DONY RAUL RODRIGUEZ CASTANEDA

CC No. 1.045.166.223 Candelaria - Atlantico
Celular: 3023486235 Fijo: 3323821
Direccién: Carrera 7c # 51A- 45 Ciudadela Metropolitana en Soledad-Atlantico
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DONY RAUL RODRIGUEZ CASTANEDA :

Identificado(a) con C.C. No. 1045166223 expedida en Caracas Venezuela I
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Anotado en el Acta No.O16 Libro No. 03

Folio 024 Registro No. 54
Del 30 de diciembre de 2000

Dado en Candelaria-Atldantico, a los 25 dias del mes de julio del aiio 2016

No requiere de Registro en la Secrecaria de Educacién Departamencal Segun
Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, de ta
s Presidencia de la Republica.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DONY RAUL RODRIGUEZ CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.045.166.223, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

i Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1045166223

NOMBRESY APELLIDOS Rodriguez Castarieda,Dony Raul
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Castafieda,Dony Raul, alos 21 dias del mes de enero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE CANDELARIA
NIT 802010301-4
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CANDELARIA - Aflantico, enero de 2023.

Sefiores ' P
E.S.E. HOSPITAL DE CANDELARIA ATLANTICO -

Asunto: Autorizacion cargue de‘documentos en SECOP || |

Yo, DONY RAUL RODRIGUEZ CASTANEDA identificado (@) con ‘el nimero de cédula
1.045.166.223, en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas
las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a'su buen nombre y el Estado debe
respetarlos y hacerios respetar’ y de acuerdo con Io establecido por el literal ¢ del articulo™4 de la ley
15681 de'2012, en el que se establecen los principios para el fratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo,
expreso- e informado de! fitular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento...”

Manifiesto que autorizo ‘de manera vo[untaﬁé, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E.
HOSPITAL DE CANDELARIA ATLANTICO, para cargar mis documentos personales en la
plataforma SECOP Il para los fines contractuales o

Cordialmente; |
Firma: DONY RAUL ROBRIGUEZ CASTANEDA
No.de documento: 1.045.166.223 -
Direccién de contactor .

Telgfono:' 7

L& SALUD EN BUENAS MANOS
: DIRECCION - Calle 15 No. 22 - 21
candelariatlantico@hotmail .com




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

“Ds0™  RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE CANDELARIA
PECOREWE NIT 8020103014

Sefiores S
E.S.E. HOSPITAL DE CANDELARIA ATLANTICO

Manifiesto bajo la gravedad de ;uramento que NO me encuentro’ dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad-de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos publicos
0 para celebrar contratos de prestacion de sennmos con la admmlstracnon pubhca

De conformidad con lo estabiemdo en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que

sobrevenga al acto de nombramiento o posesién alguna mhablhdad 0 mcompat:b|||dad lo advertiré
mmedlatamente a la entidad.

Para todos Ios efectos legalés, certifico que los datos registrados en mi hoja de wda aS| como los
documentos anexos aportados son veraces. :

Para constancia se firma en Candefaria al 01 de enero de 2023

Cordialmente,

Q/l ﬁo\\,n _ Q;
DORY RAUL RoanéﬁeE/z%cA_STANEDA \
C.C.1.045.166.223 - :

LA SALUD ER BUENAS MANOS
DIRECCION - Calle 15 No. 22 — 21
candelariatlantico@hotmail.com




