
SEXO NACIONALIDAD                                        PAÍS

C.C. C.E. PAS F M X

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE X N°  D.M.:             1

CRA 3 #15-07  Olivares 

DIA 0 2 MES 0 3 AÑO 7 4

MUNICIPIO

TELÉFONO 3206909862

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A  6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN  A LOS GRADOS 6o. A 11o.

DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10o. 11o. MES diciembre AÑO 1 9 9 0

x

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

GRADUADO

SI NO

x

X

R B MB R B MB R B MB

X X

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

CARDENAS AGUIRRE CLAUDIA CECILIA 
 

30,330,734 COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO CALDAS 

DEPTO CALDAS AGUADAS 

MUNICIPIO AGUADAS EMAIL clauditacar1@gmail.com

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGÍSTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD NO. SEMESTRES NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

u 13 MEDICO Y CIRUJANO 1 1998 15310

ESP 4 ESPECIALISTA EN SALUD PUBLICA 6 2009

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB] 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

INGLES

FRANCES

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

mailto:clauditacar1@gmail.com
mailto:clauditacar1@gmail.com
mailto:clauditacar1@gmail.com
mailto:clauditacar1@gmail.com
mailto:clauditacar1@gmail.com


DIA 1 MES 0 3 AÑO 1998 DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

DIA MES AÑO DIA MES AÑO

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS X COLOMBIA 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

CALDAS AGUADAS 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8514340-8514740
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCIÓN

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR

3 EXPERIENCIA LABORAL



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AÑOS Y MESES.

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PUBLICO
27 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
27 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI            NO            ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA





















 



Hace Constar que:

Verificación:

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
CC 30330734 de Manizalez - Caldas

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas.

Fecha de emisión: 2025-04-11 
Fecha de vencimiento: 2027-04-11



Hace Constar que:

Verificación:

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
CC 30330734 de Manizalez - Caldas

Realizó y aprobó el Curso Soporte Vital Básico RCP (BLS) Resolución 3100 -2019 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2025-04-09 
Fecha de vencimiento: 2027-04-09



Hace Constar que:

Verificación:

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
CC 30330734 de Manizalez - Caldas

Realizó y aprobó el Curso Protocolos en la Toma y Transporte de Muestras de Laboratorio Resolución 3100
de 2019 

con un total de 60 Horas.

Fecha de emisión: 2025-04-07 
Fecha de vencimiento: 2027-04-07



Hace Constar que:

Verificación:

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
CC 30330734 de Manizalez - Caldas

Realizó y aprobó el Curso de Vacunación e Inyectología 
con un total de 100 Horas.

Fecha de emisión: 2025-04-05 
Fecha de vencimiento: 2027-04-05



Hace Constar que:

Verificación:

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
CC 30330734 de Manizalez - Caldas

Realizó y aprobó el Curso de Acompañamiento en Proceso de Duelo con Énfasis en Terapia Emocional
Resolución 3280 / 2018 y Resolución 2632 / 2024 

con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2025-04-03 
Fecha de vencimiento: 2027-04-03



Hace Constar que:

Verificación:

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
CC 30330734 de Manizalez - Caldas

Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos -
Resolución 3100 de 2019. 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2025-04-01 
Fecha de vencimiento: 2027-04-01



Hace Constar que:

Verificación:

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
CC 30330734 de Manizalez - Caldas

Realizó y aprobó el Curso Manejo de Pruebas en Punto de Atención - Point of Care Testing (POCT) 
con un total de 48 Horas.

Fecha de emisión: 2025-03-30 
Fecha de vencimiento: 2027-03-30
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DR. JULIO CÉSAR FLÓREZ PÉREZ
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
LSST Resolución No. 2020060116321

Cra 3 # 13-02, Aguadas - Caldas
Teléfono : 312 894 5397

juliocesarflorezp@gmail.com

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisión

2023-10-20
Realizado en

AGUADAS (Caldas)
Tipo Evaluación - Énfasis

Pre-Ingreso, Osteomuscular
Orden Servicio No.

963762
Nombres y Apellidos

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
Identificación

CC 30330734
Sexo

Femenino
Fecha Nacimiento

1974-03-02
Edad

49 años
Tipo Sangre - Rh *

A+
Peso

71 kilogramos
Talla

168 centimetros
Índice Masa Corporal

25.16
Dirección Residencia

Cr 3 # 15 07
Teléfonos

3206909862
Cargo a desempeñar

MEDICA GENERAL
Empresa

NIT 890801035-4 Hospital San Jose de Aguadas
Empresa Usuaria

Hospital San Jose de Aguadas
(*) Valor registrado según documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluación Médica Ocupacional realizada el 2023-10-20. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exámenes complementarios:

Exámenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patología osteomuscular aparente

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL ÁREA DE SST

Realizar periódicamente todos los exámenes definidos según profesiograma de la empresa.
Inducción y capacitación periódica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
Capacitación sobre hábitos y estilos de vida saludable.
Capacitación en higiene postural.
Dotar al trabajador de Elementos de Protección Personal adecuados para el riesgo.
Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluación ocupacional realizada.

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

Firma Especialista

Julio César Flórez Pérez
Registro No.: 365-15

LSST.: 2020060116321

Valide este documento en:
https://simeonips.com/validar/cmo/gdxe208k-o5g2-c7l8-xju5-8hqnp45176qw
Fecha Impresión: 2023-10-20 16:05:31 498224 Pág. 1/2
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DR. JULIO CÉSAR FLÓREZ PÉREZ
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
LSST Resolución No. 2020060116321

Cra 3 # 13-02, Aguadas - Caldas
Teléfono : 312 894 5397

juliocesarflorezp@gmail.com

RECOMENDACIONES MÉDICAS

Fecha Emisión

2023-10-20
Realizado en

AGUADAS (Caldas)
Tipo Evaluación - Énfasis

Pre-Ingreso, Osteomuscular
Orden Servicio No.

963762
Nombres y Apellidos

Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
Identificación

CC 30330734
Sexo

Femenino
Fecha Nacimiento

1974-03-02
Edad

49 años
Tipo Sangre - Rh *

A+
Peso

71 kilogramos
Talla

168 centimetros
Índice Masa Corporal

25.16
EPS

Nueva EPS
ARL

Colmena
AFP

Colpensiones
Cargo a desempeñar

MEDICA GENERAL
Empresa

NIT 890801035-4 Hospital San Jose de Aguadas
Empresa Usuaria

Hospital San Jose de Aguadas
(*) Valor registrado según documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluación Médica Ocupacional, realizada el día 2023-10-20, el médico especialista Julio César Flórez Pérez generó las siguientes
recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA

Limitar el consumo de bebidas azucaradas.
Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete.
Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.

Realizar ejercicio, mínimo 3 veces a la semana.
Procurar una adecuada higiene del sueño.

RECOMENDACIONES MÉDICAS

Control visual anual.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el
trabajo.
Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas
por la empresa.
Utilizar los EPI (Elementos de Protección Individual) otorgados por la
empresa.

Higiente Postural.
Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
Reportar oportunamente sintomatología asociada a COVID-19.

La empresa Hospital San Jose de Aguadas hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las
mismas para lograr el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregó alguna remisión a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizará seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestión y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario

Hospital San Jose de Aguadas Claudia Cecilia Cardenas Aguirre
CC.: 30330734

Fecha de recibido:

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Fecha Impresión: 2023-10-20 16:05:31 498224 Pág. 2/2
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

CLAUDITACAR1@GMAIL.COM

ACT. ECO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 30330734

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CLAUDIA CECILIA CARDENAS AGUIRRE0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CR 3 15  07

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-13

TELÉFONO

3206909862

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-03 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

8635066622

8688070197

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

587.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-04-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G

R
E

T Total
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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D
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LM
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LN
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S

T

V
S
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E EPSTIR
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V
A

C

AFPT

A
V

P

DÍAS

E
P

S

A
F

P

C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.900.000

00 46.300
1.900.000

237.500 0 0 0 0 0 59 0 587.800
SIN CCF-
SINCCF

30
CARDENAS AGUIRRE
CLAUDIA CECILIA

304.000
1.900.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,02436 NCC 303307341
1.900.000

3861001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.900.000 01.900.0001.900.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

8299

CLAUDITACAR1@GMAIL.COM

ACT. ECO

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 30330734

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CLAUDIA CECILIA CARDENAS AGUIRRE0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CR 3 15  07

DIRECCIÓNMUN-DEP

17-13

TELÉFONO

3206909862

ARL

COLMENA - 14-25

PERÍODO PENSIÓN

2025-03-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-03 TODOS LOS CENTROS2025-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

8635066622

8688070197

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

587.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-04-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 304.000 0 0 304.0000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 304.000 025-14 0 0 304.0001    COLPENSIONES

1 237.500 0 0 237.5000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 237.500 0EPS037 0 0 237.5001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 46.300 0 0 46.3000ARP(Administradoras: 1)
800226175 3 46.300 014-25 0 0 46.3001    COLMENA

Gran Total 00 587.800587.800 0

Página 1   2025-04-11







 

POLÍTICA DE PROTECCIÓN Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES FORMATO 

DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

 

 

Yo, CLAUDIA CECILIA CARDENAS AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 

No. 30.330.734 , 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 

total compromiso de garantizar la confidencialidad de los datos personales a los cuales 

pueda tener acceso de forma directa o indirecta durante la realización de mis actividades. 

Los datos personales a los cuales pueda tener acceso virtud de la ejecución de mis 

obligaciones o actividades contractuales, serán conservados con especial cuidado, de 

conformidad con los parámetros establecidos en la Ley 1266 de 2008 y sus modificaciones; 

en los artículos 269F y 269G de la Ley 1273 de 2009, en la Ley 1581 de 2012, en lo 

reglamentado en el Decreto 1377 de 2013, el Decreto 1074 de 2015 y lo contemplado en la 

Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales adoptada por la E.S.E Hospital 

San José de Aguadas Caldas. 

En caso de tener acceso a datos personales para el cumplimiento de mis obligaciones, los 

utilizaré únicamente para la finalidad para la cual fueron recolectados y aplicaré a cabalidad 

los principios de veracidad, circulación restringida, seguridad y confidencialidad, evitando 

que los datos personales sean expuestos a personas no autorizadas. 

Daré cumplimiento a las Políticas de Protección y Tratamiento de Datos Personales que 

disponga la E.S.E Hospital San José de Aguadas Caldas, y aplicaré los derechos de los 

titulares de la información, siendo entre otros: garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno 

y efectivo ejercicio del derecho de hábeas data; conservar la información bajo las 

condiciones de seguridad necesarias para impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso 

o acceso no autorizado o fraudulento; realizar oportunamente la actualización, rectificación 

o supresión de los datos en los términos de la presente ley y tramitar las consultas y los 

reclamos formulados por los Titulares en los términos señalados en la presente ley. 

Comprendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier modalidad de 

vinculación que sin estar facultado para ello, con provecho propio o de un tercero, obtenga, 

compile, sustraiga, ofrezca, venda, intercambie, envíe, compre, intercepte, divulgue, 

modifique o emplee códigos personales, datos personales contenidos en documentos, 

archivos, bases de datos o medios semejantes, podrá ser denunciado por la conducta de 

violación de datos personales, llegando a constituir una causal de suspensión o terminación 

del contrato laboral. 

De igual forma, entiendo que el empleado, contratista o colaborador bajo cualquier 

modalidad de vinculación que sin estar facultado para ello, destruya, dañe, borre, deteriore, 

altere o suprima datos informáticos, o un sistema de tratamiento de información o sus partes 

o componentes lógicos, podrá ser denunciado penalmente por el delito de daño informático. 



 

Entiendo y acepto, que el incumplimiento del presente compromiso puede generar la 

imposición de multas y sanciones de carácter personal e institucional por parte de la 

Superintendencia de Industria y Comercio. 

En constancia de lo anterior, suscribo este COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD a los 

(0 1 ) días del mes de abril de 2025 
 
 

 

 

 

Firma 

 

Documento de Identidad No. 30.330.734 
 

 
Por la cual se dictan las disposiciones generales del hábeas data y se regula el manejo de la información contenida en 

bases de datos personales, en especial la financiera, crediticia, comercial, de servicios y la proveniente de terceros 

países y se dictan otras disposiciones. http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1266_2008.html. 

Por medio de la cual se modifica el Código Penal, se crea un nuevo bien jurídico tutelado - denominado “de la protección 

de la información y de los datos”- y se preservan integralmente los sistemas que utilicen las tecnologías de la información 

y las comunicaciones, entre otras disposiciones. 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1273_2009.html. 

Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales. 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1581_2012.html. 

 
Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo. 

http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRETO%201074%20DEL%2026%20DE 
%20MAYO%20DE%202015.pdf 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1266_2008.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1273_2009.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1581_2012.html
http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRETO%201074%20DEL%2026%20DE%20MAYO%20DE%202015.pdf
http://wp.presidencia.gov.co/sitios/normativa/decretos/2015/Decretos2015/DECRETO%201074%20DEL%2026%20DE%20MAYO%20DE%202015.pdf


 
 

CONSENTIMIENTO PARA CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE 
CONTRACTUAL 

 
 
Aguadas, 01 de abril de 2025 
 
 
Doctor 
NORBERTO LUIS SEPULVEDA ANDRADE 
Gerente, ESE Hospital San José De Aguadas  
 
 
ASUNTO: AUTORIZACIÓN CONSULTA DE HISTORIA LABORAL Y/O EXPEDIENTE 
CONTRACTUAL.  
 
 
Autorizo en forma expresa a la ESE Hospital San José De Aguadas, entidad en la cual 
presto servicios como empleado __ contratista _x_ para que pueda consultar mi historia 
laboral x expediente contractual x, respectivamente, con fines administrativos necesarios 
para la gestión y para atender requerimientos judiciales, solicitudes de entidades de 
seguridad social, organismos de inspección y control para efectos de verificación de 
requisitos de habilitación y acreditación, entre otros.  
 
 
Dicha autorización se extiende en el tiempo y no tiene límite de caducidad. El tratamiento 
de mis datos personales debe responder con lo contemplado en la Ley estatutaria 1581 del 
17 de octubre de 2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de 
datos personales.  
 
 
Cordialmente,  
 
 
 
CLAUDIA CECILIA CARDENAS AGUIRRE 
Nombre  
 

 
________________________________  
Firma  
 
 
30.330.734_______________________  
Nº. Identificación 




