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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 39048344, se encuentra afiliado/a desde 24/04/2006 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 15 de diciembre de 2024.

ol

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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Milagro De Jesus Rivera Martinez, identificado(a) con CC numero 39048344, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 39048344 MILAGRO DE JESUS

RIVERA MARTINEZ Desde 01/11/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 39048344
Milagro De Jesus Rivera Martinez

Titular

Titular

15/08/1979

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/2014

Activo(a)

331 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
45 semanas

Contributivo

01/03/2014

No aplica

15/12/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



CERTIFICADO

DE AS ISTENCIA

Formacmn Integral en Salud

- Aprobada por Decreto 10735 del 26/05/2015,  Educacion no formal .-\}.x 2.6.6.3.
Nit:900. ‘)‘)O 978-9

Hace constar que:

MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ

Con ‘Cédula de Ciudadania No, 39.048.344
A31st10 y-aprobd la actuahzaclon tedrico - pmcui:a en

DONACION Y TRANSPLANTE DE ORGANOS
~ Realizada el dia 16 de Enero de 2023 'en Santa Marta (Magdalena). con una

intensidad de 40 (cuarenta) horas. J
e nie R o )Ef/ 57

: %;_-m: it ~.:‘ S
élica Pena ﬁ&\

Directora Administrativa

Asn\tu\tu Adxmmsh l!.l\'l‘

W

'.7«.4 Eotudios e manoy Profeséanales”

Tt s Lol



TIC

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 identificacibn CC 39048344 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 06/11/2024 08:41 PM

Cadigo Verificacion: GDC9ZYWFUB
Valida hasta: 05/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



pg— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA

o, NIT: 830040508-1
o~ Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia

2»

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ identificada con la
cédula de ciudadania numero 39.048.344, 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 deontologica para el
ejercicio de la profesion 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 veintiocho (28) dias del mes de junio del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

_AL)
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada 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
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

/ Certifica /
Milagro Rivera Martinez
CC 39048344 de Santa Marta Magdalena

Realizé y aprobo € Curso Mangjo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-07
Fecha de vencimiento: 2026-11-07

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

/ 54
D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(_ ( L q)uc:

MILAGRO RIVERA MARTINEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 39.048.344

Asistio al Curso de:
SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)

Con una intensidad horaria de 70 Horas.

ESTECER'I’IFICANESEXPEDIDOBJL’ACNMDDESANTAHARTAALD§10I)‘ASm‘s&mou'l.zou
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

&/

Carlos Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

0 -7

[/ Z’ KPP
29C7 (Feije Pt

I/(/ﬂ 7 :

Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LEGAL

LAPRESENT E CERTIMCACION 3E EXPLE MEDIGNTE BARCO NORMATIVO FARA LA EDUCACION INFORNAL Y NO CONDUTE A 11 TULO ALOUND O CERTMCACION DE AFTITUD CCRPACIONSL
DECRETD 2160 OF 1805 PARA LA FDUCACION INFORMN. MINSETE0 DF FDUCACION KACIONY., DECRETD I7% DRL 2027 SRTANDAR D& TALERTO HUMAND FRUCACION COUTINUIA FARA FL PERSONAL DF LA RRLUD
PANA VALIDASCON OEL MIESENTE CEATINCADO, SOLCITAR AL CORAED CLECTRONICO ACADEMICOQIMAVES.COM ESCANEAR EL CODICT DM O COMUNICARSE A NJEDTRA LINEA DE ATENCION 321 408 3509




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

( ) q}uc:

MILAGRO RIVERA MARTINEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 39.048.344

Asistio al Curso de:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTEGRTIHCANESEXPEMDOBIL'ACMMDDESANTAMAALO§12N‘ASMIESDEAGOSTOE‘Ln2A.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.

Carloe Andrés Losada Menaca
GERENTE GENERAL

o 7
' 4 5
foaac7 Hore Pt
| % R
Dancy Sidney Monje Perez
REPRESENTANTE LECAL

LA MRESENTE CERTIMCACION SE SXPOE NEDIANTE MARCO NCRMATINO PARA LA EDUCALION INFCRIVAL Y N2 CONDUCE A TI TULO ALEUND O CERTMCACION DE AFTTIUD CCUPACIONAL
OSCRETD 250 DS 1995 PARA LA SDUCZCION INFORMY. MINSTER0 DF SDUCACION KACIONY, DECRETD 175 DRL 1027 S5TANDAR OF TALERTO HUMAND FRUCACION COUTINUIA FARA FL PERSONAL OF LA RALUD
PANA VALIDACCH OEL MRCIENTE CERTIACADO, SOUCTTAN AL COMRED ELECTROKICO ACADEMICOQI MAVSS.COV. ERCANCAR EL CODNCO SN O COMUNICARSE A NJESTIRA LINEA DE ATENCION 321 402 93530
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P FUNSE Educacién

FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

/ Certifica /
Milagro Rivera Martinez
CC 39048344 de Santa Marta Magdalena

Realizé y aprobo € Curso Mangjo Integral en la Unidad de Cuidados Intensivos UCI Adulto.
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-07
Fecha de vencimiento: 2026-11-07

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique: la autenficidad
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

/ 54
D"~ e Ny

FREDGY ARBEY HERNANDEZ DEIB NS BRA DGBANDD/S ROSA GUZMAN 7/

A Jefe {e Enferpferia AT
TP. No 70876 - 051880, Copnia 3 Docente Especialista

Docente.
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Otorga el ‘presédte ceriificadaa

MILAGRO RIVERA MARTINEZ

C.C. 39048344
por haber asistido y aprobado el'curso:

@%ﬁmfg@c oy @(Q@Zﬂ@z@&@ 7
._f'fgg,,.m/f" )

Rearrado on modalidad virtual, los dias 23 y 24 de Jullo de 2022,
con una intsneind académicy do 20 horas.
Bt curan cimpde con 10 estabiacide on i3 Ras, 3100 dat 2014,
Aprctiads Resolucdn 3228 Jel 2017 y baprcto 1075 a6l 2015 3. 2668

omecroaw:s
mmumwmvmm;
8 318 5954676 7 420 8583 © infoi@acess cam co WAYW, JCESS. COMLCO
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t Tn Republicn de Qolombin

g e su nombre el

Piicen Colombia para Sefioritas
Santa Alarta - DTELC.

Autorizade par la Secreturin de Educacison del SAngdalena segitn Resolucian No.
§90 del 21 de agosto de 1881 g por la Secretarta de Tdncacian Bistrital segin
Resolucion No. 399 del 20 de octubre be 1937,

i
ﬁ Oonfiere &
i

_Omifagro de Sesis Rivesadmartingg,

ghaxﬁtfim.hu(n) con €:C:. No. .. 23.048. 3. ... . Expedidaen .. .ﬁan.{tq.'ma.lnl'gzc ......
! E Titulo de

'g]ganhﬂler ‘@ écniico

T spectalivad Qomercio

PBor hal;:tr aleanzado y aprobado los logros de formucion integral correspondientes
al Nitel de Educacion Medin Ticnicn, de acuerdo xal Pragecta Fdueatito
Institucionnl - P.E.L. - del Ticen Colombia.

clor,! = .

Re 1 Secvetnrin,

/1 o (hra é_‘-’ / b5
BBkt Gt By 4 I

....................

Escaneado con CamScanner



1718122, 9:27 Correo: olga rivera - Qutiook

N . N
Acta Individual ':ﬂ:‘:;——-z
de Grado T ey

Liceo Colombia para Seforitas
SANTA MARTA |

Enlaciudadde ___ €antn Marta alos_3g_diasdeltnesde MNowjombea _delailol 1008
se reunicronconel fin dc formalizat la graduacion dclos alumnos de dltimo grado, losmscﬂws Rectory Secretarioen h rectoria

del __[mn_gm.mmn PARY wﬂnnn‘\q

: . Institucién npto&gda hasta
1909 enel nivelde EducaciénMedia Tireizq  yautorizadapor _um&ia D=

12 4 A D T
pamotorgarel titulode BachillerenlaModalidad TECNICA - ESPECIALIDAD : COMERCIO
scgin Resoluciénes No. 890 21 de Agosto da 1991

__No_399 dsl 20 d= Ochibre d= 1997 .
Comprobada la si i6 legal y académica de cada unode los al que yaprobaron los estudi pohdi
al Nivel de Educacién Media Técnica , se procedi6 a otorgar ¢l TITULO DE Bz\CHILl.Efl TECNICO -
ESPECIALIDAD : COMERCIO F

al graduando cuyos nombes, apellidos y ndmero del documento de identidad sc relacionan a continuacién:

_RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS :
_C.C. No. 35,048,244 Expedidaen Santa Marta (Magd.) i

s fiel copiatomada del Auta original gencral No. 025 defecha 28 ds Noviembre de 1998+ que
constade__129 alumnos, quecomicnzaconel nombrede ACEVEDQ MEJLA CONSUELO
bre de ZULETA SABIE MLARIA MARCELA

y sc cierra con ¢l ! " |
firmadoysclladopor ___LUCIA CAAMASO DE_CORREA . @
y BERTHA GOMBZ DE LOPEZ (Secreurlo)
Dadsi en __ Snata Marin alos 28 diasdel mesde _Noviembre de 1998
Finnado y Seltsdo ‘
b by . ) s .:;
# : -~ ¢ €0 J .
J.g A S, C;:-Aw_‘m- ofn Corunaassm A‘J&-’L L __1€ !
: —
Fl Revtor v Director ‘ - MW(F) l/i/,:_ Y
12A12.673 Wquilla

§
H
|

Escaneado con CamScanner
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| Reptiblica de Colombia

LJIA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada peat M Mmhlmno de Eelurcae icy Nacional
Tes uena\o encientague

fmx[&am Se Pesits Rivera Mardinez

2. 30048344 e Santa PMarta

Aprobd los estudios prograimades iy cuin plic ean las exigencias
legales y reglamentarias, le - onﬁew &l Titulio de

g
£ speciaflista en FRuSitoria Se Salud

r

En n,.onstam.sa 5L fi miay sella en Bogotd, P.C.
Z alos 44 digs del mes de Diciembre’ e 2009

i
El Ructor General

Dol Vmuoé- ogf 2

£l pacino Je Facaltad it £l Secretario Genenl
ey i T haeera d . ;
; : g 1 b2 L 1 ue 4 FD’NOPQA
Ko - il :.uwoﬂch !!im
g :_;a,iu'.’w $5
07 ABR: 2010

o

ey ‘onmcmmmmaiﬁuu /
£l . nnumxm /

Ragishres oo Mo (P14, 2186, 11-12-2009
r&ﬂm*_;g o Kb a4 .
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Universidad Santo Tomﬂé

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITAR IO D L'()L()MBTSA

!

]

ACTA DE GRADO 2186 E

En laciudad de Bogotd, DiCs, Repﬁbli\.ndu C‘olomhin, elgdin 11 del mes de dlciemhredel

aiio 2000, la Universidad Santo Tomas, con autorizs _iéiiv del’ Ministerio de Eduv..adnén

Nacionnl, segin Decretg Fjecutive No, 1772 del 11 de julfu de 1966, bajo la Rcctorm

General del Padre leé Antonioy Hnlag\\em eredn 0P,y como. Sedretario General el

Doctor Héctar Fabio Jammilla Sm:mmm(n. celebro, sesfén solemne y piiblicacamel objem’
de otorgar el titulo o los estudiantes uswrmm:« al, (}mdu

Comprobado el cumplimiento de todos los réquisitos legales y los establecidos cn cl
Reglamento Geneml de la Umvemidml confi mS el Titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA DE SALUD
Codipn “Nﬂ{‘i Briga

T D T L1 P R

a: MH_.A(:RO DE JESUS RIVERA MARTINEZ
: 300433‘34 de Santa Marta =

¥

El graduando emitig el .lummenm derigorporelque se cnmp_r_mnetiu aejercerla profeswn
con responsabilidad y honradez. de conformidad can la Constitucion y,las leyes de la
Republicade Colombia., poner todaem peﬁomel desatiollodel Pnlsyde -:usinshtumo s,
brindar generoso apoyo 8 o programas de justicia 50 al v digmﬁcnuén de fa persuna
humanay (Ievnrqicmnre enalto el nombre: ¥ los prinuipms dela UnivemidndSanto Tomns.
Seguidamente el premdeme de la u:remunm e grmluuu(m procedio a la entrega; «del
Diploma que luneredita para el ejerciciode st profesion de conformidadconla legislauion
vigenie, .

Para constancia se expide ¥ fitima la: prcsem& Actn, valida para todos los efectos legale's
cnrrcspoudscngcn :

Fdo. Héetor Fabio Jaramillo Santamaria (Hay un sello) e
Es fiel gopia tomuda del original gue se lleva en los arehivos de ln Secremrindﬂener:l u:j ::;
Sede Principal, Se expide en ln ciudad de Bo _ ’el mes de diciem re‘
ailo 2009

i e

2] gecretario General,.

: .
SANTAMARIA



La Universidad Santo Tomas

Resoheidn de Persanetla Sutldica N° 364X de 1995
Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Confiere Diplmﬁado‘ en
i
Preparacion

para fa Ferebitacion §e IPS
& |

RMilagro Se Fesis Rivera Mar

ez
£.£. 39.048.344 Santa Marta

Quien participd y fue evaluado satisfacto.rinnllente-en'el‘programa de
la Facultad de Economia, con.una intensidad de 100 horas.

En constancia se firma v sella en Bogotd, D.C., .
el dia 1° de octubre de 2009,

l%ﬁ de Dgisyili 774

o2aé

T TTTGTIrS Tarcera 4o &
Lo Eonar gub data

e¢inetdta gon wu griglna
El Decano de Faculluf

; I vigk | $ecretario General
Mavtoud By | G /.’S
75



Yenaumbrela

LA REPHBW DE COLOMBIA

I“m“mmmumkm E: o TR
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DEPENDENCIA:

PROGRAMA DE

e

UNIVERSIDAD COOPERATIVA
- DE COLOMBIA

Resolucidn 24195 del 20 de Diciembre de 1983
Ministerio de Educacion Nacional

Acta Individual de Graduaciin No.

266

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SATUD

ENFERMERIA

APROBACION DEL PROGRAMA: RCTA No. 014 DE SEPTIEMBHE 15 DE 1993

FECHA:

LUGAR:

En atencion a que

con cédula de cindadania No.

4 DE DICIEMEBRE DE 2004

MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTI]

319,048,344

UNIVERSIDALD COGPERATIVA DE COLOMBIAN

de

El Notaffo Primerg de Santa Marta
. 04 Fafue esta fofocopigoincide con i
docifento (denbiogege E] Sl

T o 17 il h

AL P IS0 LAFAURIE MIRANDA
o TARIC PRIMERC [E]

SAMETHE - MART A LENA, COLOMEA
o ——— aem

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por lzs normas legales v

estatutarias, le expide el titulo de

ENFERMERA

Lo anterior, atendiendo la auntorizacion del Consejo Académico mediante acta

Mo, 017

FPara constancia se suscribe por:

Director Seccional

en sesion del dia g de NOVIEMERE de 2004
p-b%.' <l
> Z 50TO CEESAE PEEREE GARCIA
Rectory Honorario
IN

no.04444
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MNIT BHO 1046339

ACTA DE GRADO AG-82-28

En Barranqmlla, Departamento del Atldntico, Repiiblica de Colombia, a los veinticinco
(25) id{as del mes de julio del afio 2018 se efecrud la ceremonia de graduaczén de:

i
E RIVERA MAR TINEZ MILAGRO DE JES US
Documemo de xdennf cacrdn N" 39048344

i
&

Ouxen ha cumplido los requxsitos legalesy academzcos eslablec:dos para rectbxr el titulo.

La cgremoma de grado. ﬁ:e pres:dtda por el Sr Rector dactor José Consuegra Bolivar, en

asocio del Decano de. la_ Facultad y actud como Secretarza General la Ingemera Rosario
Garcia Gonzdlev ] ‘ : : ‘

g fLsEs Sy
: Habgendose tomado el jurar
dxplcgma correspondze "e ide

nto‘ de rigar por parte del Sr Reclor, se le hzzo entrega del
] cado con el niimero 21 628 que le acredlta como:

MG’ISTER EN GE ,_ NCIA DE SER VICIOS DE SAL UD (M ODALIDAD
: MEGoR e PROF UNDIZACIOJ\D

e o

Para dOnstdhéia se 'exiiér_':de p f rma la pr esenle acta
Fir ado: Doctor Jos

ide, k‘: Facultad de Ad"’_ ms aczdn y Negoczos, y Rosarzo Garcm Gonzdlez, Secretana
: General ' -

'ﬁé{r-“”m "2'“‘# WN 3451265 - mwm - FAX: 3632092 ¢ Apariads Abso #95§wu ahalrronbe i £
: i ; . ‘Beerangullls - Catombla,
v, nuu 1354 ¢ Tel (7) 5712021 - Cucsta » Co{amhh‘

: racion dot Adane :
Resolucion No, 5424 Naoviemben 23 de 2005 del Finireric de Bthucacén Naciapal 3 0 7 44

; Esf el copia. tomada.del acta. orzgmal de. Ia ceremoma de grados» AG-82‘:en Io pertmenle :
. eI Itbro de dzplomas No 81 de Ia'fSecretarm General de Ia,

TR, CR——————— R

gra BoIzvar, Rector; Ronald Antomo Przera Pullda, Decano
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AOCACION COLOMBIANA DE EMERGENCIA
(EGURIDAD INDUSTRIAL Y $ALUD OCUPACIONAL

ﬂﬂﬁ ' Otorga el presente certificado a
MILAGRO RIVERA mﬂDJﬂ'ICl

e h——— ik I

C.C. 39.048.344 ' _ i

)P

4
por,haber aslshdo .y aprobado el curso: _1

Atenclon Integral en Salud a Vu;tlmas

LN I LTIV T e
e v R e o T

El curso cumple con o establecido en fa Res. 3100 del 2019,y Io ex
_ la ey 1146 del 2007 y Res. 0458 2 LRI,

Fwmmt T

.A-.

i
S ey G TS LA < 0318.3954676 /1420 8583 Omfo@mess com <ot §



Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
Medico Especialista En Salud Ocupacional Y Medicina Laboral
Fecha: 18/Ago/2022, Hora: 11:26:44 a.m, HC: # 72978 J
Apellido: Rivera Martinez Nombre: Milagro De Jesus Edad: 43 aios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 39048344 Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Nacim: 15/Ago/1979
: Cargo: Enfermera Jefe Rh: A+

" Direccion: Calle 46b No 65-27 Parques De Bolivar

& Telefono:  Celular: 3218332997 Email:  Estadoe Civil: Soltero

@ Ciudad: .:: No Aplica i,

Peso: 75 Kg  Estatura: 154 Cm  IMC: 31.6  Escolaridad: Magister  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Saludvida ARL: Positiva AFP: Colpensiones

Examen Con Enfasis Ostcosmuscular

Sin Resm'iones Al Examen D Ingreso.

Higiene Postural .
Ejercicio Regular | 2
Control Periodico Por Pyp Por Eps o
Induccion Al Sitio De Trabajo

Pausas Activas :

Estilo De Vida Saludable

Uso De Tapabocas Permanente

Cumplir Con Las Normal De Bioseguridad

“Obseryaciones st

wirks c.ﬂlu U-lh'x Gutheiens
-w-l.- Nt we
Ty nu vuhdé
":.. ea 43US

Mirta Nuiiez Gutierrez
Md. Especialista En Medicina Del Trabajo Y
Salud Ocupacional
Lic. de S.0 #: 1725

35 ! »,
i f il )
g Registro #: 386 * ‘@ﬁ

Mllagro De Jesus Rivera Martinez Huella
Lt CC 39048344 Digital

e

Calle 21 N° 14-33:_Barrio Alcazares Email: aisomitda@hotmall.com Tel: 4354299 — 4361998 - 3217551107




‘!.—- s e CODIGO: GJC19F
L4 O

CONSENTIMIENTO INFORMADO \F/EgﬁfBJ:EOSETIMA

SGUS TENDES CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION: 11/12/2024
......................... PAGINA 1 do 1

El (la) suscrito(a) MILAGRO RIVERA MARTINEZ identificado con C.C./C.E./P.P No.

39048344 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 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 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 15 del mes de diciembre de 2024.

Firma:

\
Nombre: _MILAGRO RIVERA MARTINEZ

Cédula: 3 9048 3 4 4



http://www.hujmb.gov.co/

ke PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
| ) Fundidn Publica RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
v (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion | INGRESO | Fecha de publicacion | 202401-27 02:35 |
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ
Documento de identificacion
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Numero | 39048344 |
Lugar de nacimiento

Pais Departamento | MAGDALENA | Municipio | SANTA MARTA |

Lugar de domicilio

Pais Departamento | MAGDALENA | Municipie | SANTA MARTA |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcion publica o
servicios piblicos 0 que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos pdblicos/Notarfas/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Departamento [ MAGDALENA | Municipio [ SANTA MARTA |
Dweccién I ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares'] |
Cargo o funcién que cumple | PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD |

Tipo de sujeto obligado de acverdo con e articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con |a prestacidn
del servicio piblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

De acuerde con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo & publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los inicos blenes y rentas que poseo a ls fechs, 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 Gltimo afto gravable fueron:
Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pégina 1 de s




COMCEFTO WALOR

Salanios y demés ingresos laborales 527 600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias 52.300.000,00
Gasios de representacion 2000
Ammiendos 2000
Honorarios S0 00
Otros ingresos y rentas %0,00

TOTAL 520.900.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la ﬁgtenta a.lt:uembre 31 del afo
CUENTA DE AHORROS COLOMEBLA S2.000,00
Mis bienes patrimoniales son ks slguientes:
Tipo de bien Fals Departamento M cipio Walor

Miz acresncias y obligaciones wigentes a la fecha son:

Concepio

1.2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consajos o directivos:

SID hln

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o instifucian

Organo

Calidad de miembao

Pals

Tengo participacidn en conporacionss, sociedades y asociacionss: i I:I Mo E

A la fecha soy socko de lag siguientes corporaciones, socedades y/'o asociacionas:

Werzitn 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporackn, ” 3
sociedad o asociacin Tipo Calidad de socio Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: S| D No E
Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desamolisndo de
forma ocastonal o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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 aguella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, panentes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafiero{a) permanente: Si D No E

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de sl NG
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o ectividad que desempefio:

Primer nombre Sequndo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo decumento I | Numero l I

Descripcian del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaliero(a) permanente:

ZZ.INFORWDE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés
frente & la labor o actividad que desempefio:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con ” l:l - E
o

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



A continuacion presento la informacién de los panentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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

rancanmdnidad. canunda da afinidad u nrimara chull ol can csccrantiblos Ao nanarar ranflintn rlo intarde franta a la labhoe A

Realicé donaclones: S| No| X

Las donaciones que me repregentaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afto gravable son:

Nomiwe entidad Valor

Tengo potenciales conflictos peraonales de nterés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socko o sodoes de hecho o de derecho.
> Establecimientos gue posee.

> Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés gue 1engo son:




FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

|cODIG0: FINC4F
{VERSION: 002

FECHA DE ULTIM REVISION: 101272024

Cludad

Oficina

Fecha Vinculaclén

L
Nombres y Apeilidos MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ
M F X
Tipo de Documento Ndmero Expedida en Fecha de Expedicién J
cec. x [ce[ [n] [rq I3 39048344 SANTA MARTA 14 DE ENERO 1998 |
Estado cMI (Seleccione) Nivel educativo No. P a Tipo de Vivienda Zona Ublcacién l
Div U. libre Viudo | Primaria | Bachiller | Técnlco Universidad cargo Propia Arrendada Fam! Rural | Urbano
X : X 1 X x
Fecha nacimlento : Lugar de Nacimiento Direccion Domlcilio Municiplo / Cludad Departaments
15 ] 8 [ i878 SANTA MARTA CALLE46B N.85-27 SANTA MARTA MAGDALENA
{ Correo Electrénico No. Celular Telefono
H MILAGRO. RIVERA79 @GMAILCOM/MILAGROYJUANDI17 @GMAIL.COM 3218332997
Pl Ocupaclén (Selecclone) Actividad Principal CIiU
Estudiante | | Independi [T Empleado |x | Hogar | Jubliado| | | 8 | | ss1 | se10
§  Detalle Actividad Econémica Descripcién del ClIU
: ENFERMERA etvidades de hosphales y clinicas, con

T1USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Tipo de Documento

Namero

c.c. I l

IP.PI

DATOS LABORALES

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Publica| [ Privada | | Mixta [otra, cuar?
i6n de emp o negoch Cludad Barrio No. Teléfono

i
£ Maneja dinero del Estado o estd exp publi te? % =] [ no |

T 3/INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales: Total Egresos mensules

Otros ingresos Mensules © Otros Egresos Mensuales

moted =it

Total Actives Total Pasivos
Mes y afio de corte de 1a Informacié J i ...._1!,‘“ Aho Es declarante? Istl lno I
Es servidor Publico? Si n servidor publico declare si § publicos ylu ¢ ta algun grado de poder publico o goza de rec Publico?
:
Declaro que soy p politi Xp PEP?

(

{

Declaro que &l origen de los fondos con los cuales se ‘maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

?

!

1 AUTORIZACION Y DEGLARAG

1.
Declaro que of origen de Blenes ylo fondos para Ia apertura, certificados y demas productos provienen de acividades I[Gtas 18 cuales felaciona & cantnu

o

- : Y mmﬁomw“ﬂ“w“"?‘(?wm
e L e o e s fy idgrohiasagg Siadas on o) Codiga Panal Colombiano a en cuaiquier narma que lo madifiaus © dicione, 1l e
Autorizo de manera exp ok & calidad de Acreedor pare: 1)

3 e ESE, jni A Ménd 5 achos U ostente en of futuro i3
s L e e et e S e e e e
dodmeanlonmlun:wmu-- ylo financisra ante cuslquier operador, Contrales de Informacién del Secior Finand ..b-mdcm’mﬁ‘“““"‘“‘““‘mﬁwd,mm.
P . pruebas de merga acién derivada de cuslquler tipo de operacién qua celebre con 18 E.8.E. Hospital Universitario Julia Méndez Bartaneche. 6o Lo antetiot Implica que !

R ovmne:dbne.,m- 't on de conformidad con lo preceptuad muhy’doh-bgudmydoww@dﬁ"“m,w‘ﬂ?“ pasadoy
o dsigimee ol ol it Bhumciaroy sa pomoral Ports & s d m"d'd“"mm'“m"'““mmmmmmmmm“" o énd
| © que; 1) me comprometo a P s biigaci o ko Meaez
Batrenechs rosen ¥y cuando me lo solici It Lo = 4 rid hE.S.E.wum s
dinder Baraneens oo sbtae scho  conocer,acuakzar, rectlcar, maclfca, shinar s Iiormacion do sardc N o sollla por cusk P i 8 ES.E. Hospital Universitatio Juto
: o Mendez barranechs § A m e ot 3c mis derechos y obiigack eyheiges 'aum.m:’mnwﬂ feccién de datos per “')UE-S-E-WM;W.
o fos datos reg ,'.mohn los & e ol ge 8 irevés de los cuales puedo acceder para (las obligec! Mm,“mm.‘-' i

e .
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NEW

a7
Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Rivera Martinez Milagro de Jesus

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. CE. pas () NO. 39048314 . @ M QO | con ) BURALS (O  coLomBiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 15 |ves | 08 [ako | 1070 | CLbCALLE®R 7es-=

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO

DEPTO MAGDALEN MUNICIPIO SANTA MARTA

e AN TR TELEFONO 3218332997 EMAIL  MILAGROYJUANDI17@GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
si NO MES ARO
DIPLOMADO GOBIERNO Y ASUNTO
POSTGRADO 4 X FUBLICO 1 2018
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 2 2004 |12155
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARIO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DI|FERENTES AL ESPANOL QUE

HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, R EGULARX (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)



mailto:MILAGROYJUANDI17@GMAIL.COM

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA LAURA DANIELA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 12 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 23 | Mes | 06 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA CCORDINADORA APS AREA ENFERMERIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DAVITA S.A.S CENTRO DE CUIDADO RENAL. X COLOMBIA

HOSPITAL DE MEDERI

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 27 | Mes | 08 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ENFERMERIA - ASISTENCIAL AVENIDA 15 24 24 avenida del libertador N.15-24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2008 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1680 2009 ENFERMERA AREA ENFERMERIA CALLE 24 29 45 SUR calle 24 N. 29-45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA

ENFEMREA HOSPITALIZACION

AREA ENFERMERIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 1 | Mes | 04 | Afio | 2006 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA
IUNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

PUBLICA

PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

CIENCIAS DE LA SALUD

POSTGRADO

TRONCAL DEL CARIBE VIA MAMATOCO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: |11 |Mes: |04 |Aﬁo: |2011 Dia: | 23 | Mes: | 06 | Afio: | 2020
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 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 14 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

15

10

[§ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ADMINISTRACION PUBLICA

(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

15 Diciembre 2024

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___ o NO _X 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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



http://www.funcionpublica.gov.co/

Santa Marta, 15 de Diciembre de 2024

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Ciudad

Cordial Saludo

En atencidn a su propuesta laboral me permito presentar mi OFERTA DE SERVICIOS COMO
ENFERMERA MAGISTER para ejercer funciones en todas las areas referentes a mi profesién la cual
esta establecida:

OBJETIVO: Presentar al HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE mis servicios
como ENFERMERA MAGISTER para ejercer en el drea de salud tanto asistencial como
administrativo, fortaleciendo la calidad en la atencidn del usuario.

Atentamente,

MILAGRO RIVERA MARTINEZ
C.C. 39.48344 de Santa Marta, Magdalena
Correo: Milagroyjuandil7@gmail.com
Cel: 3218332997



mailto:Milagroyjuandi17@gmail.com

Recuerde verificar cada uno de los datos suministrados en este formulario, la informacién serd
verificada y auditada por el Grupo de Contratacién de la Oficina Juridica y Control Disciplinario.

Datos Personales

Id Consecutivo: Registro de Formulario:
2023-12-15, 9:32 am
Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS
Tipo de Documento: No. de Documento Expedida en: Fecha de Expedicién:
CcC. v 39048344 ' 'SANTA MARTA 1998/01/14
Sexo: Estado Civil: Nacionalidad: Otra:
Femenino v Soltero{a) v Colombiano v
Fecha de Nacimiento: Departamento de Nacimiento: Municipio de Nacimiento:
1979/08/15 MAGDALENA SANTA MARTA v
Direccién de Residendia: Departafnento de Residencia: Municipio de Residencia:
CALLE 46 B N. 65-27 MAGDALENA SANTA MARTA -
Edad: Hijos: Personas a cargo:
44 1 1
Correo Electrénico: Celutar: ' Teléfono:
MILAGROYJUANDI17@GMAILCOM 3218332997 3218332997
Tipo de Ocupacién: ' Tipo de Vivienda:
Empleado v Arriendo v
.7 .
Informacién Profesional y Laboral
Nivel de Educacién: Titulo Obtenido: Fecha de Grado:
Maestria v MAGISTER EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 2018/07/25
g . .
Informacion Financiera
Tipo de Producto: No. de Producto: Entidad: Sucursal: AntiglGedad:
AHORRO v 517000852 BBVA SANTA MARTA 2023/07/05
Contrato Vigente o Contrato Anterior
En case de no aplicar a esta informacién, favor no diligenciar.
Empresa o Entidad: Tipo de Entidad: Pais:
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Pablica v COLOMBIA
Departamento: Municipio: Correo Electrénico de la Entidad:
MAGDALENA v SANTA MARTA v ATENCIONALUSUARIO@HWMB.GOV.CC
Actividad Contractual: Dependenda; Direccién
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVI ENFERMERIA CRA 14 N.23-42

Origen de Fondos y Bienes

Obrando en propio nombre ylo de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui consignado es
cierto, reatizo la siguiente: Dedlaracién de origen de fondas al HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.SE. con el
propésito de dar cumplimiento a lo sefialadg al respecta en las nermas internas y externas que regulan lo conceriente al Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacidn det Terrorismo, para establecer cualquier tipo de vinculo o relaciéon comercial
con HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.SE.

Declaro expresamente que: 1. Tanto mi actividad, profesidn u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que pose~ =~
provienen de actividades itlcitas de las contempladas en el C8digo Penal Calombiane, 2. La informacién que he suministrado en la solicitud ~
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este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. 3. Los recursos que se deriven del desarrollo de
este

contrato no se destinaran a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades i
i terroristas. 4. Los recursos poseo provienen
siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio): s e

Origen de los Bienes y Fondos:
ENFERMERA MAGISTER
Afiliacién a Seguridad Social
En caso de no aplicar a esta informacién, favor no diligendiar.
EPS: Fondo de Pensiones: ARL:
SANITAS -, 3 COLPENSIONES v POSITIVA v
Acepto los

términos y condiciones de la Politica de Tratamiento de Datos Petsonalsydedamhabeflet'do.mndido.aceptadoy
autorizado lo estipulado en este formulario, \a informacién suministrada es exacta y correcta.
EL PROVEEDOR se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE. a entregar informacién veraz y

veﬂﬁcableyaacmwwwlnfonnadénpersonameerdalyﬂnandera.palomosm (l)veza\aﬂo.ocadavezqueasllosolicite.

ministrando la totalidad de los soportes documentales exigidos. El incumplimiento de esta obligacién, faculta al HOSPIT’AL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE. para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacién
contractual o comercial que tenga.

B Guardar Reqisiro ‘ ) Regresar l ‘ Q Censultar ‘ QC-,‘"'—JK”\"’f*’.lljﬂhf"l"f‘ﬂ.f

©® Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARKOLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 - 12381
“Por la cual se reqistra un fitulo”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL -

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin chpﬂg';d“f*”??f

otorgado por el Decreto 3134 de 1956 ," i

CONSIDERANDO: e _ 2

Que, RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS, idenﬁﬁcoLd‘bﬁrt‘r 4
ciudadania No. 39.048.344 expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el registro de su TITULO -de ENFERMERA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, segun Acta de Grado No. 266
de fecha 04 de Diciembre de 2004 Folio 3240 de 04 de Diciembre de

2004,

Que RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS, participo en el sorteo de plaza
para el Servicio Social Obligatorio, efectuado en la Secretaria de Salud
Departamental del Magdalena, el dia 15 de Abril de 2005, dando
cumplimiento al Acuerdo 001 de 2005, emanado del Consejo Nacional
Coordinador del Servicic Social Obligatorio.

Que una vez realizado el sorteo, RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS, no
salio favorecida, quedando exento de prestar el Servicio Social Obligatorio.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Autorizar o RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS para
ejercer la profesion como ENFERMERA en todo el territorio nacional

COMUNIQUESE Y CUMFLASE

Dado en | d S arta, D.T.C.H. en fekha 1
(2 ’ y
/5 <7,

S#ETARIP’SE SAI.MDEL MAGDALENA \COORBIMDOR

LIDERZ(GO SEGURIDAD Y TRANSPARENCM

céduia dé.,

Lowsia, |



REPUBLICA DE COLOMBIA
! @ . Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia
w ANEC
: Z TAR]E‘IA PROFESIONAL DE mamm(o)

[ — \_

\' ' e =/
REGISTRADO

Nomere MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ

€.C. 39.048.344 SANTA MARTA
universiao COOPERATIVA DE COLOMBIA
RUN No. 12155

REGISTRO UNICO NACIONAL D lN"lMI‘M(O)

exreoino 23/ENE/2006 muugﬁg? 23ENE/2016

Fenac SR b M08 004 3151008

No.

REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo
A la Ley 266 de 1996 y ex vilida on todo el Torritorio Nacional.

Si es encontrada por favor devalveris a ANEC




; SI5PRO - APLICATIVOS MISIONALES $ MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

= | Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

Ayuda

ReTHUS

Acontinuacidn diligencie 1a identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Macional de Talento Humana en Salud.

Tipo de dentificacion * Mirmero de dentificacion *

Cedula de Ciudadania v 39048344

Confirme log ndmeras de la Imagen ™
& 77

Cambiar

97el

Tipo Nro.
Identificacion Identificacidn

Co 39043344

Frirmer Nombre Frimer Apellido

rilagra rivera

Yerificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-06-27—7:40:40 AM

Primer Segundo Primer Sequndo Estado Detalles

Identificacion:

Nombre Nomhre Apellido Apellido

MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ Vigente ar



De conformidad con los articulos 100 ¥ 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el
{la) senor{a) MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ identificado{a) con CC 39048344 registra La siguiente informacion:

2023-06-27—7:40:40 AM

Informacion Académica

Tipo Programa  Origen Ohtencidn Profesidn u Ocupacion Fecha inicio ejercer  Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo
UNY Local Enfermeria 20060123 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
UNY Local Enfermeria 20050610 1230 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE 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 autorizacidn
de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPIAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL
NIT. 800 1966839 -3
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA
AREA DE CONTRATOS

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
CERGT207

CERTIFICA:

Que RIVERA MARTMEZ MIAGROS DE JESUS, identificaca con la Cédula de
Cludadania No 38,045 344 de Santa martha, presto sus servicios bajo la  modalidad de
conlrato de prestacion de setvicio como, ENFERMERO on esta EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ‘HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Wl NIVEL, los cuales se relacionan a
continyacion

CONTRATO- | ) oR TOTAL
ORDENDE | oo\ reatoioROEN | Fooa PRE
selmcco D8 SERVICIO INICIO | TERMINACION
3] B0 000 TRAb-06 [ TS
1T 307 300]  IkMap06 30-Ju-06
1212 3736.000)  OFJu-06 3i-hge-06
Y 2603 500]  O-Sep-06 B-0t-06
515 934500 16-0¢106 TFOc 06
1971 1865000  OFNew-08|  30Ner 06
(A 1865 000 Die-06 D06
E<H 3974000 7%‘5»71 6 r ]

Se expide en Bogotd, Distrito Caphal, & solicitud el interesado a ok 2y dias del mes de
julio de 2007.

POR UN HOSHITAL QUE MACE AMABLE LAVIDA v 0 il Baey
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY Il NIVEL
Aveniaa Prmoro de Mayo N© 78A . 16 Sur PEX; 448 0700 / 448 0030
www hospraloccideniekennady 0ov &0
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EROFESIONAILES y =
Bogota, D, €., Abril 06 de 2.011
Safor{a)
MILAGRO RIVERA
Enfermera Jafe
Hospital Universitario Barrios Unidos
La Ciudad

REFERENCIA: TERMINACION DEL VINCULO DE TRABAJADOR ASOCIADO

Respetado Asociado(a).

El Gerente amparandose en los estalulos de nuestra cooperativa en los arliculos 35 Litarsl Gy 40 Literal
el Estatuto ge CUIDADOS PROFESIONALES COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADD, y Articuln 50
Literal G y 55 Literal A del Réglmen de Trabajo Ascoiado, se determing el reliro de su cargo, segun’

ARTICULO 35.- CAPITULO VIl del Estatuts - TERMINACION DEL VINCULO DEL TRABAJO ASOCIADD -
Causalos da larminacion del trabaje asociada,

La ralazién de abajo asociado lerming por las siguienies causas,

. Por olras razones ajenas a la voluntad del trabajador.

ARTICULO 40.- Retiro por causas ajenas a la voluntad del asociado

Sg gnlenderén razones ajenas a la voluntad del rabajader asoclada las siguientes:

a) Necesidades de la Cooperativa de cancelar el puesto de labor que ocupa el asoclado o po)
cancelacion del contrato de servicios donde se encontraba ejerciendo su labor y ante fa imposibilic o
econdmica para sostenerio; cuando por razones de la misma indole, la Coopera tiva se desprends dc
propiedad, de establecimiento, de los medios o dorechos productivos con los cuales labore éste, |

una vez agotada toda posibilidad de reabicarlo dentro de la Cooperativa.

ARTICULD 50.- CAPITULD IX del Régimen de Trabajo Ascciado - TERMINACION DEL VINCULD DEL
TRABAJD ASOCIADO - Causales de terminacion del irabajo asociado

La relacion de trabajo aseciado lermina por las siguientes causas:

g. Por olras razones ajenas a la volunitad del trabafador.

ARTICULO 55,- Refiro por causas ajenas a la voluntad del asociado

Se enlenderdn razones ajenas a la voluntad del trabajador asociado las siguientas:

al Necesidades de la Cooperativa de cancelar el puesto de labor que ocupa ef asociado o por
cancelacidn del contrato de servicios donde se encontraba ejerciendo su labor y ante la imposibilic:
acondmica para soslenerlo; cuando par razenes de la misma indole, fa Cooperativa se desprenda oo 7
propiedad, de establecimiento, de los medios o derechos productivos con los cuales labore éstr, |
una vez agotada toda posibilidad de reubicarlo dentro de la Cooperativa

Lo antenor  debide al alte costo del servicia y ante la imposibilidad  econtmica para soslenarla  por
supresion del proceso de Enfermerfa y Auxiliar de Enfermeria en el Servicio de Urgencias del contralo oe



Prestacion de Servicios Asistenciales, suscrito con la Corporacien Hospitalaria Juan Ciudad, Hospls
Universitaric Mayor, desde el dia 01 de Mayo de 2011 y una vez agotada loda posibilidad de reubica’n
damos por terminado el ACUERDO COOPERATIVG DE TRABAJO ASOCIADO que leniamos con usic.. o
partir de el 01 de Mayo de 2011,

Esta terminacién del Acuerdo de Trabajo Asaciado, selo se da en lo referente a su cargo,  usled sigue sieno:
asociado de la Cooperativa, por lo tanto debe continuar pagando los Aportes Sociales Individuales Ordinario:,
en caso de que no lo haga durante los proximos dos (2) meses, perdera la calidad de asociado de |a
Cooperativa.

Con &l fin de valorar y registrar las condiciones de salud del trabajador asoclado, al moments de Termin:: !

vinculo de Trabajo Asociado, es obligacion del mismo, una ver notificado el reliro, solicitar Ia respeciyvy
ita en medico ecupacional _de egreso,  en las oficinas de Cuidados Profesionales C.7

‘Cairera 13 A, Mo, 89 — 38, Oficina 714),

El términe de soliciiud debe renlizarse a mas tardar dentro del primer (1) dia siguiente a la notificacion ds
refira.

La no asistencia se tomara como renuncia volunlaria a este.

Deseando éxitos en sus futuras labores.

QQ/Q
S PUENTES

CLAUDIA PATRICLA JAI

Gerente

CUIDADOS PROFESIONALES
COOPERATIVA DE TRABAJD ASOCIADD

Copia, Hoja de Vida
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NIT. 830.105.903-9

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO - SALUD SOLICARIA

NIT 830,105,903-9
El Sefior (a) RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS identificado (a) con cedula de
ciudadania No.  39.048.344 ,ejecuta servicios profesionales autogestionarios
confornie al decreto 4588 / 2006 en calidad de Asociado como Jefe Enfermeria

en el Hospital Universitario Mayor Mederi de la ciudad de Bogotd, desde el 01 de Mayo de 2011,
v su ultima compensacion ordinaria y extraordinariz diferida y beneficio suman un total
§  2.299.020 Dos Millones Doscientos Noventa y Nueve Mil Veinte Pesos Mcte,

La presente certificacion se expide a 31 de Enero de 2012 , a solicitud del
interesado.

Coordinadora de Seriviciofal Asociado

nellysandoval@saludsoli
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Fundacion Estudio Empresarial

FUNDACION ESTUDIO EMPRESARIAL

Nit 830.023.665 - 8

CERTIFICA

Que MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ, identificada con la cedula do
ciudadania No. 39.048.344 de Santa Martha, presta sus servicios en nuestrs compai
desde marzo de 2007, como SUPERVISORA DE PRACTICAS  con contratar e

servicios, renovado en dos periodos de febrero o junio y de agosto o noviembre

Dado Fn Bogota a los seis (28) dias del mes de Abral del ano dos mil ocho (Z008)

Alentamente,

) A FERNANDA CETINA
Yireecion de Recursos Humanos
Resolucion 8680 de Dic 09 de 1997 de S.E.
FEE

Carrera 15 No. 33A-32 - Teléfono. 287 28 97 - Av. Caracas No. 45-22 - PBX: 323 25 60 Bogota, D.C.



FUNDACION UNIVERSITARIA
\ DEL AREA ANDINA

1495

LA DIRECCION DE GESTION ¥ DESARROLLO HUMANO

CERTIFICA:

Que la sefiora MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ, con cedula de
ciudadania 39048 344, estuvo vinculada a la Fundacion Universitaria del Area
Andina; mediante contrato laboral a término fijo inferior & un afo, desde el 27 de
septiembre de 2011 al 07 de diciembre de 2011, desempefiandose como Docente
en el Programa Académico de Enfermeria.

Se expide este cerlificado sin borrones ni enmendaduras,

Bogota, febrero de 2012

R URBINA
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Universided Cooperativa
de Colomoeka

Universidad Cooperativa de Colombia
NIT: 860029924-7
Certifica Que:

El sefior (a) MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No 39048344, labord en esta Institucidn mediante contrato de
trabajo a Témino Indefinido, desde el 13/01/2014 hasta el 23/06/2020.

Su dltimo cargo desempefado fue PROFESOR TC MAGISTER.
Para constancia, se firma en Santa Marta el 23 de Junio de 2020.

Se expide en cumplimiento de la nomatividad laboral vigente y hace parte del
paquete de documentos de retiro del trabajador.

1
y 9

{fll;}f((ltt Leddin {

ADRIANA SANTARELLI FRANCO
Directora Sede
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

APARTADO ARAUCA BARRANCABERMEJA BOGOTA BUCARAMANGA CALI CARTAGO ESPINAL ENVIGADO
IBAGUE MEDELLIN MONTERIA NEIVA PASTO PEREIRA POPAYAN QUIBDO SANTA MARTA VILLAVICENCIO
LINEA UNICA NACIONALSI 88008420101

avegccolyce



Davita

LA DIRECCION NACIONAL DE
TALENTO HUMANO CERTIFICA QUE

El sefior(a) MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ, identificado(a) con Cédula
Ciudadania ndmero 39048344 de Santa Marta, labord en DAVITA SAS, desde el
3 de agosto de 2020, hasla &l -, desempefid el cargo de ENFERMERD{A). Su
contrato de trabajo fue a t&rmino Indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado el 18 de agosto de 2022, en la ciudad

de Bogota.

Atentamente,

JUAN FERNANDO JIMENEZ PIZARRO
DIRECTOR TALENTO HUMAND
DAVITA S.A.S.

Nit: 900.532.504 - 8

Para mayor informacién llamar al 3107803860

Aw. Carrera 45 Mo, 108-2T Plso 22 Torre 3. Bogota
Tel. (+57 - 1) 580 48 48 Ext 1152

DaVita.com/CO
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CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITD JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIFLINARID DE
LA E.5.E HOSPITAL UNIWVERSITARID JULID MENDEZ BARRENECHE

CERTIFIC&

Cue de conformidad con los documenios gue obran en los archivos de a entidad, == encanind que
el z=fionja) MILAGROS DE JESUS RVERA MARTINEZ, idenlificado con cédula de Ciudadania H-n-
FO04B344, expedida en  ha suscrilo con la E.S.E HOSPITAL UNNERSITARIO JULID MENDEZ
BARRENECHE, los siguienies confraios de prestacidn de servicios:

Mimero de Contraio: CO20240377

Objelo del contralo: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONMALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTNWVIDADES ASISTEMCIALES EM LA E.S.E HOSMTAL UMNERSITARID
JULID MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-01-12

Fecha final 2024-01-31

Valar del contralo: 2500000

Achvidades:

Mimero de Confraio: CD20241434

Objelo del comralo: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTNWVIDADES ASISTEMCIALES EM LA E.S.E HOSMTAL UMNERSITARID
JULID MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024.02.18

Fecha final 2024-03-31

Valar del conirain: G200000

Achvidades:

Mimero de Contralo: CD20242713

Objelo del comralo: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTNWVIDADES ASISTEMCIALES EM LA E.S.E HOSMTAL UMNERSITARID
JULID MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-04-01

Fecha finak 2024-10=31

Valar del coniraio: 21700000

fuctvidades:

Mimerno de Confraio: COR024566 1

Objelo del contralo: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTNWVIDADES ASISTEMCIALES EM LA E.S.E HOSMTAL UMNERSITARID
JULID MENDEZ BARRENECHE.

Fecha de inicio: 2024-11-12
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SO minpez  Gobemacion del
BARRENECHE MAGDALENA
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CERTIFICACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha finak 2024.12.31
Valor del contrato: 6200000
Actwdades:

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

Dado en la ciudad de Santa Marta, hoy sabado, 28 de diciembre de 2024, a las 09:52 AM

CODIGO DE VERIFICACION: 113360bfaB7ae4fffi87790303296dc3

JARID YESID THOMAS PADILLA
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y CONTROL DISCIPLINARIO



GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARKOLLO DE LA SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 47 - 12381
“Por la cual se reqistra un fitulo”

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL -

En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 3 de 1994, segin chpﬂg';d“f*”??f

otorgado por el Decreto 3134 de 1956 ," i

CONSIDERANDO: e _ 2

Que, RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS, idenﬁﬁcoLd‘bﬁrt‘r 4
ciudadania No. 39.048.344 expedida en Santa Marta - Magdalena, ha
solicitado el registro de su TITULO -de ENFERMERA que le otorgd LA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, segun Acta de Grado No. 266
de fecha 04 de Diciembre de 2004 Folio 3240 de 04 de Diciembre de

2004,

Que RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS, participo en el sorteo de plaza
para el Servicio Social Obligatorio, efectuado en la Secretaria de Salud
Departamental del Magdalena, el dia 15 de Abril de 2005, dando
cumplimiento al Acuerdo 001 de 2005, emanado del Consejo Nacional
Coordinador del Servicic Social Obligatorio.

Que una vez realizado el sorteo, RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS, no
salio favorecida, quedando exento de prestar el Servicio Social Obligatorio.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO:  Autorizar o RIVERA MARTINEZ MILAGRO DE JESUS para
ejercer la profesion como ENFERMERA en todo el territorio nacional

COMUNIQUESE Y CUMFLASE

Dado en | d S arta, D.T.C.H. en fekha 1
(2 ’ y
/5 <7,

S#ETARIP’SE SAI.MDEL MAGDALENA \COORBIMDOR

LIDERZ(GO SEGURIDAD Y TRANSPARENCM

céduia dé.,

Lowsia, |



REPUBLICA DE COLOMBIA
! @ . Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia
w ANEC
: Z TAR]E‘IA PROFESIONAL DE mamm(o)

[ — \_

\' ' e =/
REGISTRADO

Nomere MILAGRO DE JESUS RIVERA MARTINEZ

€.C. 39.048.344 SANTA MARTA
universiao COOPERATIVA DE COLOMBIA
RUN No. 12155

REGISTRO UNICO NACIONAL D lN"lMI‘M(O)

exreoino 23/ENE/2006 muugﬁg? 23ENE/2016

Fenac SR b M08 004 3151008

No.

REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo
A la Ley 266 de 1996 y ex vilida on todo el Torritorio Nacional.

Si es encontrada por favor devalveris a ANEC
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L wdin DEPARTAMENTO ADMINISTRA'DVO DE SALUD DISWUTAL
{ SANTA MARTA

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE VACUNACION = -
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