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ACTA DE GRADO
Covigo H1-78-6480

ororgada a- Abriana Lianet Rallestas lartine
Eéuula be Cinvadania 55.309.225 be Barvanquilla il
13 dias del mes de Diciembre de 2013 el Consejo Directivo; elzlke
litana y su Vicerrector, Director(a) de los Subsistemas Administrativo y
de Programa de Medicina, Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricion y Dietética, Psicologia

ia de su cuerpo docente, s¢ reuncn en el Salén de Actos de la k.
des estatutarias que lc han sido conferidas por el Ministerio
otorgar Grado Académico.

que dice asi:

-J ;‘
4

n Barranquilla 2 los
Universidad Metropo
Académico, Directores
Fisioterapia, Optometria,
y Trabajo Social, en presenc
Institucion para, en uso de sus faculta
de Educaci6n del Gobierno de Colombia,
Hecho ¢l juramento profesional, el graduado recibe el diploma,
PUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE
1)] METROPOLITANA DE BARRANQUILLA,

EN NOMBRE DE LA RE
POR NUESTRO ESTUDIANTE,

EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDA
COLOMBIA, HABIENDO CUMPLIDO EXITOSAMENTE

@Apriana Lianet Fallestas fMartines

Cédbula be Ciudabania 55.309.225 be Warvanquilla

[CA TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDAS
CTUAL Y CULTURAL LE OTORGA EL TITULO DE:

r .
fHledico
EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

MEDIANTE LA PEDAGOGIA DIALOG
PARA SU DESARROLLO INTELE

¢ dio por clausurado el Acto de Grado, a los 13 didd:ilels
e
e ¢

%
2
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO
CIENTIFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Nit.: 802.011.300 - 1

| .
— RUNFEC___

CERTIFICA QUE:

ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ
C.C. No. 55309225

REALIZO Y APROBO

MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Desarrollado los dias 05y 06 de Enero del 2022, con un intensidad horaria de 40 horas -
Modalidad Semipresencial

At ot

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.

Directora Coordinadora General

Dado en Barranquilla-Atl., alos Séis (06) dias del mes de Enero del 2022
Este diploma es vélido Por dos (2) afios a partir de la fecha de expedicién
Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma,so pena de las implicaciones legales.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TH 3051-2022
CONTRATISTA: ADRIANA LIANET BALLE STAS MARTINE

OBJETO: DE APOYO A LA GESTION -Mt DICO D
. t UR
VALOR: $3072000 cuans

PLAZO: 01 de Junio de 2022 HASTA 30 de lunio de 2022

[rrm- 108 suscritos a saber: JUAN ESTEBAN SANCHEZ PAEZ, mayor de ndad, identificada can la cedula de ciudadania
numero 7593016 expedida en el municipio de Pivijay Magdalena, quien en su condicién de Gerente de 1a ESE HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, quien para efectos contractuales se denominara EL
CONTRATANTE de una parte y por 12 otra ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINE mayor de edad, identificado(a) con 12
cédula de ciudadania nimero $5309225 quien bajo juramento, que se entiende rendido con 1a firma del presente contrato,
declara no encontrase incurso en ninguna de las causales de Inhabilidades e incompatibilidades contempladas en [a lev,
¥ quien para los efectos de este contrato se denominard EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente acuerdo
contractual que se regird por las disposiciones y normas Juridicas aplicables, numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de
1993, en concordancia con 1a Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y de conformidad con los postulados que rigen |3
funcién administrativa, atendiendo al contenido de las cliusulas que a continuacién se enuncian, previas las siguientes.
CONSIDERACIONES: 1 Que Coordinador centro de Salud de la E.5.E Elaboré el estudio y documentas previos para definic
la necesidad de la contratacién de prestacién de servicios, objeto del presente contrato y en los que se establece |3
necesidad, conveniencia y oportunidad para su celebracidn 2. Que para lo anterior se inicié el trdmite pre contractual
correspondiente. 3. Que el contratista presentd hoja de vida la cual satisfizo los requisitos de ley, adjudicdndosele el
presente contrato, 4, Que 1a Oficina de Presupuesto de la ESE, expidid el Certificado de Disponibilidad Presupuestal 2502
el cual soporta presupuestalmente el compromiso que se deriva de la presente contratacién. 5. Que la seleccion del
contrato se hizo mediante el proceso contratacién directa. 6. Que el Jefe de Talento Humano certificé que la planta de
personal no contaba con un funcionario para que desarrollara las tareas objeto de la presente contratacion. En virtud de
lo anterior 1as partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios Profesionales de
apoyo a la gestién como MEDICO DE URGENCIAS en el drea de la Subgerencia Cientifica de la E.S.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: El objeto del
presente contrato incluye las actividades y especificaciones indicadas en los estudios previos elaborados por LA ES.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPCOLITANA DE SOLEDAD y en la propuesta presentada por el
contratista, los cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: La
duracién del presente contrato es hasta el 30 de Junio de 2022 CLAUSULA CUARTA: VALOR DEL CONTRATO: Para todos
los efectos fiscales y legales el valor del presente contrato es por la suma de TRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL
PESOSM/L($3072000) CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: Se realizara un unico pago a corte 30 de Junio de 2022 a3
razon de TRES MILLONES SETENTA Y DOS MIL PESOSM/L($3072000) atendiendo al principio de anualidad presupuestal y
por el periodo contratado. LA ESE cancelard al CONTRATISTA el valor antes sefialado, previa presentacion del acta de
recibo a satisfaccion por parte del supervisor y/o interventor que el Hospital asigne. Para efectos, de pago el contratista
debera presentar ademas de lo anterior, la constancia y/o informes correspondientes a la realizacion de las actividades
propias del objeto contractual, la acreditacién del pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud,
Pensidn y Riesgos Laborales (ARL) y |a presentacion de la factura y/o cuenta de cobro correspondiente segun el régimen
tributario al que pertenezca el Contratista, CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION: La supervisién del presente contrato estara
a cargo del (a) Coordinador centro de Salud de 1a E.S.F o quien haga sus veces, quien deberd velar por lo normado en el
articulo 4 de la ley 80 de 1993, entre ellos requerir al contratista cuando se presenten fallas en la prestacion de servicios,
prestar todo el apoyo que el contratista requiera para el adecuado desarrollo del objeto contractual, asi mismo sera el
encargado de recibir los informes por parte del contratista, cualquier comunicacion a que hubiere lugar y verificar el
tumplimiento del pago de los aportes a la seguridad social integral. Pardgrafo 1: €l supervisor podra solicitar
acompafiamiento del coordinador o jefe de drea para velar el cumplimiento del contrato por parte del contratista.
Paragrafo 2: El ordenador del gasto podrd en cualquier momento modificar el supervisor sin que para ello se requiera la
supervisién de otros y para ello bastarad la comunicacion al nuevo supervisor y al contratista. CLAUSULA SEPTIMA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.1)Cumplir el contrato con plena autonomia téenica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, nl existird ningun tipo de subordinacidn, ni vinculo laboral alguno entre las partes.
2) Entregar al supervisor del contrata todos los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultadas obtenidos
cuando asl se requieran. 3) Atender todos los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del contrato le imparta la Gerencia de la ESE a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecuciony
cumplimiento de sus obligaciones. 4) Afiliarse al sistema de seguridad social en salud, pensiones, ARL y cumplir con las
obligaciones contenidas en el Articulo 2.2.4.2.2.16,, del decreto 1072 de mayo 26 de 2015. Y cumplir con las normas del
Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: 1. Procurar el cuidado integral de su salud .2 Contar con
los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar 1 actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3.
Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo ¢ enfermedades laborales.4, Participar en
las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud
en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o |3 Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivada del contrato a efectos que los contratistas cumplan con el precitado decreto, realizar
los pagos respectivos a las entidades que se encuentra afiliado; reportar ante estas los accidentes de trabajo o
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enfermedades profesionales que sobreven,
previstas en 1 Ley 100 de 1003 y decreto
oportunamente a su superviser Inmediato
Implementos de labor con el fin de evitar
establecidas en el Estatuto Tribwtario De
la entidad tertitorial tortespondiente,

AN €N 1a ejecucién del objeto del contrato, en los términos y condiciones
$ 1eglamentarios y presentar copia de los comprobantes de paga. 7) Avisar
sobre cualquier deficiencia que tongan los instrumentos, mAquinas, equipos o
atcidentes, dafios o costos adicionales. 8) Macer el pago de las cantribuciones
Pattamental y Municipal vigentes, las cuales serdn liquidadas en |a Tesorerfa de
documentos exigi dentro de los cinca (5) dias siguientes a 1a firma del contrato. 9) Aportar los

s exigidos para 1a legalizacién del contrato. 10) Presentar Ia cuonta de cobro de conformidad con la Forma de
Pago estipulada en el contrato, junto con el informe de actividades realizadas para cada periodo de pago CLAUSULA
OCTAVA: OBLIGACIONES DELCONTRATANTE. 1) Brindar 1a informacian y/ologistica y demas elementas que el contratista
del objeto contractual. 2) Realizar el pago del valor del contrato, de conformidad
ar 1a ejecucion del contrato través de un supervisor designado para el efecto. 4) Se
Astos de Lransporte y demds, cuando tenga que desplazarse a otra cludad durante 1a

contrato con fines propios del cumplimiento del objeto contractual. 5) Todas las demis que se desprendan
eza del mismo. CLAUSULA NOVENA Con el fin de cubrir 1a responsabilidad civil frente a terceros derivada de

1a ejecucién del contrato, el Contratista debe presentar POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Para garantizar

los dafios y perjuicios que se causen a la ESE o a terceros por circunstancias inherentes a la ejecucién del contrato, por
prestacion de servicios en el drea de 1a medicina.Por un valor de:($100000000) CLAUSULA DECIMA: NATURALEZA
JURI

DICA: Este contrato se rige por los principios de transparencia, economia y responsabilidad establecidos en 13 Ley 20
de 1993y en la Ley 1150 de 2007 y de conformidad con los postulados rigen la funcidn administrativa. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente contrato se entiende perfeccionado con 1a firma de las partes,
para su ejecucion se requiere del registro presupuestal No.4338 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA
DOCUMENTACION. El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que toda la documentacién para la
legalizacion y cobro del valor del contrato son legales, por lo que asume toda responsabilidad que de dichos documentos
se generen. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: £ contrato se terminara por las siguientes
causas: a) Por cumplimiento a satisfaccion del objeto del contrato. b) Por vencimiento del plazo sin que se hubiese
prorrogado. ¢} Por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA: TERMINACION UNILATERAL DEL
CONTRATO: la E.S.E en uso de las facultades exorbitantes otorgadas por la ley podrd en cualquier momento dar por
terminado de manera unilateral el presente contrato de prestacion de servicios sin que se genere indemnizacién alguna a
favor del contratista. CLAUSULA DECIMA QUINTA: SUSPENSION DEL CONTRATO. Por razones de fuerza mayor o caso
fortuito, se podra de comun acuerdo entre las partes suspender temporalmente la ejecucion del contrato, mediante un
acta en donde conste tal evento, sin que para que los efectos del plazo extintivo se computen el tiempo de suspension.
CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO, ¢l CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato a persona
natural o juridica alguna, sin el consentimiento previo y escrito del contratante. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: —
SUBCONTRATACION: Queda prohibida la subcontratacién del presente contrato sin la previa autarizacién de la ES.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - MULTAS: Si
durante la ejecucién del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones derivadas del presente
contrato, la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD le impondra multas diarias ¥
sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin exceder el diez por ciento
(10%) de ese mismo valor total. El pago o la deduccién de las multas, no exonerard al CONTRATISTA de terminar la
ejecucién, ni demds obligaciones derivadas del presente contrato. CLAUSULA DECIMA NOVENA: - CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: £n caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato, £l CONTRATISTA se hard acreedor
a una sancion a titulo de clausula penal pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del presente
contrato, suma que se hard efectiva directamente por la ES.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, considerandose como pago parcial de 1o perjuicios que pudieran ocasionarsele. I
CONTRATISTA autoriza a LA E.SE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para
descontar y tomar el valor de la cldusula penal y de las multas mencionadas en 1a citada clausula, de cualquier suma que
le adeude a £.5.F HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD por éste u otro contrato o
concepto, sin perjuicio de efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccion de las multas, no exonerara al
CONTRATISTA de terminar la ejecucion, ni demds obligaciones nacidas del contrato MS_QMM EXCLUSION DE
RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA gjecutard el objeto de este contrato con plena autonomia técnica y administrativa,
<in relacion de subordinacion o dependencia, por 1o cual no se generara ningan tipo de vinculo laboral entre 1a £.5.€
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA 9‘ SOLEDAD y £ CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO DIRECTO, Las controversias que
surjan entre EL CONTRATISTAy LAE.S.E HOSPITAL M“E':N?; NF(AN "It CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, con
ocasion a la celebracion, ejecucion, |ntcrpretagén, a:.np lac n',d':rml“aﬂdﬁ or Il_quidacién del contrat
consecuencias econdmicas de los actos administrativos e:p; nt:;'e]n e}emc.to de facultades excepcionales, serdn
resueltas por las partes mediante la figura del arreglo directo €n U la : I"? Maximo de cinco (5) dias habiles, contados a
partir de la fecha en que cualquiera de las _p‘me‘ le wmum?g;gn gom 4 txistencia de ung diferencia y manifieste la
intencién de iniciar la etapa de arreglo directo. La JURISDI 10. ¢ MPETENTE serd Contenciosa Administrativa.

VIGESIMA A; DOCUMENTOS DEI- coNYR: B '?;nan Parte integral del presente contrato los
siguientes documentos: a) Estudios Previos; b) Certificado de Disponibilidag Regi

_ stro Presupuestal: ¢) La propuesta
" ision suscrit :
presentada por EL CONTRATISTA; d) Los informes de supervision suscritos por ¢ Supervisor; f) Reglamento de Contratacion

requiera para el cumplimiento idéneo
€on lo establecido en ol mismo. 3) vigit
le reconocerd al contratista g
ejecucidn del
de la natural

0, incluyendo las
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mds
dadela Metropolitana de Soledad; g) Todos:;::is 3
| desarrolip gal mismo. ULA VIGESIMA RA: INH“'é imen de
: " declara bajo I3 Bravedad de juramento no hallarse incurso en el régi e
inhabilidades o inl:ompatibilldades Previstos en |og articulos 8y 9 de I ley 80 de 1993 y demds normas concordante
€aso, asi comg también I establecido

UARTA:
en el Reglaments ge Contratacion de la £.5.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
|NDEMN|DAD: El CONTRATISTA mai

ELA
ntendrd indemne a3 |1y ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDAD
METROPOLHANA Dt SOLEDAD, de reclamos,

originados en reclamaciones

demandas, acciones legales que generen dailos, perjuicios o lesiones

de terceros y que se deriven de sus actuaciones y/u omisiones y asumird directamente la

responsabilidad de |os mismos. CLAUSY VIGESIMA A: CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.
Meteamantener I3 reserva ge lainformacion, documentos yresultados que conozcay °b‘e"?a
£on ocasion del servicio desarrollado y abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier

medio de COMmunicacion, e| Macion que le sea encomendada para el desarrollo de este
contrato. PARAGRAFO. | CONTRATISTA se fompromete para con el CONTRATANTE, a mantener absoluta
confidencialidad de 13 informacion suministrada para el desarrollo de la labor contratada, por lo tanto, EL CONTRATISTA,

no deberd sacar informacig

n NO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD ni
usarla a su favor,

de la Empresa Social

documentos que ge Produzcan durante ¢
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA

del Estadp Hospital

contenido total o parcial de la info

IMA SEXTA: LIQUIDACIO)
gestién, no es obligatorio de conformi

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIO

(Atlantico).

Para constancia se firma por lag partes, en el m « chdia 01 de Junio de 2022.

unicipio de Soledal
JUAN ESTEBAN SANCHEZ w&z

"—5{?
ADRTANX LIANET BALLESTAS MARTINE
GERENTE CONTRATISTA

ELboro Crika Axences Frolesonsl ContiatacsonTy
Reviso Eguis Rolong Abogado Externs

Aprobo §abuan Colpes_ lete Tawmio Hemano
CIUDADILA METROPOLTANA
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UNMAERER] METHOROLTANA
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UNIVERSIDAD Im._._ﬂo_uo_._._ﬁ.zr
EXTENSION UNIVERSITARIA

EDUCACION CONTINUA

CERTIFICAN QUE:

Adniana Ballestas Wartines

C.C. No. 55.309.225

Asistio al Curso:

“AIEPI CLINICO, COMUNITARIO E IIAMI”

Realizado en la Universidad Metropolitana con una intensidad de Cuarenta
(40) horas .

Barranquilla, Mayo 19 de 2018

" MARTHA IBANEZ DE OSORIO YADIRA GRAVINI ZAPATA
Directora Extension Universitaria Coordinacion de Educacién Continua

Oi2-36-544
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FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO
. CIENTIFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA

Nit.: 802.011.300 - 1
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pectorales se realizan

entre los pezones
CERTIFICA Q U E:

ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ
C.C. No. 55309225

REALIZO Y APROBO

EL CURSO EN SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO ,
COVID 19
(RCP)

CON UNA DURACION DE 48 HORAS
REALIZADO LOS DIAS 07 Y 08 DE ENERO DEL 2022 -
MODALIDAD SEMIPRESENCIAL

At ot

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E.

irectora LR Coordinadora General
55309225

Dado en Barranquilla-Atl., alos Ocho (08) dias del mes de Enero del 2022
Este diploma es vélido Por dos (2) afios a partir de la fecha de expedicion o nuevo protocolo de RCP de la American Heart
Association lo que ocurra primero.
Nota legal Prohibido el cambio del total 2}parcial\del texto del presents diplorEfl,so pena de las implicaciones legales.
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GOBERNACION DE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN INTERVENCION

RESOLUCION NUMERO 1 3 0 27 0 9 1
47 JuL. 201

Por medio de la cual se autoriza la Inscripcién, Registro de un Titulo Profesional y se Autoriza el ejercicio
de sus funciones.

EL COORDINADOR GRUPO TALENTO HUMANO

En cumplimiento al Decreto 1875 de 03 de agosto de 1994 y en uso de sus atribuciones legales ante la
Secretaria de Salud Departamental, conferidas en la Resolucion Nimero 0224 del 4 de Marzo de 2013

CONSIDERANDO:

1.- Que ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 55.309.225 de Barranquilla (Atlantico), ha solicitado, a esta Secretaria, la Inscripcién y Registro
de su Titulo como MEDICO, otorgado por la UNIVERSIDAD METROPOLITANA, el dia 13 de Diciembre
de 2013, segun Acta de Grado No. M-78-6486-13 de fecha 13 de Diciembre de 2013.

2.- Que dicho Titulo se encuentra debidamente Registrado ante el Ministerio de Educacién Nacional e
igualmente registrado en la institucion en mencion en el Libro No. 2/07, Folio No. 66 de fecha 13 de
Diciembre de 2013.

3.- Que en cumplimiento de la Resolucion 1058 de 23 de Marzo de 2010 y sus reglamentos, asi como el
articulo 10 de la Resolucion 566 de 16 de Marzo de 2011, expedida por el Ministerio de la Proteccion
Social, por el cual se delega a las Direcciones Departamentales de Salud la autorizacion de realizar los
sorteos para la adjudicacion de Plazas del Servicio Social Obligatorio a egresados en los programas de
Medicina, Bacteriologia y Odontologia. Y de acuerdo con el sorteo realizado el dia 22 de Abril de 2014 en
la sede de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, ADRIANA LIANET BALLESTAS
MARTINEZ, no salio favorecido (a) para el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizase a ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ, identificado (a) con la
cédula de ciudadania numero 55.309.225 de Barranquilla (Atlantico), para ejercer su profesién como
MEDICO en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la ciudad de Cartagena de Indias a los 1 7 JUL 201‘|

Centro, Calle de la Moneda # 7 — 55, Casa de la Moneda
Teléfono 6647247 — 6647248 — 6644160 — 6646379 - 6644326
Pag Web: www.bolivar.gov.co
Cartagena — Colombia



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ) identificado(a) con la cédula
de ciudadania numero, 55309225 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 Constitucién 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 conyuge, 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, 0 con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion 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 Codigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacién judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrira 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 Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad el 16 de Enero de 2023.

Firma:

Nombre: ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ

C.C 55309225 expedida en BARRANQUILLA



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8
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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
proteccion 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 actuara 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 recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
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 Constitucidn 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 circulacién 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 Miércoles, 16 de Enero de 2023.

Firma:

Nombre: ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ

Identificacion: 55309225

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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.309.225, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificaciéon o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién * Primer Nombre *
Cedula de Ciudadania v 55309225 ADRIANA
Primer Apellido * Confirme los nimeros de la Imagen *

BALLESTAS

Cambiar

2590

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-11-29-9:43:14 PM

CcC 55309225 ADRIANA  LIANET BALLESTASMARTINEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ identificado(a) con CC

55309225 registra La siguiente informacion:

2022-11-29-9:43:14 PM

Informacion Académica

UNV Local Medicina 2014-09-04 27091 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que

acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

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

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 55309225 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 55309225

NOMBRES Y APELLIDOS ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ
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 01/04/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 81

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 29/11/2022

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



