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Como solicitante declare, bajo la gravedad de juramento, que la Informacién que presento es veridica y completa. Entiendo |
que cualquier falsificacion, tergiversacién u omision, puede conducir a la negacion de mi solicitud, al retiro de la institucion o
al despido inmediato; ademas del ejercicio de acciones legales que pueda haber en mi contra. lgualmente, entiendo que para £
el proceso de seleccién y/o admisién a la institucién se le podra solicitar informacion adicional a la brindada por mi, a las
personas referenciadas.

Por otra parte, reconozco que el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta, con el proposito de dar un adecuado
tratamiento a mis datos personales, de acuerdo al Régimen General de Proteccion de Datos Personales Colombiano
reglamentado por la Constitucion Politica Nacional, la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, me ha informado que
cuenta con una Politica de tratamiento de Informacién en la que se establecen las finalidades con las que pueden ser
tratados mis datos personales.

Asimismo, el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta me ha informado que tengo derecho a conocer, actualizar y
rectificar los datos personales que suministro y/o suprimir o revocar la presente autorizacion. Sin embargo, declaro, bajo la
gravedad de juramento, que no suprimiré mis datos, ni revocaré la presente autorizacién mientras dure mi vinculo
contractual y precontractual con el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta.

Conozco que para ejercer mis derechos podré ejercer los procedimientos indicados en la politica. Garantizo al Cuerpo de
Bomberos Voluntarios de Sabaneta que no tengo ningun impedimento legal o contractual que me impida otorgar la presenic,
autorizacién. Por lo anterior, eximo al Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta de cualquier tipo de responsabilidad
legal. En igual sentido, garantizo al Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta que estoy autorizado para suministrar los
datos personales de la persona o personas de la casilla de referencias laborales y que por tanto, el Cuerpo de Bomberos
Voluntarios de Sabaneta podra tratarlos con las mismas finalidades contempladas en la Politica.

En sefial de aceptacién de lo anterior, firmo el presente documento.
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Teléfono: (57-4) 47513 90




| DIRECCIGN DE SOSTENIBILIDAD Y EDUCACION PARALAVIDA.

Facultad de Ciencias de la Salud
Educacién Continua

CERTIFICA QUE:

STEVEN VELEZ MOLINA

CC. 1039463221

Participo y aprobd el curso

Primeros Auxilios para Conductores de
Ambulancia (TAB)

Realizado en modalidad PAT (Presencialidad Asistida por Tecnologia), el dia 05y 06 de diciembre
de 2024, con una intensidad de 40 horas.
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Decano Q»—-:;;%:'J\C‘D ENF. JENNY SANCCHEZ
Facultad de Ciencias dela MG. WASHINGTON ORTEGA Instructor

Director
Sostenibilidad y Educacion
para la Vida

50991 - 16424



Sabaneta, 29 de julio del 2025

Senores:
SECRETARIA DE SALUD SABANETA

Asunto: Certificacion Operador Vehiculo de emergencia OVE

Cordial saludo.

El Cuerpo de Bomberos Voluntario de Sabaneta avala a el Operador Vehiculo de
emergencia OVE Steven Velez Molina identificado con cedula de ciudadania
1.039.463.221 personal que labora en nuestra institucion desde el 1 de Septiembre
del 2021hasta la fecha.

Esperamos con esto resolver sus inquietudes respecto a la informaciéon Solicitada
anteriormente y quedamos muy atentos a cualquier otro requerimiento.

Cordialmente.

Ct. Carlos Andrés Gémez.
Comandante CBVS.

CBVS | Cl. 67 Sur # 48b - 46, Sabaneta - Antioquia | Teléfono: (57) (4) 475 13 90







