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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  01 de Marzo de 2025 
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El suscrito(a), LUCY ESTER NORIEGA DE LA HOZ identificado(a) con la cédula de ciudadanía número, 

NO. 55.302.066 expedida en BARRANQUILLA-ATLÀNTICO 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  

Soledad, 01 de Marzo de 2025 

 
 
 
 
 
 

   
 C.C. 55.302.066 de Barranquilla 

 Nombre: LUCY ESTER NORIEGA DE LA HOZ 

 
 

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


FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, LUCY ESTER NORIEGA DE LA HOZ identificado (a) con Cedula de Ciudadanía No. 

55.302.066 de BARRANQUILLA, en mi condición de contratista independiente de la E.S.E 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que 

me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos laborales SURA ARL y 

me comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes 

correspondientes a la suscripción del contrato de prestación de servicio.  

 

Yo,_______________________, identificado (a) con C.C. No. _______________ 

de_______________________, en mi condición de contratista independiente de la E.S.E 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar 

mi afiliación y/o traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL. 

 

SI                 NO 

 

 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO Calle 24B1 #4-22_Simón Bolívar 

NUMERO DE TELÉFONO 3011113693 

CORREO ELECTRÓNICO dra.noriegadelahoz@gmail.com 

FONDO DE PENSIÓN Colpensiones 

EPS  Sanitas Eps 

  

 

 

 

 

 

C.C. 55.302.066 de Barranquilla 

Nombre: LUCY ESTER NORIEGA DE LA HOZ 

 

 

 

Solicitamos  diligenciar el formato en letra tipo imprenta 

 X 





















  
 

CERTIFICADO DE ASISTENCIA 
G0140006300 - 1043009939 

 

   LUCY ESTER NORIEGA DE LA HOZ 
   C.C. No. 55.302.066 

 

CURSO-TALLER 

ESTRATEGIA EN ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES 

PREVALENTES DE LA INFANCIA 

AIEPI – CLINICO 
Cumplió Satisfactoriamente los Requisitos Académicos, Legales y Reglamentarios Exigidos por la Ley 115 de 1994 y Decreto 4904 del 16 de diciembre de 2009 en el 

capítulo 5 numeral 8 del Ministerio de Educación Nacional.Resolucion2003 del 2014 del Ministerio de Salud y Protección Social. Instructor Facilitador: Dr. LUIS 

BARON CHAIN MEYER. Realizado en el Mes de enero de 2024, con una intensidad de Cincuenta y Seis (56) Horas. 

GESTIÓN DE EDUCACIÓN CONTINUADA EN SALUD NIT: 900.792.444-9 matricula mercantil 611199 avalado por la FEDERACIÓN MÉDICA 

COLOMBIANA NIT: 860.007.406-9 podrá verificarlo a través del código de verificación. 

 

 
 

LUIS FELIPE MENDOZA ARGUELLO Dr. SERGIO ISAZA VILLA 

Representante Legal de GESCONS S.A.S. Presidente Federación Médica Colombiana 

Dado en Colombia el 25 de Enero de 2024. 

https://www.federacionmedicacolombiana.com 

http://www.federacionmedicacolombiana.com/


 

 

 

 

 

Decreto 1075 Ministerio de Educación Nacional 

Licencia en Seguridad y Salud en trabajo No. 1957 expedido por la Secretaría de 

Salud Departamental del 

 

 

 

 

Lucy Ester Noriega De La Hoz C.C. 55.302.066 

IAMI 
(INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA) 

 

 

Realizado en Barranquilla 16,17 y 18 de Enero de 2024 

Dado en Barranquilla/Atlántico el 19 de Enero de 2024   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AVALADOS POR 

 

 

 

 

MINSALUD 
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"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud" 

Avenida Calle 26 No 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 17 PBX. 3238555 Ext. 1169 

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co;luz.vaca@sanidadfuerzasmilitares.mil.co 

 
 

 

 

 

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR 

 
 

EL GRUPO DE TALENTO HUMANO 

CERTIFICA: 

 
Que el (la) Señor(a) LUCY ESTER NORIEGA DE LA HOZ, quien se identifica con Cédula de 

Ciudadana Nro. 55302066, en su calidad de SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR, 

Código 2-2 Grado 14, laboró en ésta institución desde el 04 de Agosto de 2020 hasta el 30 de 

Octubre del 2022, con un empleo de Jornada Laboral de tiempo completo de acuerdo a lo 

establecido en el Decreto No. 467 del 29 de Marzo de 2022. 

 
La presente certificación se expide a solicitud del (de la) la interesado(a), dada en Bogotá D.C., a 

los 11 días del mes de diciembre de 2023. 

 
NOTA: Esta certificación está sujeta a ser verificada con la hoja de vida que reposa en esta 

Dirección y tendrá validez únicamente con la impresión del sello seco. La confirmación de este 

documento solo podrá ser validada en el Grupo Historias Laborales Tel 3238555 Ext.1169. 

 
Código de verificación: 3D05C4PUJZ 

 
 
 

 
 
 
 
 

Mayor CAROLINA CALDERÓN VILLAMIZAR 

Coordinadora Grupo de Talento Humano 
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Medellín, 1 de julio 2020 

 
 
 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 
 
 

 

CERTIFICACIÓN 
 
La doctora Lucy Ester Noriega de la Hoz, identificada con CC No 55.302.066, médica 

especialista en Gerencia de la Calidad, Auditoria y Salud Ocupacional con LSO Nº6112 

del 09/10/2014, de la secretaria de salud del Atlántico, realiza actividades en el programa 

de Medicina del trabajo y medicina preventiva, de nuestras empresas clientes en la ciudad 

de Barranquilla. 

 

En dichos programas se realizan actividades de: Acompañamiento médico, 

capacitaciones, documentación, implementación de programas, seguimiento a las 

restricciones y/o recomendaciones médico-laborales, supervisión, auditoria; entre otras. 

 
 
Atentamente, 

 
 
 
 

 

 
 

MONICA GONZALEZ 
Ejecutiva de cuenta 
Howden 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cra. 43 B No 16 – 95, of 1101, Ed Cámara Colombiana de la Infraestructura 
Teléfono +57 43109090 
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