CODIGO: GJCa12F
LISTA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

NATURAL ASISTENCIAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 7/09/2023
PAGINA 1de1

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YQ
DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, Identificado con Cédula No. 39046712 y Profesion ENFERMERA (O) AUTORIZO

que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los
datos que se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el HUIMB con fines de contratacion.

FIRMA: 7_e/é:s MaTles Koveor

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: |SI |N/A

1 |Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 |Cedula de Ciudadania X

3 [Registro Proveedores - Persona Natural — Disponible en: https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php X

4 Formato Consentimiento Informado — Consulta Bases de Datos. Disponible en: X
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

5 |Capture de Pantalla — Usuario SECOP Il (Pantallazo) X

6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual) X

7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) X

8 |Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) X

9 [RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) X

10 |Hoja de Vida — Funcidn publica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual) X

11 |Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados) X

12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha X
vigente — Mes Actual).

13 Convalidacion de Titulo (Médicos Generales y Especialistas) — Certificado Emitido por el Ministerio de X
Educacion Nacional.

14 |Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial) X

15 [Tarjeta Profesional X

16 [RETHUS (Personal Asistencial en general) X

17 Pdliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y X
Especialistas)

18 Curso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal X
Asistencial).

19 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no | X
Superior a DOS (02) afios).

20 Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS X
(02) afios).

21 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico -- PALS (Pediatras) (Vigencia no Superior a DOS (02) afos). X

29 C~urs)o de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Superior a DOS (02) X
afios).

23 |Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del &rea de UCI, excepto X
Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS X
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de UCI y Hospitalizacion.
Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DUELO (Personal |X
asistencial del area de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal)
Certificacion vigente de aprobacion de la evaluacion de competencias Esenciales para el CUIDADO DEL X
DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de las areas de Hospitalizacion, UCI, Urgencias y Cirugias.

Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON

24

25

26

21 AGENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del area de Urgencias y Transporte Asistencial). X
28 [Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios). X
29 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios) X
30 [Soporte de experiencia laboral. X
31 Certificado - Registro de Deudores Alimentarios Morosos. REDAM  Disponible en [X
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ previo registro en el sitio web.
32 [Vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) X
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la
33 |pagina web https://www3.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 X
(Personal antiguo - formato diligenciado no mayor a UN (01) afio)
34 |Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X

35 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE — Mes Actual) X




36

Formato

SARLAFT - Persona Natural. Disponible
https://hujmb.gov.co/gestioninstitucional/contratacion/proveedores/

en:
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8/2/123, 8:36 SiJi - Hospital L io Julio Ménd chy

iﬂﬁ'- i Ingrese numerc de identificacion

. [

I-las buscado el ndmero de ioentificacidn: 39046712

Resultados encontradoes:

No. Primer Segundo Brimer Segunao Fecha y Hora de
#  Documento Apellido Apellico Nombre Nomore Registro
1 39046712 MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA 2022-12-26, H:49
pm
No Primer Segundo Primer Segunco ~echa y Hora de
#  Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro
2 39046712 MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA 2023-02-07,6:43
pr
No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de
# Documento Apeliide Apellice Nombre Homore Registta
3 39046712 MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA 2023-02-08, 8:28
am
© Adaptado para el Hospital Upiversitario lulio Méndez Barrenache 2023
hitps://sifi.hujmb.gov.co/p ta/natural.php il
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CODIGO: GJC18F

CONSENTIMIENTO INFORMADO EREION T

FECHA DE ULTIMA

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

PAGINA 1 de 1

El (la) suscrito(a) DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO identificado con C.C./C.E./P.P No.
39.046.712 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos 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 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 afios. Ley 1918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculacion 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 recoleccién 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 2015 y 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 01 del mes de diciembre de 2023.

Firma Delbis Mattos Navarro
Nombre DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
Cédula 39.046.712






a wﬂ:msm * | l'mﬁmpuoo x Fabtae Contratn X o—--b: x [ + v =8 %)

€ + C @ wcopgovco/COContactsManag [Sendeting/Pr Comractfdit/View?doclniguoldontilier=C019.. & @ =% 0O . i
o — 0 et coommm am SECOP (1 ACONTR i 1TeE —
Jaurwsu = zewes Voteies de sanels 1
R e 1 Cviede fw contiin B eoncaie
. Tzt cx Quaencion dal setass | TASCEDY FO2AT FM L0 S R e b

Winaco et covvats oINS
IR 2 . PREETEN LTS SERCICOE PACPESTMLPS COMD ERPERUENA (0 4 TOS LA
Onto 9o corvaty SOBLACON LIUARADE LAL S5 WOSHTAL UNARETARC AL0 MEWIES
Wmmreizeee 9 Sme— Lol
T e Canhate  Freisle on b
e

ARBOCHTE § O LR e

Owrscsde: dof cotwts 16 Diss
Fonta do burtn 08 coevale JTAGTEYY TTO0 B1 PV ST PN M i
Puvhe 00 Bervnerem 4o reebetn ITDER EIE MPREE | e T e e e

Threes ateorws w sae X3

Lrasseids Ve

OVapcares Artwwraiy Ll

Otdgeciorwe pee zavwems &\ g -

Fvenisn LA

\trkery, - £onktutanie
, ESE NOSPITAL UNVERSTARIO JULIC MEMDEZ BARRENESIE § Remwmeom e ey

LIA TR e e

e =




Santa Marta Diciembre 2023

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

REF: PROPUESTA DE SERVICIOS

Yo DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, Identificada con Cedula de Ciudadania No 39.046.712 de
Santa Marta, ofrezco mis servicios como ENFERMERA JEFE, lo hago en mis conocimientos
Basados En mis 15 afios de experiencia laboral, espero reunir las condiciones necesarias para tal
cargo Dentro de la empresa.

Atte.

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
CC. 39.046.71

Dir: CALLE 8 N 1 B 79 taganga

Email: delbismattosnavarro@gmail.com
Cel: 3014330647




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14822381019

(415)770 0) C

7212489984(802

001482238101 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

3 9 0 4 6 7 1 2 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39046712 19970721
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 47 Santa,Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL8 1B 79 BRR TAGANGA
42. Correo electrénico delbismattosnavarro@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 6 05 4206 5 5 4|45 Teléfono 2 3014330647
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
869220010301 — L/ LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -04-07/13:17: 08 |

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

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MIER MADARIAGA LINA MASIEL

985. Cargo Analista V

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2023 10:22:36AM



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Mattos Navarro Delbis Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 39046712 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8 N 1 B 79 taganga

FECHA .

DIA | 16 | MES | 06 | ARO | 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3014330647 EMAIL delbismattosnavarro@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 BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v [z s |« |5 | & | 7 | & | v | o x | ws | | aw |

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 04 2001
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

ESPANOL

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

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 | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA URGENCIAS CARRERA 14 N 23 42 ALCAZARES

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

3014330647 Dia | 21 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE ENFERMERIA CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

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
3014330647 Dia | 21 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE ENFERMERIA CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CLINICA LA MILAGROSA y COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERAJEFE URGENCIAS CALLE 13N 9 13




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

CLINICA DEL CORAZON SANTA MARTA N, COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

00000 Dia | 27 | Mes | 12 | Afio | 2006 Dia | 12 | Mes | 07 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA JEFE CALLE 4

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | 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 _
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 6




FORMATO COMPLETO

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 _XME 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).

Ciudad Yy fecha de diligenciamiento SANTA MARTA 2023

D2 BAS MAT7DS 4 V40

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
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g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
— NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.046.712, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesibn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot,
D.C., Republica de Colombia, a los seis (6) dias del mes de septiembre del afio dos
mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

EMP RAT Z EUGENIA SAUMARIA MUNOZ
Secretaria

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




REPUSLICA DE COLOBE 14
GOBERNACION DEL BLACHALEN. 4
SECRETARIA D DGSARROLLO DE Lt 51 0
¥ DESARROIE O INSTITTCIONAL

RESOLTUCTION No. 17-03 6 Z
“ Pormedio de In cual se concede uns auforizacitn para ol vjurcicio profisiona”

- EL SEGRETARIO DE DESAFROLL DE LA SALUD DL MAGDALENA
o complimiente a lo expuesto en el Decreto 1873 del 3 de agosto de 1694, expechido por el
Ministerio de Salud, $agin facultad otorgada por ¢l Deceeto 3130 de 1957, y

i

%

COMSTRRRAND O

Que wn cumplimients det Acuerde Mo, 001 de 2002 expeclica por ol Conrajn Nacional
Caordinadar dol Servicio Social Obligatorio. se autorize la realizacion e un sortes de
“piazas de Oconiologia, Enfermeris y Bactariologia, para el enmplimiento del Servivio

~ocial Obligalorio, el cual ve vealizd =l 17 de wbril de Z00Z a L A4 pom, en o sede de

weeretar(a de Salud del Magdalenz,

Lo RELBIS MILENA MATTOS NAVARRO con codula e cindadama Mo, 39.046.712
de Sontn Marts de Santa Maria-Magdaleno. he solicitade autorizacién de gjereicio
profesional  como  ENFERMERA, titlo (e le  otorgn LA UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBLA, gegiin Acta dv Grado No. 090 tla 6 de abril de 2001,

5 o

w . sime DELBIS MILBNA MATTOS NAVARRO, no suliv Givorecido en o) enries i
amphe el Servicio Social Obligatorio y aue da neuerds cor {o dispuesio en 1o nonm
sptevionmente citada, la Secretaria de Desrollo de In Salud debe autorizarte o] ejercicio de
s proteridn

RESUZLVE

ARTICULO PRIMERO; Autorizar a DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, con

cidula de ciudadania No. 39.046.712 de Santa Marta - Magdalena-. para gjerver Ia
(o, isrolesion de BN¥RRMERA e el territorio nucional,

Pura czeps eiar on vevis




LEPUGENCA DL CQLON 141
GOEERNACLION DFE BLAGD AL EN
SHCRETARLA DE DESARROLLO DG 1A 841, (D)
DESARROIIO INSTITUCTON 40,

REAOLUIOM Mo, 47- 03 93 X

SETHCULO SEGUNDO: Pan podm ejerver Ia profosion en zona geogrifica ditbrente o
.lw de refrends el titulo o cortificadn. In persana deberd inseribir au nombre en la Secretar!
the dalnd del Departamento donde vi o labwrar con el iy de
S corresponda,

a
ejeccer o] contol v vigitanein

COMUMIQURSE Y CUMPLAST

o en Banta Mana ados  dias del mes e 2002 2 ] " pr—

. ~ ‘ >\
J/
@/dfﬂf/”/}/‘,‘ a c/\ZO' 2 r“""‘a—““.’-“"\aw)ﬂ? y Cf./(u[- w-(,,(/ L/
LA LUCTHA BERRERA KOJAS RGY RUMIE DI&Z
e ‘f:":}!fF\(‘iﬂ/{ ¢ Desarrollo deAa Saluc Profesional Especializado

Paru peagresur en seris




REPUBLICA DE COLOMBIA
Asortincion Maciunal ge Enferaras de ¢ olomnibia

AME
TARJETA PROFESIONAL DE ENFEAMERA(D)

. HEG@aTRALD
NOMBRE DEL IS MILENA MATYOS NA VARRO
C€ 39.046.712 BANTA MARTA

HNIVERIIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

:‘l’%":;:g UMOCJ z?ﬁ‘;‘ﬂl.. B lNFHiI‘!FRﬁ(CH

PEATIA (4)
EXPEOIDO JYSER/RO0s MU uaon 2USEPR2015
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| SISPRO - Aplicativos Misionales

E Menu [ Iniciar Sesion ] [ Registrarse ]

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/3



1/12/23, 10:25 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 39046712
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

S

S e e
R \g\\ \g\\\\\\\
e " AR ! e
R S e R
S A
B

S

Cambiar

3071

| Lmir

Resultado General -2023-12-01-10:24:33 AM

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

[

‘CC 39046712 DELBIS MILENA  MATTOS NAVARRO Vigente

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefor(a) DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO identificado(a) con CC 39046712 registra La siguiente
informacion:

2023-12-01-10:24:33 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
UNV Local Enfermeria 2005-09-21 ASOCIACION

NACIONAL DE
ENFERMERAS DE
COLOMBIA -
ANEC

UNV Local Enfermeria 2002-09-12 363 SECRETARIA
DEPARTAMENTAL

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3



1/12/23, 10:25 ReTHUS

DE SALUD DEL
MAGDALENA

La‘iAToMwacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con
lo seiialado 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
les documentos gue 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
profesionai, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

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



LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

~PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
NIT:900223619-0

Reg. EN02298214-2020

[ -+_m_

"Hnl

DELBIS §R@§ §38 NAVARRO S
C.C. N°39046712 E._%M%
ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:
ATEN QN ON INTEGRAL \h VICTIMAS bmw VIOLENCIA SEX N\\_N\ Y
GENERO RESOLUCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS _NmDC_m_._.Om ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LALEY 115 DE1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION Z>0_02>r SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100

25 NOVIEMBRE DEL 2012. CGMN UNA INTENSIDAD IOW>W_> DE CUARENTA Y SEIS (46) _..Oﬂ>m ACADEMICAS.

_u>_N> SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE m>_~_"~>ZDC_E|> ATLANTICO, EL DIA 22 DE DICIEMBRE 2020.

MD FACS ALEXAN dw__.w\« MIREZ VALDERRAMA gg.ﬁ LARIOS ROSANIA
COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA PRESIDENTE ACASS




%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| ~ Certifica
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizéy aprobo € Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas. CUNDACION NUESTRA

Fecha de emision: 2023-12-01 LD wionmuassrenivzy

autanticidad

FeCha. de VenCI ml entOWZS' 12'01 WO, fundacllnnnueslrasennradelaesp-eranza arg

O Gkt [ e (for e

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI = NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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FUNDACTON NUESTRA

oeflorn DE LA £SvERANZA
NIT 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacio
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizo y aprobo el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

n no

Resolucion 3100 /2019
con un total de 48 Horas. @.,’f:fi;’,ﬁﬁiﬁiﬁu
. Fecha de emision: 2023X)2-05 i " o v parkhcods o 1 pogna
Fecha de verdam Qn 0: 2025-02-05

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe ge Enferpferia SP. Orientacion Educg

Desarrollo Hum

Docente. Docente Especia



REAFR/
FUNDACION NUESTRA

o¢NORA DE LA E9PERANTA
NIT. 901366232-1
Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo el Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucion 3100 de 2019. - op—
con un total de 48 Horas. G sehonk DL CSPERANTA
« oy . verdfigqus fa autenticdad
Fecha de emision: 20 2-07 . T
Fecha de ver’gam qn 0:2

O (ol (e, fer G

ING. SOLANLCY COVALEDA DEIB NS BRAYO OBAND}!S ROSA GUZMAN /

Representante Legal. P. Orientacion Edu
Desarrollo Huma

Docente. Docente Especi




Servicios Médlcos Domlcmanos LTDA

2. SER\

Calle 22 No 14 - 05 - Local 101 C.C. Alcazares Plaza - Teléfono: 431 38 74
informacion@servimedips.com.co - www. servimedips.com.co

NOMBRE DE LA EMPRESAQ CIUDAD - ME?t\'lo
1 \1:: K (3 [ —
Hi‘f 2\“2 :._ A: :o.m\w IO SANTA MARTA 23147 198594
DATOS DEL TRABAJADOR
Nombre Y Apellido: Documento de tdentidad
‘D LB S AATITTO S IS AV RR O Tipo: i cc [Noisq @4-(01 \"2
Direccion ' . i - ] Telefono l

: Cargo:

@ l Fecha de Nacimiento: l/’ Go-. (()qu 9
AP MY A e " 4 7

ﬁreoéupaéio:{al Penodtco ‘ T Post kOCupaclonalr ] : : i
Reintegro Laboral Post lncapacsdad [__—_:j Reubicacion 1
o - 5 o ‘ o e ; YRR VIR L it g

Ewfe@wminyg
S e 18 el

EXAMEN ‘ N| A" LABORATORIOS/IMAGENES NT A
Medico Ocupacional

Visiometiia i

Espirometria

Audiometria

/\i examen medico no presenta defectos ni patologia aparente l L X ]
Al examen medico presenta condiciones de salud que no disminuyen su capacidad laboral | [ j
Al examen medico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo R ]

Al'examen medico presenta condiciones de salud que deben ser ratados antes de ingresar | [T |
¢Presenta Restricciones? I INo L_J éCudles?

Observaclones;

A bk ' AeocnvolFoalge ATEDCU A - SR i
Apto sin Umltacmnes EEAptO con hmnacione[::] Aplazado E:] Apto Manipular Alimentos [:j
Ne Apto I , lAptO para Alturas ‘ l No Apto para Alturas E::] No Apto Espacios Confinados l::]
Apto Espacios Conflinados ' I

RECOMENDACIONES EN SALUD OCUPACIONAL

IR O CUpARTOn R 7
Remisuén aEPS . Uso de EPP lniclo de activldad ﬂslca i
i Ingreso al SVE Dejar de fumar ;
Continyar manejo médico [~ fCarga fisica [Jvisual [{Reducir ef consumo de alcohol ]
- {Ruido [ |Biologico [jControl def peso 7
Remisidn a ARP | [Radiologico Radiaciones  [""}Otro: ]
Psicolaboral Cardiovascular [ |
Citologia Vaginal fotro ' .

Defbes ot o

Firma del Trabajador % Oveh ¢ v‘t

Licencia de Salud Ocupacional CC No.

Calle 22 No. 14-05, - Teléfonos: 310 747 4170 ~ Santa Marta - Colombia




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 identificacibon CC 39046712 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/12/2023 10:02 AM

Cadigo Verificacion: CULDS6ANQ9
Vélida hasta: 29/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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caralovesaular da
QOISO

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL
INSTITUTO DEL CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION
CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la sefora DELBIS MILENA MATTOS NAVARRQ Iidentificada con la cedula de
ciudadania Numero 39046 712 expedida en Santa Marta, labord en Nuestra Institucion desde
el dia 13 de Julio de 2011, hasta el dia 06 de julio de 2013,

La sefiora DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, se desempeid como Enfermera de la
Cundacion Cardiovascular de Colombia.

Se expide a soliciiud del mieresado en Santa Marta (Magdalena) a los  (0Y) dias del mes
de Agosto ae 2013.

Atentamante,

T

!
T
Subgerente Administiativa y Financiera
FCV- Instituto del Cofazon Santa Marta
gmail: Janethcoombs@®fcyv.org

-

NIT: BOOR12568-0
Instituto del Corazon Flonidablanca: Catle 1554 Mo 23-58 Urhanuzacién £l Bosque - PR (T)E3Y 9292 - (7339 6767 Floridablanca - Santand:
Institute del Corzdn Santa Marta: Carrera 4a No 264A-71 PEX: (S)431 6485 - Santa Marta
Sede FOV Bagats: Carrers 14 No 98- 73 OF. 503 - PBIC (1)636 9676 - {17522 0128 - fogotd 0.C.
Centro Tecnoldgico Empresarial Carvera $a Mo 6-33 PEIGC (TET9 6470 - Flondablancs - Santander
vevevllov.org
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NIT 830 105 903 -9

i

A QUIERN INTERESE

Mediarie i3 wresante cartif icamos que la sw@ra@fgw :“/_{f:’ﬁ . /76/ 25 Ay res
entificada  con Cédila e Clugadanis No._F97 O¥e. }/g__,w (i
mmm %, &“ estuvo asociada a nuestra Conperativa de trabajo de 28de el din ?‘i

/LL/ U & de 20083, aportando sy frabajo  voluntasin Cormg

L 7, L 60 EX e 1 & MOtV G2 5y fetiro fua por terminacion da co
/

Nrato
Esla certificacion 5€ expide a peticién del imeresado, a 08 veintivn {(21) dias dey ey
de Diciembre el dos mil sois (2008),

by tf & At &

MASRA ﬁt—L B RM!‘ ARGUELLO CAMPO
Coordinadora de Servicio al Asociado

CC-Hojx e Vida

Geéde Maciunal: Yianuves ga P D 320474 T Y Pabarfi VR IEE LTINS

Eemail; 4 .,.mu“auud .a&f.l*m!f"‘ts“‘l‘“l 280
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COOPASISTENCIA CTA 1
ASISTIMOS PARA:LA VIDA :
NIT: 804012156-3 :
vigilada Supertntendenc'ia de gconomia Solidaria L
i
LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCADO :l .
| 3
COOP ASISTENCIA CTA. '
‘%
CERTIFICA: N
o i

Que DELBIS’ MILENA MATTOS NAVARRO identificado {a) con 8 cédula de |

ciudadania'nﬂmero 39.046,712, quien fue trabajador (a) Agsociado () segUn acuerdo ,

cooperativo"corf'ff’,COOPASISTENClA CTA. desde el dia 27 de diciembre de 2008 hasta ]

el 12 de JuI‘\‘Q del 2011, aporto su trabajo asociado como, ENFERMERA en el proceso'; :
Asistencial de UCI CARDKOVASCULAR sMm ofertado al INSTITUTO DEL CORAZON
en el centro de coslos de ia ciudad de SANTA MARTA.
Este certificado se expide a solicitud gel interesado el dia j.eves, 15 de sepliembre de ;
2011 » BT .
R I
o (g G'ﬁé‘_&'\iN‘TE'C:l-f-',. ,

I %'- = f i
OR. OMAR HERNAN NOVA JAIMES v
Gerente - r
CoopAsistencia cla. |
£ste certilicada fue gdnerado 3 (ravés de medlo magnético; para s verilicacion del contenido par favor comunicarse con la prriond c2pONsY m;

de némina ol teifono (716821518 - Celutar 318 285 3638, i
AGENCIA 18AGUE, CALLE 13 av. 19 VIA CALAMBEQ B
XT 0, 133, 1BAGUE - TOUMA

$6DE PRINCIPAL CALLE 20 No.27-122 .
J#ax: 7 638 5666, FLORIDABLA Teléfono: B 264 7200 €
OFICNA SANTA MAKTA,

CALLE 10 No, 2C-10 Telbfono: .
ve seimag Tuidfono: 4329100 £xt.

NCA - SANTANDER
CARRERA 41, No. 6A-T1

Teléfono,
§024, SANTA MARTA = MAGA

AGENCIA MANIZALES.
OALENA
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Este carné es vahdo en Colombia.
Sera eXIQIdO pa

Consérvelo

La salud e's"de todos

En caso de requerir el certificado interriacional de vacunacién
0 profilaxis, solicite su 'tra’n‘scripqié_ri en los sitios autorizados.

—

tacimiento:

La salud
es de todos Minsalud

. Nombres:

Apellidns:

Documento
de identidad: |

Fecha ¢

Rubéola

Toxoide
Tetanico
Diftérico
Td

Contra
epatitis B

Saramplon

i Fébricant '
; yLo:re, i

: 42, 2,13 JEPRuAy 14340958!423/)0
CATTETS P9 HePVAK1G Zio Slonss

@olégicd : Dbéq_s

Contra
Fiebre
Amarilla

Contra
lnﬂuenza ]




FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

OTRO

Fecha de publicacion

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

2023-02-07 18:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 39046712
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o gue administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento Municipio
Direccion
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5’




LONCEPIO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

inmediatamente anterior

Saido total de fa cuenta a diciembre 31 del afio

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
NINGUNO COLOMBIA MAGDALENA SANTA MARTA $0,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
NINGUNO $0,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CQRPORAC!ONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacitn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Noil X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nembre corporacian, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

Tipo documento Numero

i Al A 4 adihdb I A ARLELE AL b i L I A e e R Ny I VACTE R RIS TRy PO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

T OTTESIUS mwser am mmy mwee MS mwrc) VS SOl SRiMaMe me el wgivai s waes MMv e e )l Wy i Y e

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de |
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con Si No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desemperfio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin dnimo de lucro
(narinnal n extraniera) v a eontinuiacion deseribn cémao niiede infliir en las decisinnes v acciones de mi caran actual

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No | X

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

Tipo g€ inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:
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MNombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina Sde 5




@

mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA identificado con Cédula de ciudadania
namero 39046712 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 08/01/2019

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 01 de
diciembre del 2023. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

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

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

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



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.046.712, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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