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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BETZABE DEL CARMEN CUELLAR HERNANADEZ
Con Cedula de Cmdadanm No. 22.663.845

Cursd y aprobé la accién de Formacién

PRIMEROS AUXILIOS

‘con una duracxon de 40 homs

En testimonio de lo anterior, se ﬁnna el preseute en Barranqmlla, a los doce (12) dtas de! s dej Jyumo de dos msil guince (2015}

Firmado Dlgltalmente por S
JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento .
Bogoté - Colombia

HON DERLYNG CARDONA DELGAD i g S
e SUBDIRECTOR . 0 G el 26666958 - 12/06/2015

GENTRO PARA EL DESARROLLO Aemecowalco Y AGRO!NDUSTRFAL e 5 FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO .

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el mgxstro e]ectmnwo que 5e encuemra en la pigina web hitp://certificados.sena.ecuce, bajo el mimers
$10300933004CC22663845C.
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REGIONAL ATLANTICO

EL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO
Y AGROINDUSTRIAL

- CERTIFICA

Que BETZABE DEL CARMEN CUELLAR HERNANADEZ |dent|ﬁcado(a) con Cédula de
- Ciudadania No 22.663.845 de Ponedera, realizé y aprobé el programa de TECNICO EN

VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMOC Y DEL

AMBIENTE. (SANEAMIENTO) con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL LH.
Itinerario )
RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 45A 100
VIGILAR LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUNiO DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD. 45A 200
REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y LAS 45A 120
POLITICAS DEL SECTOR &
REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS DE PROMOCION DE CONDICIONES SAtUDABLES DE ACUERDO 45A 200
CON LAS POLITICAS NACIONALES ¥
REALIZAR LOS CONTROLES DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS SEGUN POLITICAS NACIONALES 45 A 200
VIGILAR LA SALUD PUBLICA Y CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO CON LA 45A 200
NORMATIVIDAD Y LAS POLITICAS SECTORIALES - .
PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA 45A 5

EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SCCIAL

Se expide en Sabanalarga, a los veintitres (23) dias del mes de febrero de dos mil doce
(2012)

Firmado Digitalmente por
FELIPE ANDRES RANGEL PAVA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

' ~ FELIPE ANDRES RANGEL PAVA

SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO YAGROINDUSTRIAL
REGIONAL ATLANTICO :

SENA: Una Organizacion con Ci

e

La e este d
9103001 80018CC22663845N.

puede scr verificada én el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados sena.edu.co, bajo i nimero




Betzabe Del Carmen Cuellar Hernandez
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ALCALDY

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Secretaria Local de Salud
Plan de Salud Publica (P.5.P)

PROGRAMA DE CONTROL Y VIGILANCIA DFE LA INOCUIDAD DE £LOS ALIMENTOS
RUMA 561 - 2011
CERTIFICA QUE:

BEIZABE DEL CARMEN CUELLAR HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. ‘
22.663.845, Asistié al curso de MANIPULACION DE ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE i

| MANUFACTURAS (B.PM.), vealizado en Soledad a los Dos (02) dias del mes de Diciembre del aiio

Dos mil Once (2011), con una intensidad hovaria de Cuatro (4) horas.

Dado en Soledad, a los Dos (02) dias del mes de Diciembre del ario Dos mil Once (2011).
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Betzabe Del Carmen Cuellar Hernandez
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SECRETARIA LOCAL DE SALUD
Municipio de Soledad

| ALCALDIA DE

) SOLEDAD

GRAN PACTO

SOCIAL

POR SOLEDAD

EL SUSCRITO SECRETARIO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

CERTIFICA

Que el contratista BETSABE DEL CARMEN CUELLAR HERNANDEZ identificado con la
cédula de ciudadania No. 22.663.845 ha suscrito con el Municipio de Soledad a través de
la Secretaria de Salud Municipal, los siguientes Contratos de Prestacion de Servicios:

Contratos Ejecutados
No. contrato | SS-CD-2022-014
Plazo 4 MESES
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
contractual EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD
Valor del
Contrato $10.000.000
No. contrato | SS-CD-2021-C285
Plazo 2 MESES
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
contractual EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
ACCION EN SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD
Valor del
Contrato $4.000.000

Dado en el Municipio soledad, en el mes de Agosto de 2022.

MANUEL NAVARRO RADA
Secretario Local de Salud

ALCALDIA DE SOLEDAD

Sede Granabastos, Kildmetro 4, Avenida Murillo
Soledgd, Colombia
©® TELEFONO (+5) 328 2445 = bancodeproyectos@soledad-atlantico.gov.co

www.soledad-atlantico.gov.co



Betzabe Del Carmen Cuellar Hemandez

ALCALTAY MUNICEPAL DE POMERER,
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SECRETARIA DE SALLE Wit
FLap ATENCION Rassos
. 8801182780

EL SLECRITO COORDINAROR

Al

CERTIFICH

Que BETZARE DEL CARMEN CLIELAS HERMANDEZ, identificada con cedula de
Ciudadania No. 22.663.845 expsdida en Ponaders (ALl), Laboro en ef cargo de

" TECNIOCO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL dasde of dia 1 de sbril de 2004 3l 30 de
Noviemhre de 2004, realizandn actividodes de i inspeccion y ulg}Eanr\a a expendidos de
alimentos (tienda, restaurante y comedores escoizres, vacy
vectores.

nacion canina y control

Se expide el presente certificacicn a 1os 6 dias del mes de diciembre de 2004,

Atentamerite,

™ %\NTi;:Uéﬂhub )

C.C. No. 8.719.973. Exp en Barranguiita
Coordinador P.A.B Municipa!.

SALUD PARATGDOS.



Betzabe Del Carmen Cueliar Hernandez

SRCRETARLA, DE SALUD MUBMICIEAL
PLAN DE NATERCIGN BASICS,
PIT. RB0AIB273 - 8

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL 5.4

Que BETZABE DEL CARMEN SUELLAR HIRMAN Z, igentificada con cedula de
ciudadania No. 22,663.845, expedida en Ponedera (8], Lsboro an ol Largo dga
TECNIOCO EN SANEAMIENTO SWESENTAL desde af dia 1 de abril de 2005 al 30 de
Noviembre de 2005, realizando actividades de inspeccion v vigilancia a expendidas de
alimentos (tienda, restaurante v comedores escolares, vacunacién canina y conivol
vectores.

Atentamente,

Se expide el presente cerlificacién z (os 6 dias dei mes de dicigmbra de 2004.
).
N
MARCOS ANTI

o
\
A
Ao
y 10 RUIZ SALAS

C.C. No. 8.719.973, Exp en Barranguilla.
Coordinadar P.A.B Municipal.

SALUD PARA TODOS,
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DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
SECRETARIA DE SALUD

p - I
RESOLUCION NUMERO 4524 -DE 2013

( 28 de-agosto de 2013 )
“Por medio de la cual se aprueba una garantia” !

]
El suscrito Secretario de Salud en uso de sus facultades legales y en especial bnto dispuesto en ¢l
numeral 19 del articulo 25 de Ia Ley 80 de 1993, y !

i
PRIMERO: Que el 26 de Agosto de 2013, el Departamento delvAtla’ni‘icol - sheretarfa de Salud

suscribi6 el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 'No. 0155*2013*000883 con
BETZABE DEL CARMEN CUELLAR HERNANDEZ. - ' 5 =

. t
" CONSIDERANDO

SEGUNDO: Que la Ley 80 de 1993 establece en el numeral 19 del Articulo 25 la obligacién por parte
del conlratista de constituir Garantfa Unica que ampare multiples riesgos de acuerdo con el tipo de
contrato que se celebre, : . :

TERCERO: Que el articulo 11 del Decreto ndmero 4828 de 2008 dispone las condiciones y
porcentajes que se deben tener en cuenta en la celebracién de los contratos con las Entidades sujetas
a control fiscal en relacién con la Garantfa Unica,

CUARTO: Ql}e de conformidad con _la cldusula de la GARANTIA EL CONTRATISTA se obligard a
constituir a favor del Departamento del Atldntico - Secretaria de Salud una garantia expedida por
un Banco o Compaiiia de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia en la cual se
avalardn los riesgos segan valor asegiuado y términos previstos enesta cliusula,

|
QUINTO: Que en tal virtud el Contratista presento la péliza de cumplimiento No 85-44-101045760,

expedida por Seguros del Fstado S.A., la cual cumple con los requisitos legaleb y los establecidos en
el contrato. '

Yo : ta |
SEXTO: Que esta garantfa requicre la-aprobacién del Departamento del Atantico - Secrel‘ar'fa de
Salud. W )
RESUELVE: | v by
ARTICULO PRIMERO: Aprobar la péliza de cumplimiento NOav85—44-10]01115760,, expedida por
Seguros del Estado S.A., para efectos de garantizar el contrato de PRESTACION DE SERVIEIOS
No 0155*2013*000883 de 2013. |

b
ARTICULO SEGUNDO: Contia Ia presente Resolucién no procede rélcurso algunao.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE. v '
P RPN

=
DAVID ALFONSO PELAEZ PEREZ,
Secretarjo de Salud Deparlamental



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CUELLAR HERNANDEZ BETZABE DEL CARMEN identificado(a) con CC numero 22.663.845
se encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2002 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de junio 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



hueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) BETZABE DEL CARMEN CUELLAR HERNANDEZ identificado(a) con
CC 22.663.845 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2016

Estado de la Afiliacion:

IPS:

Categoria:

ACTIVO

U.T NORTOLIMPUS- ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A.S-TR2

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 23 dias delmes de junio del afio 2023. .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

=

Gerencia Aﬁli}j iones
Nueva EPS S.A



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito, BETSABE DEL CARMEN CUELLAR HERNANDEZ, identificado con la cédula
de ciudadania numero. 22.663.845 de Ponedera, 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 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, comparfiero o compariera 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 administracién 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 Cddigo 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, incurrir en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la Alcaldia de
Soledad el 23 de Junio de 2023.

q.*
A
LS
g
<
1]

BETSABE DEL CARMEN CUELLAR HERNANDEZ
C.C 22.663.845 de Ponedera


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

ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOLEDAD IICIITAL) 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 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 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 podrd 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 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 Constitucién y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion 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 .

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 garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso Y circulacion restringida de mis datos y se reservard 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 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, a los 23 dias del mes de Junio de afio 2023.

Firma:
Nombre: BETSABE DEL CARMEN CUELLAR
HERNANDEZ ldentificacion: 22.663.845 de Ponedera
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