrato, se pagara con cargo al presupuesto de la
APROPIACIONES actual vigencia, segun el CDP respectivo
PRESUPUESTALES. ualvigencia, sesu b :
CONFIDENCIALIDAD. En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes

deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe
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comunicar a la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter
de confidencial.

AUSENCIA DE
PRESTACIONES.

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

AFILIACION AL
SISTEMA INTEGRAL
DE SEGURIDAD
SOCIAL.

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

SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

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

CAUSALES DE
TERMINACION.

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

IMPUESTOS.

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

LUGAR DE EJECUCION
Y DOMICILIO
CONTRACTUAL.

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

NOTIFICACIONES.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito
y se entenderan debidamente efectuadas sb6lo si son entregadas
personalmente o por correo electronico a la persona dispuesto en el SECOP
I, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el SECOP Il
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CLAUSULAS ADICIONALES
CD20240298

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez GOBERNACION DEL
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En Santa Marta, Entre los suscritos, GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA, Mayor de edad, identificado
con Cedula de Ciudadania N° 84.458.523 de santa marta (Magdalena), domiciliado y residenciado en la en la
misma ciudad, en su calidad de Gerente Encargado, mediante decreto 211 del 23 de mayo de 2023 de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE, identificado con el NIT. N.° 891.780.185 — 2,
creado mediante Decreto 377 del 23 de diciembre de 2005, cuya denominacién fue modificada mediante
Ordenanza No. 084 del 03 de diciembre de 2018, facultado para contratar de conformidad con los establecido
en el Acuerdo 009 de 2015, y demas modificaciones, por una parte y por la otra, DINEYIS MARIA CHAVES

MARTINEZ mayor de edad, identificado (a) con cedula de ciudania No. 57464664, quien en adelante y para
efectos del presente acuerdo de voluntades se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el
presente documento de clausulas adicionales, las cuales se entienden incorporadas al Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales, suscrito por Firma electrénica en SECOP I, a través de mensajes de datos:

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

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

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

3. Propiciaf unhambiente agradable, utilizando siempre la
comunicacion asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

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

5. Elaboracion de reporte de enfermeria

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

8. Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el
pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas
dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el
paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de
laboratorio, la solucion salina para el previo lavado pre y post para
permeabilizaciéon de venopuncion, equipos cuando el paciente ingrese
9. Entregar de historia clinica a facturacién de paciente que tengan
2. OBLIGACIONES: egresos en el orden establecidos

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

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

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

13. Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos,
instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la E.S.E.

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

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

16. Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los
cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes
médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
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17. Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito
de conceptos médicos emitidos Tener comunicacion las 24 horas del
dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual
deberan certificar el nimero telefénico.

18. Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo
institucional.

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

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

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

22. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los
servicios.

23. La suspension, cancelacién y atrasos en la prestacién de los
servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion
que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la
prestacion del servicio, serdn 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
gue se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigidas.

25, Debe cumplircon,los turnos elaboradosipor la Unidad funcional
de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas vy el
cumplimiento de las mismas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

38. Planificacion y supervision de las actividades de enfermeria
dentro del quir6fano 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, guias y procedimientos requeridos en

la prestacion del servicio

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

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

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

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

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

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

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

47. Participar-en la elaboracion de documentos institucionales
refrentes a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de
Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia
Hospital Padrino.

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

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

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

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

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

3. VALOR: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2900000)
El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota por valor de DOS
4. FORMA DE PAGO: MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/L. ($2900000), de
conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento de
expedida por parte del Supervisor del contrato.
5. CDP: N° 002
6. PLAZO: Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de enero de 2024.
La supervision, control y vigilancia del contrato sera ejercida por la
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA, o por quien designe el
7. SUPERVISOR: ordenador del gasto, quedando obligado EL CONTRATISTA a

suministrarle toda la informacion que le sea solicitada para verificar el
correcto y oportuno cumplimiento de las obligaciones.
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8. DERECHOS DEL
CONTRATISTA

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

9. DERECHOS DEL
CONTRATANTE

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

10. RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATISTA

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

11. RESPONSABILIDAD
DEL CONTRATANTE

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

12. TERMINACION,
MODIFICACION E
INTERPRETACION
UNILATERAL DEL
CONTRATO

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

13. CADUCIDAD.

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

14. MULTAS.

En caso de retardo o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al
Contratista; El Contratante podra imponerle multas sucesivas, cuyo
valor se liquidara con base en un uno por ciento (1%) del valor total del
contrato, por cada dia de retardo hasta por 15 dias; 0 en un uno por
ciento (1%) del valor estimado del Contrato, por cada situacion o hecho
constitutivo de incumplimiento parcial; segun sea el caso. Las multas
ylo sanciones se impondran de conformidad con lo dispuesto en la ley
1150 de 2007, articulo 17 y el procedimiento para su imposicién se
aplicara teniendo en cuenta la Ley 1474 de 2011, articulo 86.

15. CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, el Contratista pagara al
Contratante a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez
por ciento (10%) del valor total del contrato. La imposicién de esta pena
pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los
perjuicios que cause al Contratante. No obstante, el Contratante se
reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del
monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. Las
multas y/o sanciones se impondran de conformidad con lo dispuesto en
elarticulo 17 de la Ley'2250 de 2007 y el articulor86 de la Ley 1474 de
2011. PARAGRAFO. APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES: El valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria
se tomara del saldo a favor del Contratista. Si esto Ultimo no fuere
posible, se cobrara por via ejecutiva; por lo que el Contratista con la
suscripcion del presente contrato autoriza de manera irrevocable al
Contratante, a deducir de las sumas que le llegaren a adeudar por
cualquier concepto el valor de las multas y sanciones pecuniarias que
llegaren a imponerse.

16. GARANTIAS Y
MECANISMOS,DE
COBERTURA DEL
RIESGO

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

17. CESIONES:

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

18. INDEMNIDAD.

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

19. CASO FORTUITO Y
FUERZA MAYOR.

Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la
satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del
presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de la 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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i Las partes acuerdan someter a la decision de la Procuraduria General
20. SOLUCION DE de la Nacién, las diferencias que puedan surgir por razén de la
CONTROVERSIAS celebracion del contrato y de su ejecucion, desarrollo, terminaciéon o
liquidacion.

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

21. PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION

22. REGISTROY
APROPIACIONES
PRESUPUESTALES.

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

En caso de que exista informacion sujeta a alguna reserva legal, las
partes deben mantener la confidencialidad de esta informacién. Para
ello, debe comunicar a la otra parte que la informacién suministrada
tiene el caracter de confidencial.
Por el presente contrato, EL CONTRATISTA no adquiere vinculo laboral
alguno con EL DEPARTAMENTO vy es el Unico responsable de la
24. AUSENCIA DE prestacion del servicio. En consecuencia, y de conformidad con lo
PRESTACIONES. preceptuado en el numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, no
tendra derecho a reconocimiento de ningun otro emolumento distinto al
pago del valor determinado en la Clausula Tercera de este contrato.
Con el fin de dar cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 282 de la
Ley 100 de 1993, EL CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra

23. CONFIDENCIALIDAD.

25. AFILIACION AL afiliado,a un sistema.dé pension y salud. PARAGRAFO PRIMERO. De
SISTEMA INTEGRAL conformidad con lo establecido en la Ley 797 de 2003 y en el Decreto
DE SEGURIDAD 1703 de 2002, EL CONTRATISTA, debera afiliarse de manera
SOCIAL. obligatoria al sistema de pensiones y salud, por un valor que debera
gulargar relacién con los ingresos efectivamente percibidos por el
afiliado.

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

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

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

26. SUSPENSION
TEMPORAL DEL
CONTRATO.

27. CAUSALES DE
TERMINACION.

28. IMPUESTOS.

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

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes
deban hacer en desarrollo del presente contrato, deben constar por
30. NOTIFICACIONES. escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas
personalmente o por correo electrénico a la persona dispuesto en el
SECOP 1l, y las constancias emitidas por mensaje de datos en el
SECORP I
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Santa Marta D.T.C.H., 15 de septiembre de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Perfect Body Medical Center Ltda., identificado con NIT 900.223.667-4. cerufica que
DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ identificado (a) con cédula de ciudadamia
1.082.853.339 de Santa Marta, labora con esta entidad en el cargo de Jefe de Enfermeria.
con modalidad de contrato a término fijo inferior a un afo desde el 12-03-2021 hastws la
fecha, con una asignacion salarial mensual de $§1,791,315.

La presente certificacion se expide a peticion del solicitante a los 15 dias del mes de
septiembre del afio 2022.

Cordamente, - ~(Perfogt Bady

NIT, 223,667 - 4

C‘QM
“ADRIANA LIZCANO ALVAREZ
RECURSOS HUMANOS
Tel: 4237100 Ext: 6000

Carrera 20 # 15-110 Barrio Jardin - Santa Marta D.T.C H. -
PBX: (514237100 Tel: 4237100

NIT: 900.223.667-4
: www.perlecbody.cou.co - info@perfectbody.com.co

1
JORGE PAULO LASTRA CANTILLO - 3fddfbd5c72b-2460917150423-ca3ec664f449



Y,

Innovacion, calidad y servicio.

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA

CERTIFICA QUE:

Que DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ identificada con cédula
de ciudadania No 1.082.853.339 expedida en Santa Marta
(Magdalena ),fue patrocinada por esta empresa realizando su etapa
de practica en el area de Asesora Comercial con énfasis en Visita
Médica , realizando sus funciones como practicante de Visita Médica .

Su etapa de practica fue desarrollada durante el periodo comprendido
entre el 17 de Marzo de 2015 hasta el 01 de Junio de 2015.

Para constancia se firma la presente a solicitud del interesado el dia
02 de Junio de 2015.

Cordialmente,
N

\J
SAN RODAS G
Gerente Administrativa

CC.Archivo

Calle 22 No. 14 - 81 Local 1
Teléfonos: 4310905 - 4217041 / Fax: 4311294
Cel: 320573 4431

ventas@equimeadys-plus.com - compras@equimedis-plus.com

www.equimedis-plus.com

JORGE PAULO LASTRA CANTILLO - 3fddfbd5c72b-2460917150423-ca3ec664f449
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR (e) DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA REGIONAL
MAGDALENA

HACE CONSTAR

Que el (la) sefior(a) DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1082853339 de Santa Marta, celebro con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacion de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y
sus demds Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

Numero 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 ejecucion del Plan Nacional Integral de Bienestar al
Aprendiz, desarrollando actividades de promocidn de la salud y el cuidado, y prevencion de la enfermedad, en
el Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena”

Plazo: “Diez (10) meses.”
Inicio de Ejecucién: “Veintiséis (26) de febrero de dos mil veinte (2020).”

Valor del Contrato: “DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETESIENTOS TRENTA
PESOS M/CTE(519.887.730).”

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 (51.988.730)
cada uno.

Fecha de Terminacion del Contrato: ““Veintiséis (26) de diciembre de dos mil veinte (2020).”
Término de Ejecuciéon: “Diez (10) meses.”

Obligaciones Especificas del Contrato: “1. Impulsar el desarrollo de capacidades individuales y colectivas,
encaminadas a la promocion de la salud mental, la convivencia social, la prevencion del consumo de SPA y de
otras enfermedades transmisibles y no transmisibles en todos los aprendices del Centro de formacion. 2.
Organizar la Semana de Prevencion de Consumo Sustancias Psicoactivas y Alcoholismo en donde participen
todas las sedes y sub-sedes del Centro de Formacion siguiendo los lineamientos establecidos por la Direccion
General. 3. Realizar campafias, capacitaciones y/o talleres mensuales enfocados a la promocién 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 planificacion familiar y prevenir infecciones de transmision sexual, siguiendo los lineamientos
establecidos por la Direccion General. 5. Elaborar un plan de actividades mensual ajustado a las obligaciones
contractuales y al Plan de Accion de Bienestar al Aprendiz 2020, teniendo en cuenta a su vez las necesidades
de los aprendices, las modalidades y las jornadas de atencion ofrecidas por el Centro.

Centro de Logistica y Promocién Ecoturistica
Av. Del Ferrocarril No. 27-97, Santa Marta. PBX (57 1) 5461500 [
www.sena.edu.co Warlc

® ® ® SENAComunica R

GD-F-011 V.05
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6. Concertar la programacion de las actividades con el responsable de la oficina de Bienestar al Aprendiz
con el propdsito de garantizar la satisfaccion de las necesidades de los aprendices en todas las jornadas y
modalidades ofrecidas por el Centro. 7. Divulgar la programacion de las actividades con todos los
programas de formacion en las diferentes modalidades, jornadas, sedes y subsedes adscritas al Centro de
Formacion y garantizar su cumplimiento. 8. Cumplir con la entrega de evidencias, informes o demds
documentos que se desprendan de la ejecucion de actividades establecidas en el contrato. 9. Realizar las
actividades en las fechas, horarios y ambientes de formaciéon (incluyendo los que tiene el Centro de
Formacion en calidad de arrendamiento), establecidas en el plan de trabajo. En caso de ser necesaria la
reprogramacion 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 realizacion de contenidos
virtuales relacionados con el componente que lidera. 12. Participar en la planeacion, organizacion,
ejecucion 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 formacion. 14.
Brindar apoyo a los procesos de induccidn, y/o actividades requeridas dentro de las acciones de formacidn
impartidas por el Centro. 15. Efectuar los pagos al Sistema General de Seguridad Social, lo cual serd un
requisito para el pago de los honorarios, asi como para la legalizacion del contrato acreditar su dfiliacion al
Sistema General de Sequridad Social en, Salud, Pension y ARL. 16. Las demds que le sean asignadas dentro
del objeto del contrato.”

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

d{ Firmado digitalmente por Bichara
= José Zableh Hasbun

/‘E’% Fecha: 2021.01.21 12:53:07 -0500'
BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN

Subdirector (e) Centro Acuicola y
Agroindustrial De Gaira.

Regional Magdalena/Centro Acuicola y Agroindustrial de Gair {
Km 5 via Gaira, Santa Marta, Magdalena. - PBX (57 1) 546150
www.sena.edu.co

® ® ® SENAComunica

GD-F-011 V.05



CENFOLAB

b CENTRO DE FORMACION LABORAL DE

cEnfolab COLOMBIA
it NIT. 901.465.624-1

EDUCACION NO FORMAL DECRETO 1075 DEL 26 DE
MAYO DEL 2015 ART. 2.6.6.8 EDUCACION INFORMAL
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Santa Marta, 16 de septiembre de 2022

CERTIFICA

Que la sefiora DINEYIS CHAVES MARTINEZ identificada con cédula de
ciudadania nro. 1°082.853.339 de Santa Marta, laboré en la institucion en el
cargo de DOCENTE del programa de ENFERMERIA desde el 6 de agosto de
2018 hasta el 4 de diciembre de 2020, tiempo en el cual demostré gran afinidad
con los estudiantes, caracterizandose por su responsabilidad y entrega.

Cumpli6é cada funcion como docente a cabalidad.

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

interese.

/ Y .
JORGE MARJO LANAO IBARRA
C.C: 7’632.438 de Santa Marta
DIRECTOR

DIRECCION: CALLE 18 # 4-63
TELEFONO: 30221




DIRECCION: CALLE 18 # 4-63
TELEFONO: 3022
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) CHAVES MARTINEZ DINEYIS MARIA identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1082853339 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 16/06/2025

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE €l 13 de
abril del 2026 Estaes € reflejo de lainformacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | niT819.004.070-5
REVEREND 2

£ SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Distito Turbtio. Culturel e Fistrico
Cadigo: F-E-PLA-003 Version: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creacion: 06/feb/2023
DATOS PERSONA NATURAL
e C.C. Namero de documento ] 082853339 |tusar de expedicion Santa Marta
e Chaves sequndo apelido  Martinez nombres - Dineyis Maria
e Colombiana pireccionde domiciio - Cra, 212 # 29C — 13
noerame Magdalena ciudad | Muricipio Sgnta Marta comeoelecrnico  dinecha77@gmail.com
tomere %320 567 8426 Lugar de naciniento - Santa Marta Fecha de nacimiento 271 /05/1986 Esdocivi Soltera
Eé%}:ﬁgfmipﬁl ™ Enfermera Profesional Codigo actividad en RUT (4 digitos) 8692

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

mebes Y Camilo David Hoyos oieccion - Bavaria Country Teieione 3157473822
ehes ' Beto Riasco Direccion Telerone 3002657661

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)*

¢Maneja recursos publicos? Si l:, No ¢ Tiene reconocimiento piblico? Si l:, No ¢Ejerce algan grado de poder publico? Si l:, No

¢Es familiar o asociado de una persona puiblicamente expuesta? Si |:| No ¢Cual?
INFORMACION FINANCIERA

Ingre B .
mgn?u‘; Otros ingresos mensuales Total ingreso mensuales Total egresos mensuales
Total . o -

" Total ive Infor ion financier:
activos otal pasivos formacion financiera a corte

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad . N
bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad . N
bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad . N
bancaria Namero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES

Si Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

No

¢Cual?

INFORMACION BANCARIA

Si |:| Tipo de producto Namero de producto
¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera? N
°

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

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

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

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.
4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

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

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

o de financiacion del terrorismo?
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

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

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

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

 F =
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>
Avenida del Libertador No. 25-67 819.004.070-5 www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co

Péagina 1de 1

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SANTA MARTA, 23/02/2026
MAGDALENA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DINEYIS CHAVES MARTINEZ
con Cédula de Ciudadania namero 1082853339

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488437589861
Fecha de apertura 24/02/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ALY PREVENIR 1-A S A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION
“@“ Nit. 819001920 - 7
&“ Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
- Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L PRE-INGRESO J
( Tipo certificacion: Pre-ingreso () Periédico Egreso O Postincapacidad () Seguimiento O
L Control O Reubicacion Retorno O Trabajo en alturas (") )

(= =\

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/02/2026 09:21:00  Cjudad SANTA MARTA Departamento MAGDALENA

Doc. Identidad CC 1082853339 Nombre DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ Sexo F Edad 39 Afos

Teléfono 3205678426 Direcciéon #11-21 ED VERONA

Cargo ENFERMERA JEFE

>

Empresa 1-PARTICULAR
Actividad econdmica OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
Eps MUTUAL SER

\Arl AXA COLPATRIA SEGUROS SA Fondo de pension PORVENIR

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA, RADIOGRAFIA DE TORAX, EXAMEN MEDICO 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

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 ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.

RESTRICCIONES LABORALES

EPROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico O Otros O
(REMISION 'sI©)No() ARL 'si(CJNo(JEAPB-EPS 'siC)No)

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

C_fodslye —edKL

Joseé Maria Benavides De Vega Trabajador: DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082853339

. RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM

—\/

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA  Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: prevenirlasantamarta@hotmail.com Pagina 1 de 2



RALYY PREVENIR 1-A SA SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

’”@“ Nit. 819001920 - 7
&”‘ Direccién: Carrera20 No 12 - 32 SANTA MARTA
- Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
PRE-INGRESO

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

fotyr —EEIL

José Maria Benavides De Vega Trabajador: DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
Médico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082853339

RM: 41694/01 MP .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad - -
Lic Ocupacional: 2268/2019 SSDSM q g P Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: prevenirlasantamarta@hotmail.com Pagina 2 de 2



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit.

819.001.920-7

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

Santa Marta

Impreso 24 feb 2026 04:14:54 pm RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 3
Paciente CHAVES MARTINEZ DINEYIS Sexo F Edad 39A 9M 3D Nro. De Recepcion 139191
Identif. CC 1082853339 Teléfono Fecha De Recepcion 24 feb 2026 09:33:50 am
Enfidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV

Hemoglobina 12,5 gr/dl 12a17

Hematocrito 39,9 % 36 a 52

Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,31 x10"6/uL 3,50a5

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

Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 29 pg 27a34

Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 31,3 gr/dl 31a36

Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 13 fL 11a16

Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 41,6 fL 35a56

Recuento de Leucocitos(WBC) 6,4 x10"6/L 4al0

Neutréfilos(%) 71 % 45a70

Neutrofilos(/mmc) 4,5 x10"3/mmc 2a7

Linfocitos(%) 21,4 % 25a45

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

Monocitos(%) 7,6 % 3al2

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

Recuento de Plaquetas(PLT) 282 x1073/uL 150 a 450

Plaquetocrito (PCT) 0,33 % 0,11a0,50

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

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

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

WBC RBC FLT
. | | |
Ll ' N i
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ik | | -
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QUIMICA



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 24 feb 2026 04:14:54 pm RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 2 de 3
Paciente CHAVES MARTINEZ DINEYIS Sexo F Edad 39A 9M 3D Nro. De Recepcion 139191
Identif. CC 1082853339 Teléfono Fecha De Recepcion 24 feb 2026 09:33:50 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

2. Glicemia en Ayunas 90 mg/dl| 60 a 110

Colorinmetria

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 10:31 am
PRUEBAS ESPECIALES
3. HEPATITIS B AC CONTRA AG DE SUPERFICIE
Hepatitis B: Ac. Contra Ag de Superficie. 117.6 mul/ml
Tecni ca ELFA
VALOR DE REFERENCI A:
Negativo < 10 nmJl/m
Positivo: > 10 nU
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 04:14 pm
4. ALCOHOL ETILICO (SALIVA) Negativo
I nmunocr omat ogr afi a
Positivo: 0.02% hasta 0.30%
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 11:15 am
5. Cocaina en Orina Negativo
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 11:16 am
6. MARIHUANA EN ORINA Negativo
| nnunocr onat ografia
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 11:16 am

MICROBIOLOGIA



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 24 feb 2026 04:14:54 pm RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Péagina 3 de 3
Paciente CHAVES MARTINEZ DINEYIS Sexo F Edad 39A 9M 3D Nro. De Recepcion 139191
Identif. CC 1082853339 Teléfono Fecha De Recepcion 24 feb 2026 09:33:50 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE

Resultados Unidades Valores Referencia

MICROBIOLOGIA

7 . Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R) NEGATIVO
Muestra Estudiada ESPUTO
Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 24 feb 2026 11:15 am

r
|

| e '_.C ‘_ AT 1

T8 |ORFSTIIES

Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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( +w VE & PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y
iy s PREVENCION
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PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32

SANTA MARTA
ﬂ TEL: 4237121
NIT: 819001920-7

INFORME PSICOLOGICO DE PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
Nombre: DINEYISMARIA CHAVESMARTINEZ
ombre S ¢ S prueba: 24/02/2026

Fecha de nacimiento:
21/05/1986

Numero de Identificacion:
1082853339

Edad: 39 ANOS

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicdlogo

Test aplicado
GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de

0 puntos en sintomas somaticos relacionado con la percepcion de salud fisica,

0 puntos en ansiedad - insomnio, relacionado con la sensopercepcion de conductas ansiosas

0 puntos en disfuncién social , relacionados con impacto de los problemas emocionales en las relaciones
socialesy las actividades diarias

0 puntos en depresién relacionado con la percepcion en la presencia de sintomas depresivos

Andlisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente. presenta buena salud general autoper cibida.
Por lo cual no se encuentran alteraciones o limitacion en su salud mental que pueda dificultar o
alterar el desempefio de su actividades diarias o la ejecucion de sus funciones.

Sugerencias
Ante sensaciones de minusvalia, aislamiento, tristeza recurente, sensacion de ahogo, pensamientos
negativos e otros sentimientos ansiogenicos, acudir asu EPS 'y seguir las consultas de sus medicos
tratantes de ser necesario.
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PREVENIR 1-A S.A

Senicios [nfegrai=s en Selug Ocupasional
FrOmocidn v Frévancion

A B8 D L
DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ 1082853339 F 39 21-05-1986
Nombre ID Género Edad Fecha de nacimiento
COL LUMBOSACRA DX 24-02-2026 10:04:42
Estudio Modalidad Fecha de realizacion
24-02-2026 09:59:16 24-02-2026 17:27:03
Médico referidor Fecha de recepcion Fecha de interpretacion

RX COLUMNA LUMBOSACRA
TECNICA:
Se practicaron proyecciones en anteroposterior y lateral de columna lumbosacra.

HALLAZGOS:

En las proyecciones obtenidas se observa que la forma y altura de los cuerpos vertebrales, asi como también la amplitud
de los espacios intervertebrales, estan preservados.

No hay signos de espondilolisis ni espondilolistesis.

Megapdfisis transversa de LS bilateral, no articulada con el sacro.

CONCLUSION:
Megapofisis transversa de LS bilateral, no articulada con el sacro.

ﬂ%faw b Howie

Dra. Magali Cruz Herran
Especialista en Imagenes Diagnésticas

Col. N° 32.769.664

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.
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PREVENIR 1-A S.A

Senicios [nfegrai=s en Selug Ocupasional
FrOmocidn v Frévancion

P JHPE D07 B
DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ 1082853339 F 39 21-05-1986
Nombre ID Género Edad Fecha de nacimiento
TORAX DX 24-02-2026 10:12:46
Estudio Modalidad Fecha de realizacién
24-02-2026 09:59:16 24-02-2026 17:13:10
Médico referidor Fecha de recepcion Fecha de interpretacion
RX TORAX
TECNICA:

Se obtienen radiografias de torax en proyecciones PA y lateral.

HALLAZGOS:

El revestimiento de partes blandas del térax es normal. Las estructuras 6seas no muestran cambios de significado
patoldgico. Diafragmas en posicion habitual y angulos costodiafragmaticos libres.

Los pulmones tienen una aireacion normal. La vasculatura pulmonar y la aorta no presentan alteraciones. La situacion,
los limites y el calibre de la trdquea son normales.

No hay ensanchamiento de las lineas paratraqueales ni desplazamiento de las diferentes lineas mediastinales. Silueta
cardiaca de tamafio y configuracién normales.

CONCLUSION:

TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES

ﬂ%faw b Howie

Dra. Magali Cruz Herran
Especialista en Imagenes Diagnésticas

Col. N° 32.769.664

CRA 20 No 12-32 SAN FRANCISCO Troncal Sip: 605-4237121
Celulares: 3126700249 - 3104423845
SANTA MARTA D.T.C.H.
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Este carné es valido en Colombia. |
Podra ser solicitado para entrar a zonas de riesgo.

Conseéervelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados,
los cuales podré consultar en la pagina oficial de la Secretaria
\ de Salud de su entidad territorial. /

Powered by CamScanner



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA No LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

1014536 NIT. 860.002.400-2 ((\ _)

PREVISORA

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

SEGUROS
( soLcimub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
4 ‘ 3 ‘ 2026 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  26423343-DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ cc 1082.853.339
DIRECCION ~ CR 9 12 75, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO
ASEGURADO  26423343-DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ cc 1082.853.339
DIRECCION  CR 9 12 75, SANTAFE DE BOGOTA DC, BOGOTA TELEFONO
EMITIDOEN  BARRANQUILLA centeo| ge EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
OPER - ) - ] DESDE i HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ARO DIA _ MES ARO A LAS DA MES ARO A LAS
TIPO cAmBIO 1.00 3502 |35 | 4 3 2026 | 4 | 3 | 2026 |00:00 4 3 2027 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ 4. 30 DIAS $ 375,000,000.00
Ri esgo: 1 -
PRESTACI ON DE SERVI CI OS MEDI COS A NI VEL NACI ONAL, SANTA MARTA, MAGDALENA
Categoria: 1-R C PROFESI ONALES MEDI COS
AMPARCS CONTRATADOS
No. Anpar o Val or Asegur ado AcunVA Prima
4 COBERTURA R C. PROFESI ONALES MEDI COS 375, 000, 000. 00 S 210, 000. 00
7 GASTOS MEDI COS DE EMERGENCI A NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 37,500, 000. 00
LIM TE POR EVENTO O PERSONA 18, 750, 000. 00
8 PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES NO 0.00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 375, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 375, 000, 000. 00
9 COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA NO 0. 00
LI M TE AGREGADO POR VI GENCI A 75, 000, 000. 00
LI M TE POR EVENTO O PERSONA 37,500, 000. 00
BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e/ Raz6n Soci al Document o Porcentaj e Ti po Benef
TERCERGCS AFECTADOS NI T 000 100. 000 % NO APLI CA

RCP-004-9 - POLI ZA DE SEGURO | NDI VI DUAL DE RESPONSABI LI DAD Cl V

POR SOLICITUD DEL TOVADOR, SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA DE ACUERDO A LOS SIGU ENTES TERM NCS Y
CONDI Cl ONES:
Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA GrHHxH A 210, 000. 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxxx kAKX 00
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no

rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $******x39 900. 00

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
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 efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $*****249 900. 00

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente podliza podra ser descargada desde el link

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

S,. Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
o — [ L?' Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
N ke A k = 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
ﬂ L / Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
© \,’ L abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
S <
[ % i
=
3
=)
<
3
FIRMA Y SELLO AU EL TOMADOR
DISTRIBUC :DIARIOS
CODIGO COMPARNIA % COMISION
ARCI

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

p @ 9 . ORIGINAL - SISE-U-001-7



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

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

N0.1014536 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

TOVADOR / ASEGURADO CHAVES MARTI NEZ DI NEYI S MARI A
C.C.: 1.082.853. 339

CLASE: CLASE UNO (1) - SIN C RUd A
ESPECI ALI DAD. ENFERMERI A
VI GENCI A DEL SEGURO. Un afio.

OBJETO

Anparar |los perjuicios patrinoniales que cause el Asegurado con notivo de |la responsabilidad
profesional en que incurra de acuerdo con la Ley Colonbiana, en el ejercicio de |la especialidad
médi ca declarada en la solicitud de aseguram ento, por actos nedi cos, realizados durante la vigencia
de la poliza o con posterioridad a la fecha de retroactividad pactada, sienpre que dicha
responsabi |l i dad sea recl amada por prinera vez durante |la vigencia de esta p6liza o dentro del periodo
ext endi do de recl amaci ones en caso de que el nisnp fuere adquirido.

CONDI Cl ONES GENERALES: i
Text os segun cl ausul ado La Previsora S. A forma RCP- 004VERSI ONO9- DOOI que se adj unta.

MODAL| DAD DE COBERTURA:
La poliza opera bajo |a nodalidad de delimtaci 6n tenporal de cobertura denom nado "por reclanaci 6n”,
con arreglo a |l o consignado en el articulo 4 de la ley 389 de 1997.

RETRQACTI VI DAD:
Inicio de vigencia de la prinera poéliza expedida por Previsora Seguros sin que existan periodos de
i nterrupci 6n.

LIM TE TERRI TORI AL: Republica de Col onbi a
LEY Y JURI SDI CCl ON:  Republ i ca de Col onbi a

LI M TE ASEGURADO: $ 375. 000. 000 por evento y por vigencia Seguin solicitud del cliente, conbinado para
todos | os anparos.

* Los sublimtes y coberturas ofreci das hacen parte de |la suma asegurada y no en adici6n a esta.

* En aquell os anparos donde no se establezca sublinite, se entienden otorgados al 100% del limte
asegur ado.

AVPARCS:

1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA: Bajo este anparo se cubre |a responsabilidad civil
prof esi onal nédica de acuerdo con el nunmeral 1.1. de la clausula prinera del condicionado general.
Ext endi endo cobertura a |a responsabilidad civil causada por la posesion, el uso y la aplicacién a
paci entes de:

Equi pos de radiografia con fines de di agnésticos

Equi pos de rayos x para terapéutica

Equi pos de tonografia por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por isotopos para terapéutica

Equi pos de generaci 6n de rayos | aser

Equi pos de nmedicina nuclear, incluyendo |las materias radiactivas necesarias, sienpre y cuando
di chos equipos y materias no se hallen sujetos a un seguro obligatorio de responsabilidad civil por
dafios nucl eares previstos por la |ley.

TeoooTp

Lo anterior, sienpre y cuando dichos aparatos y tratanm entos se encuentren reconocidos por la ciencia
médi ca y se haya efectuado el correspondi ente acuerdo expreso para incluirlos.

1.2. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

1.3. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisiolégico y dafios a la vida de
relaci 6n sienpre que se deriven de un dano naterial y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poéliza; Sublimtado al 100% respecto del val or asegurado por evento y por vigenci a.

Texto Continua en Hojas de Anexos. ..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



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

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1014536 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

1.4. Gastos nedicos de energencia, Se entiende aquellos gastos nedicos, quirargicos, de anbul anci a,
hospital ari os, de enfernmeras y de medi canmentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublinitado a 5% respecto del valor asegurado por
evento y 10% respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado

1.5. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10 respecto del valor asegurado por evento y 20% respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando las tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ci udad.

1.6. Costos de cauciones, Segln al cance establecido en |las condiciones generales, Sublimtado a 10%
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

1.7. Por nedio del presente texto se da alcance a | a exclusi6on No. 23. del condicionado general para
aclarar que bajo la presente pé6liza se anparan toda cirugia cosmética (cirugia plastica practicada
por razones claramente diferentes de la correcci6n de anonmlias congénitas o desfiguracién cono
resultado de un accidente); se otorga cobertura a profesionales auxiliares de cirugias cosngeticas
(excluyendo al cirujano pléastico y/o estético que realiza la cirugia). La cobertura se extiende a
dafio adi cional que se pueda generar en la cirugia y no al resultado o insatisfaccion de |a m sna.

2. RESPONSABI LI DAD Cl VI L GENERAL:

Bajo este anparo se cubre |la responsabilidad civil general de acuerdo con el nuneral 1.1.2. de la
cl dusul a prinera del condicionado general. Asi misnb se cubre |a responsabilidad civil del asegurado

conb consecuencia directa del sumnistro de productos necesarios en |la prestacion de |os servicios
propios de la actividad medica de la institucion asegurada, tales conp conidas, bebi das,
medi canent os, drogas u otros productos o materiales nédicos, quirargicos o dentales. Los productos
el aborados o fabricados por el asegurado o bajo su supervision directa deberan ser elaborados o
fabricados confornme a receta nedica. Para tal efecto, el asegurado deberé contar con previa licencia,
autorizaci 6n o habilitacion oficial y/o debera haber hecho registrar previanmente dicho producto ante
la autoridad conpetente, habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacién o
habi |l i taci 6n respecti va.

2.1. Gastos nmédicos de energencia, Se entiende aquellos gastos médi cos, quiruargi cos, de anbul anci a,
hospital arios, de enferneras y de nedi camentos prestados a terceros en que se incurran hasta cinco
(5) dias calendarios siguientes al accidente; Sublimtado a 5 % respecto del valor asegurado por
evento y 10%respecto del val or asegurado por vigencia. Para esta cobertura se excluyen recl amaci ones
de enpl eados y contratistas del asegurado.

2.2. Costos y gastos de defensa, en adicién a lo indicado en el nuneral 1.3. del condicionado
general, este anparo se sublimta a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20 % respecto de
val or asegurado por vigencia, aplicando |as tarifas de col egi os de abogados de |a respectiva ciudad.

2.3. Costos de cauciones, Segln al cance establ ecido en |as condiciones generales, sublimtado a 10 %
respecto del val or asegurado por evento y por vigencia.

2.4. Perjuicios patrinoniales, Incluye dafio emergente y lucro cesante, sienpre que se deriven de un
dafio material, |esion corporal, cubierto por la poliza.

2.5. Perjuicios extrapatrinoniales, Incluye perjuicio noral, fisioldégico y dafios a la vida de
rel aci 6n sienpre que se deriven de un dafio material y/o lesidn corporal cubierto por la presente
poli za.

EXCLUSI ONES:

Ademas de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente poliza no se extiende a anparar |a responsabilidad civil del asegurado en |os
si gui entes casos:

1. Ineficiencia de cualquier tratamento cuyo objetivo sea el inpedinmento o la provocaci 6n de un
enbarazo o de una procreacion, al igual que los perjuicios patrinoniales conmb consecuencia de la
prestaci 6n de estos servici os.

2. Recl amaciones rel acionadas directa o indirectamente con SIDA / VIH y/o Hepatitis cual quiera que
fuere su causa u origen.

3. Responsabilidad civil por fallas en el suministro de servicios publicos

4. Recl anaci ones propias de otra cl ase de seguros

5. Enfernedades profesional es

6. Incunplimento de cual quier norna |l egal y de operaci 6n que regulan la materi a.

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

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3




LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2 (\ C
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HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
N0.1014536 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE pR EVI So RA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: EXPEDICION 0

7. Dafios genéticos a personas o ani mal es. _ _
8. Recl anmmciones origi nadas por terrenoto, erupcion volcanica (actos de la naturaleza) y en general
todos | os eventos que escapen del control del asegurado.

DEDUCI BLES APLI CABLES:

1. Gastos nedicos de energencia: sin deducible
2. Costos y gastos de defensa: 10% de | os gastos incurridos
3. Demas anparos: 10% del valor de la pérdida, mninm 2 SMMLV

OTRAS CONDI Cl ONES:

1. CLAUSULA DE REVOCACI ON UNI LATERAL DE LA POLI ZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLI ACI ON DEL PLAZO
A 30 DI AS HABILES: Mbdifica parcialnmente la O ausula Décima Prinera de |as Condiciones General es de
la Po6liza en cuanto al plazo alli previsto. En consecuencia, este seguro podrda ser revocado
uni | ateral mrente por PREVI SORA, nediante noticia escrita al asegurado enviada a su Ultima direccién
conoci da con no nenos de 30 dias habiles de antel aci 6n contados a partir de |la fecha del envio.

2. CLAUSULA DE NO RESTABLECI M ENTO DE SUMA ASEGURADA: Queda entendi do que |a suma asegurada se reduce
desde el nonmento del siniestro en el inporte de |la indemizaci 6n pagada por la conpafiia, y la msm
no se entiende restabl ecida en ni ngan nonento.

3. CLAUSULA DE NO AMPARO AUTOMATI CO DE NUEVOS PREDIOS Y OPERACI ONES: Queda entendido que para la
inclusi 6n de nuevos predios y/u operaciones, el asegurado deberda solicitarla por escrito a la
Previsora, la cual una vez efectle el respectivo analisis determinara si da lugar o no a la
acept aci 6n del nuevo riesgo u operaci 6n y al cobro de prina adicional.

NOTA: SE ASEGURAN LAS ACTI VI DADES DERI VADAS DEL CONTRATO CON LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND NI T
819. 004. 070-5

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com SISE-U-002-3



IDENTIFICACION DEL PAGO @2

POLIZA No. 1014536 CERTIFICADO No. o PREVI SO RA

SEGUROS

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

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

Ramo Sucursal

RESPONSABILIDAD CIVIL VIRTUAL BARRANQUILLA

Valor Prima Valor IVA Tomador

$210,000.00 $39,900.00 26423343 - DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
03/04/2026 rowrrrixrix() 00 $**++++210,000.00 $rexx39 900.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @)
4. 30 DIAS

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

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
DINEYIS MARIA CHAVES MARTINEZ

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cobdigo de Comercio, las partes de comln acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
de $ 249,900.00, seran pagadas en los siguientes plazos.

Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor lva. Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 03/04/2026 Grrrrrrink) 00 $*++%210,000.00 $rrrer39 900.00

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :
POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
1014536 RESPONSABILIDAD CIVIL 0 $*375,000,000.00

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

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , 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, asi como para reportar a dichas
bases de datos los aspectos que la compafiia considere pertinentes en relacién con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

REPRESENTANTE LEGAL O TOMADOR DE LA POLIZA LA PREVISORA S.A. CIA. DE SEGUROS

GERENTE
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-1



