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‘ Ingrese numero de idontificacian

[i-ri‘.!.t'.-u Felsl i

Has buscade el nidmere de idantlficacion: 39048362

# Panbadlo Ponelol

o Mok ral,

- ] Resultadas encontrados;
Fezesnn Ju el o

Mo, Primar Sagundo Frimer Sagundo Facha y Hora
& Documonto Apollido Apallidn Nambre Nombra de Registro
1 39049362 RIVADENEIRA  ALVAHEZ ANILCY CARINA 2022-03-06,
242 pm
Mo, Primer Seguntlo Primar Segundo Facha v Hera
ft Documento Apallids Apallido Nambro Mombre da Raglstro
2. 39049362 RIVADEMEIRA  ALMAREZ AMNILCY CARINA 2023-02-08,
215 pm
to, Primer Sﬁgundn Primer Segundo Fecha.y Hora
#  Documento Apallldo Apallide Nombre Mombre de Reqistro
3 349049362 RIVADENEIRA  ALVAREZ ANILCY CARINA 2023-09:07,

2:08 pm



El (la) suscritofa) CAe¢E identificado con
C.C./C.E/PP No. 1. OUF - 362  expedida en SX1 gv1d_, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclustvamente para los fines y en los terminos sefialados-en
‘la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E, HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales. en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria:General de 12
Republica, Certificado de Antecedentes Disclplinarios - Frocuraduria General de.la Nacion,
Consulta de Antecedentss Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consutta de
Inhabilidades Delttos sexuales cometdos contra menores de 18 aios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacidn laboral, contractual o legal y reglamentétia y; de: llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir de! inlcio de la misma y mientras se ené;iqentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozeo que la recoleccion y'tratamiento-de mis datos se realizard
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteceién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
_Datos Parsonales publicada en www.hu mb,-gg_"ﬁ,-cci; manifestando que he sido informado(a}
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento,

Se suscribe en la ciudad cfe-Sa'nta__,rﬁf'I'E_lrta. el dia C8 del mes de septiembre. de 2023.

Firma
Nombre
Cédula
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Santa Marta 2023

Dr,

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

REF: PROPUESTA DE SERVICIOS

Yo ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania Mo 39.049.362
de santa marta, mediante el presente me permito dejar en consideracion el asunto de |a referencia
Para lo cual pretendo prestar mis servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA E.5.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. Con alto grado de responsabilidad v eficiencia,

plasmado las metas ¥y objetivos encomendados por la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE esto se traducird en el Cumplimiento de las tareas diarias Coma AUKILIAR
DE ENFERMERIA donde lo requiera el Ente.

Agradeciendo su amable colaboracién

Cordialmente,

ATT,
.ﬂmlﬂ(—j ,?L UOK{QLH:: el A

AMILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ
CC. 39.049.262 De Santa Marta
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FORMATO COMPLETO

EMTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
by Ot {Leves 190 de 1995, 459y 453 de 1963)
LATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDC APELLIDD [0 DE SASAEA) HOMERES
Riwadensira Alupnaz Amdcy Caring
DOCUMENTED DE IDEMTIFIC AN SEXG BEA AL DA PAlS
ce. Dce (O pas () No. zonasss FE M (| o (R EXTRANIERO O. SOLOMBIA
LIGRETA MILITAR — —
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O MUMERD O,
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIEMTO DIAECCION DE CORRESPONDENCLA
CAGRERA1E 4 77 CASA VEINTE BE JULIG
REEHA oIA RES Pile) 19E0
pajs COLOMELS PAlS COLOMBL DEPTO  MAGDSLEMA
BEFTO LA GLATIRA. MLINICLRIO SARTL MARTA,
MUNICIFID REOHACHA TELEFONG EMAIL  ppeald1BEpmnil cam

FORMACION ACADEMICA

EOUCACKON BASICA ¥ MEDIA

MARGUE COMN UMA X EL ULTIMG GRADD AFROBADD [ LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRACDS B3, A 110, 08 EDUCACION
BASICA SECUNDAHLA Y MEDIA )

ECUCACION BASICA TITULE OBTENIDD | BASICA SECUNDARIA
PRIMAR LA SECUNDARLA MEDLA, FECHA DE GRADD
1 I 2 | S I 4 ] & & 1 7 I £ I i 10 1% MES | 12 i aR0 ] 1098

EDUCACION SUPERIOR (PREGRALD ¥ POSTERADD)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRUESN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADTINCA ESCRIBA

T [TECHICA) Tl (TECHOLOGICA) TE (TECHNCLCEICA ESPECIALIFADAY UN [UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION M@ (MAESTRIA 0 MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL MOMERD DE LA TARJETA PROFESICHAL |:5-1 EST4 Has SI00 PREVISTA ER UNA LEY),
HODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADG NOMERE DE LOS ESTLIDIOS 0 TITULD TERMINACION 4o, DE TARJIETA
BT ERIDC O
ACADE = O WMES ARG FROFESHIMAL
PREGRADO D % 08 2004
CAPACITACIONES f OTRODS COMOCIMIENTOS
TERMINACE
MEQIC O CAPACITACION | INSTITUCION WODALIDAD CURSC At
MES ARID
st LRIVE ﬁg‘lﬁ-ﬁ-ﬁ EDUCAZION INFORRMAL TALLER DE CAPACITACION GE 11 200
EEPE‘R'\TN-& CE REGISTRD DE BALAMCE DE LI nDos
o0l I I
CUrss CORPORACICK BE EDLCATICH INFORMAL AL Eﬁ OE ENFERMERIS uli E'E.IE'1
ESTLDIOS TECHICOS,
OCUPACIONAL
SlSTEMATITACK TS
[T CORFORACISN DE EDUCACHIN INFORMAL SEMINARID RELEEI':‘NEE i1 2003
ESTUDIOS TECHIZOS, IMTERFERSOMALES
SCuA s
'I_ -




HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 v 443 da 1958)

TERMAACION
WMEDIOD DE CAPACITACION | INSTITUCHIN MODALIDAD CURSD
MES AN
Cursos CORFORGCION DE ECLCACITHN IMFCRRAL SEMIMARIL: ENFERMEDADES DE 11 T2
ESTURIGS TECHNICDS, TRAMSMISION SEXLAL « WIH « 3104,
OCUPACIONAL
SISTERATIZADS
CUrEes CORPORAMCICHN DE ECUCRCION IMFCRMAL EEMINARID DE RELACIONES 0T E00D
ESTUDIGS TECNICOS, INTERPERSFOMNALES
QCLIPACIOMAL
SIS TEMATLIAD

ESFECIFIGLE LOS IDIOMAS OIFERENTES AL ESPANOL QUE! HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORWA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (M3}

LOr HAB LA, L2 LEE LG EECREIBE
[e[{=] S

] =] Me L4 B e [ g | MBE

EXPERIEMCIA LARBGRAL

RELACIONE U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION BE SERVICIDS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDD FOR EL ACTUAL

EMFLED O CONTRATD WIGENTE
EMPRESA O ENTICAD popLice | erivaDs | PAiS
MOSPITAL UNIVERSITARIC FERNANDD TROCONIS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTROMICD ENTIDAD
MAGDALENA, SANTA MARTA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

Dia [ 22 | Mes| o1 | ane] 2004 | Dia | | s | | ane |
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CONTRATISTA HOSPITALIZACION CALLE 23 14 42

EMPLEG O CONTRATD VIGENTE
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SO E Dla | oL | Mes | 03 | Ane| 2011 oia | 27 | mes| 10 [ Al | 2011
CARGD O CONTRATO ACTIAL DEFEMDEMCIA DIRELCCIGN
COMTRATISTA HOSPITALIZACION CARRERA 5) 75 20




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leves 190 de 1955, 439 443 do 1995)

EMPLED O CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD POBLICHA, FRIVADA PalS

SORY CEU :,,: COLOMEIA

DEPARTAMENMTO MLERICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQLILLA

TELEFCNOS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
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CafaE0 O CONTRATD ACTRAL DEFENDERLLA DIRECCIGN
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[ine I }‘.ﬁ:s: | |bﬁ|,1: I Diiry: | I (1T I l Afin: |
AREMN OE COMNOCIMIENTD MIVEL EQLICATIVG DIRECCIGH

TIEMPO TOTAL DE EXPERIEMCIA

INCEQLIE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCIA LARDRAL ER NOMERD DE AROS ¥ MESES

TEMPO DE EXFERIENCIA
e m i Ay =
ANDS MEZSES
SERVIDOR FUBLECD 11 4
EMPLEAT] DEL SZCTOR PRIVADD 2 4
TRAEAIADOR IHDEPENDREMTE g 4
TOTAL TIEMPD EXFERIENCIA 23 1




HOJA DE VIDA
Persona Natural
Ly TO0 = [ 995 Sy LLT g EFEE)

FIRWE DEL SERVIROR PLUELIDD O DN TRATIZTA

MANFESTD BAID LL GRAVEDGD DEL SURLWENTO O 538 _ WD _XUE EVCLENTRO DENTROD DE LAS CALGM ES DE MHABLIDED E PCOFATIDUIDGED EL
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&olegio RNacional “Liceo Celeddn”
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Aprobada poc el Mirdsiario de Piucacida Mocionat wojpln Besolucitn Mo, [4R0 del 20 de Nevjambee de 1941,
Ley genctal de eduenclén 113, decreley 960, Articulo 11, Mumeral 2 de 1994

Conficre 4:

Ariiley Carinag Rivaderneira Alveare=

Wentificado (3) con documento de ideitidad - N, 208, 362 | Santa Adarta
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Bachiller Académico

For razdn de haber cursado y aprobudo losiestod los comrespondientes 21 pivel de educacldn medis teadémicn,
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En nombre de la Repiblica de Colombia
Y por autorizacion del
Ministerioc de Educacién Nacional

La Corforacién de Estudios Técnicos, Df- upacional SistEEmIizada

Autorizada por la Secretarla de Educacion Distrital
Segin Resolucion N° 108 del 18 de Febrero de 1997
¥ 411 del 6 de Septiembre del 2000

En atencién a que

ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ

ldentificado () von C.C. Mo, 39.049.362 expedida en In ciridud de Snnte Maria (Magd.)

Ha completade todos Tos cstudios ¥ Henado los requisites fegales y estatularios exigidos ¢n el nivel de
educacién no formal conforme a ln norma reglamentada por ol decrety § 14 de 1,996 articulo 13

Dtorgn ¢l Presente Certificado de Aptiud Ocupaional y Conocimientes Académicos en Téonico:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Intensidad Horaria 2400 Horas

En testimonio de ¢llo se firma y selln ¢l presente cetificado dado en Sonta Marta,
El din 21 del mes de Agosto'del afio 2004 Actn de Grado N” 0454

ces o
Dire a) ?M@fgdémg
Coﬁn: ador F‘r@?@ha



CETECOS

CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA

ACTA DE CERTIFICADOS No. 0454 .
En la ciudad de Santa Maria, Departamento del Magdalena, Replblica de
Colombia, a las 7:00 p.m. del dia 21 de Agosto de 2004 se llevé a cabo el acto
solemne de entrega de certificados de Aptitud Ocupacional Técnico en:

' AUXILIAR DE ENFERMERIA
S Ar
ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ
mPh¢m1®MM requisitos exigidos por la
institucién para optar el certifioado. as’mmnhabg@npmhadn todos los moédulos de

formacién, de conformidad cuﬁ’ﬁlm mwgante:me éncuentra 2 Paz y Salvo con la
institucitn por todo concepto. * . T S

El aspirante, termind sus’ estudios,

La solemnidad estuva--ﬁﬁsjdida pqrias suscritos: Director, ‘Coordinader Académico,

Secretaria General de la Institucion y 6l Cuerpo Dogente. -

LAy
by AT

Nimero de Horas; 2400

Para Constancig se firma ia pn.seniaactqm @I“nllmem de-copias queordena el Reglamento
Acadé:nimt . (B L i e ,'.

DIRECTOR ACFDEMICO




GOBERNACION DEL MAGDALENA

'fﬁr &
R SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS
529

RESOLUCION No. 47-_

Por la cual se registra un litulo

ROLLO DE LA SALUD DEPARTAMENTAL
5 de Agosio 3de 1994y Resoluciones No.
989 y 0440 de febrero 8 de 1993

EL SECRETARIO DE DESAR
En cumplimiento del Decrelo 187
02085 de febrero 7 de |

CONSIDERANDO:

Que. ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREL identificada con cédula de
ciudadania N° 39.049.362 ha solicilado el registro de su titulo de TECNICO
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA  que le olorgo LA CORPORACION DE ESTUDIOS
TECNICOS, OCUPACIONAL SISTEMATIZADA “CETECOS", segun acta de cerlificados
No. 0454 de fecha 21de AGOSTO del 2004,

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Auior_iz-::r a ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ, «
ejercer lo profesién de TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo el

terrilorio Nacional,

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en lo ciudad de Sanla Marla, D.J.C.H. en fecha g SET 2004

-

;
K LR L Clep & o

SECRETARIO DE SALUD DEL MAGDALENA

LIDERAZGO SEGURIDAD Y TRANSPARENCIA
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CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO CE=——rr
. L'Eﬁ;,.r

PEDRONEL HURTADO M. CIA LTDA. S

e ————

CON EL AUSPICIO DE :

ﬂMLCy CARINA RIVADENEIRA M"VMEZ
C.C. 39049362

ASISTIO Y APROBO
MANEJO INTEGRAL DE VIOLENCIA SEXUAL Y GENERO

(CODIGO GRIS)

,ﬁea]mada en Santa MartaD.T.H.C. los dias 02, 03, 04de Diciembre de 2020, con una intensidad académica de 36 horas.

 Fi ¢ ‘Temario: Manejo Integral de Violencia Sexual y Género.

| 1y
Zﬂf[iug(u“rrl [F JH'J|

\

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERO PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

FECHA SUGERIDA REHOVACION CERTIFICADO Y CREDENCIAL para recnirenamiento Diclembre de 2022 CEL +4 647 8069272 wrosw tpplinia



oy mz:rw -BLADO1S
GO EL AUSPICID DF

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS
Certifica que:

ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ
C.C 39.049.362

ASISTIO ¥ APROBO

CURSO TALLER DE B.L.5. (BASIC LIFE SUPPORT)
TECNICAS DE REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR NO
INVASIVAS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. los dias 04, 05 y 06 de marzo de 2022, con una
intensidod académica de 48 hords.

Y o
1"‘-"-'-1- .|:|,!,_ B e L ;'.'.” 1]

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO
H.- ENFERMERC PROFESIONAL E INSTRUCTOR CERTIFICADO AHA
¥

Cantdclanos: +1 047 Bohber2 - 3016347007 - L'L[J-.FJEIEELI:II.'.II’P,.'{,I'IEI'LI‘“I"IH"IIU'I-!I."I:]I\?Irﬂ{jlflllﬂn[ Cim %

Fechn sugerida renovacian rerfificade y credencial paa reentrenamiento marzo: de 202
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ON EL AUSPICID DE:

EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS

Certifica que:

ANILCY CARINA RIVADENE

C.C39.049.362

ASISTIO Y APROBO

CV-202309-AIGDO0SS

IRA ALVAREZ

ATENCION INTEGRAL PARA LA GESTION DEL DUELO

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 11 de septiembre 2023, con una intensidad
acodémica de 9 horos,

? ||II|:i ||::"l 'll‘ljr J
dah sy [fer=rmn -;.Hl.l

Fecha sugeride renovacidn certiicade v credencial para reentrenamiento septiembre de 2025
Contactanos: +1 647 8069272 - 3016357003 - (apacitacionyentrenamiento.pnhmEgmail com

F'EIJH'D NEL HURTADO MONTENEGRO
ENFERMERD PROFESIONAL EINSTRUCTOR CERTIFICADO AHA
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EL CENTRO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PEDRO NEL HURTADO M. & CIA SAS

AN

CON EL AUSPICIO DE:

Certifica que:

CV-202309-AWAQ005E

CY CARINA RIVADENE

C.C39.049.362

ASISTIO Y APROBO

ATENCION A PERSONAS UiC}' IMAS DE ATAQUE CON AGENTES

QUIMICOS

Realizado en Santa Marta D.T.H.C. el dia 11 de septiembre de 2023 con una intensidad
académica de 9 horas.

/ { T
. | T |
fenie e Timyis w

PEDRO NEL HURTADO MONTENEGRO

ENFERMERO PROFESIONAL EINSTRUCTOR CERTIFICADO AHA

Fecha sugerida renovacian certificado v credencial para reentrenamiento septiembre de 2025
Contdctanos: +1 647 Bobgz72 - 3016357003 - capacilacionyentrenamiento.pnhm@gmail.com



TA SANTANDER
B\ MARQUELZ B.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Examen de ingreso: X

Fecha: 09/02/2023 Ciudad: SANTA MARTA, MAGDALENA

Empresa: E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Mombres y Apellidos: ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ

CC: 39.049.362 Sexo: F Edad: 43 AROS

Labor a Desempefar; AUNILIAR DE ENFERMERIA

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Aplitud para tareas especificas: PUEDE LABORAR

Previa asepsia y antisepsa, lavado do manos provio 2 atencidn del pacente, uso de EPP segin prolocolo de minstero
do Salud y ACIN con tapabocas N95, visor de proteccion facial. monogalas, traje antfudo tipo overol y quantes se
procede a atender paciente. Acalando mededas frente a la emergencia sanitana por COVID-19

[ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR o
Recomendaciones y/o restricclones: -
o HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

o CUMPLIR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD DE LA EMPRESA
o PAUSAS ACTIVAS

o USODEEPP

Haderno conylar que hemos realizado examon médico al trabajador v gue de acuerdo a la Resohstion 1918 de
2007 W cuitodia de b historia cindca sevd revponsabilidad de nuestra imlifugidn y e ard dopondble para o line
legaley pertimentes. [l rabajadod ha declarado bajo la gravedad de juramento, gue oy daios b Surmne L ada pars

L elabod acion del predente document son veracet y que no ha omatida informadon alguna sobre tu e1lado de
sabud

No v realizas prusba de COVID 19 (nl sanguinea, nl molecular, Leit rapida)

- 1“*“&
cﬁhﬁrﬂﬁ%
SANTANDER MARQUEZ

Medico Laboral
RM 0556 55MLic. 5.0.1301 55M

CARRERA 24 # 19 - 07 Tel: 3126662123 - 3046817939
Santa Marta - Colombia
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NIT. 800.027.644-5

A QUIEN INTERESE:

Hacemos constar que la sefiora ANILCY KARINA RIVADENEIRA ALVAREZ,
con cedula de ciudadania N¢ 39.049.362 de Santa Marta (Magdalena), presto
sus servicios como Auxiliar de Enfermeria, en el drea de Pediatria, Ginecologia,
Medicina Interna, Quirdrgica y Urgencias en el Hospital Universitario Fernando
Troconis, desde el 7 de Abril de 2008 hasta el 22 de Abrii de 2010,
desempefiando sus funciones con responsabilidad y seguridad manteniendo un
comportamiento de respeto y dignidad con sus colegas, personal de la
Institucién y pacientes, dejando en el hospital una buena imagen como
profesional y como persona.

Se expide el presente certificado a solicitud del (as) interesado(a) al sequndo
{2) dia del mes de Junio de 2010.

Serny C. EU.

NIT. 800.027 644-5
HboLed !?',-'-" ?ﬂ'h}.h >
MARCELYS PEREZ SANTOS
Recursos Humanos

Calle 76 No, 42-78
Teléfonos: 356075 -36RE70L Cel: 310 - 7280464 - 310 - 7284528
E-mail; soryc_eupilyaho.es
Barranquilfa, Colombia



REDCARIBE CTA

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADG
NIT: 900.244.788-7

A QUIEN INTERESE:

Certificamos que el sefior{A) ANILCY KARINA RIVADENEIRA ALVAREZ identificado(a) con
cedula de ciudadania numero 39.049.362 SANTA MARTA (MAGADALENA) , prestd sus
servicios por medio de nuestra Cooperativa de Trabajo Asociado “REDCARIBE CTA", en la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO desde el 01 SEPTIEMBRE 2011 hasta el 27
de Octubre 2011 desempeiiando el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA .

Se expide la presente certificacién a peticién del interesado el dfa 26 De Octubre 2011

Atentamente,

NACIRA BARRANCO MIRANDA
Dpto. Recursos Humanos

Cra. 50 No. 75 - 20 Of.: 202 Tel.: 3689786 - 3524935 Barranquilla - Colombia
Calle 167 No. 62-55 Tel.: 3688992 Bogoti D.C.

é. !E!EHHE
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AGUSTIN RIN ONURIBE NA RODRIG

A R El bienestar de su Salud
Q J') L!?l LI ' - es el inferés de nuestro servicio

DROGUERIA
CENTRO MEDICO
POLICLINICA

A QUIEN INTERESE:

La Clinica Capri baJo la direccién del sefior JOSE AGUSTIN

RINCON URIBE como gerente y la sefiorita DIANA RODRIGUEZ

FAUTT como Enfermera Jefe certlﬂcan que la: sefiorita ANILCY
CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ identificada con la cédula de

Ciudadania No 39.049.362 de Santa Marta (MAGDALENA),

desarrollé -~ su induccién de —enfermeria en ?as_, areas - de

Hospitalizacién y de Urgencias de esta mstituclén desde el 11 de

Octubre de 2004 hasta el 11 de Enero de 2005, desempefiando sus

funciones con responsabilidad Yy seguridad, manteniendo un
comportamiento de respeto y dignidad con Sus colegas, personal de
la Institucién y Paﬁientes, dejando en fa Clinica una buena imagen
como profesional y como persona.

Este certificado se expide a los veintisiete (27) dias del mes de
Enero de 2004,

C&PRI

CLINICA Y DROGUERIA
Eim -lgnr.rrmRm:mr vibe

- Gerente Enfermera Jefe

CALLE 11 No. 8:21 TELS:: 210528 - 210152 - SANTA MARTA

fol Rio-SANTA MARTA
CAPRI No 2 Calle 6 Mo, 11-94 Te| - 278205 GAIRA CAPRI No, 3 Digg 30 Transv. 15 No. 5-12 Av. de

F-18



VR Hoser Oficina Asesora Juridica y
H JHEE Méndez Barmenacha £ 5. Conlrol Disciplinario

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO
DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO “JULIO MENDEZ BARRENECHE"
NIT. 894780185-2

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de la entidad, se
encontré que la sefiora ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ, Identificada con cédula
de ciudadania No, 39.049.362 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. 196 de fecha 11 de noviembre de 2011, con fecha de ejecucidn del 11 de
noviembre hasta el 31 de diciembre de 2011, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS ($2.457.602).

2. No, 176 defecha 11 deenero de 2012, con fecha de ejecucién del 11 de enero hasta
el 10 de Julio de 2012, por un valor de SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESGS
($6.900.000),

3. No. 791 de fecha 27 de agosto de 2012, con fecha de ejecucidén del 27 de agosto de
2012 hasta el 31 de octubre de 2012, por un valor de CUATRC MILLONES CIENTO
CUARENTA MIL PESOS {$4.140.000).

4. No. 1144 de fecha 13 de noviembre de 2012, con fecha de ejecucién del 13 de
noviernbre hasta el 31 de diclembre de 2012, por un valor de DOS MILLONES
SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($2.760.000).

5. No. 119 de fecha 02 de enero de 2013, con fecha de ejecucidn del 02 de enero hasta
el 30 de Junio de 2013, por un valor de SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
{$6.900.000).

6. No. 642 de fecha 17 de julio de 2013, con fecha de ejecucién del 18 de julio hasta
el 17 de agosto de 2013, por un valor de UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS
($1.150.000).

7. No. 1049 de fecha 08 de octubre de 2013, con fecha de ejecucién del 08 de octubre
hasta el 31 de diclembre de 2013, por un valor de CINCO MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MiL PESOS5 ($5.750.000).

8. No. 386 de fecha 21 de enero de 2014, con fecha de ejecucion del 21 de enero hasta
el 3D de junic de 2014, por un valor de SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($6.900.000).

9. No, 855 de fecha 16 de julio de 2014, con fecha de elecucidn del 16 de julio hasta
el 31 de agosto de 20414, por un valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
($2.300.000).

10.No. 1130 de fecha 10 de septiembre de 2014, con fecha de ejecucién del 10 de
septiembre hasta el 31 de diciembre de 2014, por un valor de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($4.600.000),

11.No. 238 de fecha 07 de enero de 2015, confecha de ejecucién del 07 de enero hasta
el 31 de marzo de 2015, por un valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($3.450.000).

12.No. 645 de fecha 30 de marzo de 2015, con fecha de gjecucion del 01 de abril hasta
el 30 de junic de 2015, por un valor de TRES MILLONES SECIENTOS MIL PESQS
{$3.600.000).

13.No. 1779 de fecha 01 de Julic de 2015, con fecha de ejecucién del 01 de julio de
2015 hasta el 31 de octubre de 2015, por un valor de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESDS ($4.800.000).

w|c:unn$uperm?ﬂ@

Juridica@hujmb.com

f PBX: (57-5) 434 6262 Ext. 118 - 141
&) hujullorrendezb
1/3 @@ [ o Linea Gratuita Nacional: 01 8000 180375

_Carrera 14 No. 23-42,tos Alc§zares
W ik, hujmb com .- Santa Marta - Celombia
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14.No. 2262 de fecha 05 de noviembre de 2015, con fecha de ejecucion del 05 de
noviembre hasta el 31 de diclembre de 2015, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

15.No. 522 de fecha 05 de enero de 2016, con fecha de ejecucion del 05 de eneéro hasta
el 31 de enero de 2016, por un valor de UN MILLON DOCIENTOS MIL PESOS
{$1.200.000).

16.No. 902 de fecha 02 de febrero de 2.016, con fecha de ejecucion del 02 de febrerc
hasta el 31 de marzo de 2046, por un valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
PESOS ($2.400.000),

17.No. 1540 de fecha 01 de abrll de 2016, con fecha de ejecucién del 01 de abrll hasta
el 30 de junio de 2016, por un valor de TRES MILLONES SECIENTOS MIL PESOS
{$3.600.000),

18.No, 2227 de fecha 01 de julio de 2016, con fecha de ejecucién del 01 de julio hasta
el 31 de agosto de' 2016, por un valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
{$2.400.000).

19.No. 3115 de fecha 01 de septiembre de 2016, con fecha de ejecucion del 01 de
septlembre hasta el 31 de octubre de 2016, por un valor de DOS MILLOMES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

20.No. 3942 de fecha 02 de hoviembre de 2016, con fecha de ejecucién del 02 de
noviembre hasta el 31 de diciembre de 2016, por un valor de DOS MILLONES
CUATROCEINTOS MIL PESOS ($2.400.000),

21.No. 181 de fecha 03 de enero de 2017, con fecha de ejecucion del 03 de enero hasta
el 30 de junlo de 2017, por un valor de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($7.200.000).

22 No. 1352 de fecha 04 de julic de 2017, con fecha de ejecucion del 04 de julio hasta
el 31 de julio de 2017, por un valor de UN MILLON DOCIENTOS MIL PESOS
{$1.200.000).

23,No, 1626 de fecha 04 de agosto de 2017, con fecha de ejecucién del 04 de agosto
hasta el 31 de agosto de 2017, por un valer de UN MILLON DOCIENTOS MIL PESOS
($1.200.000).

04 No. 2176 de fecha 04 de septiembre de 2017, con fecha de ejecucion del 04 de
septiembre hasta el 30 de septlembre de 2017, por un valor de UN MILLON
DOCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

25. No. 2769 de fecha 05 de octubre de 2017, con fecha de ejecucion del 05 de octubre
hasta el 30 de noviembre de 2047, por un valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($2.400.000).

26.ADICION AL CONTRATO No. 2769 de fecha 29 de noviembre de 20417, con fecha de
ejecucién del 01 de diciembre hasta el 31 de diciembre de 2017, por un valor de UN
MILLON DOCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000).

27 No. 113 de fecha 04 de enero de 2018, con fecha de ejecucién del 04 de enero hasta
el 30 de junio de 2018, por un valor de SIETE MILLONES DOCIENTOS MiL PESOS
($7.200.000).

28.No. 1108 de fecha 03 de julio de 2018, con fecha de ejecucién del 03 de Julio hasta
el 30 de septlembre de 2018, por un valor de TRES MILLONES SEICIENTOS MIL
PESOS ($3.600.000).

29. No. 2229 de fecha 01 de octubre de 2018, con fecha de ejecucion del 01 de octubre
hasta el 31 de diciembre de 2048, por un valor de TRES MILLONES SEICIENTOS MIL
PESOS ($3.600.000).

30.No. 681 de fecha 02 de enero de 2019, con fechade g ecucidn del 02 de enero hasta
el 30 de Junio de 2019, por un valor de SIETE MILLONES SEICIENTOS TREINTA Y DOS
MIL PESOS ($7.632.000).

31.No. 1264 de fecha 02 de julic de 2019, con fecha de ejecucién del 02 de julio hasta
el 31 de octubre de 2019, por un valor de CINCO MILLOMES OCHENTA Y OCHO MIL

PESOS ($5.088.000).

@)

r

VIGILADG Stpersabid

juridica@hujmb.com
PBX: (57-5) 434 62632 Ext. 118 - 141

2/3 @@ | hujuitomendezd Linea Gratulta Nacional: 01 8000 180375

Carrera 14 No.23-42, Los Alcdzares
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Julfe Méndez Barrenoche E.5.E.

32.No. 921 de fecha 17 de febrero de 2020, con fecha de ejecucién del 17 de febrero
hasta el 30 de abril de 2020, por un valor de TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y
SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS ($3.137.600).

33.No. 1093 de fecha 01 de mayc de 2020, con fecha de ejecucién del 01 de mayo
hasta el 30 de junio de 2020, por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA
Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS {$2.544.400).

34.No. 2290 de fecha 01 de jullo de 2.020, con fecha de ejecucién del 01 de Julic hasta
el 30 de septiembre de 2020, por un valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($4.500.000).

35.No. 2754 de fecha 01 de octubre de 2020, con fecha de €jecucion del 01 de hasta
el 31 de dicilembre de 2020, por un valor de CUATRO MILLONES: QUINIENTOS MIL
PESOS ($4.500.000),

36.No. 345 de fecha 01 de enero de 2021, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de enero al 31 de marzo de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000).

37.No. 1409 de fecha 01 de abril de 2021, con un plazo de ejecucidén contado a partir
del 01 de abril al 30 de junlo de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESGS ($4.500,000).

38.No. 2256 de fecha 01 de julio de 2021, con un plaze de ejecucidn contado a partir
del 01 de julio al 30 de septiembre de 2021, por un valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESCS ($4.500.000).

39, No. 3647 de fecha 01 de octubre de 20241, con un plazo de ejecucién contado a partir
del 01 de octubre ai 31 de diciembre de 2021, por un vaior de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS (54.500.000).

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN SALUD COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA TODA LA POBLACION USUARIA DE LA ES.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRECHE.

La presente Certificacién se expide por soficitud de la interesada, a los cinco (05} dias del
mes de noviembre de 2021,

Jefe Oficiia-Asesora-Juridica y Control Disciplinario.

&

ELABORD: RONALD A, GOMEZ CAMA Y
APOYD ADMINISTRATIVO OFICINA JU ;

juridica@hujmb.com
PBX: (57-5) 434 5262 Ext, 118 - 141
Linea Gratuita Nacional: 01 5000 180375

Carrera 14 No. 23-42, Los Alcdzares
www. hujmb.com - Senta Marta - colombia

Oficina Asesora Juridica y
Control Disciplinario

_,_——_#---'—__'_H
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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 ndmero de identificacion CC 39049362 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0OS

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

Se expide en Bogota el 07/09/2023 05:22 PM

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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‘%ﬁ.- 2 PUELICACJGL\I PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
w FUNCION PUBLICA RENTAS Y|REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de2011, 734 de 2002 y 2003 de 2079}
Tipo de declaraclén PERIODICO Fecha de publicacidn 2023-02-16 20:13
Nombres y apellidos completos ' l
Primer nombre Segundo nombre Prin"ler apellido ' Segundo apellido
ANILCY CARINA RI'M.I".IL.DENEERA ;' ALVAREZ
.I .
Documento de identificacion ! |
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero | | 39049362
!
Lugar de nacimianto i |
Paig COLOMBIA Dapartamento LA GUAJNRA | Muntc,ipl'[;' RIOHACHA
]
Lugar de domigillo i
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipflp SANTA MARTA

!
Nombre de la.  emidad/organismo/institucian/persona |I
juridica poblica. o privada que presten funclén pablica o ‘

servicios publicos o que administren, celebren contratos y | HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
gigcutan bienes o recursos pUblicos/Notarfas/Curadur(as/ u

otra donde trabaje

!
|
Lugar de sede |

Paisg COLOMBIA Departamento MAGDALENA ! Mummpl[b SANTA MARTA

Direccion

Cargo o funcidn que cumple

Tipo de suleto obligado de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de qu Persona na{ural ¥ Juridica, pablica o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios piblicos respecto de la :nfcrrrl'ramdn directalamante relacionada con la prestacitn

del servicio pablico. |

|
1: DEF’L &R.QCIEIN JURAMENTADA EE EIENE"‘ Y RENTAS

De. acuerdo con lg cunsagradu en Ia Ley 2013 de 2019, & continuacion Prncedu a ptihlicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de blenes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que: posec'a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relacionc a continuacion,

o

[_ JE- _::_3 h& '*S'I:I “' i"“'-q hq-y;t::'i:l .\_l£_ i"ﬂ‘iq’i"ﬁg ]Nﬁ'ﬂ

Los ingresos y rentas que ubtuve en el dltirme afo gravabie fuerun.

Versidn 4.2 - Octubre 2027 Pdginaides



CONCEPTQ

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$1.600.000,00°

CHros Ingresos y rentas

Cesantias @ Intereses de cesantias _ 50,00
Gaslos de rapresentacion I 'I 50,00
Arriendos | | 50,00
Honorarios | 50,00

' | $0.00

TOTAL

$1.600.000.00

Las cuéntas bancarias de las que soy titular en Colembia y en el exterior son

L AR

it S e e S e A T R

Tengo participacidn en junitas, consejos o directivos: &i Mo | X

- b | i Saldo 101a)’ dela cuenta a diclembre 31 del afio
Tlpo de cuenta | Sede de la:cuenta (Pals) inme diatamente anterior
CUEMNTA DE AFORROS COLOMBIA S0.00
Mis bienes patrimoniales son |08 slguientes:
Tipo de blen Paig Departamento Munlclpip valor _
0 COLOMBIA MAGDALENA | SANTA MARTA ; $0,00
|
Mis acreencias y obligaciones vigentas a |a fecha son: |
'Concepto: ‘saldo
T I I e S R

aNSEJEFs*GGRFﬁHA @ﬁl

En |3 actualidad participo comoe miembro de |as sigutentes Juntas o Consejos Directlvos: |

Hembre entidad o Instltucion Grgang Calidad'de miembro Pais:

l

. Tengo particlpacion en corporaciones, sociedades y asoclaciones: Sf [

Nale

A la fecha soy socio de las siguientes corporationes, sociedades y/o asoclationes:

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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| |
:Ea!l&%ﬂ_de‘-;sociq

socedad’s asamacidn Tipo

Tengo actividades econdmicas privadas: 5t

| . .
. - arroflando de
Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormpnie, que he ventdo des
forma ocaslonal o permanente son las siguientes:

_Detalle de Jas actividades

Furrh a.haﬂicmabl‘iﬁ:ﬁ

De acuerdo can lo consagrado en la Ley 20713 de 2019 a cnnﬂnuacmn prur:dn a publicarly divulgar proactivamente el ’Egisl"':’
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, agi como aguella relacionada con los
intereses de ml cényuge © compafera(a) permanente, parientes y soclus de hecho o!de derecho.

7 T

e s wg 2101 NFGHMAE[GI"_H___g':.'._?;_":;l_:‘

BB ETFL S w Flnl d alfirh a L | ._..‘.._..._',-\.Ri'.'_i 2k

—— el

DCOM ﬁgﬂE "'Qg["ﬁ EF

Tengo cényuge o compafiera{a) permanante; S

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a |a labor o actividad que des

Mo

X

mp

Ibles. de
eno:

3]

Mo

Primer nombre

Segundo nombre

Los imtereses personales de mi cdnyuge o compafero o compafiera permangnte son susJ.ept

Primer apellido

' Segundoapellido

Tipe documento

Descripelén del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiero(a

Namerg f

permanente]

Tenge parfertes hasta af cuarto grado de consanguinidad, segundo de
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de con[l!i*to de Interés

frenta a la labor o actividad que desempeRo:

0
!___—.__‘h-rr.l-——. -
f .:!
il

a[ﬂnudad o primera civil con

sr Mo

Version 4.2 - Detubre 2021
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A continuaclén prasento la informacln de los parientes hasta el cuarfo
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de Interés frente

Ge acuerdo con la- Ley 2003 de 2019, los congresistas deben reglstrar sus pert
consanguinidad, sequndo de aflnidad y primere civil si-son susceptibles de generar co|
actividad que desempaiian.

yrado de consanguinidad, segundo de afinidad y
& la labor o acllwdad que desernpefo.

entes hasta el segundo grado de
hilicto de Interés frente a fa labor o
o

] Tipo de g ' : :
Parentesco Parlante -doclimento de Do%umﬁst%_de Descripcidn del potenclal conflicto de'interds
R identidad’ R

| Lis PN a8 o i v Y

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miambro de
junta directiva ¢ socio de gremio, sindicato, socledad, ascciacidn, grupe social u organizacion con al
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influlr en mis decisiones y accmr’as en el dEETm[]EﬁO de mi

cargo actual;

i ANTERIOR

Mo

Dentro del afic anterior tuve interds directo o aclué como representante, ssegor, presidentp, gerente, director, miembro de junta
directiva o seeio de gremio, sindlcale, socledad, asaciacién, grupo soclal|u organizacitn con dnimo o sin gnimo- de |ucro
{nactonal o extranjera} y a continuaclén describo como puede influir en las decisiones y acciones de ml cargo aciual:

' -'4{ OTRAS FN!VEHSIGNE

SFD Mo

&

Tengo fideicomisos en Calombla oenel exterior:

|
i

Los fldelcomisos y encargjos flduclarios de los cuales soy constlituyente o benef|ciario en Colambia y en el exterior son;

Nombre del fidelcom|so o.
encargo fiduclario

Galidad Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia oen &l exterior; )

Nu

Las Inverslones en bonos, fondos de inversidn, fondos da ahorro voluntario y otras que tengo en Colambia y en el exterior son;

Tipo de Inversién. Valor

Pais

Versidn 4.2 - Octubre 2021
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SaludTotal,

STAMARTA, Sepliermnbre 5 da 2023

Sefora:

RIVADENEIRA ALVAREZ ANILCY CARINA
CC. 38049362

CR16 N4 77 BRR 20 DE JULIO - 3243004
Ciudad

Rel M-PYGA-FUB5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA,

En refacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicilud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nueska base de datos que su afiliacidn al rdgiman contributivo de Salud Tolal EPS 5.4, =8
reafizo a partir de Mayo 30 de 2020. Los usuarios inscritos en su aliliagion son;

! Hombre [Gocuments | Tipe | Affliacion |Sam col Sem Anl| Faceniesco | Estado | Focha de Estado | Oiscapacidad
i ; | | 1 ; Aftllacion | deaaflliasion EPS | Actual

RIVADENERA ALVAREZ ANILCY CARINA 35049362 & Waydb203 | 52 | 26 T COTEANTE VISENTE Hinguna
r’mw:mm TOBSBREIEE | R | Juhie-2020 52 %6 [T "E‘:ESH OE 16 WIGEHTE | Hinguna

1 s 1 i

Dé acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta [a sigufente relacion laboral,

Razon social del aporianie Usuaricen Tipo de confralo Esiado de
contralo contealo
T ARILCY CARTNA FIVANEN IR ALVAREY EAETES Eerbato ca VIGENTE
CasETon e
servicios Supariora
2 tm

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos [a confianza que usled ha deposilado en nosolros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nueslios servicios. de salud con Calidad total. Cualquier infarmacidn adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio-al cilente de la sede administrativa de su ciudad, o pueda comunicarse con nuestra linga gratuita 018000 1

1

4524 a nivel nacional o en Bogota al leléfono 4854555,

Cordialmeante,

Gerente de Operacicnes Comercial
SALUD TOTAL EPS 5.4,

NOTA: En caso requerido, este cerlificado es valido para la atencidn a traves del Régimen Subsidiade ¢ como pablacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retira de trabajo, afiliacidn no efecliva, exclusién o anulacidn de la afifiacién,
siempre y cuando al momento de reliro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, ¢ cancelacién por falta de-pago, debs
informar a su aporiante que debe ponerse al dia en los pagos
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sHio hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
MIT BOO 1760437

CERTIFICA QUE:

ANILCY CARINA RIVADENEIRA ALVAREZ, |dontificadofa) con cédula de ciudadania 39.049.362. se
encuentra afiliado{a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

LE-PFE‘SETHE cerificacidon se expide sl 5 de Septiembre dal 2023,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

W
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€) POSITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGURQS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA CDMPANI& DE
SEGUROS 5.A, se identificd que ANILCY CARINA RIVADEMEIRA ALVAREZ con CC No. 39049362, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante ‘Datos de la F_tﬂa_f:liﬁ.r_w_ Laberal
' - ' Facha de dltima cobertura: 01/09/2023
Estado Afillacion: ACTIVO |
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE |
Facha de inicio de Contrato:; 01/05/2023

Fecha fin de Contrato: 31/12/2023 ,
Clase de Rlesgo: 3 .i
Cargo : AUXILIARES DE ENFERMERIAY
CQDONTOLOGIA i
_ng_h_z_n fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO |

' Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

e

A e s s

. Recuerde que una vez cumplidala fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
:| de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la carrespondiente
novedad a través de nuestro portal www,positivaenlings.gov.co, para continuar con la cobertura,

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vdlido por un mes): 20230101971687,

Esta certificacion se expide en la'cludad de Bogotd D.C. a lps 5 dias del mes de septiembre de 2023,

Cordtalmente

Bk A LY PENY + B8

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS §.A.

Poaltivn Cempafia do Segurog B4
K, 00111150 + Linon geatuita nacknal: (+57) 0180001112 175 Tolgfong o7 (B0 1) 007000
Ditrngr ded Gonzumitdor Financicns: Any | v ol gov.cao
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