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0 Recomendación (es) 

 
 

 
Número de 

documento:39046712 

Indicadores de negocio 

 
Clasificación: Cómo me 

 

Recomendaciones0 

Visitas al perfil:23 

Proponentes plurales a los que pertenece 
 

 
Identificación Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT) 

Nombre de la Entidad: DELBIS MATTOS NAVARRO 

Nombre abreviado: DELBIS MATTOS 

Tipo de documento: Cédula de Ciudadanía 

Número de documento: 39046712 

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana 

País: COLOMBIA 

Ubicación: CO-MAG-47001 - Santa Marta Departamento: Magdalena 
Municipio: Santa Marta 

 

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduría Ciudadana (Información obligatoria) 

Nombre y apellido: delbis mattos navarro 

Identificación: 39046712 

Nacionalidad: colombiana 

Domicilio: calloe8numero1b79 taganga 

Tipo documento: Cédula de Ciudadanía 

Últimas ofertas enviadas: Sin datos 

Última selecciónSin datos 

Última actualización:12/04/2025 11:15 AM 
 
 

 

5% 

 
Recomendaciones principales 

 
No hay recomendaciones 

 
Últimas noticias 

 
No hay noticias 
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Santa Marta, agosto del 2025 

Doctor: 
HAROLDO JOSE PIZARRO NAY 
Gerente 
E. S. E ALEJANDRO PRÓSPERO REVEREND 
Ciudad 

 
 
 

ASUNTO: Oferta de servicios 
 
 

Yo, DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, identificada con cédula de 
ciudadanía N° 39.046.712, Expedida en Santa Marta (Mag), presento mi 
propuesta y disposición como Enfermera Profesional, para prestar los servicios 
de promover cuidados integrales básicos a los usuarios y desarrollar las 
actitudes bajo supervisión de la enfermera del servicio. Cumpliendo con las 
políticas institucionales y normas vigentes. Por lo anterior me comprometo a 
cumplir a cabalidad las obligaciones específicas derivadas de la oferta y/o 
aquellas contenidas en los estudios de convivencia y/o oportunidades de la 
contratación. 

 
PLAZO: mi sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a 
la necesidad del servicio. 

 
VALOR Y FORMA DE PAGO: los servicios ofrecidos serán por la suma mensual 
que estime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal. 
PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida 
con sus respectivos soportes legales necesarios para la contratación. 
De antemano agradezco su atención prestada. 

Cordialmente 

 

 

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO 
CC. 39.046.71 
Dir: CALLE 8 N 1 B 79 taganga 
Email: delbismattosnavarro@gmail.com 
Cel: 3014330647 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA

39046712

delbismattosnavarro@gmail.com

CALLE 8 N 1 B 79 taganga

COLOMBIA MAGDALENA

SANTA MARTA

COLOMBIA

3014330647

06 1979

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

16

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 19951° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO ENFERMERIA 11581200103X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS

ESTUDIOS O TÍTULOS
OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS

ESTUDIOS O TÍTULOS
OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

Ntra Sra de la Esperanza
Atención Integral a Víctimas de

Quemadura con Agentes Químicos 03 202548EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

Ntra Sra de la Esperanza Proceso de Duelo con Énfasis en
Terapia Emocional 03 202548EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

Fundacion Ntra sra de la
Esperanza

Curso Promoción Y Prevención -
3280 12 2024120EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

Ntra Sta de la Esperanza Protocolo en la Toma de Muestras
de Citología 11 202460EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

Ntra Sra de la Esperanza Víctimas de Violencia Sexual -
Código Fucsia 11 202480EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

Ntra Sra de la Esperanza
Cálculo Dilución y Administración de

Medicamentos 10 202448EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

Ntra Sra de la Esperanza Toma y Transporte de Muestras de
Laboratorio 10 202460EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

Ntra Sra de la Esperanza
Manejo de Pruebas en Punto de
Atención - Point of Care Testing

(POCT)
09 202448EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y

DESARROLLO HUMANO

X

Ntra Sra de la ESperanza
Atención Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la
Infancia - AIEPI

09 2024120EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

Ntra Sra de la Esperanza
Estrategia IAMI (Instituciones

Amigas de la Mujer y la Infancia) 08 2024120EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS

ESTUDIOS O TÍTULOS
OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

Fundacion Ntra Sra de la
Esperanza

Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS 12 2023120EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

X

ESPAÑOL X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3014330647 2023

ENFERMERA L5 AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 21 Mes 02 Año Día Mes Año

 CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

3014330647 2023

ENFERMERA L5 AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 21 Mes 02 Año Día Mes Año

 CALLE 23 - CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

6054381234 2025

EENFERMERA JEFE "CONSULTA EXTERNA"

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 08 Mes 05 Año Día Mes Año

AVENIDA CALLE 14 25 67

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

6054381234 2025 2025

ENFERMERA JEFE "CONSULTA EXTERNA"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 03 Año Día Mes Año0430

AVENIDA CALLE 14 25 67

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2025 2025

ENFERMERA    JEFE     HOSPITA AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 01 Año Día Mes Año0331

CARRERA 14 23 42 ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

6054381234 2025 2025

EENFERMERA JEFE "CONSULTA EXTERNA"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 01 Año Día Mes Año0228

AVENIDA CALLE 14 25 67

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

ENFERMERA AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 11 Año Día Mes Año1231

CARRERA 14 23 42 ALCAZARES

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

ENFERMERA    JEFE     HOSPITA AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 01 Año Día Mes Año0131

CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4346262 2024 2024

ENFERMERA    JEFE     HOSPITA AREA DE ENFERMERIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 01 Año Día Mes Año0131

CARRERA 14 23 42 CRA 14 No 23-42 ALCAZARES

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA LA MILAGROSA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

2013 2018

ENFERMERAJEFE URGENCIAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 08 Año Día Mes Año0630

CALLE 13 N 9  13

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA DEL CORAZON SANTA MARTA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

MAGDALENA SANTA MARTA

4239453 2006 2011

ENFERMERA JEFE AREA  DE URGENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 12 Año Día Mes Año0712

CALLE 4

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

5



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

2 4

9 5

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

6

x

Santa Marta, agosto del 2025
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Documento de identificación 

Tipo Número 39046712 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugar de nacimiento 

País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País Departamento Municipio SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

Lugar de sede 

País Departamento Municipio 

Dirección 

 
Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

["Av Libertador N° 25-67"] 

SANTA MARTA MAGDALENA COLOMBIA 

 

 
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

 

 

 
Tipo de declaración 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

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

 
Fecha de publicación 

 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 
DELBIS 

 
MILENA 

 
MATTOS 

 
NAVARRO 

 

 

 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

 

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

 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron: 

2025-04-22 17:02 PERIÓDICO 
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1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales  

Cesantías e intereses de cesantías  

Gastos de representación  

Arriendos  

Honorarios  

Otros ingresos y rentas  

TOTAL $0,00 

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

 

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

   

   

   

   

 
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

     

     

     

     

 
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

 

Concepto Saldo 

  

  

  

  

 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí  No 

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

X 
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

    

    

    

    

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí  No 

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

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

    

    

    

    

 

Tengo actividades económicas privadas: Sí  No 

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

Detalle de las actividades Forma participación 

  

  

  

  

 

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

 

 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

 

 
Sí No 

 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

    

 
Tipo documento Número 

X 

X 

X 
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2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 
 

 

 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

 
Sí No 

 
A continuación presento la información 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 desempeño. 

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 desempeñan. 

 

 
Parentesco 

 
Pariente 

Tipo de 
documento de 

identidad 

Documento de 
identidad 

 
Descripción del potencial conflicto de interés 

     

     

     

     

 

 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

 
Sí No 

 
Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

 

 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí   No 

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

 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

    

    

    

    

X 

 
X 

 
X 
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí  No 

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

 

Tipo de inversión Valor País 

   

   

   

   

 

Realicé donaciones: Sí  No 

 
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

 

Nombre entidad Valor 

  

  

  

  

 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí  No 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 
> Establecimientos que posee. 
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. 
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

 
Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 

 

X 

X 

X 



Declaración inicial 

2023-02-07 18:12 2023-02-07 17:55 OTRO CONTRATISTA HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

JULIO MENDEZ 

BARRENECHE 

988380-01 

2539524-01 ALEJANDRO 

PROSPERO 

REVERAND 

CONTRATISTA INGRESO 2025-02-26 19:18 2025-02-26 19:21 

Declaración inicial 

1708611-01 ESE HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

JULIO MENDEZ 

BARRENECHE 

CONTRATISTA PERIÓDICO 2024-03-17 21:54 2024-03-17 21:58 

Declaración inicial 

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO 

Recuerde verificar también si, según el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su información financiera. En caso de 

que deba hacerlo, dé clic en Declaración Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Políticamente - PEP) en el menú superior del 

aplicativo. 

Formulario 2.648.099 finalizado 

22/4/25, 17:03 Listar Información del usuario - Aplicativo por la Integridad Pública 

 

 
 
 

 
Declaración de Ley 2013 de 2019 

 
Ver aceptación de la política de seguridad de datos 

 
Registrar nueva Declaración Ley 2013 de 2019 

 

 

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019 
 

Acciones Declaración No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicación Fecha de creación Fecha de publicación 
 

2648099-01 

Declaración inicial 

ALEJANDRO 

PROSPERO 

REVERAND 

CONTRATISTA PERIÓDICO 2025-04-22 17:00 2025-04-22 17:02 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2050204-01 

Declaración inicial 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ALEJANDRO 

PROSPERO 

REVERAND 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONTRATISTA INGRESO 2024-10-03 10:35 2024-10-03 10:37 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
988380-02 

Corrección de 

988380-01 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

JULIO MENDEZ 

BARRENECHE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONTRATISTA OTRO 2023-02-07 18:14 2023-02-07 18:15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
319672-03 

Corrección de 

319672-02 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ESE HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

JULIO MENDEZ 

BARRENECHE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONTRATISTA INGRESO 2022-12-28 08:59 2022-12-28 09:00 

 

 
• 

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index 1/1 



 

 

FECHA DE NACIMIENTO

SANTA MARTA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58
ESTATULA

16-JUN-1979

0+ F
GS SENO

21-JUL-1907 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INOICE DEREDO
HEOSTRADOR NADIONL

A-2100100 00111201F-0039046712-20001024
0004814423A 1 4442007002

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

39.046.712

MATTOS NAVARRO

APELLIDO

DELBIS MILENA

NOUBPE

Del bo fatoo N.
FIRIMA



 Bogotá DC, 03 de agosto del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 39046712:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277658736

M

12:53:47

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



Verifica tu información personal

El trámite es procesado a partir de los siguientes datos.

Mis categorías Seguridad, justicia, servicios notariales VUR, apostilla Certificado de Antecedentes Disciplina…

INFORMACIÓN DEL TRÁMITE O SERVICIO

Certificado de Antecedentes Disciplinarios

Entidad responsable: PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

home navigate_next navigate_next navigate_next

star_border share_border
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
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de Intervención
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Tipo de Documento: Cédula de ciudadanía

Número de Documento: 39046712

Primer Apellido: MATTOS

Segundo Apellido: NAVARRO

Primer Nombre: DELBIS
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Fecha Expedición: 1997-07-21 00:00:00.00
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Exportad ores 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141144155119 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico 

3 9 0 4 6 7 1 2  6  Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1  9 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación 

Persona natural o sucesión ilíquida 2  Cédula de Ciudadanía 1 3 3 9 0 4 6 7 1 2 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4  7 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 

MATTOS NAVARRO DELBIS 

35. Razón social 

30. Ciudad/Municipio 

Santa Marta 0 0 1 

34. Otros nombres 

MILENA 

 

 
36. Nombre comercial 37. Sigla 

 
 

 

38. País 39. Departamento 

UBICACIÓN 
 

 
40. Ciudad/Municipio 

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1 

41. Dirección principal 

CL 8 1 B 79 BRR TAGANGA 

42. Correo electrónico 

43. Código postal 

delbismattosnavarro@gmail.com 

44. Teléfono 1 
 

 

Actividad económica 

 

 

6 0 5 4 2 0 6 5 5 4 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

 
 
 
 

 
Ocupación 

 
3 0 1 4 3 3 0 6 4 7 

Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Número 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 

8 6 9 2  2 0 0 1 0 3 0 1 

51. Código establecimientos 

53. Código 

Responsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

5 4 9 

 

 
19 20 21 22 23 24 25 26 

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

49 - No responsable de IVA 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
54. Código 

Usuarios aduaneros 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 

 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 
 
 

 
55. Forma 56. Tipo 

Exportadores 
 
 

 
57. Modo 

 
58. CPC 

 
 
 

 
1 2 3 

 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO  X 60. No. de Folios: 0 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

 

 
Firma del solicitante: 

 
984. Nombre 

985. Cargo 

MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA 

CONTRIBUYENTE 

 
Fecha generación documento PDF: 26-02-2025 07:11:52PM 
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Código: F-A-THO-033 Versión: 002 │11/ene/2025 Fecha de creación: 06/noviembre/2024 
 
 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS 

PERSONALES 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, y 
demás normativas vigentes en Colombia en materia de protección de datos personales, la 
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, actuando como responsable 
del Tratamiento de Datos Personales, solicita a sus empleados, contratistas y demás 
vinculados, la autorización expresa para la recolección y tratamiento de sus datos 
personales. 

 
Al aceptar esta autorización, usted consiente de manera libre, previa, expresa, voluntaria 
e inequívoca, que la E.S.E Alejandro Prospero Reverend recoja, almacene, procese, 
transmita y transfiera sus datos personales, los cuales se utilizarán para fines 
relacionados con la gestión de talento humano, contratación, cumplimiento de 
obligaciones contractuales y laborales, desarrollo de políticas internas, y demás 
propósitos necesarios para el desarrollo de la misión de la entidad. 

 
Finalidades del Tratamiento de Datos Personales: La E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend tratará sus datos personales para gestionar el vínculo laboral o contractual, lo 
que incluye procesos administrativos como nómina, prestaciones sociales, seguridad 
social, consultar sus datos en en las siguientes bases de datos: Constancia de Consulta 
de Antecedentes Penales – Policía Nacional, Constancia de Consulta de antecedentes del 
Registro Nacional de Medidas Correctivas - Policía Nacional, Certificado de Antecedentes 
Disciplinarios – Procuraduría General de la Nación, Certificado de Antecedentes Fiscales - 
Contraloría General de la República, Certificado de Inhabilidades de Delitos Sexuales - 
Policía Nacional y RETHUS- Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (solo 
personal de salud) y, facilitar la comunicación con usted. Además, los datos se usarán 
para cumplir con las políticas internas de la empresa, normas laborales, seguridad de la 
información, y administrar el acceso a sistemas, activos, así como el control de asistencia 
y desempeño. 

 
Derechos del Titular: Como titular de los datos personales, usted tiene derecho a 
conocer, actualizar, rectificar y solicitar prueba de la autorización para el tratamiento de 
sus datos. Puede ser informado del uso de sus datos, revocar la autorización o solicitar la 
supresión de los mismos, siempre que no exista un deber legal o contractual que lo 
impida. Para ejercer estos derechos, puede dirigirse a la E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend a través de los siguientes canales: 

• Sede Administrativa, Av. Libertador # 25 - 67, Santa Marta D.T.C.H., Magdalena 
• Correo electrónico: tratamientodatospersonales@esealprorev.gov.co 
• Teléfono: +57 333 033 4416 

• Página web: http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta- 
magdalena.gov.co/ 

 
Aceptación y Firma: Leído lo anterior, al firmar este documento, usted autoriza de 
manera libre, expresa e inequívoca a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend para el 
tratamiento de sus datos personales conforme a lo establecido. 

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de agosto de 2025 

FIRMA DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA: 

 

NOMBRE 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO 

N°. IDENTIFICACIÓN DEL 
EMPLEADO/CONTRATISTA 

39.046.712 
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE 

INFORMACIÓN 

Entre la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, con NIT 819.004.070, y DELBIS MILENA 

MATTOS NAVARRO, identificado(a) con cedula de ciudadanía N° 39.046.712, en adelante 

denominado "colaborador", se suscribe el presente COMPROMISO DE 

CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN respecto a toda la 

información a la que tenga acceso durante su relación laboral o contractual con la E.S.E. 

Alejandro Prospero Reverend. 

 
Naturaleza de Acuerdo 
Este es un acuerdo de confidencialidad unilateral, en el cual la E.S.E. Alejandro Prospero 
Reverend será la única parte que revelará información confidencial al colaborador. Por lo 
tanto, El colaborador se compromete a mantener la confidencialidad de toda la información 
a la que tenga acceso, sin tener derecho a compartirla ni utilizarla para fines distintos a los 
autorizados. 

Objeto del Acuerdo 
El presente acuerdo tiene como objetivo proteger la información de la E.S.E. Alejandro 
Prospero Reverend, a la que el colaborador tenga acceso durante el ejercicio de sus 
funciones y/o actividades. Esta información incluye, pero no se limita a, datos técnicos, 
operativos, administrativos y cualquier otra información relacionada con la misión de la 
E.S.E. Alejandro Prospero Reverend en la prestación de servicios de salud, manejo de 
casos clínicos, datos sobre pacientes, procedimientos internos, estrategias de negocio, 
listas de usuarios o proveedores, y cualquier otra información según las políticas internas 
de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

 
Este acuerdo también se ajusta a las disposiciones generales del Código Civil, Libro IV, 
sobre las obligaciones y contratos, así como a los artículos 194 y 308 del Código Penal, en 
relación con la divulgación de documentos reservados y violación de la reserva industrial o 
comercial. 

Obligaciones del colaborador 
El colaborador se compromete a: 

• Cumplir con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y la Ley 1712 de 2014, así como 

con el capítulo 25 del Decreto 1074 de 2015. Además, aplicar los procedimientos y 

lineamientos contemplados en la Política de Tratamiento de Datos Personales y en 

la Política de Seguridad y Privacidad de la Información, los cuales están disponibles 

en la página web oficial de la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend: 

http://www.esealejandroprosperoreverend-santamarta-magdalena.gov.co. 

• No divulgar, compartir o utilizar la información confidencial para fines distintos a los 

autorizados expresamente por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend. 

• Proteger la información a través de las medidas de seguridad proporcionadas por la 

E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, así como aquellas requeridas por la 

naturaleza de la información. 

• No realizar copias, reproducciones o almacenamientos no autorizados de la 

información. 

• Devolver cualquier información confidencial que esté bajo su custodia al término de 

la relación laboral o contractual, sin conservar copias en ningún formato. 

• Reportar de inmediato cualquier incidente o brecha de seguridad que pueda 
comprometer la información confidencial de la E.S.E. Alejandro Prospero 
Reverend. 
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Uso de la Información 
El colaborador sólo podrá utilizar la información confidencial para los fines expresamente 
autorizados por la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend, en el marco de sus actividades 
laborales o contractuales. 

Duración del Compromiso 
Este compromiso se mantendrá vigente durante todo el periodo en que el colaborador 
preste sus servicios a la E.S.E. Alejandro Prospero Reverend y continuará de forma 
indefinida después de la terminación de la relación laboral o contractual, 
independientemente de las causas de dicha terminación. 

Consecuencias del Incumplimiento 

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acuerdo dará lugar a sanciones 
disciplinarias que pueden incluir la terminación del contrato, además de posibles acciones 
civiles, administrativas y penales, según la normativa vigente. 

Excepciones 

Este acuerdo no será aplicable a la información que sea requerida por una autoridad judicial 
o administrativa, siempre y cuando El colaborador notifique previamente a la E.S.E. 
Alejandro Prospero Reverend sobre dicha obligación de divulgación. 

Firma y Aceptación 
El colaborador firma este documento en señal de haber leído, comprendido y aceptado 
todas las obligaciones aquí descritas. 

 
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el 01 de agosto de 2025 

 

 
FIRMA DEL COLABORADOR: 

 

NOMBRE COLABORADOR 
 

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO 

 
N°. IDENTIFICACIÓN DEL 

COLABORADOR 

 
39.046.712 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 39046712 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 03/08/2025 01:05 PM

Código Verificación: 3T47GHEYDF

Válida hasta: 01/11/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

 

LUD DD 00DI
yen su nombre la

Uipreidad
Ginperativa di Colmbia

Persoueria Juridica, resolution 24.195 del 20 de Dicierabre de 1.953 del Ministersa de Echreación Navianui.

En atención a quпе

Delbis Milena Mattos Navarro
CÉDULA DE CIUDADANÍA N° 39'046.712 DE SANTA MARTA

na cumplido con todos los estudios que los estahutos universitarios exigen
para optar al titulo de

ERFERIERA
Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma

en Santa Marta a los 6 dias del mes de abril de 2001

Bhler
Dramo dr Fautad

Scator

DonataO

Setrelario general tsplomas

Anoade al islis a 139/ Del librs de tegisttas biplamas 2o. 3 Refrendaba en ata laga d dia fd to te 2001



 

 

Acta de iado

En la ciudad de corregimiento de Tagans los 06 XII del año dedias del mes de

1995se reunieron, can el fin de formalizar la graduación de los alumnos de útimo grado, los
suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del Colegio Departamental de Bachillerato

modaiidad oadénic ade Taganja institución aprobada hasta

Nueva visita en el nivel de Educación Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de

Educación Nacional para otorgar el Título de Bachiller en la modalidad Bachillerato

Académioo
_,según Resolución(es) Númoro(s) 9160 y 1067 del 13 de julio de

198810 deo0ctubre de 1991.

Comprobada la situación Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron

los estudios correspondientes al Nivel de Educación Media Vocacional, se procedió a ororgar el Titulo
deBachiller Académico.. al graduando cuyo núméro de ordan, nombre

apellidos y número del documento de identificación s relacgionen a continuución:

No. NOMBRE

1DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T.I. No13.296 de Sta Mta

Es fiel copia tomada del Acta original No.004 de feche 06 XII 95

que roista de 17 clumnos graduados, comienza con ol nombre d Dustamanto de la Hos

Luis Alberto.

Vasquez Cantillo Frans Agustin

firmadoy sellado por Lic.RAFAEL S. MATTOS GUEFURA

LUTSA ELINA MAESTRE MATOS

Dada enagang
(Secreturio)

se cieria con el nombre de

dias del mes de diciembre

(Rector)

de 19 95

y

En constancia se finma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en ei
articulo 7o del Decreto 180 de 1981

Firmado y Sellado gote
 nЕРАЛГАBACHI

LI

Secrotni

El Rector o Directoра)

c No.1.687.941-de Stá Mta

AGANO

Hat
El Secretario(a)

c-No.36.541.834 de Sta Mta

DIPLOMA No.



 

_ TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA 
NIT: 830040508-1 

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004: 

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 
 
 
 

 

HACE CONSTAR QUE 
 
 
 

La enfermera DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO identificada con la cédula de 
ciudadanía número 39.046.712, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería 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 expedición. 

 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los dos (02) días del mes de agosto del año dos 
mil veinticinco (2025). 

 
 
 
 

Cordialmente, 
 
 
 

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 

 
 
 
 
 
 
 

 
NOTA: El correo electrónico actual del Tribunal Nacional Ético de Enfermería para los certificados es 
trienfercertificado@gmail.com y para la información en general es trienfer@gmail.com 

 

 

Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 
Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060 

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com 



 

 

REPUBLICA DE COLOMBIAAsociación Nacional de Enfermeras de ColombiaANEC
TARJETA PROFESIONAL DEDE ENFERMERA(O)

REGISTRAD

NOMBRE DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
c.c. 39.046.712 SANTA MARTA
UNIVERSIDADIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

UICAL DE ENPEMENAO

EXPEDIDO 21/SEP/2005
AS Y FAO

DAT 21/SEP/2015



 

 

REPUELICA DE COLOBI
GOBERNACION DEL BMACHALENA

SECRETARIA DE DOSARROLLO DE LS CD
DENARROO INSTITUCION.AL

RESOLUCION No. 47-03 63

"Por medio de la cual se conceda unm antorización para el ejercicio profesional"

EL SEÇRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA
En eumplimiente a lo expuesto en el Decreto 1875 del 3 de agosto de 1994. expedido porMinisterio de Salud, según facultad otorgada por el Deereto 313-1 de 1957. y

CONSDERANDO

이

QQus en sumplimiento del Acuerde No. 001 de 2002 expecdido por el Conrejo Nacionalgordinador del Servicio Secial Obligatorio, se nutorizó la renlización de un sorteo de
plazas de Odontologia, Enfermeria y Bacteriologia, para el cumplimiente del ServicioBocial Obligalorio, el cual se realizó el 17 de abril de 2002 a las 4:10 p.m. en la sede de laSeeretaria de Salud del Magdalena.

00 DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO con ceduda de cindadama No. 39.046.712
de Santn Marta de Santa Marta-Maglaleno ha solicitacio antorización del ejercicioprofesional cono ENFERMERA, hle que le otorgo LA UNIVERSMADCOOPERATIVA DE COLOMBIA, según Acta de Crado No. 090 de 6 de abril de 2001.

ue DELBIS MIENA MATTOS NAVARRO, no salió lavorecido en el sortco pam
cumpin el Servicie Social Obligatorio y que de acuerdo cor lo dispuesto en la nonm
ssteriomente citada, la Secretaría de Deamrollo de la Salud debe nutorizarle el ejercicio deprotesión.

W

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DELDIS MILENA MATTOS NAVARRO. con
cécula de ciudadanía No. 39.046.712 de Santa Marta Magdalena, para ejerver laprofesión de ENFERMERA en el territorio macional.

Pora eag:ezar en verin



 

 

REPUDLICA DE COLOMM

GOFERN.ACION DBL MAGDALENM
SECRETARLA DE DESARROLLO DELA SALE)

DESARROLJ.O INNTITUCIONAL

RESOLUCION No. 47-0363

ARTICULO SEGUNDO: Para. poder ejercer la profesión en zona geografica diterente a
lo de refrendó el título o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaría
de Balud del Departamento donde va a laberar con el fiu de ejercer el control y vigilanein

corresponda.

d et Santa Marta a los

COMUNIQURSE Y CUMPLASE

días dei mes

alomn aPop
ANA LUCIJA HIRRERA ROJAS
Sreretarin le Desarrollo de la Salucd

2002 12 SEP 2002

JØRGE RUMIE DIAZ

Profesional Especializado

Para peogresar en seria



 Menú

ReTHUS

Cedula de Ciudadania

Tipo de Identificación * Número de Identificación *  

39046712

Primer Nombre Primer Apellido

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

1756

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

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 39046712 DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO Vigente Ver

Resultado General -2025-08-03→11:27:14 AM -2025-08-03→12:46:00 PM -2025-08-03→12:53:04 PM

Tipo
Programa

Origen
Obtención

Título

Profesión u
Ocupación

Fecha inicio
ejercer

Acto
Administrativo

Acto
Administrativo

Entidad Reportadora

UNV Local Enfermería 2005-09-21   ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA -
ANEC

UNV Local Enfermería 2002-09-12 363 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL MAGDALENA

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

2025-08-03→12:53:04 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y
según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Dirección:
Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotá D.C.
Código Postal: 110311

Horario de atención:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

  Contacto

Teléfono
conmutador:
En Bogotá: 601 330 5043 Opción 2
Resto del país: 018000960020 Opción
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

SISPRO - Aplicativos Misionales

Verificar Registro en ReTHUS

Iniciar Sesión Registrarse



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 120 Horas. 

Verificación: 

Fecha de emisión: 2023-12-01 
Fecha de vencimiento: 2025-12-01 



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución 
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

Verificación: con un total de 80 Horas. 

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



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso de Acompañamiento en Proceso de Duelo con Énfasis en Terapia Emocional 
Resolución 3280 / 2018 y Resolución 2632 / 2024 

Verificación: con un total de 48 Horas. 

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



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Manejo de Pruebas en Punto de Atención - Point of Care Testing (POCT) 
con un total de 48 Horas. 

Verificación: 

Fecha de emisión: 2024-09-30 
Fecha de vencimiento: 2026-09-30 



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos - 
Resolución 3100 de 2019. 

Verificación: con un total de 48 Horas. 

Fecha de emisión: 2025-03-03 
Fecha de vencimiento: 2027-03-03 



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 
con un total de 120 Horas. 

Verificación: 

Fecha de emisión: 2024-08-13 
Fecha de vencimiento: 2026-08-13 



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI 
Clínico - Resolución 3100 de 2019 

Verificación: con un total de 120 Horas. 

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



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Cálculo Dilución y Administración de Medicamentos 
con un total de 48 Horas. 

Verificación: 

Fecha de emisión: 2024-10-04 
Fecha de vencimiento: 2026-10-04 



 

 

 
Hace Constar que: 

Delbis Milena Mattos Navarro 
CC 39046712 de Santa Marta 

Realizó y aprobó el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolución 3100 
de 2019 

Verificación: con un total de 60 Horas. 

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



 

Quito) 

No 

Identificación del contrato  

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7857075 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato Firmado 

Fecha de generación del estado 10 horas de tiempo transcurrido (8/05/2025 11:10:02 AM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Número del contrato 

Objeto del contrato 

PS-2036-2025 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE 
CONSULTA EXTERNA EN LAS UNIDADES DE LA E.S.E ALPROREV. 
ASIS-041 

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 

Fecha de inicio de contrato 

Fecha de terminación del 

contrato 

83 Días 

 * 

* 

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

 
Información de la Entidad Estatal contratante  

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación 
(es) 

 

 

 
Información del Proveedor contratista  

 
DELBIS MATTOS 

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 39046712 

 
Cuenta bancaria del proveedor  

 

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta 

DELBIS MATTOS NAVARRO davivienda Ahorros  

 
Aprobación del contrato  

Aprobador – Proveedor 

AprobadoDELBIS MILENA Fecha de 8/05/2025 11:32:57 AM 

MATTOS 
NAVARRO 

((UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 
Aprobado

HAROLDO 
Fecha de 8/05/2025 9:40:51 PM 

JOSÉ 
PIZARRO NAY 

Contrato Firmado: 
Contrato en ejecución: 

aprobación: ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 

Documentos Tipo  
 

 

Documentos Tipo Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020 

 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo el 30% de los recursos 

del presupuesto destinados a 

comprar alimentos, cumpliendo 

con lo establecido en la Ley 

2046 de 2020, reglamentada por 

el Decreto 248 de 2021? 

 
 
 

 
Sí No 

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que 
manejen recursos públicos, a adquirir alimentos 
comprados a pequeños productores agropecuarios y/o de 
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y 
sus organizaciones, mínimo el (30%) del presupuesto 
destinados a la compra de alimentos 

 
Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 

órdenes impartidas por la 

Corte Constitucional en la 

Sentencia T-302 de 2017 

 
Sí No 

Sentencia que declara el estado de Cosas 
Inconstitucionales en relación con los derechos de los 
niños del pueblo Wayúu. 

31/07/2025 11:59 PM 

por: aprobación: 

por: 



 

Quito) 

No 

Identificación del contrato  

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7605081 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato Firmado 

Fecha de generación del estado 7 horas de tiempo transcurrido (5/03/2025 10:40:00 AM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Número del contrato 

Objeto del contrato 

PS-1004-2025 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE 
CONSULTA EXTERNA EN LAS UNIDADES DE LA E.S.E ALPROREV. 
ASIS-041 

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 

Fecha de inicio de contrato 

Fecha de terminación del 

contrato 

56 Días 

 * 

* 

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

 
Información de la Entidad Estatal contratante  

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación 
(es) 

 

 

 
Información del Proveedor contratista  

 
DELBIS MATTOS 

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 39046712 

 
Cuenta bancaria del proveedor  

 

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta 

DELBIS MATTOS NAVARRO davivienda Ahorros  

 
Aprobación del contrato  

Aprobador – Proveedor 

AprobadoDELBIS MILENA Fecha de 5/03/2025 11:04:14 AM 

MATTOS 
NAVARRO 

((UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 
Aprobado

HAROLDO 
Fecha de 5/03/2025 5:56:28 PM 

JOSÉ 
PIZARRO NAY 

Contrato Firmado: 
Contrato en ejecución: 

aprobación: ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 

Documentos Tipo  
 

 

Documentos Tipo Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020 

 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo el 30% de los recursos 

del presupuesto destinados a 

comprar alimentos, cumpliendo 

con lo establecido en la Ley 

2046 de 2020, reglamentada por 

el Decreto 248 de 2021? 

 
 
 

 
Sí No 

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que 
manejen recursos públicos, a adquirir alimentos 
comprados a pequeños productores agropecuarios y/o de 
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y 
sus organizaciones, mínimo el (30%) del presupuesto 
destinados a la compra de alimentos 

 
Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 

órdenes impartidas por la 

Corte Constitucional en la 

Sentencia T-302 de 2017 

 
Sí No 

Sentencia que declara el estado de Cosas 
Inconstitucionales en relación con los derechos de los 
niños del pueblo Wayúu. 

30/04/2025 11:59 PM 

por: aprobación: 

por: 



 

Quito) 

No 

Identificación del contrato  

ID del contrato en SECOP CO1.PCCNTR.7189802 

Versión del contrato 1 

Estado de contrato Firmado 

Fecha de generación del estado 5 horas de tiempo transcurrido (1/01/2025 8:08:24 AM(UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Número del contrato 

Objeto del contrato 

PS-015-2025 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA DE 
CONSULTA EXTERNA EN LAS UNIDADES DE LA E.S.E ALPROREV. 
ASIS-041 

Tipo de Contrato Prestación de servicios 

¿Asociado a otro contrato? Sí No 

Duración del contrato 

Fecha de inicio de contrato 

Fecha de terminación del 

contrato 

2 Meses 

 * 

* 

Tiempo adiciones en días 0 días 

Liquidación 

Obligaciones Ambientales 

Obligaciones pos consumo 

Reversión 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

Sí No * 

 
Información de la Entidad Estatal contratante  

ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E. 

COLOMBIA, Santa Marta 

0 Recomendación 
(es) 

 

 

 
Información del Proveedor contratista  

 
DELBIS MATTOS 

COLOMBIA, Santa Marta 
Número de documento 39046712 

 
Cuenta bancaria del proveedor  

 

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Número de cuenta 

DELBIS MATTOS NAVARRO davivienda Ahorros  

 
Aprobación del contrato  

Aprobador – Proveedor 

AprobadoDELBIS MILENA Fecha de 1/01/2025 10:34:22 AM 

MATTOS 
NAVARRO 

((UTC-05:00) Bogotá, 
Lima, Quito) 

Aprobador – Entidad Estatal 
Aprobado

HAROLDO 
Fecha de 1/01/2025 1:39:36 PM 

JOSÉ 
PIZARRO NAY 

Contrato Firmado: 
Contrato en ejecución: 

aprobación: ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, 

Documentos Tipo  
 

 

Documentos Tipo Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de 
la Ley 2022 del 2020 

 

 
Decreto 248 de 2021  

¿Debe cumplir con invertir 

mínimo el 30% de los recursos 

del presupuesto destinados a 

comprar alimentos, cumpliendo 

con lo establecido en la Ley 

2046 de 2020, reglamentada por 

el Decreto 248 de 2021? 

 
 
 

 
Sí No 

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que 
manejen recursos públicos, a adquirir alimentos 
comprados a pequeños productores agropecuarios y/o de 
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y 
sus organizaciones, mínimo el (30%) del presupuesto 
destinados a la compra de alimentos 

 
Sentencia T-302 de 2017  

Contrato asociado a las 

órdenes impartidas por la 

Corte Constitucional en la 

Sentencia T-302 de 2017 

 
Sí No 

Sentencia que declara el estado de Cosas 
Inconstitucionales en relación con los derechos de los 
niños del pueblo Wayúu. 

28/02/2025 11:59 PM 

por: aprobación: 

por: 



 

 

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL

INSTITUTO DEL CORAZON SANTA MARTA - FUNDACION

CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

cular

Que la señora DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO identificada con la cédula de

ciudadania Número 39046712 expedida en Santa Marta, laborò en Nuestra Institución desde

el día 13 de Julio de 2011, hasta el dia 06 de julio de 2013.

La señora DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, se desempeñò como Enfer
mera de la

Fundación Cardiovascular de Colombia.

Se expide a solicitud del interesado en Santa Marta (Magdalena) a los (09) dias del mes

de Agosto de 2013.

Atentamente,

FUNDACION CAPDIOVASCULAR
INE COLOMВA

JANETY COOMBS NEIRA
Suggerente Administrativa y Financiera
FCV- Instituto del Corazòn Santa Marta

Email: Janethcoombs@fcv.org

NIT: 890212568-0

Instituto del Corazon Flordablanca: Calle 155A No 23-58 Urbanización El Bosque-PBX: (7)639 9292-(7)639 6767 Floridablanca-Santankk

Instituto del Corazón Santa Marta: Carrera 43 No 26A-71 PBX: (5)431 6485- Santa Marta

Sede PCV Bogotá: Carrera 14 No 98-73 Of. 503- PBX: (1)636 4676 (1)522 0128- Bogotá D.C.

Centro Tecnológico Empresarial; Carrera Sa No 6-33 PSX: (7)679 6470- Floridablanca Santander

wwwww.lcv.org



 

 

이 4

R
Ο

COOPASISTENCIA СТА
ASISTIMOS PARALA VIDA

NIT: 804012156-9

Vigilada Superintende
ncia de Econoía Solidaria

LA COOPERATIVA
 DE TRABAJO ASOC,ADO

COOP ASISTENCIA CTA.

CERTIFICA::

Que DELBIS MILE
NA MATTOS NAVARRO identificado (a) con la cédula d

e

ciudadanía número 
39.046.712, quien fue

 trabajador (a) Asociado 
(a) según acuerdo

cooperativo con.COOPA
SISTENCIA CTA. desde el dia 27 de diciembre de 2006 hasta

el 12 de Julio del 2011, aportó su trabajo asociado com
o, ENFERMERA

 en el proceso

Asistencial de UCI CARDIOVASCU
LAR SM ofertado al INSTITUTO DEL C

ORAZON

en el centro de co
stos de la ciudad d

e SANTA MARTA.

Este certificado se e
xpide a solicitud del i

nteresado el dia jueves
, 15 de sepliembre de

2011
socwo

GERENTE

12.

DR. OMAR HERNAN NOVA JAIMES

Gerente

CoopAsistencia cta.

Este certilicada fue gênerado a través de miedlo magnético; paro ia verilicación del contenido p
ar lavor comunicarse con la persona rasponsabiel

de nómina al telélono (7) 6821518-Celutar 318 28585 3638,

SEDE PRINCIPAL CALLE 20 No. 27-22

Teldiono/Fax: 7 638 566
5. FLORIDABLANCA

-SANTANDER

AGENCIA MANIZALES. CALLE 10 
NO. 2C-10 Teláfaла:

AGENCIA 1BAGUÈ, CALLE 13 AV. 19 VÍA CALAMBEo

Teléiono: 8 261 7200 EXT 0, 133, 1BAGUE TOLIMA

OFICNA SANTA MAKTA, CARRERA 41. No. 26 A-71

Taiefono: 4329100 E
xt. S024, SANTA MAR

IA - MAGADALEN
A



 

 

Salud
Solidaric
NIT 830 105 903-9

A QUIEN INTERESE

Mediarie la presente cartificamos que la señora palis lena Hattos nivaresidentificada con Cédula de Cludadania No. 39046.712 deSanta Harta,estuve asociada a nuestra Cooperativa de trabajo desde el dia 21de Jutie de 2006, aportando su trabajo voluntario como
Emermcoй

el motivo da su retiro fue por terminación de contrato

Esta certificación se expide a petición del imeresado, a los veintiún (21) dias det mes
de Diciembre del dos mil seis (2006).

Monie def lo AryvettoMARIA DEL CARMEN ARGUELLO CAMPOCoordinadora de Servicio al Asociado

cc-toja dk: Vida

Bede Nacionak Tzansvetsal I N 20-74 iina 1 tebefux 6195855
E-mail: satussofidaria@anest enor.som



 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
El (La) Señor(a) MATTOS NAVARRO DELBIS MILENA identificado con Cédula de ciudadanía 

número 39046712 registra en nuestra Base de Datos en condición de: Cotizante. 
 

 

 

Estado de la Afiliación: 

IPS de atención: 

Categoría: 

Fecha de afiliación: 

Activo 

FUNDACION PROMAGDALENA 

A 

08/01/2019 

 

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 02 de 

agosto del 2025. Esta es el reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy. 

 

 

Observaciones: 

• NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS 

• Puede consultar más detalle en nuestra página web www.mutualser.com opción Ser Afiliado 

• Línea permanente 24 Horas 018000116882 

 

 

 

Cordialmente, 
 

 

LUIS BARRAZA 

Director de Operaciones - Contributivo 

infocontributivo@mutualser.org 

MUTUAL SER EPS 



 

 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

NIT 800.144.331-3 
 
 

 

CERTIFICA QUE: 
 

 
DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 39.046.712, se encuentra 

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 02 de Agosto del 2025. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 

desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

 

 



 

 
Código: F-E-PLA-003 Versión: 003 | 11/ene/2025 Fecha de creación: 06/feb/2023 

 

DATOS PERSONA NATURAL 

Tipo 
documento 

de Cedula de ciudadanía Número de documento  39.046.712 Lugar de expedición Santa Marta 
Primer 
apellido Mattos Segundo apellido  Navarro Nombres  Delbis Milena 
Nacionalid 
ad Colombiano Dirección de domicilio Calle 8 N°1B-79 Taganga 
Departame 
nto Magdalena Ciudad | Municipio Santa Marta Correo electrónico  delbismattosnavarro@gmail.com 
Número 
contacto 

de 3014330647 Lugar de nacimiento  Santa marta Fecha de nacimiento  12/01/1984 Estado civil Soltero 
Actividad 
desempeña 
actualmente 

rincipal que 

Enfermera Código actividad en RUT (4 dígitos) 8692 

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES) 

Apellidos y 
nombres 

 
Dirección 

 
Teléfono 

 

Apellidos y 
nombres 

 
Dirección 

 
Teléfono 

 

PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP)1 

¿Maneja recursos públicos? Si No X ¿Tiene reconocimiento público? Si No X ¿Ejerce algún grado de poder público? Si No X 
 

¿Es familiar o asociado de una persona públicamente expuesta? Si No  X ¿Cuál? 
 

INFORMACIÓN FINANCIERA 

Ingreso 
mensual 0 Otros ingresos mensuales 0 Total ingreso mensuales 0 Total egresos mensuales 0 
Total 
activos 0 Total pasivos 0 Información financiera a corte 0 

Indique el concepto de otros ingresos 
 

INFORMACIÓN BANCARIA 

Entidad 
bancaria Banco de Bogota Número de cuenta 235078201 Tipo de cuenta Ahorros 
Entidad 
bancaria 

 
Número de cuenta 

 
Tipo de cuenta 

 

Entidad 
bancaria 

 
Número de cuenta 

 
Tipo de cuenta 

 

OPERACIONES INTERNACIONALES 

Si 
¿Realiza negocios en moneda extranjera? 

No  X 

Tipo de cuenta 
 

¿Cuál? 
 

INFORMACIÓN BANCARIA 

Si 
¿Tiene productos financieros en moneda extranjera? 

No  X 

Tipo de producto 
 

Número de producto 
 

Entidad financiera 
 

País 
 

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 

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

 

2. Tanto mi actividad, profesión u oficio es lícita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal colombiano o cualquier norma 

que lo modifique o adicione. 
3. La información 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 Próspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relación comercial 
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la información contenida en este formulario. 
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinarán a la financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 

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

 

 

DECLARACIONES ADICIONALES 

¿Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos SI NO X 
o de financiación del terrorismo? ¿Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton? SI NO X 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

La ESE Alejandro Próspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecución de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recolección, solicita de su 
autorización para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales serán incorporados en nuestra base de datos. 
La información y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Próspero Reverend podrán ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos, 
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las políticas de seguridad informática establecidas en https://www.esealprorev.gov.co 
Los datos personales obtenidos serán usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misión institucional y la debida prestación de servicios a la ciudadanía. 

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

 
Firma 

 

 
 
 
 

 
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL 

Página 1 de 1 

SI X 

NO  

 



 

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

 
REFERENCIA BANCARIA 

 
 

 
El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con 

Cedula de ciudadanía número 39.046.712 está vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a 

través de los siguientes productos financieros: 

 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se expide en Bogotá el día 2 del mes de agosto del año 2025 

 

 

 

Firma Autorizada 
 



 

 

HJMB
Santa Marta, julio 02 del 2025

Nombre:

Identificación:

Edad:

Celular:

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio Méndez Barreneche

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO

CC 39046712

46 AÑOS

3014330647

RADIOGRAFIA DE PANORAMICA DE COLUMNA

INFORME RADIOLOGICO

-EN EL ESTUDIO REALIZADO SE IDENTIFICA INCURVACIÓN DE CONVEXIDAD IZQUIERDA EN

LA COLUMNA LUMBAR BAJA CON ANGULO DE COBB DE 18°.

-LA ALTURA DE LOS CUERPOS VERTEBRALES ESTA CONSERVADA.

-FENOMENOS ESPONDILOTICOS DE OSTEOFITOSIS MARGINAL ANTEROLATERAL EN LA

REGION DORSAL.

-LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES SE ENCUENTRAN CONSERVADOS.

-ARTICULACIONES FACETARIAS IMPRESIONAN SIN EVIDENCIA DE LESIONES.

-LOS DIAMETROS DEL CANAL ESPINAL SE ENCUENTRAN PRESERVADOS.

-PARTES BLANDAS SIN ALTERACIONES.

CONCLUSIÓN:

1. ESCOLIOSIS SINISTRO CONVEXA.

2. ESPONDILOARTROSIS DORSAL.

DR. DAVID ROСA

MEDICO RADIOLOGO

R.M 7.630.514

LA



 

 

 

 

de aplicación, evitar errores programáticos y realizar calidad de dato.

Biológico registrado exitosamente
x

Seleccione el rango de edad trazadora

Sin rango de edad

Esquema PAI Esquema PAI adicional Esquema particular

Resultados Obtenidos: 79 Número de resultados por

pagina:

10

dora Estado dosis Blológico Dosis Fecha de

aplicación

Rein

aplic

le TD Adulto
Dosis por aplicar Primera Sin h

de Dosis por aplicar TD Adulto Segunda Sin h

da TD Adulto
Dosis por aplicar Tercera Sin h

le Dosis por eplicar TD Adulto Cuarta Sin h

le Dosis por aplicar TD Adulto Quinta Sin h

fe TD Adulto
Aplicada Primer 08/08/2025 Sin h

Refuerzo

Dosis por aplicar TD Adulto Segundo

Refuerzo

Sin h

le Dosis por aplicar TdaP Acelular Anua Sin h

Gestante

de Dosis por aplicar VIRUS Unica Sin h

SINCITIAL

RESPIRATORIO

GESTANTE

Principio Anterior 4 56 7 B Siguiente EID

Ministerio de Salud y Protección Social

Centro de Contacto:

Bogotá: +57(1)5893750

Resto del pais: 018000960020 opción 2

Horario de atención:

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y

Sábados de B:00 a.m. a 1:00 p.m. en jomada
continua

Términos de uso

Correo electrónico: Redes Sociales:

soportepai@minsalud.gov.co 미



 

 

 

 

 

 

 

rd exigiuo para entrar a zonas de nesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunación

o profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados.

Apellidos:

Nombres:

Certificado de vacunación del adulto

Delbis Hilena
Maltas Navarro

Documento
de identidad: C.C.XCE PA сD. S.C. P.E P.P.T DE

Número de
oocumento:

Fecha de
nacimiento:

39046712
16 NE 07 No 1979Mes Año

Biologico Desis Fecha Fabricante ylate
IPS vacunadora

Nombre vacunador
Biológico

Dosis Fecha Fabricante y lote
IPS vacunadora

Nombre vacunador

Sarampión-Aubéola Unica
1

VPH

Fiebre Amanill Unika

TigE8 33atpaf2

2

Anual

Influenza estacional
Anual

Toxoide Tetanico-
Difterico (1)

1

2
Covid 19

5 1er Ref.

1
TdaP acelutar

2do Ref.

2

1

Hepatis B 2
Otras



VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 78e1eca0-dc66-46eb-8470-5b7d444a297d

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

3 9 0 4 6 7 1 2 16/06/1979 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3014330647 NOTIENE@GMAIL.COM

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination

Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica que los datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatión in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: Programa Ampliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

El carné podrá presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la información de
la vacunación que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.

Pág. 1 de 1. Fecha de generación: 07/08/2025 16:12:47

Sarampión Rubéola Adicional 22 5 2018 012N7186 STA MARTA CLINICA LA MILAGROSA YURANIS PATRICIA SANCHEZ HENAO

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 14 5 2020 V50220006 STA MARTA HOSPITAL UNIVERSITAR yeicyka mabel pinto mendez

COVID PFIZER Primera 2 3 2021 EN1195
STA MARTA HOSPITAL

UNIVERSITARIO FERNANDO
TROCONIS

yeicyka mabel pinto mendez

COVID PFIZER Segunda 5 4 2021 PFIZER ER1742 HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE YEICYKA PINTO

Fiebre Amarilla Única 19 6 2025 Fabricante 24G0082 STA MARTA CENTRO DE SALUD
TAGANGA

LEXANDRA PATRICIA PERLAZA LASTRA -
CC36667831 - Activo

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 4 7 2025 GC BIOPHARMA CORP V50525002 STA MARTA CENTRO DE SALUD

TAGANGA
LEXANDRA PATRICIA PERLAZA LASTRA -

CC36667831 - Activo



 

 

 

 

 

 

ecra exigiuo para entrar a zonas de nesgo.

Consérvelo

En casn de requerir el certificado internacional devacunación
o profilaxis, solicite su transcripción en los sitios autorizados.

Nombres:

Apellidos:

Certificado de vacunación del adulto

Documento
de identidad:

Número de
documento:

Fecha de
nacimiento:

Delbis Hilena
Maltos Navarro
C.C.XCE PA C.D. S.C. P.E P.P.T

39046712

DE

Da16 ec07 N 1979

Este carné es válido en Colombia.
Será exigido para entrar a zonas de riesgo.

MINISTERIO DE SALUD

Y PROTECCIÓN SOCIAL

Certificado de vacunación del adulto

E

IPS vacunadora

Biológico Dosis Fecha Fabricante ylate
IPS vacunadora

Nombre vacunador
Biológico

Dosis Fecha Fabricante ylote Nombre vacunador
Serampión-Rubéola Urica

1

Fiebre Amanilla

2

Unca

RiB DE28 2334XCCEA Lpaf
VPH

2

Anual

Influenza estacional
Anual

Toxoide Tetanico-

Difterico (T)
12

2

5

Covid 19
1er Ref

TdaP acelular
2do Ref.

2

Hepati's B 2
Otras



 

Dra. Fabiola Margarita Trujillo Felizzola 
Médico General Universidad Cooperativa de Colombia 
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Universidad del Norte 
  
DATOS DEL PACIENTE.                                                                                 FECHA: 05-08-2025 

 

  

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD  
      Resolución No. 2346 de 2007 y Resolución No. 1918 de 2009  

  

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es: 

  

1  CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO  Si      

2  CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO Si    X 

3  CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO  Si    

4  APLAZADO  Si    

  

 Tipo de Restriccion:  
  Duración:   
  

Recomendaciones:  

 X Evitar sobrecargas mayores a 12 Kg.  

 X Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por: NUTRICIÓN. MEDICINA GENERAL, 
SEGUIMIENTO DE HALLAZGOS EN COLUMNA. 

 X Nutricionales - Cambios de estilo de Vida DIETA BAJA EN GRASAS, CARBOHIDRATOS Y EJERCICIO SUPERVISADO. 
HABITOS SALUDABLES. 

  Consulta Optometría para formula de trastorno refractivo 

 X Otras: CONTROL VISUAL ANUAL. USO DE EPP. PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL. 

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiológica    

C.VISUAL     C.AUDITIVO     R. BIOMECANICO    NUTRICIONAL    CARDIOVASCULAR   X 

RIESGO QUIMICO    PREVENCION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS   X 

  
Exámenes Realizados:  
Medico   x Osteomuscular énfasis Espalda   x  Optometria   Agudea Visual    Visiometria   x 
Espirometría    Audiometría    Frotis Garganta    KOH    HB  x Coprológico    P. de O    
Glucosa   x Hemograma   x EKG    Alcoholimetría  x Drogas  Baciloscopia (BK)   x 

Rx de Torax   x Manipulación de Alimentos    Vacuna Tétanos     Rx de Columna Lumbosacra  x 
Perfil Lipidico    E. Psicologica    x F. Hepatica    E. Psicosenso   Sustancias Psicoactivas  x 
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera. 
Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. 

              
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):                                                                                      
   

  
 

 

 

 

 

 

__________________________                          DELBIS MATTOS  
R.M.                               Firma Examinado   

Especialista Salud Ocupacional       C.C. N°39046712 
 
 

 
 

                                  
                            E-mail: fabiola.trujillo54@gmail.com 

                             Celular: 3246802816 

Nombres: DELBIS MATTOS NAVARRO  
Tipo de Documento: CC Documento: 39046712 

Sexo: F Nacimiento: 16-06-1979 Edad: 46 AÑOS 

Entidad: ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND 

Cargo: ENFERMERA JEFE 

  



 

PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MÉDICAS Página 1/ 2 

 
UBICACION: SANTA MARTA USUARIO: HVILLA TIP CERTIFICADO: Nueva producción 

PÓLIZA 

CERTIFICADO 

REFERENCIA PAGO 

ELECTRONICO 

FECHA EXPEDICION: 

802067292 

RM25760 

0900270890 

DD MM AAAA 

09  01  2025 
 

 
 

Dirección para notificaciones: Calle 82 Nº 11 - 37 Piso 7 - Bogotá, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Thu, 9 Jan 2025 12:25:52 

TOMADOR    DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO           C.C. O NIT: 39046712 6 

DIRECCIÓN: 

E-MAIL: 

CL 8 18 79 

DELBISMATTOSNAVARRO@GMAIL.COM 

                CIUDAD: 

TELÉFONO 

SANTA MARTA 

3014330647 

ASEGURADO: DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO                 C.C. O NIT: 39046712 

DIRECCIÓN: CL 8 18 79                  CIUDAD: SANTA MART    TEL. 3014330647 

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS                  C.C. O NIT: 0000000000 

DIRECCIÓN:                     CIUDAD:     TEL.  

VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS 

 

DESDE 

DD 

01 

MM 

01 

AAAA 

2025 

  

HASTA 

DD 

01 

MM 

01 

  AAAA 

2026 

   ANTERIOR ESTA MODIFICACIÓN NUEVA 

284,700,000.00 

INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA 

%PART 
100.00 

NOMBRE 
EGON SEGUROS LTDA 

 
COMPAÑIA % PRIMA VALOR ASEGURADO TRM: MONEDA VALORES 

PRIMA NETA PESOS 192,350.00 

   
CARGOS DE 
EMISIÓN 

PESOS 0.00 

   IVA PESOS 36,547.00 

   
TOTAL 

 
228,897.00 

AMPAROS 
VIGENCIA VALOR ASEGURADO 

ANTERIOR EN PESOS 
VALOR ASEGURADO 
NUEVO EN PESOS 

VALOR PRIMA EN 
PESOS 

DEDUCIBLE 

Desde Hasta % Mínimo 

R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 01-01-2025 01-01-2026 0.00 284,700,000.00 192,350.00 10 1,500,000.0 

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigencia 01-01-2025 01-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.0 10 900,000.0 

Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 01-01-2025 01-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.0 10 100,000.0 

Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 01-01-2025 01-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.0 10 900,000.0 

Gastos Judiciales de Defensa / Evento 01-01-2025 01-01-2026 0.00 56,940,000.00 0.0 10 900,000.0 

OBJETO DE LA PÓLIZA: 
 

 

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DAÑO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA EN QUE 
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, SI EL SINIESTRO 
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO. 

 

La presente póliza no se extiende a cubrir ningún tipo de lesión, daño, responsabilidad, reclamación, pérdida, pago, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que derive 
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, o en cualquier modo relacionado con o en conexión con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Pública 
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se traten de manifestaciones reales o de Sospecha) 

 

SISTEMA BASE COBERTURA: OCURRENCIA 
ATIVIDAD PROFESIONAL:ENFERMERA JEFE 
ASEGURADO ADICIONAL: E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND E.S.E CON NIT: 819004070-5 
ASEGURADO ADICIONAL:HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE NIT: 891780185-2 

EXCLUSIÓN DE TRANSCCIONES PROHÍBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONÓMICAS: LA COMPAÑÍA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARÁ OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA PÓLIZA SI L 
PROVISIÓN DE DICHA COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PÉRDIDA, RECLAMACIÓN O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPAÑIA A ALGUNA SANCIÓN, PROHIBICIÓN O RESTRICCIÓN CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS 
SANCIONES COMERCIALES O ECONÓMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCIÓN APLICABLE A LA COMPAÑÍA. 

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO 

LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM 
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO. LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA D 
LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. LAS CARÁTULAS ENVIADAS VÍA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITA 
CUALQUIER ALTERACIÓN A SU CONTENIDO ACARREARÁ LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY. CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO DE LA PRESENTE PÓLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCÍ DE MANER 
ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTÍAS DE LA MISMA. TAMBIÉN ME INFORMARO 
QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PÁGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASÍ COMO E 
CUALQUIERA DE LOS CANALES DE ATENCIÓN QUE SE ENCUENTAN EN LA PÁGINA WEB WWW.CONFIANZA.COM.CO, ***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO E 
LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SÓLO SE PODRÁN REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENT 
EN MATERIA CAMBIARIA, SEGÚN LO SEÑALADO POR EL ÁRTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA 
LOS GASTOS SE LIQUIDARÁN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCIÓN, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERC 
EN BOGOTA, D.C SI ESTA PÓLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA PÓLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISIÓN QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUED 
RECIBIR REMUNERACIÓN ADICIONAL DEL ASEGURADOR BASADO EN ESTA PÓLIZA. DICHA REMUNERACIÓN ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES. LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD D 
TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE 
INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. AUTORIZACIÓN DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIE STO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/O, II) ASEGURADO Y/ 
BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE PÓLIZA EN LAS CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUÍVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA 
TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASÍ COMO MI AUTORIZACIÓN PARA LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONA 
PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TÉRMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISM 
PORTAL. EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 30/12/2024-1308-P-06-SU-OD-09-04-RCME-D00I Nota Tecnica: 30/12/2024-1308-NT-P-06-NT-RC-EPMGLPCM04 
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