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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

RONALD AGUSTIN PEREZ RODRIGUEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 8.603.918

Curso y aprobo la accién de Formacion

ALIMENTACION BOVINA

con una duracion de 30 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Repeldn, a los dos (2) dias del mes de octubre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

FELIPE ANDRES RANGEL PAVA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

FELIPE ANDRES RANGEL PAVA
SUBDIRECTOR 15404013 - 02/10/2013
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
910300587003CC8603918C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

RONALD AGUSTIN PEREZ RODRIGUEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 8.603.918

Curso y aprobo la accién de Formacion

BUENAS PRACTICASDE SANIDAD BOVINA

con una duracion de 43 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Repelon, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

FELIPE ANDRES RANGEL PAVA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

FELIPE ANDRES RANGEL PAVA
SUBDIRECTOR 16313137 - 17/12/2013
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
910300614878CC8603918C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

RONALD AGUSTIN PEREZ RODRIGUEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 8.603.918

Curso y aprobo la accién de Formacion

BUENAS PRACTICAS GANADERAS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, sefirma el presente en Repeldn, a lostres (3) dias del mes de octubre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

FELIPE ANDRES RANGEL PAVA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

FELIPE ANDRES RANGEL PAVA
SUBDIRECTOR 14772095 - 03/10/2013
CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
910300563614CC8603918C.
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JUNTA DE ACCION COMUNAL DE VILLA RSOSA
PERSONERIA JURIDICA 981 DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

El presidente de la Junta de Accién Comunal de Villa Rosa, en uso de sus facuitades
legales.

CERTIFICA QUE:

El sefior RONALD AGUSTIN PEREZ RODRIGUEZ, identificado con la cedula de
ciudadania No.8.603.918 de Repelén, es socio activo de esta Junta de Accién Comunal,
desde hace mas de tres afios y durante este tiempo ha participado en diferentes
actividades comunitarias programadas por esta Junta, como son..

Organizatién de brigadas de salud, charlas sobre prevencién y atencién en salud,
charlas sobre prevencién de desastres naturales y trabajo social y comunitario

Dado en Villa Rosa-Repelén a los 22 dias del mes de abril del afio 2009.

PRESIDENTE

e e e T T ey

CALLE 5 N? 6-71 TELEFONO 3116970584 VILLA ROSA-REPELON
e-mail villarosa30@vanoo.cor




CLINICA BLAS DE LEZO S.A.

Nuestro Compromiso es tu Salud !

NIT. 890.400.963-1

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE LA CLINICA BLAS DE LEZO S.A.

CERTIFICA:

‘Que el estudiante RONALD PEREZ RODRIGUEZ, identificado con cédula de
ciudadania niumero 8.603.918 de Repelon (Atlantico), cumplié satisfactoriamente
las practicas en el departamento de FACTURACION en la clinica Blas de Lezo
S.A. desde el 16 de Mayo al 15 de Junio de 2006, por intermedio de La
Universidad de Cartagena en el Programa de Administracién de los servicios de la

. salud. Con una intensidad horaria de 180 horas durante 1 mes.

La presente certificacion se expide a lo (29) dias del mes de Junio de 2006.

Atentamente,
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ALISON JAIMES YANGUMA
Jefe de Recursos Humanos.
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Transversal 54 Nro ?I‘f 57
Tels: 6632604 — 6632606 Fax: 6632922
Cartagena - Colombia




CLIMICA BLAS DE LEXD S.A.
Phaesiro Comprmmisn 5 i Salod !

M. GEER 400 5531

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE LA CLINICA BLAS DE LEZO S A

CERTIFICA

iug & estdenta RONALD PEREZ RODRIGUEZ, ideniificado oon cédula de
ciudadanda numens BEOD 918 de Repeldn ﬂ.ﬁﬂ&-ﬂu:n], curmplicn satisfactoriamentes
laz pracicas en el desaramento de FACTURACION en |z dinica Blas de Loz
34 desde &l 16 de Mayvo al 15 de Jumio de 2006 por intermedia Se La
Universidad e Cartapens on ol Programa de Adrinistrasden de s servicios de ia
salud,  Corvune irdensidad horada de 180 hovas durente 1 mes

La presarie cerlifcacidn sg expide 2 lo (25) dias det mes da Junio dg 2006,
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Repiablica de Colombia
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
Sede Barranquilla

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

Certifica
Que: Ronald A. Perez R.
C.C.0T.Il - 8,603,918

Asistio al I Curso de Técnica dé’ Produccion
Durante los dias 27 - 28 del mes de Mayo, 3 - 4 de

Junio dei 2000 con una intensidad de 40 horas
Convenio F.U.S.M. - Gobernacion del Atlantico

|
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1A REPUBLICA DE COLOMBIA
MINESTFRIO Dl EDUCACION NACION AL
¥ eh 54 tRambae

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
CONFIERE EL TITULO DE
TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

A
RONALD AGUSTIN PEREZ RODRIGUEZ

C.O Na 8600918 expedide on Repeion

POR HABER CUMPLIDO LOS REQHISETDS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE QTORGA EL PRESENTE DIPFLOMA

£n lu cisdsd de Cartagens de Indias, 3 27 de septiembre do 2007
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RONALD AGUSTIN PEREZ RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8603918, se encuentra afiliado/a desde 14/11/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




Numero de novedad

069CC860391827102025091100002

Datos basicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de documento

gc

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia
Departamento Municipio Localidad

Atlantico Repelon VILLA ROSA

Datos del traslado Fecha efectividad: 2025-12-01

EPS origen IPS origen

CAJACOPI EPS
S.AS REPELON

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE

Fecha del reporte de la novedad

2025-10-27

Numero de documento

8603918

Zona

Urbana - Cabecera municipal

ronaldperez1308@gmail.com

RL:8603918

3003180233

Régimen actual Tipo de afiiado
Contributivo Cotizante
Nombre completo
Ronald Agustin Perez Rodriguez
Etnia Tipo de discapacidad
CLL5CRAS8 # 16 Ninguno Ninguno

EPS destino

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. MUTUAL

SER EPS

| Ve dt

|E‘_j} OPERACIONES
\/eipioR. N ERSDCEE
164993 FHb.
'DOCUMENTO[ |
| PROCESADO|

Fecha efectividad de la novedad

2025-12-01

Fecha de nacimiento Sexo

1979-08-13 Hombre

Condicion de discapacidad Grupo sanguineo

Ninguno O Positivo (+)

IPS Excepcidn al tiempo de permanencia para el
destino traslado

Tener mas del tiempo minimo de permanencia



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito, RONALD AGUSTIN PEREZ RODRIGUEZ , identificado con la cédula de
ciudadania numero 8603918 expedida en REPELON 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 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 cényuge, comparfiero 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 Cdédigo 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 Alcaldia de
Soledad a los dias (27) del mes OCTUBRE de 2025.

FirmaM 9741/?%‘:5 %

Nombre:
C.C: 8603918 expedida en Repeldn Atlantico



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

ALCALDIA «

| 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 actuard 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 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 Constitucion 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 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
circulacion 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 Octubre del afio 2025.

Firma:@"”’ﬁ/ﬂ’?z’a:5 @ Nombre: Ronald Agustin Pérez Rodriguez

Identificacion: 8603918

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co
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