ﬂumtrmhnb 'ilﬂ'lh;c d¢ Uolombia /

" _,_‘:;_ T7 0 Secciomal del Alinticn - .

'ﬁn Blencidn w que

Juhn gﬁﬁtnﬂn _ﬂlmnﬁ@rejnf

ee. pl'-. Fa.maves - C m'mnilh

Ela rursade ludos low esludivs superiores p cumplide los regiiinilos
. " establecides pot o l!mhm:hh g las iupﬂ:inm l.rpln

En b qmlm Do Sedicing

'jl e:wrye  mombrz de ln glq.naluu 3¢ Galombia g per motorisncin del Minialerin
te Ftucnciin Naciona) "
N 'El Ertulo "Ir

Médico iy Cmuqano |

En 1F e Is unl me_ l"rln g =z silla eole Fplm,ru-"FI Reclor 22 la Mniorrsidad,
ol Boirclacis Benerrd, ol Pm ra 22 In Famitad , o] Berretnria Acadimico o=l Fele de- fhnnun fﬂﬁﬂu

—— —
-— -

e — 0 — . "

Earare Ty oo Camboprrer

Powered by CamScanner



h——— olUGIONAL DEL ATLANTIUVUD
FACULTAD DE MEDICINA
Fouo N T3
ACTAN—2.312

w-ﬁimp 2519 " do DICIEMIFE 16 de 1053
sranada del Instfhto Colomblans para of Fomantn da ln Educacidn Superior fCFES).

Acta de Grado ' R
Promocisn f* VITL g9 1995

Graduacifn, AGDSTO 12 de 19 95
’ Caramnania Solemne.,
En la cludad de Bamenquilaalos— 12 diasdelmesde BAS0STD __ de
199 - -mmumum-ﬂauuﬂmmumﬂ-mﬂ
Académico da la Facultad y considerondo qus ol alumna:

HIVERA TREJOS JULIA ESTELLA co. e 32712489 mm

mmmhmmm que las nommas hglh-xhlwd-h
Wmmwmmu.mumtmﬂmhu
mmmmﬂnmpmur‘m—u .

TRES, OO0, SEIS .(356)
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.' Universidad, por of Ministario de I Loy, toma al Jursmento de rigor y habo ehtrega del
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“Por [t cual se auloriza el cjerdciv de wi p;-nfcxiﬁn en ol Temitorio Nacional”
EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD
DEL ATLANTICO - DASALUD
jén conferida porla Resoludin NL 005211 441989 y ¢l Decreto 001875

En ejerddo dela delegad
de 1994 emanados del Minlsterio}de Salud y
a J.

L]

CONSIDERANDO

Que JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS, idéntificado(a) con la Cédula de Ciuvdadania N°
32712489 d¢ Barranquilla (ALL), ha presentado su Titulo de MEDICO ¥ CIRUJANO iqus le otorgd la
UNIVERSIDAD LIBRE DE COLOMBEIA, de Iz ciudad dec Barranquilla, el dia 12 dc Apuste de
1995, acompafiado de ls documentacién exigida por el Articulo Tercero del Decreto N°.C01875 del3 de-
Aposto de 1994. ! )

875 de 1994, corresponde 3 Ja Dircceidn

Artfenlo Primero del Decreto 1 _
del rea dz Ja sulud, medinnte ¢l registre

Que de conformidad con cl
de las profesiones

Seccional de Satud la zutorizacin del cjereicio
del titulo comrcspendiente.

Qus no obstante el Articulo 62 del Deoreto 2150 dc
suterizacidn del ejarcide de las profesiones descritas ¢n Jos ¢

vigenic.
Que en métito dc lo anterior, estc despacho,

1995 suprimid los registros de titulos, <l acto de
onsidcrandos anleriores sc encucnma

~ RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizar 3 JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS, a cjereer ln profesidn de
MEDICO ¥ CIRUJANO, cn el Territorio Nacional
AUNIQUESE Y CUMPLASE: Dada en Barranquilla a los

. £
-lll

08 RERNARDO CAPARROSO E. »MD.
Profesional Universitario

} Dasalud Piemia ex 7 [ ,
DORA: 3400 166 - 3574 111 BARRANOQUILLA - CI:ILEIMEIM.

CARREAA 45 No: 44 - 12 FAX: 3415 578 - 3409 871 CONMUTA

Escarwadn <on CamScanncy

Powered by @ CamScanner



GRUPO c]%w—DE LA COSTA

ORGANIZACION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACI()N,
X . REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS
Grupo[]aflﬂ

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

NIT.900627157-4
Certifica que:

JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS
C.C. 32.712.489

Asistio al:
Curso taller

“ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUE
CON AGENTES QUIMICOS”

Entregado en Barranquilla, el dia 19 de Octubre de 2024 con una duracién de 8 horas academicas.

LEONARDO ROSANIA M.D.
COORDINADOR MEDICO G.D.C
R.M. 47571-1999

MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA

Numero de reconocimiento del registro o c()(ﬁﬁ%’

£}
HERMES FONTALVO SALAS
FLgp DIRECTOR
0 TR OPERATIVO NACIONAL G.D.C

“del alumno: A0305
“Por que la vida merece otra oportunidad”

www.grupo-delfin.com Linea Nacional: 301 772 4034




GRUPO DELFIN+<DE LA COSTA

ORGANIZACGION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
\C , REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS
Grupo[]aflﬂ

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

NIT.900627157-4

Certifica que:

JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS
C.C. 32.712.489

Asistio al:
Curso taller

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI CLINICO)

Entregado en Barranqwllaxeldla 14 de Octubre de 2024.

LEONARDO ROSANIA M.D. HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C DIRECTOR

R.M. 47571-1999 - prtgoness OPERATIVO NACIONAL G.D.C
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA

Numero de reconocimiento del registro o codigo del alumno: A0240

_ “Por que la vida merece otra oportunidad”
WWWw. g rup 0 del]?n com Linea Nacional: 301 772 4034



GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

_—— ; P
ORGANIZACION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
T . REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS
Grupo[]afll'l

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion

NIT 9006271574 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS
C.C.32.712.489

Asistio al:
Curso taller

“SOPORTE VITAL AVANZADO “SVA”
“MANEJO DEFINITIVO DEL PACIENTE CON PARADA
CARDIORESPIRATORIA”

Entregado en Barranquilla, el dia 13 Octubre de 2024, con una duracion de 28 horas, Curso
gue se desarrolld con las guias 2015 de los comités nacionales e internacionales de
resucitacion, para eljpesgeqal del equipo de salud.
CURSO EXIGIDO POR LA RESOLY@IQNI1 08Bk MINPROTECCION SOCIAL DEL 2019

L [ >

LEONARDO ROSANIA M.D. !
COORDINADOR MEDICO G.D.C . ' HERME%{SS&?&KO SALAS
R.M. 47571-1999 ATl
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA prtgo0Res = OPERATIVO NACIONAL G.D.C
Numero de reconocimiento del registro o codlgo del alumno: 02496
d l “Por que la vida merece otra oportunidad”
WWW.Srupo-ae ﬁn com Linea Nacional: 301 772 4034
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GRUPO DELFIN<DE LA COSTA

ORGAN.IrZﬂA'@T(f)'NA/CADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Grup\o[]élﬁl'l

NIT.900627157-4

Certifica que:

JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS
C.C. 32.712.489

Asistio al:
Curso taller

“SOPORTE VITAL BASICO “SVB”
“MANEJO DEL PACIENTE CON PARADA
CARDIORESPIRATORIA”

Entregado en Barranquilla,el dia 12 de Octubre de 2024 con una duracion de 20 horas, Curso
que se desarrolld con las guias 2015 de los comités nacionales e internacionales de
resucitacion, para el personal del equipo de salud
CURSO EXIGIDO POR LA RESOLUCI@R!3TH0 BE MINPROTECCION SOCIAL DEL 2019

L [ =D

LEONARDO ROSANIA M.D.
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C
R.M. 47571-1999

MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA

3
HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR
OPERATIVO NACIONAL G.D.C

“Por que la vida merece otra oportunidad”

g
WWW, g]" up O-d e Zj? n.com Linea Nacional: 301 772 4034



Gescons

ion n Conbin SAdd FEDERACION MEDICA COLOMBIANA
Gestion De Bdueacion Gonbinuada En Ssiud MIEMBRO DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

CERTIFICADO DE ASISTENCIA G014000043 - 32712849

JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS

C.C. No. 32712489

CURSO-TALLER
GESTION OPERATIVA DE LA DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS

Cumplid Satisfactoriamente los Requisitos Académicos, Legales y Reglamentarios, Con Instructor A.H.A siguiendo los lineamientos establecidos por la AMERICAN
HEART ASSOCIATION. Realizado en la Ciudad de Santo Tomas - Atlantico, en el Mes de Marzo de 2024 con una intensidad de Cuarenta y Ocho (48) Horas
correspondiente a Cuarenta y ocho (48) Créditos para Recertificacion Medica Voluntaria. Este certificado tiene una vigencia de Dos (2) afios a partir de su expedicion.

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 avalado por la
FEDERACION MEDICA COLOMBIAN NIT: 860.007.406-9 podra verificarlo a través del codigo de verificacion.

IPE MENDQZA ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA VILLA

e GESCONS S.A.S. PreadenteW olombiana

$ Dado en Barranquilla el 13 de Marzo 2024.
https://www.federacionmedicacolombiana.com



GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

_— r
ORGANIZACION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

NIT.900627157-4

Certifica que:

JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS
C.C. 32.712.489

Asistio al:
Curso

“GESTION DEL DUELO”

Entregado en Barranquilla, el dia 20 de Octubre del 2024, con una duracién de 12 horas, cumpliendo
los requisitos académicos, legales y reglamentarios, exigidos por el decreto 1075

del 26 de Mayo de 2015, la Ley 115 de 1994 y decreto 4904 del 16 de Diciembre de 2009

en el capitulo V numeral 8 del Miinisterio de Educacion Nacional.

LEONARDO ROSANIA M.D.
COORDINADOR MEDICO G.D.C

R.M. 47571-1999
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA

EL s -
Numero de reconocimiento del registro o codigo del alumno G0352
“Por que la vida merece otra oportunidad”
WWW. g r up 0- delﬁn .com Linea Nacional: 301 772 4034

HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR
OPERATIVO NACIONAL G.D.C
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¥) PROENSALUD

CIER TITELS IR L

Codign: GA-I-000
vorsidn 3
Fetha: I1fQ1/2014

Medellin, 3 de enero de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

PROENSALUD identificada con NIT. 900 445 494 - 1, con actividad
econdmica Servicios Médicos. Certifica que elfla
profesional: JULIA ESTELLA RIVERA TREJIOS. Identificada
con cédula de ciudadanfa No. 32.712.489. Fue afiliada participe
del Contrato Sindical de PROENSALUD, en calidad de Médica
General, mediante el contrato con la 1PS UNIVERSITARIA. Con un

Convenio de Ejecucién a Término Indefinido, con fecha de ingreso
16 de febrero de 2012 hasta ¢! 31 de diciembre de 2017.

LR L -

Se expide a solicitud del /(la)/ Interesado (a).

Sl requiere verificar la informacién debe contactarse en la sede
central Medellin el teléfono fijo: (054)444 99 81 Ext. 100.

Alentamenie,

o D@1 o,

LO CESAR PINO SAHBAGH 5 IH‘
Dlrr:ctur Administrativo y Financiero

Escorendo con CamGoenrer

Powered by CamScanner
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32712489, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 24 de enero de 2024.

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

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



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32712489 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32712489

NOMBRES Y APELLIDOS JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 25/04/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1173

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/01/2024

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), JULIA RIVERA TREJOS identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero, 32712489 expedida en BARRANQUILLA actuando en nombre propio, manifiesto
que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones
por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de
1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma
precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, compafiero o compafiera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del
Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cbédigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrir en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 02 de Enero de 2024

™

Firma: Q

C.C 32712489
Nombre: JULIA RIVCERA TREJOS



HosPITAL
DE SOLEDAD

TR sociat por|
L) SOLEDAD

O

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccidn de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me hasido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacidn
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio sera informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 02 de Enero de 2024.

Firma: @

Nombre: JULIA RIVERA TREJOS

Identificacion: 32712489

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 6053930831 ext. 138
recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co



GRUPO DELFINsDE LA COSTA

ORGA! IZACEmDEMICA PARA LA INVESTIGACION,
REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Grup\o[]afiﬂ . : . : .
Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.900627157-4 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS
C.C.32.712.489

Asistio al:
Curso taller

“ESTRATEGIA INSTITUCIONALES AMIGAS
DE LA MUJER Y DE LA INFANCIA “1AM)”
b e 2024 con una duracion de 8 horas.

Entregado en Barranquilla, el dia 18 de Octy
Q}
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LEONARDO ROSANIA M.D.

HERMES FONTALVO SALAS

COORDINADOR MEDICO G.D.C OIS T
R.M. 47571-1999 e LA DIRECTOR
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA A zﬁrﬂgﬁ: : OPERATIVO NACIONAL G.D.C
Numero de reconocimiento del registro o coﬁ%& del alumno: 10252
_ “Por que la vida merece otra oportunidad”
WWW. g rup 0 deZﬁn .com Linea Nacional: 301 772 4034



24/1/24,17:23 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién 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 32712489

Primer Nombre Primer Apellido
JULIA RIVERA

Confirme los nimeros de la Imagen *
| | 1
T |

Cambiar

5059

| (Limpir |

Resultado General -2024-01-24-5:22:53 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CC 32712489 JULIA ESTELLA  RIVERA  TREJOS 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 (l1a)

sefior(a) JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS identificado(a) con CC 32712489 registra La siguiente
informacion:

2024-01-24-5:22:53 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto

Administrativo

UNV Local Medicina 1997-01-02 10 MINISTERIO
DE SALUD Y
PROTECCION

SOCIAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con
lo seifalado 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

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

2/3



GRUPO DELFINsDE LA COSTA

/V 4 r
ORGANIZACION ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
X . REVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS
Grupo[]aflﬂ

Resolucion N° 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion

NIT.900627157-4 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

JULIA ESTELLA RIVERA TREJOS
C.C. 32.712.489

Asistio al Curso - Taller de:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD CON LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Dado en Barranquilla el dia 11 de Octubre de 2024, como una reconocimiento de 40 horas
de estudios. El curso taller se realizo bajo las directrices de la resolucion 459 del 6 de marzo del 2012
por lo cual se adopta el protocolo y modelo de atencién integral en salud para victimas de violencia
sexual y de la resolucidon 3100 del 28 de mayo de 2019 mediante la cual se establece la definicidon de
proceso y condiciones de inscripcion de prestadora de servicios y habilitacion de servicios de salud.
El curso taller tendra una validez de 2 afios ante necesidad de actualizacion.

LEONARDO ROSANIA M.D.
COORDINADOR MEDICO G.D.C

HERMES FONTALVO SALAS

X A DIRECTOR
R.M. 47571-1999
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA - - OPERATIVO NACIONAL G.D.C
Numero de reconocimiento del registro o cod?gsgﬁ? alumno V0492
“Por que la vida merece otra oportunidad”
WWW. g r up 0- del]?n .com Linea Nacional: 301 772 4034



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 identificacibon CC 32712489 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 07/03/2025 09:18 PM

Cadigo Verificacion: 28SLXUFBGJ
Vélida hasta: 06/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



