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JULIO MENDEZ Gobernacion del
BARRENECHE NMAGDALENA

-
CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontro que
el sefior(a) ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ, identificado con cédula de Ciudadania No.
57434204, expedida en ha suscrito con la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE, los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Numero de Contrato: CD20240609

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

Fecha de inicio: 2024-04-24

Fecha final: 2024-01-31

Valor del contrato: 2900000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20241439

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

Fecha de inicio: 2024-02-16

Fecha final: 2024-03-31

Valor del contrato: 6200000

Actividades:

NuUmero de Contrato: CD20242718

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

Fecha de inicio: 2024-04-01

Fecha final: 2024-10-31

Valor del contrato: 21700000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20245665

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

Fecha de inicio: 2024-11-12
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Fecha final: 2024-12-31
Valor del contrato: 6200000
Actividades:

Numero de Contrato: CD20250298

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

Fecha de inicio: 2025-01-28

Fecha final: 2025-03-31

Valor del contrato: 9300000

Actividades:

NuUmero de Contrato: CD20251379

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

Fecha de inicio: 2025-04-02

Fecha final: 2025-07-31

Valor del contrato: 12400000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20252900

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

Fecha de inicio: 2025-08-05

Fecha final: 2025-10-31

Valor del contrato: 6200000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20254433

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

Fecha de inicio: 2025-11-12

Fecha final: 2025-11-30

Valor del contrato: 3100000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20255546

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

Fecha de inicio: 2025-12-16
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Fecha final: 2025-12-31
Valor del contrato: 3100000
Actividades:

Numero de Contrato: CD20260338

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

Fecha de inicio: 2026-01-27

Fecha final: 2026-02-28

Valor del contrato: 7400000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20261626

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

Fecha de inicio: 2026-03-17

Fecha final: 2026-05-31

Valor del contrato: 11100000

Actividades:

Numero de Contrato: CD20262278

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

Fecha de inicio: 2026-06-18

Fecha final: 2026-08-31

Valor del contrato: 11100000

Actividades:

Asi mismo se certifica que la informacidén contenida en el presente documento es veridica y
corresponde a los datos proporcionados por el usuario.

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy viernes, 14 de agosto de 2026, a las 05:37 PM

CODIGO DE VERIFICACION: f4fb5675b43f47b2b945¢c6a800c71fdc
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SEBASTIAN DAVID ARBOLEDA CRUZ
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 8917801852

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se encontré

que la sefiora, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ, identificada con cedula de Ciudadania
No. 57.434.204 expedida en Santa Marta (Magdalena), ha suscrito con LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE", los sigulentes contratos de prestacion de

servicios:

1. No.CD20240609 de fecha de 24 de enero 2024, con un plazo de ejecucién contado a
partir de! 24 de enero al 31 de enero 2024, por un valor de DOS MILLONES

NOVECIENTOS MIL PESQS ($2.900.000).

2. No. £D20241439 de fecha de 16 de febrero 2024, con un plazo de ejecucion contado
a partir del 16 de febrero al 31 de marzo 2024, por un valor de SEIS MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESQOS ($6.200.000).

3. No.CD20242718 de fecha 01 de abril 2024, con un plazo de ejecucion contado a partir
del 01 de abril al 31 de agosto 2024, por un valor de QUINCE MILLONES QUINIENTOS

MIL PESOS ($ 15.500.000}.

4. No. ADICION YPRORROGA de la orden de prestacién de servicios, CD20242718 con un.
C ejecucion contado a partir del 01:de septiembre al 31 de: octubre 2024, por
“un:valor de SEIS: MILLONES DOSCIENTOS MIL-PESOS ($6.200.000)..

5. No. CD20245665 de fecha de 12 deknovTembre 2024, con un plazo de ejecucion
contado:a-partir del 12 de noviembre al 31 dé di¢ embre 2024 por un valor de SEIS
MILLONES DOSCIENTOS ML PESOS ($6. 200. 000 S

6. No. CD20250298 de fecha ¢ de 28 de enero 2025 con: un plazo de e]ecgcion contado a
partir del 28 ‘dey d ESCIENTOS MIL

PESOS ($9. 300 000) o

. X ecucion contado a
partir del 02 de abrll al S:L‘de julio- 2025 por un valor d ‘DOCE MlLLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 12, 400. 000) S N

t *

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

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los seis (06) dias del mes de
junio de 2025

JARID P.
Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

:ﬂiﬂd S

ELABORQ: RID JHOANA OSPINQ LIZCANO -
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA.

archivocontratacion@hujmb.gov.co

@) @hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
@) www.huyjmb.gov.co Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
' Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

~a Canta Marts 2 Calamhia
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”
NIT. 891780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontrdé que el la sefiora, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ, identificada con
cedula de Ciudadania No. 57.434.204, expedida en Santa Marta (Magdalena), ha
suscrito con LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE”, los

siguientes contratos de prestacion de servicios:
1. CD20240609 de fecha 23 de enero 2024, con un plazo de ejecucion a partir del

24 de enero al 31 de enero de 2024, por un valor de DOS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS (2.900.000)

2. CD20241439 de fecha 03 de febrero 2024, con un plazo de ejecucion a partir
del 16 de febrero al 31 de marzo de 2024, por un valor de SEIS MILLONES
DOSCIENTO MIL PESOS (6.200.000)

3. CD20242718 de f

e e

Jefe de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario.

TInard &

ELABORO: INGRID JHOANA OSPINO LIZCANO
APOYO ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA.

j/r@n'd -

archivocontratacion@nujmp.gov.co

@@ @hujuliomendezb PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118
www.hujmb.govco Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375
Carrera 14 No. 23-42, Los Alcazares

Qanta Marta - Calamhia
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————_ACTA DE FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DF SERVICIOS i

............ oivallout ——— Y
Contrato N* 17702023
————

Nombre del Contratante DISTRITO TURISTICO, CULTURAL £ HISTORICO DE SANTA }

— T 7 MARTA
{ Nombre del Contratists ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
o ———

| N* de identificasién

Lo 57434204 expedida en Santa Marta,
| s “—-———"‘—“'——-—.___

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PROGRAMA

Objeto del Contrato VIDA
| DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION

| TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2023,

Valor del Contrato OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M.L. |
b TS, ($8.800.000) .
 N*cop 1378 DEL 14 DE Juuo DE 2023
!’"*"———..________._ - |

| N*CRrP 3190 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2023

——e N

| Plazo del Contrato J HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

é Supervisor de| Contrato _I JORGE BERNAL CONDE

En la ciydad de Sa‘;t; Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N°
93.354.749 expedida en Ibagué (Tolima), en sy condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N® 271 del 04 de octubre de i
en nombre y en representacién de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N*:
891.780.009-4, de una parte como CONTRATANT E, y porla otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
identificado (a) con C.C. No. 57434204 expedida en la Cludad de Santa Marta, en calidad do
CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADO a la ejecucién del referido Contrato.

Por lo que, con Ia firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificado de mi labor de
Supervisor, que conozco mis obligaciones, las cuales estdn descritas en el citado Contrato Y que este da
Inicio, al cumplirse Jos requisitos de ejecucion, sefalados en el Articulo.41 de I3 Ley 80 de 1993,

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, enel mes de diciembre
del afio 2023,
\ s
Wt '
JORGE BERNAL CONDE . ROSMERY EL ARVAEZ GONZALEZ
Secretario de Salud Distrital v Contratista
Supervisor

Este Formoto no podrd ger elterado o modificodo sin previa autorlizacidn de o Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn,

Calle 14 No L R e € I8y shnnsma . -




FORMATO DE INFORME DE ACTA DE INICIO PARA CONTRATOS DE PRESTACION Cédigo: |
DE SERVICIOS MA-GCO-F-001
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1 |
ALCALDIA DE SANTA MaRTA GESTION CONTRACTUAL Pagina 1 de 1 ’

ACTA DE FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato N° 1503 -2023

Nbmbradioeh it DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA !
B - MARTA o

Nombre del Contratista ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ J

N* de identificacion 57434204 expedida en Santa Marta.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
| FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PROGRAMA
25 | AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - PAI DE LA DIMENSION
Objeto del Contrato - | VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISBLES,
DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION
PROGRAMATICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN
TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2023.

ValabaleRhtis DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M.L.
: ($ 17.600.000) ‘
N° CDP ST 1378 DEL 14 DE JULIO DE 2023
N° CRP 2321 DEL 27 DE JULIO DE 2023 o
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE OCTUBRE D-E -2_023 - ;
' Supervisor del Contrato - JORGE BERNAL CONDE o

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N°
93.354.749 expedida en lbagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N° 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencion,
en nombre y en representacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°:
891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por |a otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
identificado (a) con C.C. No. 57434204 expedida en la Ciudad de Santa Marta, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADO 3z |a ejecucion del referido Contrato.

Por lo que, con la firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificado de mi labor de
Supervisor, que conozco mis obligaciones, las cuales estan descritas en el citado Contrato y que este da
inicio, al cumplirse los requisitos de ejecucién, sefialados en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los 31 dias del mes de octubre del
afo 2023.

- /
W SR
JORGE B AL CONDE ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Secretario de Salud Distrital Contratista

Supervisor

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa auterizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532

NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co




v Cédigo:
2 3L 0 MA-GCO-F-001
- ==
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1

|

GESTION CONTRACTUAL Pdgina 1 de 1

757 - 2023

e T DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA |
M anis MARTA |

T -
Nombre del Contraf : ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ |
' N° de [dentificacién gy 57434204 expedida en Santa Marta. w

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE LOS

| PROGRAMAS DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL DE |
| LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, ETS,

| (VIH/SIDA), DE LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS
| SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, DENTRO DE LA GESTION
DE LA SALUD PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA
SALUD PUBLICA, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD,

%l VIGENCIA 2023,

OCHO MILLONES DE PESOS M. L ($8.000. 000.00)

_

441 DEL 14 DE FEBRERO del 2023 ‘

1010 DEL 19 DE ABRIL DE 2023

el Contrato ' HASTA EL 31 DE MAYO DE 2023
=upervisordel Contrata | JORGE BERNAL CONDE J
En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N°
93.354.749 expedida en Ibagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N° 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencién,
&n nombre y en representacién de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°:
891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
identificado (a) con C.C. No. 57434204 expedida en la Ciudad de Santa Marta, en calidad de
CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADO a la ejecucién del referido Contrato.

Por lo que, con la firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificade de mi labor de
Supervisor, que conozco mis obligaciones, las cuales estan descritas en el citado Contrato Yy que este da
inicio, al cumplirse los requisitos de ejecucion, sefialados en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993,

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, a los 31 dias del mes de mayo del

ano 2023,
c"__‘ L’ 'i j 7
( besy
JORGE BERNAL CONDE ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Secretario de Salud Distrital Contratista
Supervisor

Este Formato no podrd ser alterado © modificado sin previa autorizacidn de la Oficina de Sistemas In tegrados de Gestidn.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador; +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.sanfomarfa.gov.co
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m SECRETARIA DE SALUD

SIGUE CAMBIANDO CIUDAD DEL BUEN ViVIR
ACTA DE FINALIZACION

| CONTRATO N° 1637 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2017

| CONTRATANTE: | ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA

NIT 8917800094

 CONTRATISTA | ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ f
' |PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE
'ENFERMERIA COMO APOYO A LAS ASISTENCIAS
\TECNICAS Y CALIDAD DEL DATO DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, EN LAS EAPBE DE LA
OBJETO.  |DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA, GESTION PROGRAMATICA DE LA SALUD
PUBLICA, DEL PLAN DE SALUD TERRITORIAL VIGENCIA
2017
VALOR  |CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
o | (3 5.600.00,00)

PLAZO } HASTA EL 31 DE DICIEMBRE -2017

' SUPERVISOR. |BLANCA ROSA FERNANDEZ GUERRERO

CDP 2784 DEL 10 NOVIEMBRE DEL 2017

CRP 13186 DEL 10 NOVIEMBRE DEL 2017

‘l ; ! o~
" .: ,&;J ﬂ‘l‘/ S Vpty _'.-.ara?,u-l’t(

RO | ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
CONTRATISTA

/s

) aria de Salud Distrital |
SUPERVISOR

Av. El Libertador 25-55 Tel, 4209632
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FORMATO G (NFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION o Codigo: T
SERVICIOS MA-GCO-F-004
EIECUCION, UQUIDACION ¥ CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACIGN Version: 1
f ALcalola o8 Saoea banta GESTION CONTRACTUAL Pdgina 1 de 1
| S — e
[F —ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS G
o T v I —
Eong;m N* : - 333 DEL 26 DE ENERO DE 2018
b ‘ =% *PRESTACION DE SERVIOOS DE UN PROFESIONAL DE ENFERMERLA
- 4 3 COMO APOYO A LAS ASISTENCIAS TECNICAS ¥ CAUIDAD DEL DATO
4 A DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAl, DE LA
QObjeto del Contrato DIMENSION VIDA SALUDABLE ¥ ENFERMEDADES TRANSMISIBLES,
2 DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, GESTION
PROGRAMATICA DE 1A SALUD POII.'CA. DEL PLAN TERRITORIAL DE
s _ oy RS (| SALUD, VIGENCIA 2018
Nombre del Contrytante - _ '. DISTRITO TURISTICO, cuwnzumsromco DE SANTA
T e
Nombre del Contratista- ~ - - o ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
N delldentificaciéidel Contratista 57.434.204 de Santa Marta
. i R DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
Valoggel Contrato . ($16.800.000)
N* CDP 450 del 22 de enero de 2018
N* CRP : ; 357 del 26 de cnero de 2018
Plazo dél Contrato, K¢ CINCO (05) MESES _
SupervisordelContrato . " | 1yli0 DEJESUS SALAS BURGOS ]

En la cludad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JULIO DE JESUS SALAS BURGOS, con C.C. N*
1.082.885.165 expedida en Sants Marta.-, en su condicién ge SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO, nombrada
mediante Decreto N* 046 dal 01 de Febrero de 2018 ¥y Supervisor del contrato en mencién, en nombre yen
fepresentacion de la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, Identificada con NIT N*: B91.780.009-4, de una
pare como CONTRATANTE, y por la otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ, identificado(a) con C.C. N*

57.434.204 expedida en Santa Marta, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA |a
ejecucidn del referido Contrato.

Pard constancia se firma por las partes,
JUNIO del afto 2018.

en la ciudad de Santa Marta, a los Veintinueve (29) dias del mes de

Jt

ROSMERYELENA NARVAEZ GONZALEZ
Contratista

Calle 14 Ne. 2-49 - Conmulador: +57 (5) 4209600 - Linea Graluita Nadonal (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - wwwisantamaria.gov.co




EJECUC'S™, IQUIDACION ¥ CieRE DEL PROCESOS Ut CONTRATACION ‘

;;go. |
MA-GCO-7-004 |
Veriidn, 1 ]

SERICIOs

GESTION CONTRACTLAL Piging 1 de 1 [

ACTA FINAL PARA LONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

L o

- =4

]
1012 DEL 24 DE AGOSTO DE 2018 ¥ |

By =
4 -

Osjeto del Contrato

‘PRESTACION DE SERVICIOS DE UM PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS ¥ CALIDAD DEL |
DATO DEL PROGRAMA AMIPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, DE ‘
LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES !
mmnmouumuunwnywm
GESTION PROGRAMAYICA DE LA SALUD PUBLICA, DEL PLAN
| TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2018°

tombre del Contratante

| Mombre del Contratlsta

| EOSMEFC_Y ELENA MARVAEZ GONZALEZ

i¥" de identificacién del Contratista

| DISTRITO TURISTICO, CULTURAL £ HISTORICQ/OE SANTA |
MARTA |
Ve

57.434.204 d¢ Santa Marta Mag.-

W Z

CINCO MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS (ss.m.guo.oo;

1495 DEL 13 DE AGOSTODE 2018/

- |
1817 DEL 24 DE AGOSTO DE 2018 / I

Plam,d'l}-c.t.:qtul'n. i

Supervisor del Cantratt

| JUUIO DE JE50S SALAS BURGOS ]

HASTA EL 10 OF OCTUBRE / !

—

En 3 cludaa de Santa Marta, ze reunieron los suseritos, a saber- JULIO DE JESOS SALAS BURGOS, con C:C N°
1.082 885.165 expadida en Santa Marta.-, en su condicion de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO, nombrado
mediante Decreto M* 045 dal 01 de Febrero de 2018 y Supervisor del contrato en mencién, en nombre y en

representacion de la wmonmm?mm E HISTORICO DE SANTA MARTA, identificada con NIT N‘.’/'

£91.780.009-4, de una parte como
identificada(a) con C.C. N* 57.434.204

TANTE, 7 por ls otrs, ROSIMERY ELENA NARVAEZ G
44 @n Santa Marta Mag.-, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de

DAR POR TERMINAOA |2 ejecucidn del referido Contrato

Para constancia se firma por las partes, en la sivdad de Senta Marta 3 los Diex (100 dias dal mes de OCI*UIR{

del afe 2018

Late Formato no podrd ser aiterado o modificer s p v ia Sutorizocion de % Oficing de Sistemas Integrados de Gestion,

Calle 14 No., 2

4% - Conmutatior. +57 (5] 09600 - Unea Growita Nedonal (PBX) : 018000 955 532

MT: 891 780.007-4 - wwwesaniomarta.goy co



FORMATO D INFORME OF ACTA FINAL PARA CONTRATOS D PRESTACKON G Codlgo:
o TTERT e A VSERVIGIONS', Wy R A MA-GCO-F-004 |
EIECUCION, UQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 1
e
\
. GESTION CONTRACTUAL Pégina 1 de 1 |

IR T AmNM;WEB‘W?.&SIDi-pnﬁ_sgeid&fﬁ'ﬁiﬁ"liuosﬂzkwi"' L o
s I 1511 DEL 12 DE OCTUBRE DE 2018 |
A RDLBP . wan T T YPRESTAGIGN | DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL DE
/| ENFERMERIA PARA LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y CALIDAD DEL
7 43 DATO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI, DE
ato .t LA DIMENSION VIDA SALUDABLE vy ENFERMEDADES
3 TRANSMISIBLES, DENTRO DE LA GESTION DE LA SALUD POBLICA,
-1 Sl 55 GESTION PROGRAMATICA DE 1A SALUD PUBLICA, DEL PLAN |
w e ke ek {24 TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA 2018* N
AL Iy T e !
Nofbre det Contfatatite IR DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTGRICO DE SANTA
e o MARTA — ]
Nombredel Contratista - . £ ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Nt e joentificacion del Cotratista v, 57.434.204 de Santa Marta Mag.- |
Vil el g Bty . g ¥y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
\lafo ‘-d | lld,' oty 4
-','-:.f""' &h%‘ i - ($8.400.000.00) e r
' 2389 DEL 09 DE OCTUBRE DE 2018
SRSR—
2429 DEL 12 DE OCTUBRE DE 2018 |
e 1
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018 j
JULIO DE JESOS SALAS BURGOS ]

En la ciudad de Santa Marta, se reunleron los suscritos, 2 saber: JULIO DE JESUS SALAS BURGOS, con C:C: N*
1.082.885.165 expedida en Santa Marta.-, en su condicidn de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO, nombrado
mediante Decreto N* 046 del 01 de Febrero de 2018 y Supervisor del contrato en mencién, en nombre y en

891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, ROSMERY ELENA NARVAEZ GDNZALEZ,

Identificado(a) con C.C. N* 57.434.204 expedida en Santa Marts Mag.-, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de
DAR POR TERMINADA la ejecucidén del referido Contrato,

Para constancia se firma por las

partes, en la cludad de Santa Marta, a los Treinta y un (31) dias del mes de
DICIEMBRE del afio 2018.

J BURGOS ' ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Secretario\de § del Distrito Contratista
Superviso |

anmmummammncmwmnmmmahmam Integrados de Gestlon.



La presente Orden de Servicio tiene una duracién desde el 2 de febrero de 2022 ‘h |
‘en sus efectos, una vez prestado el*%servicio las partes quedan desvinculadas de sus obligaciones, Por la prestacion del servicio recibird la

dar por terminada, unilateralmente y sin previo aviso, J;&

'CONTRATANTE pueda compilar, alma

Ca/am ag

NIT. 891.780.093-3 i

: : ; Santa Marta, 1 de febrero de 2022,
ORDEN DE SERVICIO No.D-2022-0040

Sefior (a): '

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
CC.No.57.434,204 de Santa Marta

Carrera 20 No.32-21 Barrio Primero de Mayo o N
Telefono: 4357193 —316 692 1800 il

Ciudad

Por'medio de la presente autorizo a usted la prestacion de sus serwcnos profesmna]es de t;armeri%upenor como apoyo en los procesos
en el drea de Enfermeria; para verificar la habilitacion de Salud Preventiva; verificar anualmente los ‘Convenios para la prestacién de los
servicios médicos y de especialistas; gestionar la legalizacién de Convenios con estos. prufcswna]cs de la Salud, a ejecutarse en las
instalaciones'del Edlf icio Administrativo en el Distrito dc Santa )Marta. .

'*43 dtcwrnbre de' 202!2 fecha en la cual cesara

suma mensual de Un Millén Trescientos Setenta y Un Mil Quinientos Pesos Moneda Legal ($1.371.500.00), para un valor total a cancelar

de Quince M:Ilones (Cuarenta Mil Setecientos Ochenta y Cuatro P%'sbs Mogc Lega] ($15 040.784.00), segiin reserva prcsupuestal
No.21 184 4is

JI 4. > %
' uentaiel cédtgw:)étlca, trasparenc:a, anticorrupcion y el codigo
nes o lmdcblda prestacion del servicio faculta a CAJAMAG para

El contratista se obliga & cumplir.con el servicio contratado teni
de buen gobierno de CAJAMAG, el tncumpllmlento de cst b

La CaJa de: Compcnsac:én Familiar del Magda"fena, m;;JE !ésponsablgza pm;ls servicios se presten, sin previa expedicion de la respectiva
orden de servicio. ”5 | j
i - ! & =
B O R
Sirvase enviar, mensualmente, cuenta de cobro para su ¢ T L dentro.de los, dlez d{as siguientes a la prcstaclén del servicio, con el
Vo.Bo. del Supervisor Responsable de esta Co;poracmn qg; Vi certificard la prestacion del Servicio. El contratista tiene la
obllgacmn de afiliarse al Sistema de Segundad Social 8 i mr a Ios trabajadores o emp]endos que contrate en desarrollo

El contratista al aceptar, ejecuta: el servicio sohc:

‘ rden de Semc:o afirma ba}o la gravedad del juramento que
no se haya incurso en ninguna de las causales de in

lidad 'y demas prohibiciones: previstas en la'Ley 21 de 1982,

Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de'la Cey 789 de 2 02y demés ne conforman el Slstema del Subsidio Familiar en Colombia.

b[ecldos en c] Céd:go del Buen Gob:emo de Cajamag, encl
rales e calidad, transparencia, precio y cumplimiento. El
io provecho, las informaciones de naturaleza reservada que
cuya divulgacion. pueda ocasionar perjuicios'a la entidad,
( zacion por los perjuiclos ‘que tal accion genere. EL
' % de forma libre y pontanea, tonforme a lo dispuestoen'la Ley 1581 de 2012 y
urant térmmo dc v encl_ la presente orden de'servicio y con posterioridad, ‘EL.
enar, ’conﬁltar usar, ‘compartir, il rcamblar transmitir y ' transferir los datos de EL
CONTRATISTA para el cumplimiento del igiro ordina o de sus actividades y las reld cionas con la ejecucion de la orden de servicio.

contratlsta se obllga y compromctc ano comumcarja
tenga o llegue a conocer en razén de su vinculac

CON’IRAT]STA manifiesta que conoce, acep
demas normas que la. reglamentan, para qu;

qs\f‘.'\

,';-‘ "
Toda diferencia que surja entre las partes nﬂawmtﬁp%%tac: n dﬁmmgrmncs y ejecucion de la presente orden de servicio,

deberd ser solucionada a través de una cotib l acion ante el Centro de conciliacion di ara de Comercio de Santa Marta

AL\temamc_nle_,

MAR AGARCIA VALENCIA ol it Ha

: : ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Directora Administrativa = : S & ‘\q Y3y vt

SELLA MENDIVIL RODRIGUEZ . : T mhen ' Gl B :
Sup\ervisor Responsable (e) b ‘ e TNy e ElaborsiLina M,
~ i * Mg i "

‘ b Cal!e 23 No 7 78 $ania Maria DG H Magdalena / PBX: 4217900
Call Center 4365058 Linea gratuita 018000 955474
www.cajamag.com.co

viGiLADO SuperSubsidio .@2}



codomos

“Sowos pavte de tie Jrrnilia®

NIT. 891.780.093-3 ORDEN DE SERVICIO No. D-2020-0064

Sefor(a);
ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
CC. No. 57.434.204 de Santa Marta
Carrera 20 No, 32 - 21 Barrio 1° de Mayo
Cel. 435 7193 - 316 692 1800
(i Ciudad
il

Santa Marta, 10 de Enero de 2020

f i be
! k"or medio de la presente autorizo a usted la prestacion de sus servicios profesionales de Enfermeria Superior como apoyo ¢n los
Procesos de vacunacion, en las instalaciones del Edificio Administrativo en el Distrito de Santa Marta.

L
La presente Orden de Servicio tiene una duracién desde el 16 de enero de 2020, hasta el 15 de
en sus efectos, u

a vez prestado el servicio las partes quedan desvinculadas de sus obligaciones. Por la prestacién del servicio recibirg
la suma mensual de Un Miflén Cuatrocientos Doce Mil Setecientos Setenta y Cinco Pesos Moneda Legal ($1.412.775.00),
proporcional por fraccion de mes, para un valor total a cancelar de Ocho Millones Cuatrocientos Setenta y Seis Mil Seiscientos
Cincuenta Pesos M/L ($8.476.650.00), segiin reserva presupuestal No. 16409 '

Julio de 2020, fecha en la cual cesard

El contratista se obliga a cumplir con el servicio contratado teniendo en cuenta el cdigo de ética, trasparencia y anticorrupcion JER
1-01-DE-6, el cédigo de buen gobierno, las directrices de log programas desarrollados por CAJAMAG, el incumplimiento de estas

obligaciones o la indebida prestacion del servicio faculta a CAJAMAG para dar por terminada, unilateralmente ¥ sin previo aviso, la
presente orden ' )

La Caja de Compensacion Familiar del-Magdalena, no se responsabiliza
respectiva orden de servicio. Sirvase enviar, mensualmente, cuenta de cobro

prestacion del servicio, con el Vo.Bo. del Supervisor Responsable de esta Co
Servicio.

por los servicios se presten, sin previa expedicion de |
para su cancelacién dentro de los diez dias siguientes a la
rporacién quien supervisard y certificard la prestacion del

El contratista tiene la obligacion de afiliarse al Sistema de Seguridad-Social

Integral, asi como afiliar a los trabajadores o empleados
que contrate en desarrollo del servicio contratado al Sistema de Seguridad S

ocial Integral y Parafiscales, cuando exista la obligucion
legal.

El contratista al aceptar, sjecutar el servicio solicitado mediante la presente Orden de Servicio,

que no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demés p
/1982, Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de la Ley 789 d
‘¢n|ombia. .

afirma bajo la gravedad de Juramento
roltibiciones previstas en la Ley 21 de
© 2002 y demés normas que conforman el Sistema del Subsidio Familiar en

Asimismo, el contratista como proveedor de servicios ace

pta los términos establecidos en el Cédigo del Buen Gobierno de Cajamag,
en el que la contralacién de susg servicios se hace basada e

n los principios generales de calidad, transparencia, precio y cumplimiento.

El Contratista se obliga Y compromete a no comunicar a terceros ni usar en s
reservada que tenga o llegue a conocer en razén de su vinculacién contractual con la Caja y cuya divulgacién pueda ocasionar
perjuicios a la entidad, reservandose la corporacidn el derecho a solicitar el pago de-la indemnizacién por los perjuicios que tal accion
genere. . ‘

5,

VIGILADO SuperSubsidic &=

Toda diferencia que surja entre las partes, por la interpretacion de términos, condiciones ¥ ejecucion de la presente orden de servicio,
deberd ser solucionada a través de una conciliacion ante el Centro de conciliacidn de la cdmara de Comercio de Santa Marta.

- . ‘i&
Acepto: 48 ;M
Rosmm%tﬁrﬁ'ﬁh.avuz‘oonz&F.z '

A Y1 E3y 2oy s Am

Alentamente,

188-015.3701
Claboré:Rosa B

{ ik CAJAMAG invita a conservar el patrimonlo cultural, y arqueoldgico del Magdalena

i [ Elindigena y la grandeza de |a cultura Tairona deben ser conocldos, valorados Yy respetados en lodas sus formas.

“ |Calle 23 No. 7 - 78. Santa Marta D.T.C.H., Magdalena / PBX: 4217800 Call Center 4365058 Linea gratuita 018000 955474
i ! . www.cajamag.com.co




NIT. 891.780.093-3 i

eI P o & S e Y " Sdnta Marta, 9 de marzo de 2021.
gl ORDEN DE SERVICIO No. D-2021-0135

Sefior(a): : X

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

CC. No. 57.434.204 de Santa Marta

Carrera 20 No. 32 - 21 Barrio 1° de Mayo / ;

Cel. 435 7193 - 316 692 1800 ‘ BRI Mhaain)
Ciudad _ v : Hine gLl

 Por medio de Ia presente autorizo a usted la prestaclén de sus servicios! pr
progesos de vacunacmn, en s instalaciones del Edificio Admtmstratwo enelD ;
La presente Orden de. Servicio tiene,una duracian desde el 10 dg‘ é
cesard en sus efectos, una vez prestado el servicio las partes q y
'req;blré la suma mcnsual de Un Millén Trescuentos Mll Pesi

e" 021, hasta ¢l 9 de septlembre de 2021, fecha en la cual
éuladasde sus obllgac.xones Por la prestacxén del servicio
qgal ($I 300.000. 00), para un)valor total a cancelar de Siete

--»

cddlgo de buen gob:emo de CAJAMAG
CAJAMAG para dar por terminada, uniliﬂcral%pﬁ

Ilza por los servtclos se presten, ;sin previa expedicion de la

La Caja de Compensaclén Familiar del” Magdaleny no se I
&obro para su cancelacmn demro de los dlez dias siguientes a la

respectiva orden de servicio. Sirvase enviar, mensualxhente Clt
prestacnén del scrwclo con el Vo.Bo, del Supervnsor Respcm 1ble ¢
Scmcm :

‘El comransta ‘ucne la ubhgacmn de afiliarse al
‘que contrate en desarrollo del servicio cont

legal. El contratista al aceptar, cjecutar el sen
juramento que no se haya incurso en ninguna
Ley 21 de 1982, Decreto 2463 de 1981, artl '
Familiar en Colombla !

istema de S ‘;‘ _xdad Socml Integral y Paraf scalcs, cuando exista la obligacién
afirma bajo’ la gravedad del
) _Idad ¢ mcompatlbllldad y demas prohibiciones previstas en la
00% y demas’ nom‘ias que conforman el Sistema del Subsidio

o i

L ke
Asxmtsmo, eI contratista:como proveedor deservi ?g'aqcpta - ﬁ js establec:ldos en ei Cédlgo del Buen GObleh'lO de Cajamag,
en ¢l que la contratacion de sus servicios se! basada én los printipio '
El Contratista se obliga y compromete a‘g}g"?éo M"ican,',g.it‘érc'f nil usar en p}'oplo provecho las informaciones de naturaleza
reservada que tenga o' llegue a conocerfef de su s tractual con la Caja y cuya divulgacién pueda ocasionar
perjuicios a la entidad, reservandose la g‘qrporac 20, de la mdemniz.aclon por los per_pmcws que tal accion

- genere, 1 ﬁf’ |

ic:lones y ejecucnén de la presentc orden de servicio,
c16n de Ia camara de Comercio de Santa Marta.

Toda dlfcrt:ncm que surja entre lasfpartes, porl
-dcbcr& ser so]uc:onada a trayés de una ponmha.clé

; : P :
A}entnm _ —— — JORE
WILMER NGO
. Dir orAd in tra.two(e : ; ! d-_-'_ 4%'~) Z’U‘f‘ﬂn il /_\. @\

‘ ! ) ik °
MARTHA ACOSTA PACHECO .\ fii Gl T P : US5-003:3701 8
Supertigor Responsable | - | e s B ! . ElsborgLinaM. @
s @
D 8
: 3
' Calle 23No. 7 - 78. Sc:nta Marfa D, r c H Magdalena / PBX: 4217900 £

Call Cenfer 4365058 Linea gratuita 018000 955474
(AL R wwwccliamag com.co

My



\Cajomag

NIT. 891.780.093-3 i

fi ' : ¢ .SantaMarta, 10:de septiembre de 2021,
ORDEN DE SERVICIO No.D-2021-0329 :

Sefior (a):

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

CC.N0.57.434.204 de Santa Marta

Carrera 20 No.32-21 Barrio Primero de Mayo _ v

Telefono. 435 7193 - 316692 1800 T g e

Ciudad ! i l : ¢ \ / g &J}M .:‘F:Q'I.w;‘

" Larpresente Orden de Servicio tiehe una duracion desdeel 13- da sepnembre de 2021 :

‘oblugaclén de afiliarse al Sistema de Seguridad, ﬁoquld,ln:g:gral

“demds normas que la_reglamentan, para; durm;t_? el térmmo de’ _‘: re

Por medio de la presente autorizo a usted la prestacion de sus seryicios: profesmna_l S dc { nfermcria Supenor como apoyo en los procesos
enel &rea de Enfermcr[a, en las instalaciones del Edificio Admlmstmtwo en el Distri

cesaréi ¢n sus cfectos, una vez prestado el sérvicio las partes quedan désv:nculadas de sus obllgacwncs Por la prestamén del servicio
recibird la suma mensual de Un Millén Trescientos Mil Pesos Mon a LegaL ‘(Sl .300.000.00), para un valor total.a cancelar de Cuatro
Millones Seiscientos Ochenla Mil-Pesos Moneda Legal ($4.680. 00 )i “fg) > eserva presupuesta_l No.19951.

‘

de buen. nglEl’l’lO de CAJAMAG el mcumpllmiento de estas
dar por terminada, umtateralmeme y sin prevno aviSo la

La Caja de Compensacién Familiar del Magdacna, Jﬁ
orden de servicio. :

Vo.Bo, del Supcrv:sor Responsable de esta’ gorpornclén fﬂulen I':Vn",. 'y certifi caré la: prestamén del Semclo El contratista uene la
i ?&ﬁllar a los trabajadores 0 emplcados /que contrate en desarrollo

del servicio cuntratado al Sistema de Seguridad $ id% ] ly R

8 ,— 11 g bilidadj'y dcmé.s proh:b:cmnes prewstas en la Ley 21 de 1982,
Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de la Ley 789 de 2002 demas’ ue conforman el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia. ,

Asimismo, el contrat:sta como provcedor de scrwc ‘
que la contratacion de sus servicios se hace basa

contratista se obliga y compromete a no comumcaﬁ‘" ¢ros, ni usal I r0pto pmvccho, Ias mformacmnes de naturaleza reservada que
tenga o llegue a conocer en razon de su vmcul 4 'bc',ﬁﬂtractual con la Yy cuya dwulgacn‘m pueda ocasionar perjuicios a la entidad,
reversandose la Corporacién ¢l derecho a olicit el pago de 1zaclén por los perjuicios que tal accion genere. EL

CONT’RATISTA manifiestd que canoce, ace] h;"y'au za de forma onlﬁnga, conformc a lo dlspuesto en la Lcy 1581 de 2012 y

CONTRATANTE pueda compilar, almacenar,
CONTRATISTA para el cumpllmlento def g:ro'ord

Toda diferencia que surja entre las: pane aggilag erpret ' .t..':} t-"gkl";* nd1cloncs y ejecucion’de la presente orden de. servicio,
deberd ser solucionada a través de una?@nﬁﬂ? cion ante el Centro dc conclllac o’ Ql ‘c&mara de Comercw dc Santa Marta.

Aten(amcnte,

7

o ‘..‘ .I‘ W)
Aceptor

-USS-010-3701
(Elabord;Lina M.

Calle 23 No. ‘7 78 Sania Mcmu D I C H Magdalena /. PBX: 4217900
ui Cull Center 4365058 Llneu gratuita 018000 955474
WWW. ca]amag com.co

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ;}



NIT 891 730.093 3

A AR, e
O

.'QR;DBN‘.DB_Sﬁhﬁﬁiﬁfﬁé.‘.Drzﬁﬁ%géi}ie :

Sefior(a); : ‘ “LE LY 8 :- .T u_‘_,, i N o
ROSMERY. ELENA NARVAEZ GONZALEZ ol el o L b A
CC. No. 57.434.204.de Santa Marta - AR D T N :

Carrera 20 No. 32 21, Barrio 1° de Muyo
Cel. 435 7193 316 692 1800
Cmdad g oy o E

"

Por medio de la prct@cnte autoriza, o usted-farp
¥ procesos. de v‘ uha&:dh en'las mstalaer.o '

Lapresente; Orden de Servncﬂ‘: tiene una d.
cesard en sus eféctos, una vez prestad
recibird 12 suma:mensual de Un Millén-Cuatr
‘proporcional por- fracmén de mes, para Un:
Moncda chal ($5 65! 100 00), ucgﬁn reser

stacapn_.del servicio

h g _rs' 12775,

El contranst&‘sa nh}rg'a a cumpl:r con. eLSe
1:01-DE-6, el c6digo de buen gobierno, ‘el
CAJAMAG para dar. por terminaday. um]at‘e :

o deética, tra
o ind Bidarrp‘

(AR o

La-Caja de Compensacién I“armllar del Magdalena, n ¢
respectiva orden de servicio. Sirvase: enmar e nsua j

prestacion del servicio, con ¢l Vo,Bo. del Sup__ :
Scmcm :

nmdxezdias mgulen!es 4 Ia
( 'mﬁcara la prbst.ai..mn del

l:l contratista tscnc lafobhgacnén de afi llarse al"
que qontratc cn desarrollo del servicio codtratad
legal: - 5 :

El contratista al aceptar, e;ccuta: el svrwcm §ol
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- 2019,
Colo de € l6n Famlilor del Mogdalena Santa Marta, 15 de febrero de 201

“Somos parte da ts familia® , .
NIT. 891.780.093-3 ORDEN DE SERVICIO No. D-2019-0152

Sefior(a):

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ
CC.N0.57.434.204 de Santa Marta

Carrera 20 No.32-21 Barrio 1° de Meyo

Cel. 4357193 - 316 692 1800

Ciudad

Por medio de la presente autorizo a usted.la prestacién de sus servicios profesionales de Enfermeria Superior como apoyo en los

procesos de vacunacién dentro del componente de salud infantil, en las instalaciones del Edificio Administrativo ¢n <l Distrito de
Santa Marta. ' i

La presente Orden de Servicio tiene una duracién desde el 22 de febrero de 2019; hasta ¢l 21 de mayo de 2019, fecha en la cual cesard
en sus efectos, uria vez prestado ¢l sérvicio las partcs quedan desvinculadas de sus obligaciones. Por la prestacidn del servicio recibira
la suma mensual de Un Millén Trescientos Cuarenta ¥ Cinco Mil Quinientos Pesos Moneda Legal ($1.345.500.00), para un valor total

& canceler de Cuatro Millones Treinta y Seis'mil Quinientos Pesos M/L ($4.036.500.00), scgtin reserva presupuestal No, 13578,

El contratista se obliga a cumplir con'e] serviglo r_:nn'lnl_nd'n:\leniendo en cuenta el cddigo de ética GER-101-DE-6, las directrices de
los programes desarrolledos por CAJAMAG, el incumplimiento de estas obligaciones o l1a indebida prestacién del servicio facuits =
CAJAMAG para dar por termineda, unilateralmente y sinl previo aviso, la preseiite orden

La Caja de C‘ompensacilm Familiar del Magdalena, no se responsabiliza por los servicios sc prc&!.en. sin previa expedicion de la
respectiva orden de servicio. Sfrvass enviar, mensualmente, cuenta de cobro para su cancelacién dentro d¢ los diez dias siguientes a Ja

prestacién del servicio, con el Vo.Bo, del Supervisor Responsable de esta Corporacién quien supervisars y. certificars la prestacion del
Servicio. : ! :

El contratista tiene la obligacién dé afiliarsc al Sistema de Seguridad Social Int

que contrate en desarrollo del sérvicio contratado al Sisterna de Segurided Social Integral y Parafiscales, cuando exista la obligecion
legal, ; . : .

egral, asl como afiliar a los trabajadores 0 empleados

El contratista al aceptar, ejecutar ¢l servicio Sol_iclmda mediante |a presente Orden de Servicio, afirma bajo la gra;ednd del juramento
que no se haya incurso en ninguna de les causales de inhabilidad ¢ incompatibilidad y demas prohibiciones previstas ¢n la Lev 31 "~

1982, Decreto 2463 de 1981, articulo 23 de la Ley 789 de 2002 y demés normas que conforman e] Sistema del Subsidio Familiar =
Colombia. ‘

Asimismo, ¢l contratista como proveedor de servicios acepta los términos establecidos en el Cédigo del Buen Gobierno de Cajamag,
en ¢l que la contratacién de sus servicios se hace basada en los principios generales de calidad, transparencia, precio y cumplimiento.

El Contratista se obliga y compromete 8 no comunicar a terceros ni usar.en sy propio provecho, las informaciones de naturaleza
reservada que tenga o llegue a conocer en razén de su vinculacién contractual con la Caja y cuya divulgacién purda ocasionar

perjuicios a la entidad, reservéndose la corporacién el derecho a solicitar el Pago de la indemnizacién por los perjuicios que tal accidn
genere. : ’ s L

Toda diferencia qué surja entre las partes, por la interpretacién de términos, condiciones y Ejecuclon de la presente orden de servicio,
deberd ser solucionada a través de una conciliacién ante ¢l Centro de conciliacion de la cémara de Comerio de Santa Marta.
Atentdmente, €0

: Acepta: "M
MK‘“J ' 1&!:? B ks
GARCIA VALENCIA - ROS
ti

ELENA NARVAEZ GONZALEZ
Directora Admini:

J? Y3y 20y ymaA

155-002-3701

CAJAMAG invita & conservar el patrimonio cuftural, Y arqueoiégica del Magdalena
El Indigena y la grandeza da la cultura Tairona daben ser conacidos, valorados y respetados en todas sus formas.
Calle 23 No. 7 - 78. Santa Marta D.T.C.H., Magdalena / PBX: 4217900 Call Center 4365058 Linea gratulta 018000 955474

wun salaman ~rarm ~a
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Cula de € nsaclén Famillor del Magdaléna o Santa Marta, 30 de mayo de 20119,
“Somuos parte de te -u%k ! ) . 2
NIT. 891.780.093-3 CRDENPOSIMICTONS IS 7 posg. v
Sefor(a): ‘

ROSMERY ELENA NARVAEZ GONZALEZ

CC. No. 57.434.204 de Santa Marta

Carrera 20 No. 32 - 21 Barrio 1%de Mayo -

Cel. 435 7193 - 316 692 1800 <

Ciudad - 3 ’

Por medio de la presente autorizo. & usted la prestacién de sus servigios. profesionales de Enfermeria- Superior como apoyo en los
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a;esimed

NIT 800.215.908-8

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A.)
NIT. 800.215.908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina KACTUS, el (la) Sr(a) ROSMERY
ELENA NARVAEZ GONZALES identificado(a) con documento de identidad N° 57.434.204,
tiene registrado el siguiente historial de contratos laborales.

Con la empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP (EN LIQUIDACIéN) NIT 830.106.376-1
desde el 20 de octubre de 2006, hasta el 30 de noviembre de 2015 con el cargo de
ENFERMERO JEFE y contrato de trabajo TERMINO INDEFINIDO, con ultima asignacion
salarial mensual de DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS ($2.000.189)
M/Cte.

De acuerdo con cesion de contrato de trabajo suscrita entre la CORPORACION IPS
SALUDCOOP y con la empresa ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS ESIMED S.A NIT
800.215.908-8 desde el dia 01 de diciembre de 2015 desempefiando el cargo de
ENFERMERO JEFE, con contrato de trabajo TERMINO INDEFINIDO, con ultima asignacion
salarial mensual DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS ($2.000.189) M/Cte.

Como constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C, a
los 30 de enero de 2020.

La informacién de la presente certificacién puede ser confirmada telefénicamente en
nuestra linea celular 3223714566.

Cordialmente,

GABRIEL ENRIQUE PATINO QUINONES
Apoderado General

Elaboro: Marlen Lemus B - Aulliar de vinculaclon

Autopista Norte # 93 — 95 Barrio La Castellana Bogota D.C



SURGIeTRE

SOLUCIONES EN AMBIENTE QUIRURGICO

NH 819.006.239-1
Central Quirdrgica

SURGI-FAST S.A,,

NIT. 819.006.339-1
CERTIFICA

Que la Sefiora ROSMERY NARVAEZ GONZALEZ, identificada con C.C. N°
57.434.204 prest6 sus servicios profesionales como Enfermera Jefe, desde el
15 de Abril de 2010 hasta el 30 de Marzo de 2012, con unos honorarios de
$1.063.000, con un contrato por prestacién de servicios.

En constancia de lo antes mencionado extendemos la presente a peticion del
interesado a los 11 dias del mes de Junio del 2013.

SURRY FAST $.A.
%c FE 09331 2.
MARIA PATRICIA COTEY NIEJO

Representante Legal

CRA 3" No. 24 - 04 TEL 4316567
SANTA MARTA



