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Colegio Hebreo Unién
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TMIRAN "M2Y7 D07 MM Inscripcion DANE 308001074771
Inscripcion ICFES 003327 NIT. 890100257-4

Acta Individual de Graduacién

En (a ciudad de Barranquilla, At(dntico, a (os 14 dias del mes de junio del aio 2018, se [levé
a cabo el acto de graduacién, presidido por (as suscritas Rectora y Secretaria Académica, en
el cual el Colegio Hebreo Unién, confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
a.

Herndn Pablo Onorato Medina

Identificado con T.I. No. 1.001.283.260
quien cumplis con (os requisitos académicos y las exigencias establecidas e (os reglamentos
y normas legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que (e acredita como tal.

Institucién aprobada en el nivel de Educacion Media por el Ministerio de Educacién
Nacional, segiin Resolucién No. 001710 del 20 de junio de 2000.

Es fiel copia del Acta General No. 34, en (o pertinente.

En constancia se firma y sella (a presente Acta, por quienes en ella intervinieron,

Myviia Aleetd:  Naria ). Serle Olarre

MONICA LUCIA RECIO NAVARRO } MARIA ALEJANDRA SERJE OLARTE
C.C. No. 32.773.992 C.C. No. 1.140.860.111
Rectora Secretaria Académica

NOTA: No requiere registro, sequin Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el MLE.N.




Cédigo de Verificacién: S1BVTUHTJUBOVXYVZLTB

UNIVERSIDAD
[!Im DEL NORTE CONSTANCIA DE ESTUDIO

Vigilada Mineducacion

El suscrito director(a) del Departamento de Registro de la Universidad del Norte con NIT:
890.101.681-9, aprobada segun Resolucion No 263 del 22 de febrero de 1973, hace constar que
HERNAN PABLO ONORATO MEDINA, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1001283260
de Barranquilla, curs6 ocho (8) SEMESTRE(S) de permanencia en el programa de

COMUNICACION SOCIAL Y PERIODISMO, durante el periodo comprendido entre julio de 2018
y junio de 2022.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado(a), sin borrones ni enmendaduras, en
Barranquilla, a los 28 dias del mes de julio de 2022.

L2 R
MARTHA LUCIA GONZALEZ ROBLES
Directora de Registro

Km. 5 via Puerto Colombia = Area Metropolitana de Barranquilla, Colombia - fegistro@uninofte.edu.cl * ww_uhidorte_edu.cd | ]
Acreditada Institucionalmente por su Excelencia Académica - Resolucidn MEN No. 12745 - 28/12/2010
Articulo 39 del decreto 1285 de 2010

El presente cerificado ha sido generado y firmado digitalmente. Puede validar la autenticidad de este documento en la pagina web www.uninorte.edu.co/registro, opcidn validar
documentos con firma digital, usando el codigo de verificacidn ubicado en la parte superior.



OTORRINOS

HACE CONSTAR

Que el sefior HERNAN PABLO ONORATO MEDINA identificado con Cedula de ciudadania N
1.001.283.260 de Barranquilla. Laboro para la empresa por medio de un contrato a término
indefinido desde el 1 de marzo de 2020 hasta el 1 de Marzo de 2021 bajo el cargo de Asistente en
el manejo de pagina web y redes sociales ~ ;

Se expide la presente certificacion a peticion de la parte interesada a los (25) _‘v'e_in_tid_nco dias del
mes de Febrero de 2023 ‘ % %

¥

ALE Otorrinos Sas

Nit 900602435-9

]

Calle 85 No. 50 -37 Cons. 403 al 406 - Tela. 3044309 -80444154
E-mail: a.l.e.otorrinossas @ gmail. com
Barranquilla - Colombia



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 HERNAN PABLO ONORATO MEDINA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1001283260 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1001283260

NOMBRES Y APELLIDOS HERNAN PABLO ONORATO MEDINA

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 25/07/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 680

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 50

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 24/02/2023

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ONORATO MEDINA HERNAN PABLO identificado(a) con CC numero 1.001.283.260 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de julio de 2022 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de febrero de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito, Hernan Pablo Onorato Medina , identificado con la cédula de ciudadania
numero 1001283260 expedida en Barranquilla, Atlantico, 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 trasgresién 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 compafera 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 administracion
del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, 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 Cédigo 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, incurrira en prisién de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la Alcaldia de
Soledad el mes de febrero de 2023.

%}Wm LW /4

Firma:

Nombre: Hernan Pablo Onorato Medina
C.C 1001283260 expedida en Barranquilla, Atlantico


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8

ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOLEDAD ALY SOCIAL POR |

SOLEDAD

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 protecciéon 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 Alcaldia del
Municipio de Soledad de lo siguiente:

1. La ALCALDIA 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 ALCALDIA.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos personales,
la cual consiste en la Contratacién 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 ALCALDIA y
observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6. Mediante la pagina web de la entidad (http://www.soledad-atlantico.gov.co/), podré radicar
cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La ALCALDIA garantizard la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso y circulacidén 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 ALCALDIA 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 ALCALDIA.

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

Se firma en la ciudad de Soledad, a los 27 dias del mes de febrero del afio 2023.

7l )
Firma: /{/UWM [*’74’/.9/797& %

Nombre: Hernan Pablo Onorato Medina
Identificacion: 1001283260




