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a el derecho de habeas data, YO,

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarroll
TUANNA WFip ‘(_;,ﬁc?\g Qt“ A#J’Z . Identificado con Cédula No.
1.002.228.024 y Profesion _(V€D1C) (ENSROL . AUTORIZO que el
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E
datos pued VERI?@AR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se senalan a

Esto ;t\cj&eéprecolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
1 [Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 [Cedula de Ciudadania C
3 [Registro Proveedores - Persona Natural - Disponible en: mz&ummmmﬂnmﬂﬂtﬁ&ﬂﬂm .
4 [Formato Consentimiento Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestions
instit | v
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) g
6 [Propuesta de Servicios (Mes Actual) of B
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
8 [Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 [RUT - Registro Unico Tributario (Ao 2023) "

Universitarios y Especializados) .

0|Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)
1
Psicologo y Enfermera (fechal |

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller,
Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteriélogo,

vigente - Mes Actual).
Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de|

Educaci6én Nacional.
14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15[Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)
Paliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos )| |

Especialistas)
18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Persona
IAsistencial). i
CO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia noj

Certificado de curso SOPORTE VITAL BASI

Superior a DOS (02) afios).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZAD
fos).

21 [Curso Apoy:!

22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal —

A0s).
23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del drea de UCI, excepto Especialistas)
2

1

[}

0 Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02

o Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).
NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02

w

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacién. e
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal
sistencial del area de Atencidn del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
ertificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las éreas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias. X
2 Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencion a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
IAGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Urgenclas y Transporte Asistencial).
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) anos).
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun|
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afnos)

=

2

o

2

(&)

~

30[Soporte de experiencia laboral.
31 Certificado -  Registro de  Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible  enf ¢
32|Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial)
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la pagina webj
33|nttps://www ncionpublica.gov.co/id gin/auth?opclonDestino=LEY ]
Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34(Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) o
35Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual) .
Formato  SARLAFT - Persona  Natural.  Disponible  en: s d .

36




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wveno  1.007.838.289
TELLER ALVAREZ

APELLIDOS
-~ IVANNA SOFIA

FECHA DE NACIMIENTO 11-JUL-2000

CHINU

(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-JUL-2018 CHINU
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wl

P-1301900-01030370-F-1007838289-20180809 0062223897A 1 50302945



12/9/23, 13:58 SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nimero de identificacién: 1007838289

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
1 1007838289 TELLER ALVAREZ IVANNA SOFIA 2023-06-16,
11:53 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php
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CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO o o

CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 07/09/2023

PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(@) _LVANNA SOEIA fellef ppRel identificado con
C.C./C.E/P.P No. _ 1001838764 expedida en _CING -COFDELA , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades  Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia _(8. _ del mes de septiembre de 2023.

Firma

L ALY
Nombre TyOlip AR (R Tellef PWRFe
Cédula 1001 838 184 -




tsonn = Configuraciones de Perfil

“ Noticias SECOP
4% Mis registres
? Accesos del usuaris

. Térmimos y condciones de uso

Informacién del usuario

Género

Cargo
Tinsdo

Fecha de Nacimiento
Nombee y apalido
Tipo de documento
Ndmero de documents

Cadigo postal
Estrate

Pais

Cotres elecironico
Teléfono

Colulw

Nivel Educativo

Configuracion

Zona horaria
Idsoma
Configeracion regional

hana Sofia
Teller Alvarez
11/07/2000

heang Sofis Teler Alvarer

COLOMBIA

elleralvarezgmal com

300 2764296

Universiiaets completa {con titulo)

(UTC0500) Bogots, Lima, Quite
Espaicl (Colomtda)

Spanish (Colomitea)

Seguridad de la nformacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la
contraseda

(Cual o5 w apodo?
Teller

300 2764290

henna Sotis tefle -




Santa Marta, 11 de septiembre de 2023

Sefor

GERMAN GAVIRIA-VARGAS MOSQUERA

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Cordial saludo,

Por medio de la presente me dirijo a usted de manera respetuosa con el fin de
brindar mis servicios como Medico General, los cuales responden a la convocatoria
para laborar como Medico Asistencial en el servicio de Urgencias.

Cuento con conocimiento claro, experiencia y habilidades para asumir las
responsabilidades de la atencion medica y todo lo que corresponde al area asignada

Seria para mi un honor hacer parte del grupo de trabajo de tan prestigiosa
Institucion.

.y o -
IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ
CC No. 1.007.838.289 de Coérdoba
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FORMATO UNICO

'{;%)f HOJA DE VIDA

Persona Natural

Litwartad y Dvcen
et ey (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Teller Alvarez Ivanna Sofia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
- - pas () No. 1007838280 FGO M ()| cou (X) EXTRANJERO {0 coLomsiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 24 16 04

FECHA .

DIA | 11 |MES | 07 |ANO | 2ooo|
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO CHINU TELEFONO 3002764296 EMAIL itelleralvarez@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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 o PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2022 1007838289

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CEHOCA CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4209981 Dia | 25 | Mes | 04 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REQUIERE CORRECION AREA DE LA SALUD CALLE 22 15 34

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

"MEDICO GENERAL EN EL HOSPITAL AREA DE URGENCIA CARRERA 14 23 42 alcazares

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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).

Santa Marta, 11 de septiembre de 2023

QO P P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 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



Directo

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

oo ol Db, e 0 11 1 0 (i e TS (30 W s 9 i i N
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En atencion a que

IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ
con Cédula de Ciudadania No. 1.007.838.289 de Chunu
Cumplio satisfactonamente los requust demi 1gz1d
por la Unrversidad, le confiere el titulo de

MEDICA
En testimonio de ello le expide el presente diploma y e firma en
Santa Marta el dia 27 de enero de 2023

Libro de Registroz No. 0060420221 FolioNo. 093 Registro No. 0928
Refrendado en Santa Marta el dia 26 de enero de 2023

: | ﬂ'ﬂ!cl Clonia Pohicia Loy T
a) Sede Rector (a) Secretario (a) General

Reperon v Dphomex. Visesm |ierers Betascoar

T A



KEFUBLICA DECOLOYELA
MINSTERIO D LA JONMAION O

()

bNIVFRQIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Pvern heidua Revcherte 7% s
evsiuase o5 1439 60 3 i Bt F0RLme e O e 5 D Hoenss

Acta Individual de Graduacion No. 04-4238-2022

PROGRAMA: MEDICINA

CODIGO SNIES: 3529

FECHA GRADO: 27 DE ENERO DE 2023

LUGAR: m’r\aw COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS SANTA

En 3tencion 3 que IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ

con Cedula de Cludadania No 1.007.633.239 de Chinu

cumpio todos 105 requisitos exighios por 135 NOMas J2gaes y estaltanas, e sxpids e ttulo
ge: MEDICA.

Lo antesior, atendiendo |3 aprobacion ded Consejo Académico del Campus Santa Marta,
mediante acta No 019 en sesitn del dia 20 de diciambre de 2022.

Para constancia se ditan en este tiulo 1as autoridades competentes: Rectona), Director(a) de
Campus, Decano(a) facutad y Secretanofa) General de a Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Campus: ADRIANA SANTARELLI FRANCO

Decanola) facultad: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA

Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide Ia presente Acta en 13 cludad de Santa Manta el o3 27 DE ENERO DE 2023

Closia fotmsia Rowmp 1
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (3) General

-



La Repiiblics de Colombia
y en s nomébre, of

Gimnasio Altair de (a Sabana
sincelejo, Sucre

Autarizada por la Secrctaria de Educacion y Cultura Musiicipal,
sequin Resoluclon No. 4348 def 22 de diciembre de 2014,

Confiere a:
Ivanna Sofia Teller Alvarez

Tdetificod con T.L No. 1,007 838,259
El Titulo de d

Bachiller Académico

Por fuber cursado y aprobudo fos dios corresporuti al mivel de Educacton Maofia Acadims

sequon Las plares y programas vigostes del Provecto Educativ Instituciorsal.

Mowice Centemy Castro x

: s I ey

AnlosiioNs  UvodRegemoNo0l

Dado en Sincelejo, Sucre, of dia 25 de noviembre de 2016,
Do i ot magn DNk 921 4 6 e wapo e 0, copoli o MEN. i :



Ll

GIMNASIO ALTAIR DE LA SABANA
Sinceleo, Suere

‘Trancal de Oxeidente Via a Corosal uqmwwrs

DANE, N, JT0003008577 Mo

ACTAINDNDUALDEGRADIMCIGN

muw& of dia 25 e noviemre de 2016, se llevd a cabo o acto de '.'

pwﬁuuuhlmym u‘adlm




W\ jﬂiéuna/ Waciona/ a/e Cf;llica Wéa/ica
- Loy 23/ 81 - Aticuls 63

C100783828900142500

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica €l(a) doctor(a) IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ, identificado(a) con
C.C. No. 1007838289 y T.P. o R.M. No. 1007838289 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., e martes 12 septiembre 2023 a solicitud del(a) interesado(a).

,,’\5_::35
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/e" A ‘?*2\
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N ﬁ—m.\': AN TAN
BI:.RNARDO ADOLFO ROBLE.D@ AG Q‘Lf; b:fl
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Calle 147 V. 19-50 Oicina 32 Contro Comercial Futuro Tobs. (601)7440583 (6016279975 Bogota D. C.
5— Wai/amfeceJented@L‘riéunaﬂmciona/o/eeﬁcamer{ica.or’?, u/wu/.friéuna&ac[ana/Jeeﬁcamecha.org

urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé. com



Resultado del primer proceso de asignacion de plazas servicio social obligatorio de a8 @
2023 Recibidos %

Ministerio de Salud y Proteccion Social =sso@minsalud.gov.co= jue, 19 ene, 15:39 g “ :

para mi, sso0 ¥

Sefior(a), TELLER ALVAREZ IVANNA SOFIA

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Desarrollo del Talente Humano en Salud, agradece su participacion en el primer proceso de
asignacion de plazas de servicio secial obligatorio de 2023

De acuerdo al cronograma establecido, la asignacion se realizd el 19 de enero de 2023, en las instalaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social. en la
ciudad de Bogota D.C., en el marco de las disposiciones legales y normativas vigentes. A continuacidn se presenta el resultado:

“Al profesional no le fue asignada una plaza de Servicio Social Obligatorio”
En consecuencia, se entiende que ha cumplido con las normas que regulan el Servicio Social Obligatorio y podra tramitar su inscripcién en el ReTHUS y la
expedicidn de su tarjeta de identificacion Unica, [...] dentro del tiempo comprendido entre el proceso al cual =& inscribid y el siguiente procese de asignacion”

(Resolucién 2358 de 2014, art. 13), ante &l (la) Colegio Médico Colombiano.

La informacién de contacto del (de la) Colegio Médico Colombiano es la siguiente:



T

MINISTERIO DE SALUD ¢ B YCOLGIO MEDICO
Y PROTECCION SOCIAL W HCOLOMBIANO
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ
CC 1007838289

MEDICO €2
Universidad Cooperativa De Colombia

Santa Marta

GRADO: 27/01/2023
ReTHUS: 09/02/2023

Esta tarjeta es un documenta publico que se explide de conformidad con ka Leay b4 det 2007
y el Decrato 4W2 del 209§ asta tarjeta as encantrade, favor devbiveria ol Coleglo Madico
Colombiano, ubicodn en la Carera 7 # 69-17 (Bogo1aDC, Colomibia)
pgrsecolegiomedicocolmbicono.ceg

fi

Stevenson Morulanda Plota
Representanie Legal Colegio Medico Colombiang




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) sefior(a) IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ identificado(a) con CC
1007838289 registra La siguiente informacion:

2023-02-13-2:04:27 PM

Informacion Académica

=< - - Fecha inicio ejercer e - 2
Profesion u Ocupacion , .. " oot tivo Cto Administrativo Entidad Reportadora
UNV Local MEDICINA 2023-02-09 110258 COLEGIO MEDICO COLOMBIANO
Datos SSO
o Tipo Lugar - Fecha Fecha Modalidad Program. =
Tipo Prestacion o - ten Lugar Prestacion | -~ Fin Pracaras Entidad Reportadora il
Exonerado del COLOMBIA|NO  1900-01- 1900-01- . 2 o COLEGIO MEDICO
$SO Local APLICA| 01 01 Sin Modalidad Medicina COLOMBIANO

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado 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).
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

((I (tuc :

IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.007.838.289
Asisti6 al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO £5 EXPEDIOO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 21 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2023, LA SE Exmpe
MARCO PARA LA Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO OE APTITUD

POt fuoacy //#;/1/( Poct
Carlos Andrés Losada Mefiaca | Dancy Sidfey Monje Pérez
GERENTE GENERAL ',‘»,(}.“-'SE REPLESE#AME“‘L‘EGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIICACION 02 ASISTENCIA £5 DE UN ARD A PARTIR DE LA CENERACION DE ESTA.
BECHETO 3148 S€ 1906 PARA LA EDUZACON IWFORMAL WNSTE R0 OF E2UCADON MACIMAL SECRETO 398 S€L 3523 CETANSAR D€ TALENTO MLMANG ELUCACON CONTIVUA PARA 54 S EA0MAL 06 LA SALUS
FARA VALISACON OB PRESENTE CERTIRCALO. S0UCTAR AL CORRED ELECTRNCO academicolimavan.com O COMSCARIE A MIESTRA LALA 3€ ATENOON 321 405 9300
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Ivanna Softa Teller Alvarez

CC: 1007838289

En el Curso de: SVB - SOPORTE VITAL BASICO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad americana
del corazon(A.H.A).

Para: Médico .

Cumpli6 sati i lor id émica, legal y regl i del Curso Teodrico - Practico. Con instructor titulado por la sociedad americana
del corazén. Quiron Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722,315, Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir p de ed i6n para el trabajo y desarrollo humano.
Segunla ivi delar ion 3100 del 2019,

Realizado el 30 del mes de Enero del 2023 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedi¢iénn.

AN AL
Tstructor litvéraccoal - =
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
M dico General
Courdinador Ceniifico Quiron Victor Hugo Estrada Pedroza

“Técnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacinnal NAEMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor i con o i un email a gerenci i ia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 33984 88 - Cel: 322 721 1337
‘www.quironcolombia.com
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Ivanna Sofia Teller Alvarez

CC: 1007838289

En el Curso de: ACLS - SOPORTE VITAL AVANZADO basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

Para: Médico .

Cumplio sati: i lor i démica, legal y regl i del Curso Teorico - Practico. Con instructor titulado porla sociedad americana
del corazon. Quiron Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722,315, Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 delaley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8, del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir p: as de ion para el trabajo y desarrollo humano.
Segunla ivi delar ion 3100 del 2019,

Realizado el 30 del mes de Enero del 2023 con una intensidad de 24 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedi¢ionn.

0] /

/ | n
| { fl P
Wt i
A » e
Tsiructor liwbrnaciceal gt —
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal

Medico General ugo dro;
Coordinador Caentifico Quardn Victor Hugo Estrada Pedrozo
Tecnico en Urgencias Medicas

Instructor Internacsnal NAEMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor i con 0 envis un email a gerencia@qui: ia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 33984 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.007.838.289
Asistié al Curso de:
MANEJO DEL DOLOR (MD)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO £8 EXPEDIDO EM LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 16 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO PARA LA YNO A TITULO ALGUNO DE APTITUD

/"‘/ . fuaacy /f/cvi/z Pouct
Carlos Andrés Losada Mefiaca | 5
GERENTE GENERAL IMAVSS D EPhEaETANTE oA

VIGZNCIA DE LA PRESENTE CERTIICACION DE ASISTENCIA £5 DE UM AND A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
LECAETO 2150 26 1806 PARA LA EDUCACTON MFORMAL MRS TER0 DE C2UCALION MALIONAL DECRETO 30 D6L 2052 CSTANSAR U6 TALENTO »LIRANO EDUCACON CONTINUA PARA B 7 ERSCHAL L6 LA SALUS,
PARA VALISACON DL PRESENTE CERTICALO SCLATAR AL CORRED ELECTROMCE academicofimByan.com O COMSMCARSE A MIESTAA UNEA 26 ATENS (W 321 403 9300
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.007.838.289
Asistié al Curso de:
CUIDADOS PALIATIVOS (CP)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO £8 EXPEDIDO EM LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 17 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO PARA LA YNO ATITULO ALGUNO O DE APTITUD

/“'/ . fvaacy ///c/-rl/z Pt
Carlos Andrés Losada Mefiaca | 5
GERENTE GENERAL IMAVSS P AESENTANTE (AL

WIGENGIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION D ASISTENCIA £5 DE UM AND A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
CECAETO 314 5€ 1005 PARA LA EDUZACON IFORMAL WISTE R0 DE S2UCACION WATINAL SECRETD 106 361 2452 CSTANSAR U6 TALENTO MIANG EDUCACON CONTINUIA PARA B4 FERSCHAL U6 LA SALUS
FARA VALISACON DL PRESENTE CERTICALO. SOLCITAR AL CORRED FLECTROMCS academicofimayancom O COMSMCARSE A MIESTRA LUNEA 36 ATENS(W 321 405 9300
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAV

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Ivanna Softa Teller Alvarez

CC: 1007838289
En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para: Médico .

lo id démica, legal y regl i del Curso Tedrico - Practico. GESTION DE DUELO. Quirén Entrenamiento en
salud S.A.S. Nit: 901237169-2 maitricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segunla ividad dela ion 3100 del 2019.

Realizado el 30 del mes de Enero del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicionn,

[
¥ ,,1 A'I" \ j s
Tstructor Tizernacideal =

Cesar Augusto Ropero Payares Reprujn(anle Legal

Aedico General

Coordinador Clentifico Quiron Victor Hugo Estrada Pedrozo
Tecnico en Urgencias Medicas

Instructor Internacso nal NAEMT

S5i desea validar la veracidad de este certificado, por favor con 0 envi un email a g ia@qui ia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 3398488 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

((' U gue .

IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.007.838.289
Asisti6 al Curso de:
CUIDADO DEL DONANTE (CD)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIPICADO £S EXPEDIDO EM LA CIUDAD DE SANTA MANTA A LOS 22 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO PARA LA YNO ATITULO ALOUNO O OE APTITUD L

( b | . foaac 7 %‘/17/1 y
Carlos Andrés Losada Mefiaca ! Dan Monj
GERENTE GENERAL [IMAVSS né’ufﬁ%m E"a@"‘

VIGENGIA DE LA PRESENTE CERTINCACION DE ASISTENCIA £3 DE UM ARO A PARTIR DE LA GEZNERACION OF ESTA
CECRETO 3148 36 1105 PARA LA KDUCACON INFORMAL MNSTER0 DE CEUCACON NAZIONAL SECREN0 198 SEL 3313 ESTANSAR U TALENTO sAANO EDUCACON CONTIVIA PARA L 5ERICHAL 0 LA SALUS
ARA VALISAOON DEL #RESENTE CERTFEALO S0LGTAR AL CORRED ELECTRONCO aeademicoDIMAVER COm 0 COMMCARSE A MIESTEA UAEA 3€ ATEMOION 321 403 3300




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.007.838.289

Asistié al Curso de:
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE SANTA MARTA A LOS 15 DIAS DEL MES DE JUNIO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
NARCO PARA LA YNnO A TITULO ALOUNG O DE AFTITUD L

' 7 7 b
L / ’L/’" . ‘,:'lg/df)( 7 /5:7/{ ot
arlos Andrés Losada Mefiaca Dancy Sidnhey Monje Pérez
GERENTE GENERAL MAVSS m{zsssu?m &GAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTINCACION OF ASISTENCIA £35 DE UN AND A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 1188 56 1494 PARA LA DUCACON IWFORMAL MHSTERDOF ERUACIN NACKMAL SECRETD X0 261 3032 ESTANSAR LE TALEATO MMMANG EDUCACON CONTIVUA PARA B FERIOMAL D LA SALUS
PARA VALIBACON DR PRSSONTE CERTACAL SOUGTAR AL CORRED ELECTRONCO anadamicoBimavie,COm 0 COMECARSE A MISSTRA LINEA 26 ATENO (8 321 403 8300




T RMD CIRISLTE T -
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MARTINEZ
CONCEPTO MEDICO

Mativo de consalia; lagresn Fecka de conguia; 2042023
[ Jalrmaciln yaclits -

Empress; SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Emspress en mishing

PARTICULAR

Narshre campletes [VANNA SOFTA TELLER ALVAREZ  Identficacién: CC: 100756259

| Respensable: El misns pacicrio Acompabante: Nopne

Cargo: MEDICO GENERAL Focha nacimieato: (1IN

Edad: 122 Genere: Fonmine

Estado chvil: Solicre Ex dad: Pregeado (Ut

Tdéfons: Dircectiio: Magdalera, Sasia narta,

N hiljoss 0 ARL:

KPS EPS Saritas AFP: Colpeasionm |
L Exdmenes anallzados L N

* Examen wedice ocupacionsd .

[miimy - T (Ceacepto de speitud Bl
Apto purs bs laber.

= Anezy \ 3o ]
SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON EXNFASIS OSTEOMUSCULAR

e Uumud—mknnﬂ_amd ’

* Hithos de vids saludadle: diess balenceads y gjercicio darie por 30 menusion.

* Adocada higione patersl. S

* Segoir ¢l masal vigeass de higieae y acyusided indastrial e e cargeen.

* Reporter tode sccidonte 0 Incidente quo ocwm oo ¢ taban

* Reportar las condicisoes de trabajo que pusdin ser ganemdans de acchdeates bberules.

[ Recamsen especificas |
HIGIENE. POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUTR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Pedro Franchcs Manjarves Palach Asplraste o trabajsdor
Prefeshin: Medico expecialists en st [VANNA SOFIA TELLER ALVAREZ
Registre: 70584 tdentilcackin: OC; 100786229

Labaratetto Clipics Mardees € A <



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1007838289 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 08/09/2023 09:01 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

o I e
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
mnmmwa RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
) (Ley 2013 de 2019, Lay 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 ce 2018)

Tipo de deciseacién | INGRESO | Fecha de putiicacisn | 2023-06-23 1210 |
Nombres y 2pefidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apelido Segundo apalido

IVANNA SOFA TELLER ALVAREZ

Documaento de identificacidn
Too| CEDULA DE CIUDADANIA | Nomero | 1007838289 |
Lugar de nacimiento
e [ v ) BT TR

Lugar de domicilio
pais|  COLOMBIA Dopartamanto | MAGDALENA | Municipio r SANTA MARTA |
Nombre de o entidad/orgenisme/instituciéeyp

ok P vt g b
senicios pablicos o gue ad \ celebren y JESE HOSSITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECH
jecuten hienes o recursos poblicos/Notarias/Curadurfas/ U
ofra donde trabaje
Lugar de sede

is Departaments [ MAGDALENA | Municipio [ santAmARTA |
Dirsccién | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] N
Cargo o funcién que cumple | CONTRATISTA |

Tipo duu]uoohllgadodo acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019 Persona natursl y jurfdica, piblica o privada, que
que p sarvicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con fa peestacién

del servicio pdblico.

De con ! en la Ley 2013 do 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

dndaraddn de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienss y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn

Log ingresos y rentas que obtuve en el wlmo afio wwabh fuercn:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 xS Pégina 1de §



Salarios y demds Ingresos laborales
Casantias e intereses de cesamlas
Gastos de representacidn

Ariendos

Hanorarios

Otros ngresoes y rentas

TOTAL $0,00

Mis bienes patrimoniales son los sigulentes:

- 5 v A

[ : i > = . | T

Mis acreencias y obligaciones vigentes a ls fecha sor

B
;

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: SID "°E
En ks actualidad participo come miembro de las sigulentes Juntas o Consejos Directivos:



Tenge participacién en corporationes, sociedades y asockaciones: S D No E
Ala fecha soy socio de las sigulentas corp s, d ylo ]

Nombre corparacl 4 | S Py 53 [ L b
Wohw&: ! ko | ca so | &, | :I

Tengo actividadss econdmicas privadas: S D No Et__]
Las actwvidades econdmicas de caricter privado, sdicicnales a las declaradas anteriormaente, que he venido desarrcllando de
forma ccasianal o oevmnneme son las slcuism.-s

SRRV A A s oAV CE R P
g5 Dat g s .

wmmbmwm!wmuamn a contimuacicn procedo a publicar y diulgar proactivamente ol registro

dela Infam-dtn que pueds se0 susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relaclonada con los
de ge o compafierofs) pe e, p y soclos de hecho o de darecho,

T R NRORMACION BECONYUGE O COMPARERGA PERARGNTE ]
Tengo cényuge o comp (a) p e SID Nom

Los les de mi o e S sf No
mm1nms&mdlmalm#ﬁorulhldmamww desempefio:

Primet nombre Segundo nombre Primer apelida Segundo apellido
Tipo documento [ Nimero L

Versidn 4.2 - Octubre 2021 Paginasde s



Descripzion del potencial conflicto da intarés con su cdnyuge o fiero(2) p

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinkdad o primero chil con
Interedes personales que 2on susceptibles de generar una posible situackdn de conflicto de terés Sl No | X
frente a b fabor © actiidad que desempefio:

A continuacidn peasento lo informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinkdad y
primera civi que son susceptibles de generar confiicto de interds frente a la lsbor o sctividad que desempefio

De acuerdo con lo Ley 2003 de 2019, ks congresistas deben registrar sus parientes hasta @ segundo grado de
consanguinidad, segundo de sfinidad y pimero civil si son susceptibles de generss conflicto de interds frente 8 1a laber o
aamdndqu-dn-ru n.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gererte, dir bro de
WMoumammmanguwwnome sl No
4nimo o sin @nimo de kxcro y esto puede influlr en mis decisicnes y acciones en & desempedio de mi

cargo actual!

Dentro del afio anterior tuve Interds directo o actué como asescr, presidente, gerente, din lembro de Junta

direqmomo&mmmmmmgmmuwanMoﬁm«m
(nacional o extranjera), y 8 continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisas en Colombia o en el exterior: SD Nom

Los fidelcomisos y gos fiduciarios de los cuales soy constituy ob en Colombia y en el ricr son

-

0 11 calidsd Valor Pals

Versitn 4.2 - Octubre 2021 Pédginadde 5



Tergo inversiones en Colombia o en ¢f exterion le Nom

Las Inversiones en boned, fondos de Inyerghon,
_Tipodeinversién |

fondos de ahaero volumario y oas que tengo én Colombia y en & exterior son

v Lok A || =

i

Tengo potenciales conflictos personales de interés: aD qu]

Los conflictos de interds pueden generarse a partir de, por ejemplo:
»nmyw:eMOtmwnmomchdbodcm
» Establecimientos que posse.

» Uligio o controversis ante sutoridsdes adrministrathvas o junsdiccionales.

» Haber hecho parte de Bstas de candidatos a cuerpos coleglados de eleccién popular.

Los potencisles confiictos persanales de interés que tengo son:

Viersidn 4.2 - Octubre 2021 Pagine 5de §
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1007838289
NOMBRESY APELLIDOS Teller Alvarez,Ivanna Sofia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/05/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Teller Alvarez,lvanna Sofia, alos 12 dias del mes de septiembre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IVANNA SOFIA TELLER ALVAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007838289, se encuentra afiliado/a desde 22/06/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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