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Editar

Género
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Titulo
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Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

acion

Mujer

ENFERMERA

Sra.

DELBIS MILENA

MATTOS NAVARRO

16/06/1979 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
Cédula de Ciudadania

39046712

CALLE 8 N 1 B 79 taganga

47001

2

Santa Marta

COLOMBIA
DELBISMATTOSNAVARRO@GMAIL.COM
3014330647

3014330647

Universitaria completa (con titulo)

Zona horaria
Idioma

nfiguracion regional

(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

1d de la informacién

2gunta de seguridad
Respuesta

/S para recuperar la

contraseiia

¢ Cual es el nombre de su abuelo?

GUILLE

3014330647

018000-52-0808

Editar

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m
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SANTA MARTA, Febrero de 2025

Sr (a).

Gerente
E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

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 s reone

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
CC. 39.046.71

Dir: CALLE 8 N 1 B 79 taganga

Email: delbismattosnavarro@gmail.com
Cel: 3014330647



NEW
A

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 VI

DA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 5)
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 9




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 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 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 y fecha de diligenciamiento Santa Marta Febrero de 2025

Delrs Wlatsoa Navarrs

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-02-26 19:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

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 afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $34.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $34.800.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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

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 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 cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

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
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo 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

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de 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 declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre 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:
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4/3/25, 8:05

Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

[ ][ Limpiar busqueda J[ Ir a Médulo de reporte de informacion J

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

DELBIS MILENA
MATTOS
NAVARRO

CEDULADE
CIUDADANIA -
39046712

DELBIS MILENA
MATTOS
NAVARRO

CEDULADE
CIUDADANIA -
39046712

DELBIS MILENA
MATTOS
NAVARRO

CEDULADE
CIUDADANIA -
39046712

DELBIS MILENA
MATTOS
NAVARRO

CEDULADE
CIUDADANIA -
39046712

DELBIS MILENA
MATTOS
NAVARRO

CEDULADE
CIUDADANIA -
39046712

DELBIS MILENA
MATTOS
NAVARRO

CEDULADE
CIUDADANIA -
39046712

DELBIS MILENA
MATTOS
NAVARRO

CEDULADE
CIUDADANIA -
39046712

DELBIS MILENA
MATTOS
NAVARRO

CEDULADE
CIUDADANIA -
39046712

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

Declaracion
Ley 2013 de
2019

ALEJANDRO PROSPERO
REVERAND

ALEJANDRO PROSPERO
REVERAND

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

INGRESO

INGRESO

PERIODICO

OTRO

OTRO

INGRESO

INGRESO

INGRESO

2539524-01

Declaracion inicial

2050204-01

Declaracion inicial

1708611-01

Declaracion inicial

988380-02

Correccion de
988380-01

988380-01

Declaracion inicial

319672-03

Correccion de
319672-02

319672-02

Correccion de
319672-01

319672-01

Declaracion inicial

2025-02-26
19:21

2024-10-03
10:37

2024-03-17
21:58

2023-02-07
18:15

2023-02-07
18:12

2022-12-28
09:00

2022-12-28
08:57

2021-12-14
00:51

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

EN REVISION

EN REVISION

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&primerNombre=&segundoNombre=&primerApellido=&segundoApellido=&numeroDocumento=390467 12&entidad=&fechaFinaliza...
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141144155119

119

41144155

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 Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 390467 122

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

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 electronico delbismattosnavarro@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 05420 6 5 5 4|45 Teléfono 2 3014330647

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8692f[20010301f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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

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:

MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-02-2025 07:11:52PM




26/2/25, 19:32 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:32:51 horas del 26/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 39046712,
Apellidos y Nombres MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE ALEJANDROPROSPERO REVEREND, con
NIT 900514862-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

ncia de la Republica j ) Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente WM

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=6A9Ez_GOwAC1JyXCc-amGViXAEz2Ng2e-MNH2bgxOCW6sss7iYkL!-1644328600
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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 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 26/02/2025 07:11 PM

Cadigo Verificacion: XT7341HLN5S
Valida hasta: 28/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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P—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
A NIT: 830040508-1
A Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia’

9

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 veinticinco (25) dias del mes de septiembre del
afno dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

EMP RAT Z EUGENIA SAUMARIA MUNOZ
Secretaria

NOTA: El correo electrénico actual del Tribunal Nacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacion en general es trienfer@gmail.com

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@gmail.com







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




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




26/2/25, 19:04 ReTHUS

| SISPRO - Aplicativos Misionales

= Menu [ Iniciar Sesion ] ( Registrarse ]

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



26/2/25, 19:04 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 niUmeros de la Imagen *

Cambiar

9440

| (e

Resultado General -2025-02-26—-7:04:45 PM

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

2025-02-26—-7:04:45 PM

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/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3



26/2/25, 19:04 ReTHUS
DE SALUD DEL

MAGDALENA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

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



¥5 FUNSE

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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
e 3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-16
Fecha de vencimiento: 2026-11-16

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

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

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Dfcaria Docente Especialista




¥5 FUNSE

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.

~ Hace Constar que:
Delbis Milena Mattos Navarro

CC 39046712 de Santa Marta

Realizd y aprobd el Curso de Acompafiamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocional
— Resolucion 3100/ 2019
A con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-03-01
Fecha de vencimiento: 2027-03-01

B FUNDACIONNUESTRA
800 srAons 01Aa ESPERANZA

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

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Desarrcllo Humano
Docente Especialista

Representante Legal
TP Mo 70976 - 051880, Copnia
Docente.




¥5 FUNSE

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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia- AIEPI
etig Clinico - Resolucion 3100 de 2019
o con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2024-09-28
Fecha de vencimiento: 2026-09-28

B FUNDACIONNUESTRA
800 srAons 01Aa ESPERANZA

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

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Desarrcllo Humano
Docente Especialista

Representante Legal
TP Mo 70976 - 051880, Copnia
Docente.




)
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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizoy aprobo € Curso Mangjo de Pruebas en Punto de Atencion - Point of Care Testing (POCT)
i con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-09-30
Fecha de vencimiento: 2026-09-30

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

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

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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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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos en la Tomay Transporte de Muestras de Laboratorio Resolucion 3100
Verificacion: de 2019
: con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2024-10-02
Fecha de vencimiento: 2026-10-02

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

verifique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

2 I
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.




¥5 FUNSE

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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizé y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y lalnfancia)
i con un total de 120 Horas.

Fecha de emision; 2024-08-13
Fecha de vencimiento: 2026-08-13

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

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

==/} m&g)h Ofor Goowi,

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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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



¥5 FUNSE

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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizo y aprobo e Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
e 3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2024-11-16
Fecha de vencimiento: 2026-11-16

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomonuarseeninza

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

D"~ e Ny

— —— — ¥
FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Dfcaria Docente Especialista




¥5 FUNSE

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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realiz6 y aprobo € Curso Calculo Dilucion y Administracion de Medicamentos
i con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-10-04
Fecha de vencimiento: 2026-10-04

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

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

==/} m&g)h Ofor Goowi,

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.




FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

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

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

Realizd y aprobo e Curso de Emergencias en Ginecobstetricia- Codigo Rojo
con un total de 48 Horas.
Fecha de emision: 2022-11-15 Gl imana
Fecha de vencimiento: 2024-11-15 —

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org

= = ( _M C?’m 62@7

FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIES EVENZ BRAVO fp ROSA GUZMAN 7

CAMPUZANO Orientacién Educativa y
Representante Legal Jefe QI.EPESFESEWIEFIH Desarrollo Humano

TP. No 70976 - 051880. Copnia Docente Especialista

A

Cocente.



¥5 FUNSE

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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizo y aprobo € Curso Triage Hospitalario
i con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-26
Fecha de vencimiento: 2026-11-26

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

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

==/} m&g)h Ofor Goowi,

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.




¥5 FUNSE

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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizo y aprobo € Curso Protocolo en la Toma de Muestras de Citologia
i con un total de 60 Horas.

Fecha de emision; 2024-11-28
Fecha de vencimiento: 2026-11-28

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

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

==/} m&g)h Ofor Goowi,

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.




> \ RESULTADOS LABORATORIO CLINICO
&QMML& Dra. Enith Britto Hernandez
Nit.41549084-5 LG-FOR-008
Fecha: 08 de octubre de 2024 Registro: 27892
Nombre: DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO |Edad: 45 Afios
ID: CC 39046712 Remision: particular

MICROBIOLOGIA

EXAMEN
Baciloscopia

Muestra estudiada: Esputo
Bacilos Acido Alcohol Resistentes (Baar)

Resultado: No se observaron Bacilos Acido Alcohol Resistentes
en 100 campos observados.

Atte:

CARRERA5 N°10C-15  TEL: 4210790 - Celular: 304 364 1791
gammalaboratorioclinicol@gmail.com
Santa Marta — Magdalena
Colombia



CLINCADE LA MUJERS A Clinica de la Mujer S.A @6

:.}"-é-t':p_ iEE
: NI1T819000364-7 il ;}?ﬁ_‘g
s e The P
@
Impresion:  08/10/2024 10:48 INFORME DE RESULTADOS HERLL L I i
Orden: 29632460078 Fecha: 08/10/2024 08:37 Servicio : CONSULTA EXTERNA
Paciente Médico Entidad
Nombre DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO No informado SERVICIOS MEDICOS SAMB SAS
Direccion CARRERA 24 N019-07
Teléfono 12457845
Documento |CC 39046712 Edad: 45 Afios Historia: Nit: 901127782-6
Fecha de Nac: 1979-06-16 Pin: 9t8567p
Examen Resultado Intervalo de Referencia
Especializados
CANNABINOIDES SEMICUANTITATIVA (Marihuana) Técnica: Inmunocromatografia
Resultado: NEGATIVO
Validado en: 08/10/2024 10:48
COCAINA
Resultado:
Validado en: 08/10/2024 10:48 NEGATIVO

=k b
- 5 s I
Kcr I TN P 1})21,3%‘3 AACTIR

Katiuska Milena Bustamante Rodriguez
Bacteridlogo Reg:39048215

calle 22 N. 21 - 16 Conmutador: 4204089 ext 125 e-mail: SANTA MARTA




¥5 FUNSE

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
Delbis Milena Mattos Navarro
CC 39046712 de Santa Marta

Realizo y aprobo € Curso Promocion Y Prevencion - 3280 / 2018 y Resolucion 295 del 2023
i con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2024-12-19
Fecha de vencimiento: 2026-12-19

o SUNBRCIONMUESTRA
QLD miomorusreranzA

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

==/} m&g)h Ofor Goowi,

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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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




]
i "I‘-
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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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 26 de
febrero del 2025. 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 26 de Febrero del 2025.

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




@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DELBIS MILENA
MATTOS NAVARRO identificado con CC No. 39046712, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 14/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2025

Fecha fin de Contrato: 28/02/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 3

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND ESE - NI.
819004070

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

i

WE de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

3 novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012923013.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2025.

: Cordialmente,

:

g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania nimero 39.046.712 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 235078201, abierta/o desde el 18/7/2011.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Noviembre del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




9/10/24, 7:51

...::Medifolios - DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO::..

Ve

IA
55) SERVICIOS MEDICOS S.AS.

-

SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
901127782-6

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
FECHA: 2024-10-08 18:56:23
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

(DATOS DEL TRABAJADOR
PACIENTE: DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO

FECHA DE NACIMIENTO: 1979-06-16
DIRECCION: CALLE 8 #1B-79 SANTA MARTA (MAGDALENA)

CONVENIO: PARTICULARES

EPS: MUTUALSER EPS
CARGO: ENFERMERA

ID: CC 39046712
EDAD: 45 Afos TEL. 3014330647

SEXO: F

ESTADO CIVIL: SEPARADO

- J

Trabajo en Alturas : -- Manipulacion de Alimentos : --

Espacios Confinados: --
( TIPO DE EXAMEN A
INGRESO [ ] PERIODICO [ ] RETIRO [ ] EGRESO [ ] ESPACIOS CONFINADOS [ ] ENFASIS EN ALTURA

[ ] MANIPULACION DE ALIMENTOS [] POSTINCAPACIDAD [ ] MEDICINA GENERAL

OTRO CUAL: EVALUACION PSICOLOGICA
N J
( EXAMENES A REALIZAR A
[ ] AUDIOMETRIA [ | ELECTROCARDIOGRAMA [ ] ESPIROMETRIA [ ] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

VISIOMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ | TAMIZAJE VISUAL [ ] PERFIL LIPIDICO

LABORATORIOS  [] PSICOTECNICO [] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE

\OTRO: HEMOGRAMA, PANEL X2 COCAINA, MARIHUANA'Y BK DE ESPUTO (TBC) )
(RECOMENDACIONES )

Higiene postural Sl Pausas activas: Sl Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: SI

Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : SI

Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

2. Ingreso a programa de vigilancia epidemioldgica: --

3. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

4. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: --

E. Ingreso a programa de vigilancia epidemiolégica: -- )

Remision:

Observaciones:

CONCEPTO
Concepto de Ingreso: APTO SIN RESTRICCIONES
Concepto Retiro: --
Concepto Periédico : --
Observaciones:
CONDUCTA

« Conducta de manejo médico: « Conducta médica laboral:

[] a. Continuar manejo médico a. Educacion en higiene postural.

[] b. Remision a EPS.

[ ] c. Seguimiento por la ARL. de los elementos de proteccion personal.

b. Capacitacion y verificacion en uso adecuado

« Cond. sobre hab. y estilos de vida saludables:
a. Actividad fisica regular.
b. Educacion en alimentacion saludable.

[] c. Desestimular el tabaquismo y consumo de
sustancias perjudiciales.
Otro:

» Recomendaciones especificas:

[ ] a. Entrenamiento y supervision en movilizacion segura de cargas.
[ ] b. Restriccion para manejo de cargas.

[ ] c. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.

Otras:

Stntde Marge Butanial
O -u?.’“‘.’m%]’m
:\Jmﬁ-ﬂ&iﬂ" (AR e,

PACIENTE: DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO

SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
R.M. 0556 S.S.M. LIC. S.0. 1301 - S.S.M.

ID: CC 39046712

De conformidad con lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007, 1918 de 2009 y 1409 de 2012, El presente documento, forma parte de la historia clinica

ocupacional y su custodia y disponibilidad para los fines legales pertinentes sera responsabilidad nuestra .

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com

SANTA MARTA - COLOMBIA

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente




9/10/24, 7:47

...::Medifolios - DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO::..

SS) SERVICIOS MED}CQS SAS.

N

¢ SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.

901127782-6

HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
FECHA: 2024-10-08 18:54:39

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

(DATOS DEL TRABAJADOR

EPS: MUTUALSER EPS
\CARGO: ENFERMERA

PACIENTE: DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO ID: CC 39046712
FECHA DE NACIMIENTO: 1979-06-16 EDAD: 45Afos  TEL. 3014330647
DIRECCION: CALLE 8 #1B-79 SANTA MARTA (MAGDALENA) SEXO: F
CONVENIO: PARTICULARES ESTADO CIVIL: SEPARADO

P
rPO DE EXAMEN:
[7] Ingreso [] Egreso [] Periodico [] Seguimiento

NFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL / RETIRADO O A INGRESAR
Cargo: ENFERMERA Seccion:

INFORMACION PERSONAL Y LABORAL ASOCIADA CON PATOLOGIA VISUAL:

Ha tenido cirugias o traumas oculares?
Presenta actualmente molestias en los ojos?

Esta expuesto a riesgos ocupacionales o oculares en el cargo actual?

oooo.,

Usa en el cargo actual elementos de proteccion ocular?

Problemas de refraccion [ | Si No Cual?:

Corregido []si [] No Tipo de correccion [ | Lentes de contacto
Frecuencia de uso:

Tiempo transcurrido desde el ultimo examen visual: Hace 9 meses

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:
A

z

Rl Rl E [E

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORO (RA)-(RO) EL TRABAJADOR O ASPIRANTE:: PARTICULAR

o

Cuales?

Tiempo de evolucion:

[] Gafas [] Ambas

EVALUACION (Marque las respuestas acertadas para cada prueba. No diligencia los espacios sombreados.

A

E 1AM
EJANA

@-@@éé@éa%é-&
2 €A AV VYV €V D> 4D
€ > € VDA AV DAV
v & ¥ «p%@ »é;-b
é%&@@é@é
¥ 2> 4 2 €& b & >
D> A €& A V¥V 3> > €

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD _HOME/paciente

o Ul AW N

8.

9

. Normal
. Normal
. Normal
. Normal
. Normal

. Normal

. Normal

Normal

. Normal

Clasif. Segun tabla de Snellen

10. Normal

. Normal
. Normal
. Normal
. Normal
. Normal

Clasif. Segun tabla de Snellen

1/2



9/10/24, 7:47 ...::Medifolios - DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO::..

-

! SERVICIOS MEDICOS SAMB S.A.S.
/ , ] 901127782-6
S5) SERVICIOS MEDICOS S.AS, HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA
| 70° 55° FECH¢gsa024-10-08 18:54:39
L [AEN SALUD OCUPACIONAL 0460 SSM

NDerecho Normal Normal Normal - hlormal

Izquierdo Normal Normal Normal Normal
- J
(INTERPRETACION Lejos Cerca

Interpretacion Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Agudeza Visual Normal 20/20 20/20 20/20 20/20

Refraccion

C id
L orregido
-

Interpretacion Normal Anormal

Vision de Profundidad X

Percepcion de Colores X

Forias NO HAY ESTRABISMO
Vision Periférica
DIAGNOSTICO PPAL: Z100-EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: Z010-EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:

CONCEPTO : VISUAL

Cumple actualmente requerimiento Ocupacional Si: No: [ ]

RECOMENDACIONES Si:[|] No: Valoracion por Optometria Si: [|  No: []

Debe usar correccion para laborar  Si: [ | No: [ ]  Se recomienda control de visiometria En: 12 Meses

Valoracion por Oftalmologia

Observaciones:
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SANTANDER ANTONIO MARQUEZ BUSTAMANTE
ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO C.C. 39046712
R.M. 0556

PACIENTE: DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO

DIR. CRA 24 #19-07 - TEL. 3187691250 - E-MAIL: Serviciosmedicosamb19@gmail.com

SANTA MARTA - COLOMBIA

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD _HOME/paciente
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LAYMA LILANA MARQUEZ TOLEDO
PSICOLOGA ESPECIALISTA EN SG-SST, MAESTRANTE EN PSICOLOGIA
SANTA MARTA COLOMBIA

VALORACION PSICOLOGICA
Datos de identificacion

Fecha: 08/10/2024

Ciudad: Santa Marta, Magdalena

Empresa: Particular

Nombres y Apellidos: DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
Cedula: 39046712

Sexo: Femenino

Edad: 45 Afos

Labor a Desempeiiar: Enfermera

Celular: 39046712

Habiendo practicado las técnicas tale como: observacion de la conducta, Examen mental entrevista
semiestructurada y aplicacion de cuestionario VALANTI , se observa que la evaluada se encuentra
orientada en sus tres esferas de tiempo ,lugar y persona ; se evidencia con criterio ajustado a la
realidad , juicio y raciocinio coherente , sin alteraciones psicol6gicas ni organicas, su capacidad
intelectual se encuentra de acuerdo a edad , género y escolaridad , presenta madurez perceptivo
motriz acorde a su edad cronoldgica ,asi mismo no se observan alteraciones en el area cognoscitiva,
su memoria y atencion se encuentran en los niveles adecuados.

A su vez impresiona buena capacidad de aprendizaje, En cuanto a el aspecto emocional , al
momento de la valoracion se encuentra estable sin indicadores de ansiedad o alteracion de estado
de animo. De acuerdo a la interpretacion del cuestionario Valanti , la entrevistada se caracteriza por
su responsabilidad, respeto, veracidad y trabajo en equipo.

Por lo tanto se establece que la sefiora DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO se encuentra
APTA para el cargo al cual aspira.

De acuerdo a la Resolucion 1918 de 2009, la custodia de la historia clinica sera responsabilidad de nuestra institucion y
estard disponible para los fines legales pertinentes. La Trabajadora ha declarado bajo la gravedad del juramento, que los
datos que ha suministrado para la elaboracion del presente documento, son veraces y que no ha omitido informacion sobre
su estado de salud.

ﬁ%w FY\%@“&L -

LAYMA MARQUEZ TOLEDO

Psicologa Esp en SG-SST, Maestrante en psicologia
Cédula de ciudadania 1083034025

TP 211312

CRA 24# 19-07 Barrio Libertador
CEL:3183395504
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SANTA MARTA DT.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL BRttoTubtico Culiurel e fivtarico
Cédigo: F-E-PLA-003 Versién: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
TOS PERSONA NATURAL
Tipo de documento  CC Ntmero de documento 39046712 Lugar de expedicisn SANTA MARTA
primer apeliie - MATTOS segundo apelido NAVARRO nombres  DELBIS MILENA
Nacionaliled  COLOMBIANA bireccion de domiciio  CALLE 8 N 1 B 79 taganga
peparameno MAGDALENA cudad | municipe. SANTA MARTA coreoeleaonico = elbismattosnavarro@gmail.com
Ndmero de contacto Lugar de nacimiento  SANTA MARTA Fecha de nacimiento ~ 15/06/1979 estado cvii. SOLTERA
e o Actividades de apoyo terapéutico. ENFERMERA Codigo actvidad en RUT (4 digitos) 8692
Apellidos y nombres Direccion Teléfono

Apellidos y nombres Direccién Teléfono

No

¢Maneja recursos pulblicos? Si D ¢Ejerce algun grado de poder publico? Si D

¢ Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si D ¢Cual?
INFORMACION FINANCIERA

Total ingreso mensuales 3 100000

Ingreso mensual 3100000

Total activos 0

Otros ingresos mensuales O

Total egresos mensuales 3 . 100 . 000
Informacion financiera a corte 3 1/12/2023

Total pasivos 0

Indique el concepto de otros ingresos O
INFORMACION BANCARIA
entidad bancaia BANCO DE BOGOTA namerode cuenta 235078201 Tipodecienta  AHORROS
Entidad bancaria NUmero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria NUmero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipo de cuenta

¢ Cual?

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

Si D Tipo de producto Ntimero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

MI TRABAJO

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o

de financiacion del terrorismo? Sl ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Prospero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. S X
La informacién y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podréan ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos serén usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Detbis Fofos M

Avenida del Libertador WWW.es¢
Paginaldel

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

£ gerencia@esealprorev.gov.co



