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FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO PROTECCIÓN 

DE DATOS PERSONALES 

 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la 

protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado 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 actuará como responsable del 

Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar 

mis datos personales conforme la Política de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL 

CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. 

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la cual consiste en la Contratación 

por OPS. 

3.Es de carácter 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 Constitución y la ley, especialmente el derecho a conocer, 

actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así 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 Política de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldía. 

6.Mediante la página 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 garantizará la confidencialidad, 

libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de 

modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y 

publicado oportunamente en la página web. 

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a la E.S.E 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD  para tratar mis datos personales y tomar mi 

huella y fotografía de acuerdo con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto 

y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento de Datos Personales la 

E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD. 

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

verídica. 

Se firma en la ciudad de Soledad, el  03 de  Abril de   2023. 

Firma:   

 

Nombre: ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTÍNEZ  

 

Identificación: 55309225 

mailto:recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
mailto:info@maternoinfantil.gov.co
http://www.maternoinfantil.gov.co/


 

 

 

 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
 
 

El suscrito(a), (ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTÍNEZ) identificado(a) con la cédula 

de ciudadanía número,55309225 expedida  en Barranquilla actuando en nombre propio, 

manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con 

las entidades públicas, de conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así 

como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la ley 1150 de 

2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las 

sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 de la ley 

80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el artículo 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 Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría 
General de la República, antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la 
Nación y antecedentes expedido por parte de la Policía Nacional de Colombia, de 
conformidad con las certificaciones adjuntas. 

Declaro que no soy cónyuge, compañero o compañera permanente, y que tampoco tengo 
vínculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o 
primero civil con ninguno de los servidores públicos de los niveles directivo, asesor, 
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administración del 
Municipio de Soledad. 

Conforme lo anterior, manifiesto ser el único responsable por los efectos de la presente 

declaración, y por lo tanto asumo todas las consecuencias jurídicas que ello acarrea, tanto 

penales, como disciplinarias y fiscales. 

Igualmente, manifiesto saber el contenido del artículo 442 del Código Penal, Artículo 

modificado por el artículo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuación judicial o 

administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad 

o la calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años. 

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

Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad  el  03 de  Abril de  2023 

 
 
 

 Firma:  
 

 Nombre: ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTÍNEZ  

 

C.C  55309225 expedida en Barranquilla  

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


Dado en Barranquilla-Atl., a los  Cuatro (04) días del mes de Enero del  2022 

Este diploma es válido Por dos (2) años a partir de la fecha de expedición 

Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma,so pena de las implicaciones legales. 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLÓGICO  
CIENTÍFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA 

Nit.: 802.011.300 - 1 

C E R T I F I C A Q U E : 

REALIZÓ Y APROBÓ 

MANEJO INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON                

AGENTES QUIMICOS                                                                                                    
Desarrollado los días 03  y 04  de Enero del  2022, con un intensidad horaria de 40 horas - 

Modalidad Semipresencial 

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E. 
Directora Coordinadora General 

ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTÍNEZ                                  
C.C. No. 55309225 



Dado en Barranquilla-Atl., a los  Ocho (08) días del mes de Enero del  2022 

Este diploma es válido Por dos (2) años a partir de la fecha de expedición o nuevo protocolo de RCP de la American Heart 

Association  lo que ocurra primero. 

Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma,so pena de las implicaciones legales. 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLÓGICO  
CIENTÍFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA 

Nit.: 802.011.300 - 1 

C E R T I F I C A Q U E : 

REALIZÓ Y APROBÓ 

EL CURSO EN SOPORTE VITAL BÁSICO Y AVANZADO ,            

COVID 19                                                                                           

(RCP) 
CON UNA DURACION DE 48 HORAS 

REALIZADO LOS DIAS 07 Y 08 DE ENERO DEL 2022 -                                        
MODALIDAD SEMIPRESENCIAL 

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E. 
Directora Coordinadora General 

ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTÍNEZ                                  
C.C. No. 55309225 



Dado en Barranquilla-Atl., a los  Séis (06) días del mes de Enero del  2022 

Este diploma es válido Por dos (2) años a partir de la fecha de expedición 

Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma,so pena de las implicaciones legales. 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLÓGICO  
CIENTÍFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA 

Nit.: 802.011.300 - 1 

C E R T I F I C A Q U E : 

REALIZÓ Y APROBÓ 

MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE                

VIOLENCIA SEXUAL 

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

Modalidad Semipresencial 

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E. 
Directora Coordinadora General 

ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTÍNEZ                                  
C.C. No. 55309225 



 

 

 

 



Dado en Barranquilla-Atl., a los Siete (07) días del mes de Enero del  2022 

Este diploma es válido Por dos (2) años a partir de la fecha de expedición 

Nota legal Prohibido el cambio del total o parcial del texto del presente diploma,so pena de las implicaciones legales. 

FUNDACION PARA EL DESARROLLO TECNOLÓGICO  
CIENTÍFICO Y CULTURAL DE COLOMBIA 

Nit.: 802.011.300 - 1 

C E R T I F I C A Q U E : 

REALIZÓ Y APROBÓ 

MANEJO DEL DUELO  

Desarrollado los días  06 y 07  de Enero del  2022, con un intensidad horaria de 40 horas - 

Modalidad Semipresencial 

CIELO CRESPO ESCORCIA PIEDAD MARIA CRESPO E. 
Directora Coordinadora General 

ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTÍNEZ                                  
C.C. No. 55309225 



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 21 de Marzo del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



21/3/23, 15:32 ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 1/1

 Principal

 SIDAM- SI Estandares de Medicamentos 1

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Información de la Protección Social

AyudaRegistrarseIngresar

ReTHUS
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificación *

Cedula de Ciudadania

Número de Identificación *  

55309225

Primer Nombre

ADRIANA

Primer Apellido

BALLESTAS

Cambiar

Confirme los números de la Imagen * 

6642

 Limpiar

Tipo
Identificación

Nro.
Identificación

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Estado
Identificación:

Detalles

CC 55309225 ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ Vigente Ver

Resultado General -2023-03-21→3:31:45 PM

Tipo Programa Origen Obtención
Título

Profesión u Ocupación Fecha inicio ejercer
Acto Administrativo

Acto Administrativo Entidad Reportadora

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

De conformidad con los artículos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constató
que el (la) señor(a) ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ identificado(a) con CC 55309225 registra La siguiente información:

2023-03-21→3:31:45 PM

Información Académica

La información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula
profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atención telefónica a través del Centro de Contacto:
En Bogotá: +57(1) 3305043 Resto del país: 018000960020
Horario de atención:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sábados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD
Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

Verificar Registro en ReTHUS

https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf


 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 55309225 está registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 55309225
NOMBRES Y APELLIDOS ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTINEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2021
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 94
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 47

Fecha de generación: 21/03/2023





 

 

 

 

 

 


	CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
	Nombre: ADRIANA LIANET BALLESTAS MARTÍNEZ

