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urn !rmnen n i_las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
Mﬂﬂ_}:{#—ﬂ% o denti cadu con Cédula No.
LS I

y Profesion @V Al Ld AUTORIZO que el

HDSFITAL IJNWERSITAHIU JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en c:aH-::lad de Responsable del Tratamiento de
datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefalan a
continuaciong Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: ﬂ/rf ONTe <V 0 {¢ND

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ASISTENCIAL - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: SI{N/A
1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad
2 |Cedula de Ciudadania
3 }Registru Proveedores - Persona Natural - Disponible en: httpsi//siii.huimb.gov.co/proyeedores/pnatural.php
4 Formato Ccmsenttm#entu Informado - Consulta Bases de Datos. Disponible en: hitps://huimb.gov.co/gestion-
instituci
5 [Capture de Pantalla - Usuario SECOP | (Pantallazo)
6 |Propuesta de Servicios (Mes Actual)
7 |Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)
8 |Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
9 |RUT - Registro Unico Tributario (Aflo 2023)
10/Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Actualizada Mes Actual)
11|Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)
12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha

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

13 Educacién Nacional.

14|Resolucion departamental para ejercer profesion - (Personal Asistencial)
15(Tarjeta Profesional

16|RETHUS (Personal Asistencial en general)

17 Poliza de responsabilidad civil de clinicas y hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos ¥

Especialistas)
urso Guia de Atencion Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal

18
istencial).
iggemﬁcadn de curso SOPORTE VITAL BASICO - Auxiliares de enfermeria, Auxiliar camillero, (Vigencia no|

uperior a DOS (02) aios).
EDEemfmadu de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras y Médicos, (Vigencia no Superior a DOS (02)]

nos)
21[Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras) (Vigencla no Superior a DOS (02) afos).

22 Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonatdlogo) (Vigencia no Supelinr a DOS (02)1
nos).

23|Certificado de Curso de CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, excepto Especialistas)
Constancia de Asistencia en las acciones de formacién continua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDAD

24 UCI y Hospitalizacién L e s
PALIATIVOS - Médicos Generales y Especialistas del area de y Hospi : o Sy
[Constancia de Asistencia en las acciones de formacion continua para la GESTION DEL DLIELO {Persnnaﬂ 5 ity

25,35I5‘{EHE13| del area de Atencién del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonatal) < Bt

cion de competencias Esenciales para el BUIDADO DEL_ i s

[Certificacion vigente de aprobacion de la evalua
26 DONANTE (Médicos Generales y Especialistas de |as areas de Hospita

onstancia de Asistencia en las acciones de formacion continua en la atenc

lizacién, UCI, Urgencias y Cfrugras. - il 2 e T
ion a personas WDHMPE DE. hTfQUEﬂﬂ ol o G hee ey AHaY

27 ENTES QUIMICOS (Personal Asistencial del drea de Ungenclas y Transporte Asistenclal). - i S B4l PR R
28|Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia), (Vigencla no Superiur a lﬁ2} Eﬁl:ﬁ} il S g
Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 - Examenes médicﬂs xsegun 51 M B e
29lor0cedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no Eunﬂﬂﬂfﬂ TRES {031 HMI : z..f‘j‘ 3 L._
30{Soporte de experiencia laboral. S e ot
gq[Certificado - Registro de  Deudores  Alimentarios Mnmsus. REDAM {)igpanihla s g s e Tty
32|vacunas (HEPATITIS B) (todo el personal asistencial) ﬁ = wehl;-':;" >‘“£”*$ =“ + ;
Formato DECLARAGION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE OOHFLIGTODE tmﬁiﬂés Dtligﬂnctar en la F_ 5],'} S Bl L SR,
33 D - a5 . . ._=*.: : ,_}. * .,a.__._ ;._” ':.n -‘1:' -; If L:; ':-1: i'-:f":;;"" E{r:ufhh

34|Certificacion de ElflllElCiDFI al sistema de Seguridad Social en Salud (|

35[Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension {INDEPENH e
Formato  SARLAFT -  Persona  Natural. Dlspunihle “
cj T 'ﬁ. .=-;.-. b
it e B
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JiL A ]| Imqrese numero de identificacicn

& Foialin Pzl l Fcar Feg ,,.,J

s brumcadn el narmierns de sdentificacian: B7303345

Re=ultackan encontricdog:

e Primer Segunda Primser Sagunda Fecha y Hora
#  Dotumentos Apellido Apallido Mombre Nombra de Registro
1 57303345 MONTERD MMOREMD FIL&GRD DE JESLIS 2022-07-18,
L1:06 am

& Aduptadn para of Hospital Lisvarsitario Julio Mendez Barrenechs 20073,
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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) MILAGRO DE JESUS MONTERO MORENO identificado con
C.C./IC.E./P.P No. 57.303.345 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 realizard 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 ' Wentane Werene
Nombre MILAGRO DE JESUS MONTERO MORENO
Cédula 57.303.345
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SANTA MARTA, Enero 2024

Dr.

GERMAN GAVIRIA VARGAS

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ref. Propuesta de servicios

Cordial saludo

A solicitud de su respetada institucion MILAGRO DE JESUS MONTERO MORENO
identificado con cedula de ciudadania N° 57.303.345 de Santa Marta, le solicito a usted me
permita ingresar como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area de HOSPITALIZACION, en la
cual reuno los requisitos y experiencia para tal cargo dentro de la institucion.

Atentamente,

W%m WMeorene

MILAGRO DE JESUS MONTERO MORENO
CC. 57.303.345

Dir: MZA D1 CRA 14 URB CURINCA

Cel: 3014127712

Email: mjmm-1971@hotmail.com
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IMPORTANTE: 5in perjulcio de las achalizaciones a que haya kugar, la inscripoién en ol Registro Unico Tributarks -RUT-, iendra vigencla irdefinida ¥ on conseceencla no 52 exkglr su rencvacion

Fara uso exclugive de fa DIAR
= r T
S dnkes =1 |:| [Te] Bl iz e Foling | 0 | &1 Facha |2INH - 12 -2
La mkrraman anmnsbacs 8 rmves cel beerglson abealee P pekin LR, mumg f Ein o lacd wailfesonnes Cun B DN reabis

y carcalaciin del Ragsro Unicn Trituano (RUT], debard sar axmra y SRITAE G Sk 6 e s Fierma autonzada:

iraxandiod an alguns dio os dalos suminisimdos se sdelariandn o8 proosdisderdos adminsrodves :

rancioralotios o de suspensidn, segon gl coso

Fardgralo dal anicdo 1.6.1.2.20 dal Decwns 1625 do 2016

Firmen del 5ol G lanks: a8, Mo—bre WASOUEZ BERMULDEZ ARKOWIE WILEOM

85 Cargo Analista 1]

Facha generacién documenio FOF: 15:2-2023 04111 1P

Powered by CamScanner



FORMATO COMFPLETO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural

(Layas 180 de 1305, 457 v 443 ta 1008)

EWTIDWD RECEFTORA

ierind v Trree

DATOS PERSONALES

PRIAER APCLLIDD SEGUNDO ARPCLLDO (0 DC CASADA) ROIABRCS
Mordan Miogano Milagrn 06 Jasus
OQGUMIENTT OF I'|'J.'=."-IT.'FI'|:.!..-'-I-5|'|'..|.I'.|' SFEXD KACICSAL DA FaIlE

ce. Qe () eas () Noo g F@ M (|con @ Darmre () colommin
LBRETA MILITAR

PRIMFERA C1ARF l:::' SFRGLINDA CLASE {:} KLIMERD] M
FECHA Y LLMGEAR DFE NACIANENT OIRECEN OF COARRFREPONDENTAE
FECHA Mz D1 s 14 CASA CURINCA
DA EMES [ 03 [aRo | 1em
Pals COLOIMBIA Pais COLOMBIA DEFTD MAGDALENA
DERPTO MALGTALERA MLIMICIPID SANMTA MARTA
MLINICIFID REMOLIRG TELEFCINO EKAI ey - 157 1 i hodmiall com

FORMACIDN ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MED/A

MAFDHIE COR UNA X EL OLTMO GRADC AFROBADD | LOS GRADDS OE 1o 460 DE BADHILLERATD BEOUNMALEN A LOE GRADDS e A 110 DE EDUCACIGN
BASICA SECURDARLA Y MEDIA )

EDUCACIIN B4 504 TITLAL O DETEMDD I BaEICA SECLNDARLA
PRMLARYA SECTMIDG AN MEIDVA FECHA D GRADD
1= | Fa | 2 | 4" | 5 & [ ™ | & I a° 1a° 1" MES | 12 I AR I 1938

EDUCACIKIN SUPERIDR {PREGRADO ¥ PDSTERADO}
DHLIGEMCIE ESTE PUNTD EN ESTRCTO ORDER CRONDLOGICD, EN MODAL DAD ACADEM CA ESCRIBA:

TC [TECHICA) TL [TECHOLOGICA] TE [TECHNOLDGICA ESPECIALIZADM) UN [UHIVERSITARLY

ES (E E.I-"E'L'.IﬁLh'.'-l-Lillflh:l MG [MAESTRIA O MAGIETER) DoC DOSTORADD O PRD)

RELAGCIONE AL FREMTE EL NUMERD DE LA TARIETA PROFES OMAL (S ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY)

MODAL DA fla SEMESTRES FRADUALG NOMESE BE LOS ESTLINGS O TITLLE TERMINAGION Mo, OIE TARLIETS
ACADEMICA APHOBADOS CETEMOO - PROEESIONAL
& e LES ARC
FREGRADC '} » 11 1205

CAPACITACIONMES / OTROS CONQCIMIENTOS

TERMWACION
MES ARG

MEDHD DE CAPAGITACION | MSTITLCION MODAL DAL CURED
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FORMATO COMFLETO

HOJA DE VIDA

Persona Matural

(Layas 180 de 1305, 457 v 443 ta 1008)

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARDL DUE: RABLA, LEE, CSCRIDE DE FORMA, REGULAR [R), BIEM (B) O MUY BIEN [(MB)

L0 HARLA LOLEE [0 FRCRIBE
A

(4] B L5 1] R (=] MA " - ME

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU CHPCRIENCIA LABORAL O DL PRESTACION DC SERVIC OS5 EM CSTRICTO ORDEM CRONOLOECO COMONZANDD POR EL ACTUAL

CMPLCO O CONTRATO WIGEHTL

EMPRERA 0 ENTIDAD PUALCA PRVAGA | Palg
HOSPITAL FERNARDD TROCONIS P, COLOMELL
DEFARTAMENT FALIRNCIRIED CORAEN ELECTRONIC ENTIOAD
MAGDALEMA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE IMERESD FECHA DE RETIRD
AEGL Ciw | o8 | tee| 1 | am| 2011 Dva | | e | | 4w |
CARGD O CONTRATD ACTLUAL DERPEMNDEMNCEA DIRECCION
CONTRATISTA CIRUGIA CALLE 23 & 14 ESOUINA

EMPLEGC 0 CONTRATO ANTERIGR
EMPRESS (1 ENTIDAD BUELA BRIVADG | Pals
REDCARIBE C.T.A X COLOMEIL,
DEPARTAMENTD FALIRCIRID CORRED ELECTRONICO ENTIOAD
MAGLALEMA SANTA MARTA
TELEFDMOS FECHA DE IMGRESD FECHA DE RETIRD
AERSTEE Gia | a2 | tdas | i | Aa | 2011 (¥a | 7 | Ados | 10 | Afp | 2011
CARGE O CONTRATO AC TLAL DERENOENEIA DIRECEN
CONTRATISTA CIFUGIA CARRERAS] 75 20

EMFPLEQ O COMNTRATO ANTERICR

EMPRESA 0 ENTIDAD PLALICA PRIVADA PAIS
SERWVIEFECTWOSC.TA X COLORBLS,
DEPARTAMENTD FAMCIPID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDRLEMA SaNTA MARTA
TELEFENOS FECHA DE MGRESD FECHA DE RETIRD
02525 s | 03 | res| o5 [ am|  aom oo | 30 | mes| o8 | ane | 2010
CARGO 0 CONTRATD AGTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 58 75 114
EMPLEC O COMNTRATO AMTERIOR
EMPRESA 0 ENTICAD PLBLICA | PRIVADA | PAIS
SORY CE U ¥ COLOMBLA
DEPARTAMENTE HALNCIRIE CORRED ELECTROMGO ENTIDAD
MAGDEL EMA SANTA MARTA
TFLEFGHOS FECHA DE MGREST FECHA DE RETIRD
ABECETS oo | 04 | wes| o5 | am| s oo ] 04 | mes| o8 | ane | 7008
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 76 42 78
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FORMATO COMFLETO

HOJA DE VIDA

Persona MNatural

(Layas 180 de 1305, 457 v 443 ta 1008)

EMPLED O COMNTRATO ARTERIOR
EMPRESA 0 ENTICAD PUBLICA | PRVADA | PAIS
INETITUTO OF SEGLUROS SOCLALES- Bl LIDLIDACION L COL DR
OFPARTAMFENTD FALIFNCIRID CORAED ELRCTRONTCI ENTADAD
ATLAMTICO BaRFEANDILILLA
TF1 EFONDS FECHA DE INGRESD FECHA L€ RETIRG
i | a4 | fres | iz | A | 1988 ¥z | 0 | . | 06 | Afo | Tean
CAREO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDEMCA DIRCCCION
CONTRATISTA CONSLILTA EXTERMA CALLE 37 CARRERD £4
EMFPLEC 01 COMTRATO AHTERICR
FMPRESA [ FRTIRAD PFURL i PRIVADY PAIS
HOSPITAL CENTRAL RILICY MEMDEF EARREMNELHE w COLTNEL
AFFARTAMENTD FALIRNCIERICY DOREAED A F{:Tﬂri’mf} ENTHOAL
MAGDALEMA EANTA MARTA
TELEFONOS: FECIHA [E INEREST FECHA DE RETIRL
Giw | ot | tee| o0 | ado| oo pa | 01 | Mes| 08 | o | 1996
ARG O CONTRATO ADTLED AERENDENTA IRECCIN
Sln dirserEn

CONTRATISTA

EXPERIEMCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITLCION EDLICATIVA

PLELICA FRAADY  |PALS

CORARED ELECTROMNICO

AREA [E CONQCIMMENTD

DEFSARTAMENTD TALIRNIPTO

TELEFONOS FECHA DE WGRESD FECHA OF RE TR0
pia: | htes: | pae. | o | | e | | ase |
MIVEL EDUCATIVE DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXFERIENCIA

INDAOUE EL TIEMPD TOTAL DE 50U EXPERIEMCIA LABORAL EN MUMERD DE AROSE ¥ MESES
TEMPD DE EXPERIENGIA
OCUPACIGH -
ANOS MESES

SERVIDDR PUBLICD 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 2 [

TRARAJADCR INDEFEMDIEKTE 13 F

TOTAL TIEMPO EXPERIENCLA 18 11
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4R9 y 443 de 1098)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE IHHABILIDA% :Ec: wgg?ggaﬁgggh
ORDEN GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
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 5o. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento S@ {'}v%c( M Ot }‘C}‘, !
oo (lontero H .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

r e
. /
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 WEE: wiwow funclonpublica,gov.co
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Lizeo Superior del Aflintico
BRlTHL | AT Al D

AORAD OF AEACHLCTR o £

el § i D 90

BT SECLIVINRA, ¥ DA VO TACIOREL

Acta de Grado

Alos 7 dins del meade, _Jigjerbre elel adio

En In ciudad de __Seiponcyi) 1o
1,958 a¢ renmieron, con el fin de fonnalizar lo graduacion de los alumses de dltdmo grade, los
LICEL SUPERTGR DECL ATLRETICE +

su=scrites Hectoria) ¥ Scecectardin] oo la Restedadel
medalidnd __ Assdénice Instituritn aprobmds hesta Hesys wizils

cn el nivel de Fducesldn Voeaclonal y autoHreds por i Secretnria de Educacion Departaemental porm
otorgar e Titulo de Bachiller en la Modalidad 1 cadinico s Resobwcionies)

Mifmemofs) 424 dal 7 de Digismbpe 1,795

Comprodbada b slhuaclén begal ¥ acodémicn de cnda sine dic ks aluemnos que cursaron ¥ sprebaron

jos estudios correspondientes al Mivel de Bducackin Medin Vococionol, se procedids a otongar €l
EACHILLER ACADENTLCO ol gmdusndo cuye ndmen de opdes, nombee,

Titudo des
apcllidos, ynimen del documento de [dentificacitn ai relacionan o continuacin
IDENTITTCACION

o HOMBRE

nes MILAGAC DE JESys ACNTERD FOAZKD

Ez flel copla tomada del Actn odginal Mo, 056 defecha Dicienbre 7 1,508

dﬂ-il alummnos gradundos, comienoa con el nombre des Acavato Alvarez Jagues
m]Tln'a sher y se clerm con nambrede fapete de Fastop Pioded Copilin
Firmade y sellado por _[riant Armands Zchao Hersirs Rectorla) y

E.a:fu Esther Aubic da Ferchena Secrchanoln).

B7y M3, 345 Pivijay (Fag)
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de 1,958

Dawlan en Barremquilia alos__7_ dinsdcimesde _Diciunbre
En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumnplimiento de o g
orticulo To. del Decreto 1840 de 1881 "
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REPURLICA DE COLOMBLA
GORERNACTON DEL MAGBALENA
SECRETARLA DE DESARROLLD DE LA SALUD
BESARROLELG DE SERVICTON

RESOLUCION No47-  Bip .. 0951

Por madio de |a cual se registra @ inscribs un cerificada espedido por wna Instibesion de
Educacita Mo Formal, an &l 4rea do |a salud

EL SECRETARIO DE DESARROLLD DE LA SALUID DEL MAGDALEMNA

En ejrcicio de las atribugionas legales v en espacal las conteridas por las Resoludones Mos.
ﬂﬂﬂEEdd?del?::'bmmH-E'I-EIEIQ!.IMﬂ-‘idﬂlﬁ-d&f&hrumda1ﬁﬂﬂjmralmﬂmm1575
de1854, amanados del Miniskerio de Salud, v

CONSIDERANDD

1.- Que comespande a las Dieccionos Secsdnales de Salud, en su droa de iMfluescia oroer
al contrel y vigilancia de los ausEares de la salud, mediante el registro 8 inscripoin de los
cerificados expedidos por las instituciones de educaclén no formet, para su debido ejersiss

2. Que MILAGRO MONTERD MORENO con cédula de ciudadania Mo B7.303.345 de Pivijay
- Magdalena ha sclicitado & la Secretaria de Desarralie de la Saled e Registro & Inscripcicn
de su cerificado como AUXILIAR DE ENFERMERIA, que le chorgd EL CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CESMAG™ GABRIEL ANGULD sogun acta de
certficacidn de fecha noviembre 30 de 1585,

RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Registrar el certificads coms ALDCLIAR DE ENFERMERIA otorgada

8 MILAGRO MONTERO MOREND con cédula de ciudadania Mo 57.303.345 de Pivijay -
Magdalena por EL CENTRO DE EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA "CEEMAG”

GABRIEL ANGLULO
PARAGRAFO: Este regisiro tiene validez en todo &l termitarko Naciong

ARTICULO SEGUNDD: Motificar personakmeante a Milagro Montero Moreno & contenide de
a presente Resolucin, conforme a lo establecido en el Decrato No, 01 de 1984,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 4, D MAR 2002

Jado an Santa dias del mes de dal 2.009
L
JA| ENRIGQUEZ PIEDAD DE LA HOZ ORO
secratari 1o de la Salud Profesional Universitario

Secannad with CamScanner
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HWZI 1416 ReTHUS

Resultado General -2023-09-05—-2:16:06 PM

Tipo Mro. Primer Segundo Primer Saegundao Estado Datalles
ldentificacion identificacion Nombre Nombre Apellido Apellida ldentificacion
CcC 57303345 MILAGRO MONTERO MORENO  Vigenle Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrete Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud se constatd gque el (la) sefior{a) MILAGRO MONTERO MORENO identificado(a) con CC 57303345 registra La
siguiente informacion:

2023-09-05--2:16:06 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Focha inicio Acto Entidad Roportadora
Programa Obtancion Ccupacian ajarcer Administrativo
Titulo Acto
Adminisirativo
ALY Local Auxiliar en 1965-12-12 2259 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
enfermeria SALUD DEL MAGDALENA

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccidn
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

Macional del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

hitps: ihweh, sespro.gav, colTHSCliente/Consulias Pullicas/ConsultaPubscaDe THx Idertificacsn aspx 11
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CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBLA

CERTIFICA QUE:

FECHA D T

e sy vl il _ _'.' #is LTmLAL DAL ML & L LIRSy HALKEINAL
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’ CORPORACION GENERACIONES DEL FUTURO DE COLOMBIA

NIT 901643467 - 3

) CERTIFICA QUE:
MILAGROVDE JESUS MONTERO MORENO

IDENTIFICADO (A) CON CEDULA DE CUIDADANIA NRO. 57.303.345
ASISTIO AL CURSO DE:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS
FECHA DE EMISION 06/12/2023 FECHA DE VENCIMIENTO 06/12/2024

EN CUMPLIMENTD DEL DECHETO 1075 DL 2015 ANTCULD 248 5 SOUCACICIN 9P CHNMAL DL MY TI00 DF EDUCACION NACIONAL, ORINETD 4004 BF J00% I TITUCONES Of
EDLCATON PARA EL TRARAO ¥ DESANROLLD MUMANG AWALALG FOf WINSTEINO DESDUCALION DECRETD J014 OF J00%, E37E CEATIICADO €3 GXrennn EN LA CLDAD b
ROGOTA LA PRESENTE $£ P00 MECANTE MARSE NOSMATIVE ¥ MO EEINGUCE A TITULE ALGUND O CIRTINCADD OF A ITUD DELACIONA

PARA LA VALIDACION DEL PRESINTE CERTHICADO L

SCANCAR £L CODIGO QR SOUCITAR AL CORRED GENUTCOLOGHAL COM O COMUNMICARSE A
MUES THA UINEA DE ATENCION 2205831923

@iiE® . fo
r e ' ‘~( A GENFUTCOL

@ t}:. W '-:': NEPRESENTANTE LEGAL GENFUTCOL GERENTE GENERAL
OAVO LOPLE - MARTHA SLYA

NIT SHI84016T-3




CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE
MILAGRG'MQ ERG MORENO

4
IDENTIFIC
CURSO'Y A
=0 ’
CON UNA INTENSI DE 48 HORAS
FECHA DE i
ENCUMPLIMIENTO DEL DECRAETO 3075 DEL 2685 ARTICULGS I 10N IH.m‘.lUu.LDLL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

f i vP‘
! i i
EENFUTCOL
NIT onpé43467-2
DAVID LOPEZ GENFUTCOL TATIANA URIBE

REFRESENTANTE I.EGAI. DOCENTE

Powered by CamScanner



CORPORACION GENERACIONES DEL
FUTURO DE COLOMBIA

CERTIFICA QUE:
MILAGRO MONTERO MORENO

IDENTIFICADD (A) com C.C. 57.303.345
CURSO Y APROBO EL CURSO DE:
_ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS

FECHA DE EMISION: 18-08-201%
FECHA DE VENCIMIENTO: 1B-09-1024
PH CUMPLISEESTS DL (NPT i BEL bk ANTICURG L8 8 B EOUCECTS BT ORMAL DEL B STETTR RS BE ETHCATIO MAT KMEL

Y. da

. % !II l-IIl-It-Il'I'!
H'III:I LOF I EHI!I.ITI:I:IL 'I'J.'I.1MM
ANTE LEGAL

Powered by CamScanner




Certificado de
o Aptitud Laboral
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ASOCIACION DE TRABAJADORES DE LA SALUD
NIT 901.215.541-5

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) MONTERO MORENO MILAGRO DEJESUS , identificado (a) con cedula
de ciudadania No 57303345 , se encuentra afiliado(a) al ASOCIACION DE
TRABAJADORES DE LA SALUD. Desde el 01 de enero de 2019, bajo un convenio sindical.

Que en dicha calidad es PARTICIPE en la ejecucion del contrato sindical suscrito por
ATSALUD con INVERSIONES AZALUD cumpliendo con las actividades AUXILIAR DE
ENFERMERIA y por su desempefio recibe una compensacion ordinario de $
1.160.000,00. Beneficio de transporte de $ 140.606,00 y Una Compensacién de Auxilio
Especial (BV) de $271.884,00 mensuales.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 06 de diciembre de
2023.

Cordialmente,

AW/
W*‘;”‘““?{W

s
e
YURANIS MUNOZ
REPRESENTANTE LEGAL

| ATSalud | atsalud2018@gmail.com | Calle 64 #50 - 17 |
| Tel: 3853362 - 3853363 Ext. 111 | Cel: 3185166257 |

Horario para validacion de referencias: Marte y jueves 2:00 p.m - 6:00 p.m

Barranquilla - 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 identificacion CC 1082971348 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 04/12/2023 11:04 AM

Cadigo Verificacion: AFUWSQ1CT9
Valida hasta: 03/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Certifigado de Vacunacion del Adulto

I Mombras:

| Apellidos:

Documenta

Fecha de
| Nacimiento:
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. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-09-11 12:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MILAGRO DE JESUS MONTERO MORENO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 57303345

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PIVIJAY

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 3



CONCEPTO VALOR

TOTAL $39.000.000,00

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

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

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

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 2 de 3



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, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Si No

X

Si No

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si No

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 - Noviembre 2023

Pagina 3 de 3




g

Aol

‘u‘@EPS Sanitas -

Nuestro comprpmisa es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

2 e

CERTIFICA ‘-‘”lf

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57303345 :,
NOMBRES Y APELLIDOS " Montefo Moreno Milagro De Jesus ;
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR 55 Afiliado Participel Dependiente, "
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2018 Nir R : :.'
ESTADO DE AFILIACION 4 Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN ! Contributivo i ,.

BT o seibn

La presente se expide a nombre de Mohtqro Moreno,Milagro De Jesus, Ha{[los 06 dias del mes_de clliciémbre
del ario 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

|
| RS .
\ ) Ly
' i i R
Y ek ¢ Sf—\vileflro ,
Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
! g
‘ *
| R s \
; ! W
, "‘s.:.*-#. ot G
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

MILAGRO DE JESUS MONTERO MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 57.303.345, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 6 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

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