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| . 3iieE
UNIVERSIDAD METROPOLITANA

'CIENCIAS DE LA SALUD e '

P A —

i
ACTA No. E-:" 29.305 .89

/

. f 4
ACTA DE GRADU DE : ENFERMERA e RS I s e -

OTORGADO A $ ' Bl X i
MARIBEL MARIA MORENO MARIN T ST AR
C.C.#.32.817.243 de Soledad © e T

POR. LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA = . Ky i T LR

lo. En Barranquilla a los 24 dias del mes de’ Febrero = de 1%8g el ' | |
.Consejo Directivo, El Rector de la Universidad Metropolitana, su i
V:.ce-Rector, Decano de Div:.smn, Directores de Programa de Medi-"
cina, Odontologia, Fisioterapia, Bacterxolog;a, Enfermerfa, Psico-
logf{a, Trabajo Social, Nutricién y Dietftica y Filosofia y Letras
en presencia de/ su cuerpo docente se reéunen en €l Salén de Actos.
de la Institucidn para en uso de las facultades estatutarias gque
.le han sido- conferidas por el Ministerio de Educacion del Gobier-
no de Colombia Prorgar grado académico al alumno del Programz de
ENFERMERIA. - ‘

-

20. Después de la toma de juramento el sefior Rector entrego €l Diplo-
ma de ENFERMERA que dice asi . i

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA pE‘ COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MI-

NISTERIO DE EDUCACION NACIONAL ,LA UNIVERSIDAD METROPOLITAYNA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA HABIENDO SIDO COMPLETADC POR NUESTRO s
UMNO : T j 7

o MARIBEL MARIA MOREND MARIN g

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS

UNIVERSITARIOS LE OTORGA EL TITULCO DE ENFERMERA EN CONSTAXCIA DE

ELLO SE FIRMA Y REFRF:;‘DA CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVER=I‘Dn }L_.-

TROPOLITANA. : ; Pt

: 3o0. Tras. felicﬂ"a* a los graduados ae. dzo pot clausurado el acke- e« e e
grado a las 6:00 p . a‘u 24 de Feur-am de 1986 :

‘P. ".1!

. : 5 i _'_',b- “l‘ 1‘ . é
- % - o
£c : X /fé’zo, b olf @«J :
EDUARDO ACUSTA BEKDEK: "JESUS SAEZ DE IBARRA "
: Rector % _ V:.ce-Rectpr Wizt ;
'm‘\ i '; ,_"‘w'r';- _ 3 -I-; ‘i,. o~ : i‘
r'/h‘} 1“":‘?‘.’- ‘ ""M‘ “‘ 3 : ';‘F“' “-,l.l' " 7 :"
~ ‘a L] fé} ’i }..f"‘;""‘ -
ALBA LLINAS DE REYES }

‘Directora Programa de Enfermeria

CARRERA 42.F No. 758-169 - TELEFORO: 353.757 - APDO. AERED: 50576 BARRAKQUILLA - COLOME!A
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UNIVERSIDAD LIBRE

'SECCIONAL BARRANQUILLA

POSTGRADO EN GFRENCIA DE SFRVICICS DE SALID

ACTA DE GRADO No. Z{9
La Universidad Libre, Representada por la Consiliatura, El Rector y El Director de Postgrado
de _GERENCIA DE SERVICICS DE SALUD , en acto solemne el dfa _2l
del mes de _NOVIRMERE de 199 8
MORENO MARIN MARTREL, MARTA
identificado con la cédula de ciudadanfa No.._32.817.243 expedida en _SCLEDAD (ATL.)
- ,ha cursédo Y aprobado los estudios de Postgrado programados por la Universidad y cumplido

los requisitos legales y reglamentarios le otorga el titulo de especialista en
GERENCIA DE SFRVICIOS DE SALUD

» en atencién a que

En fe de lo expuesto, le expedimos constancia de lo anterior y se firma y sella el presente Acta
de Grado en la ciudad de Barranquilla a los —(21) __ dfas del mes de __NOVIRMERE,

de 1998 __ #

El presente Acta de Grado, es v4lida para todos los efectos correspondientes.

El Director de Postgrado (ido) AUGUSTO DONATO ANCARTTA

El Coordinador del Programa (fdo) ENINSON IE 1AS SALAS BUSTOS, M.

-

Es fiel copla del orlginal tomado al folio No, 417

URIVERSIDAD LIBn}
rrinnal Barranguith, :
BNTRO DIE POSTGRAD, lo

DIRERTOR POSTGRADO

Scanned with CamScanner



Personeria Juridica Resaluzén No. 1318 Novembre 15 de 1972 de la Gobernacidn del Atiard,
U N I V E R S I p A D Resolucion No. 5424 Noviembrs 23 de 2005 del Ministerio da Ed-xusmflacm

) A
5 SIMON BOLIVAR NIT: 890.104.633-9

Barranquilla, 25 de julio de 2014

EL JEFE DE PERSONAL

HACE CONSTAR

Que: La Doctora MARIBEL MORENO MARIN, identificada con cédula de
ciudadania 32.817.243 de Soledad, estuvo vinculada a la Institucion mediante
contrato a termino fijo (por periodos académicos) desempefiandose como Docente

'

6 LADRON DE GUEVARA |

Elabolé’ Liliana R

Carrera 54 No. 59-102 » Tels.: (57+5) 3444333 - 3441265 - 3686918 « Fax: (57+5) 3682802 » A.A. 50585 ® www.unisimonboli '
; Avenida 3 No. 13-34 » Tels.: (57+7) 5712621 » Ciicuta, Colombia olvar.edu.co « Barranquilla, Colombia

Scanned with CamScanner



& Nit. 890102018-1
- ..-f LA GERENCIA DE GESTION HUMANA
CERTIFICA

Mediante acta de 22 de Septiembre de 2009, se declaré la terminacién del
proceso liquidatorio y la terminacién de la existencia Juridica de la ESE RED
PUBLICA HOSPITALARIA DE BARRANQUILLA REDEHOSPITAL DE
BARRANQUILLA °ESE REDEHOSPITAL EN LIQUIDACION” acta que fue
comunicada en sendos avisos publicados en los diarios EL TIEMPO Y EL
HERALDO y publicada en la Gaceta Distrital No. 323 del Distrito de Barranquilla

el 23 de Septiembre de 2009.

Que la ESE REDEHOSPITAL EN LIQUIDACION, celebré el contrato No. 079 de
17 de Septiembre de 2009 con la empresa SISTEMAS Y ARCHIVOS SIAR LTDA,
el cual tiene como objeto custodiar el fondo acumulado documental y el archivo de
la liquidacién de la ESE REDEHOSPITAL LIQUIDADA en la bodega de SIAR

LTDA por un periodo de 5 afios.

Una vez revisados los documentos que reposan en el archivo de la E.S.E.
REDEHOSPITAL LIQUIDADA, se constaté que MORENO MARIN MARIBEL
MARIA, identificado(a) con cédula de ciudadanfa No. 32.817.243, trabajé asi.

Hospital Pediétrico desde el dfa 01 de junio de 1990 hasta el 01 de Jjunio de
1991, ‘en el cargo de Enfermero SSO, con uuna asignacién final bésica mensual

de $100.000.00 CIEN MIL PESOS MA. .

ESE Redshospital Liquidada desde el dia 3 de enero de 1994 hasta el 23 de
septiembre de 2009, en el cargo de Enfermero con una asignacion final bésica
mensual de § 2.084.165 ,00 DOS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL

CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS M. codigo 243 grado 14 Intensidad
horaria 8 horas diarias. ;

Se expide el presente a solicitud a peticién del inferesado a los 12 dias del mes
de septiembre de 2011.

'ALACIO.

Gerente de Gestién Humana
Alcaldia Distrital ‘
Isidora @ -:&’

Ciudad de oportunidades
Callo 34 Nn 43-31 Tgl 3309720 Rarmnmnilla

Scanned with CamScanner



Bogota, Febrero / 13 de 2025 Sa/UdTOtalm

Sefior (a): MARIBEL MARIA MORENO MARIN
CC. 32817243

CR 34 26 94 BRR HIPODROMO SOLEDAD ATLANTICO
BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Octubre / 29 de 1999, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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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 MARIBEL MARIA MORENO MARIN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32817243, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, MARIBEL MARIA MORENO MARIN identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
32817243 de SOLEDAD(ATLCO), en mi condicién de contratista independiente de la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que
me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos laborales POSITIVA y me
comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes
correspondientes a la suscripcidn del contrato de prestacion de servicio.

Yo, Maribel Moreno Marin_identificado (a) con C.C. N0.32817243 de__Soledad (Atlco) ,en mi
condicion de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA

METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacién y/o traslado a la ASEGURADORA
POSITIVA ARL

3 = O

DIRECCION DE DOMICILIO | Carrera 34 N°26-94 Hipodromo Soledad

NUMERO DE TELEFONO 3012719300

CORREO ELECTRONICO | mamoma-@hotmail.com
FONDO DE PENSION | Colpensiones

EPS A LA CUAL ESTOY Salud Total EPS
AFILIADA ACTUALMENTE

Firma: " : ‘
o Pre1dd 77 Optse

Maribel Moreno Marin

CC 32817243

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta

! Scanned with |


https://v3.camscanner.com/user/download

Hospital .
Materno Infantil F0-CPS-03-V.1

Cambncheta Metrogwd ama e Solrdad

FORMATO DE AUTORIZAQION DE TRATAMIENTO PROTECOGN
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento 2 lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para b
pr 36n de datos p les” y de conformidad con lo seflalado en el Decreto 1377 de 2013, con b firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUDADELA METROPOUTANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.la ES.£ HOSPITAL MATERNO INFANTIL QUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable ded
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y ue, conjunta o separadamente podré recolectar, Usar y tratar
mis datos personales conforme Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales de k2 £.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido inf da la (s) finalidad (es) de La recoleccion de los datos les, b cual consiste en b C i
por OPS.

3.Es de cardcter £; ivo 0 vok ponder preg que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.
4.Mis derechos como titular de los datos son los previstes en la Constitucién y a ley, especiaimente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y imir mi inf ion p 1, asi como el derecho a revocar ef consentimiento otorgado para
el de datos p |

S.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la ES.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CGUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de iento de Datos P delaalcaldia

6.Mediante la pigina web de la entidad (https://matemoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de reg
refacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La ES.£ HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUDADELA METROPOUTANA DE SOLEDAD garantizard b confidencialk

libertad, segy d dad, da, acceso y crculadé ingida de mis datos y se reservard o derecho de
modificar su Politica de de Datos Personales en cualqui Cralquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en k2 pigina web.

£.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera vol ia, previa, ita, inf daei 2 2L ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL QUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Ti i de Datos P les para los fines relaconados con su cbjeto
y en espedal para fines legales, e X itos en ka Politica de T 2 de Datos les B
E.5.£ HOSPITAL MATERNO INFANTIL QUDADELA METROPOUTANA DE SOELDAD.

9.2 ink ién obtenida para el de mis catos les ka he E de forma woh yes
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 03 de Febrero de 2025

. %M%mw %‘u'b

Nombre: Maribel Moreno Marin

dentificacién: 32817243

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 Info@matemoinfantl.gov.co ﬁ

Scanned with !
CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Hospital
Matemo Inf:mhl FO-CPS-03-V.1

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito{a), MARIBEL MARIA MORENO MARIN identificado(a) con la cédula de cudadania
numero, NO. 32817243 expedida en SOLEDAD(ATLCO) actuando en nombre propio, manifieslo
que conozoo las causales de inhabilidad e incompatibiidad para contratar con las entidades
publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en el articufo 8
de la Ley 80 de 1933, adiconado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los arliculos1,2 y 4 de
la ley 1474 de 2011 y demés 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 dedlaro 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 disciplinanios de la Procuraduria General de la Nacidn y

antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certiicaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compariero 0 companera 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, 0 con persona
que ejerza el control intemno o fiscal de la actual administracion del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el tmico responsable por los efectos de la presente
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acamea, tanto

penales, como disciplinanas y fiscales.

igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo 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 0 parciaimente,
incurmira en prision de seis (6) a doce (12) anos.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista enla ES.E
Soledad, 03 de Febrero de 2025

Dueccion: Carmrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,

Teléfono: +57 6053930831 Pac
info@maternoinfantd gov.co K
www matemaoinfantil cov.co
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