CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), (( KERLY JHOVELIS PITRE MORENO) identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.129.581.013 expedida en Barranquilla, 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
Nacion y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafiero o compafiera 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 administraciéon 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 Cddigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrird en prision de seis (6) a doce (12) afos.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad el 01 de Febrero de 2025.

W/&Jm_ oo

Nombre: KERLY JHOVELIS PITRE MORENO

Firma:

C.C 1.129.581.013 expedida en Barranquilla


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8
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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
proteccidon 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 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 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 E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me hasido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacidn
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 informacién 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 E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina 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 garantizara 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 serd 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 E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huellay 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
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

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, 01 de Febrero de 2025.

Firma:

Nombre: KERLY JHOVELIS PITRE MORENO

Identificacién: 1.129.581.013

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 6053930831 ext. 138
recursoshumanos@ maternoinfantil.gov.co
info@maternoinfantil.gov.co
www. maternoinfantil.gov.co


mailto:recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
mailto:info@maternoinfantil.gov.co
http://www.maternoinfantil.gov.co/
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Personeria Juridica: Resolucion No. 1318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernacion del Atlantico
Resolucion No. 5424 Noviembre 23 de 2005 del Ministerio de Educacion Nacional
NIT. 890.104.633-9

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 5424
DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCA CION
NACIONAL, CON PERSONERIA JURIDICA No. 1318 DE NOVIEMBRE
I3 DE 1972

ACTA DE GRADO No. 053

En Barranquilla, Departamento del Atlantico Republica de Colombia, a los
diecisiete (17) dias del mes de Diciembre del ario 2010, se otorgo el titulo de
ENFERMERA, a PITRE MORENO KERLY JHOVELIS, con cédula de
ciudadania numero 1129581013, expedida en BARRANQUILLA.

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos,
habiéndose tomado el juramento de rigor se le hizo entrega del diploma
correspondiente; distinguido éste con el No.7032.

Para constancia se expide y se firma esta Acta; FDO. RODOLFO PEREZ

VASQUEZ, Secretario General.

Es fiel copia de su original.

RODOLFQ/PE VASQUEZ
Secretario General

Barranquilla, 17 de diciembre de 2010.

Carrera 59 No. 58 - 92 » Tels.: 3444333 - 3441265 - 3686918 « FAX: 3682892 « Apartado Aéreo 50595 « www.unisimonbolivar.edu.co

Barranquilla - Colombia.
Avenida 3 No. 13-34 « Tels.: (7) 5712621 - Cucuta - Colombia
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FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Kerly Jhovelis Pitre Moreno
CC 1129581013 de Barranquilla

1z0 y aprobo &l Curso de Atencidn Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolu
3100/ 2019 y Sentencia C - 55 -2022

con un total de 80 Horas. ., FUNDRCIONKUESTRA
L 0 SENORADILA ESPERANZA
FeCha de ernl S On: 2024-07- 16 el Erifi-:ue g autanticidad
FeCha de Ver]CI ml er‘to: 2026-07- 16 wm‘rjunl:l:sigl:.nfgsi:rgldalspagaﬁgér;lmnza.clrg
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2 o (\_______ ( 0o me‘k
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S’ EVE;‘J? BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO , P. Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe de Enfermeria Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia b 220 Docente Especialista




FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Kerly Jhovelis Pitre Moreno
CC 1129581013 de Barranquilla

1z0 'y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia- AIE
Clinico - Resolucion 3100 de 2019

con un total de 120 Horas. ., FUNDRCIONKUESTRA
L 0 SENORADILA ESPERANZA
FeCha de ernl S On: 2024-07-20 el Erifi-:ue g autanticidad
FeCha de Ver]CI ml er‘to: 2026-07- 20 wm‘rjunl:l:sigl:.nfgsi:rgldalspagaﬁgér;lmnza.clrg
- I
_..-_—";;_ :""'P::} ! ; ’
2 o (\_______ ( 0o me‘k
FREDDY ARBEY HERNANDEZ DEIBIE S’ E‘U’E;J? BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO , P. Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe de Enfermeria Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia b 220 Docente Especialista
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FUNDACION NUESTRA
CENORA DE LA ESPERANIA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Kerly Jhovelis Pitre Moreno
CC 1129581013 de Barranquilla

Realizd y aprobo e Curso Estrategial AMI (Instituciones Amigas delaMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas.
Focha de mision: 2024-07:22 Gl imana
Fecha de vencimiento: 2026-07-22 —

verifigue la autanticidac
de su serificata en la pagina
www fundacionnuesirasenoradelassperanza.org
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FUNDACION NUESTRA
ocfi0RA DE LA EOPERANZA

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucién No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Kerly Jhovelis Pitre Moreno
CC 1129581013 de Barranquilla

ealizO y aprobd el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocion

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. ., FUNDRCIONKUESTRA
L (f SENORADILA ESPERANZA
FeCha de errllson: 2024-07-18 el Erifi-:ue g autanticidad
FeCha de Ver]CI ml er‘to: 2026-07- 18 wm‘r.{und:sigl:.nfgsirrgldalspagaﬁgér;lmnm.clrg
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FREDDY ARBEY HERMANDEZ DEIBIE S’ EVE;J? BRAVO ROSA GUZMAN 7
CAMPUZANO , P. Orientacion Educativa y
Representante Legal Jefe de Enfermeria Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copnia b 220 Docente Especialista




Resolucion de Aprobacion Actualizada por Secretaria de Educacion Municipal No. 1194 de Septiembre 12 de 2018

CERTIFICA QUE:

D.l. 1.129.581.013

Asistio al Seminario-Taller Virtual de Educacion Informal en: '

Abreviada del Desarrolio EAD-3 [ﬁl

Facilitadores: Dr. Juan Carlos Rodriguez Barrera; Profesor departamento de Pediatria y
Puericultura, Facultad de Medicina Universidad de Antioquia.
Dr. Juan Pablo Polania, Md. Neurdlogo Pediatra, MSL PTC

(Duracion 20 horas, del 2 al 9 de Septiembre de 2023)

CENTRO DE ESTUDIOS
INTEGRADOS EL MARISCAL
CEIMSAS
NIT.901.199.312-6
CARTAGO - VALLE

Alicia Osorio F. < 1;{3&(* )
Directora smeralda Romero

Cartago Valle, Septiembre 9 de 2023 Secretaria

Educacion Informal: Decreto 1075 de Mayo 26 de 2015, Art.
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CERTIFICA QUE
KERLY JHOVELIS PITRE MORENO

Con numero de identificacion 1129581013

ha asistido en calidad de participante y completado con éxito el taller de insercion y remocion
implante anticonceptivo subdérm@!co

Sinoimplant

Realizado en SOLEDAD, Colombia EL 25 DE MAYO 2024
con una intesidad de 3 horas

11._-.4‘[_1.._ el o Lﬁ e o ﬁ)c_ﬂ-: T2 ra,\

‘]acqheline Molina -Uriza Marcela Pérez Pe”ez
Gerente de Proyectos Directora Médica
Asaciacion Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria Abbott EPD Colombia
ACOFAEN

El presente Certificado acredita la participacion en un proceso de formacion dirigido a adquirir y fortalecer conocimientos, desarrollar destrezas en la insercion/remocion del Implante Subdérmico Sinoimplant, segin los
criterios definidos. Abbott S.A no es una entidad educativa habilitada por el Ministerio de Educacién para ofrecer programas de formacion, este documento constituye exclusivamente la prueba de asistencia al Taller.



Con el respaldo
y aval de:

Abbott

CAPACITACION DE INSERCION Y RETIRO DEL IMPLANTE SUBDERMICO SINOIMPLANT®
(Levonorgestrel 75MG) :

Descripcidn del programa de entrenamiento y certificacion:

o Epidemiologia o Complicaciones y manejo

° Problematica Nacional ° Ventajas

o Recomendaciones en el manejo de Sinoimplant® o Asesoria de manejo de retiro temprano

o Presentacion Producto y Kit o Recomendaciones

o Farmacocinética o Signos y sintoma de alarmas

o Mecanismo de accion o Recomendaciones de criterios de elegibilidad segun
° |ndicacion INVIMA OMS(Pacientes)

o Contraindicaciones o Categoria de la OMS para metodos temporales
° Precauciones o Procedimiento insercion y remocion

o Advertencias (INVIMA) o Especificaciones detalle manejo del trocar

° |nteracciones con medicamentos o Recomendaciones Post insercion

o Efectos secundarios (INVIMA) o Ventajas producto, eficacia Clinica y seguridad

o Remocion



De conformidad con los artculos 100y 101 del Decreto Ley 2106 de 2015, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el
(1) sefior(a) KERLY JHOVELIS PITRE MORENO identificada(a) con CC 1120581013 registra La siguiente informacidn:

040103101932 A

Informacidn Académica

UNY Local Enfermeria 2012-10-25 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA -
ANEC
UNV Local Enfermeria 2012-05-28 113 Secretaria de Salud Departamental de Atfantico

La informiacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion d conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial, El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacidn del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucin de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, evpedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
sedqin [a profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc,). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).
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F-1+ cobernacion

SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 08- 002113 DE 2012
( 28 de Mayo de 2012 )

“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional -

El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
Agosto de 1994, y la Resolucion 00172 de 2012 expedida por ¢l Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que KERLY JHOVELIS PITRE MORENO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.1129381013

expedida en Barranquilla - Atlantico, ha solicitado Autorizacion del Ejercicio Profesional como
ENFERMERA, segin TITULO que le otorgo la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR. el dia 17 de
Diciembre de 2010, segtin Acta de Grado N° 053.

Que en cumplimiento de la Resolucién 00000274 de 9 de Diciembre de 2011, la Secretaria de Salud del
Atlantico llevé a cabo el 20 de Abril de 2012, el sorteo de plazas del SSO, el cual se realizé en las

instalaciones de la ESE CARI ALTA COMPLEJIDAD.

Que KERLY JHOVELIS PITRE MOREI:-IO, NO sali¢ favorecido (a) en el Sorteo para cumplir el
Servicio Social Obligatorio efectuado el 20 de Abril de 2012 y que de acuerdo con lo dispuesto en las
normas anteriormente citadas, queda EXONERADO de la obligacion de prestar el Servicio Social
Obligatorio y la Secretaria de Salud del Atlantico, debe autorizarle el ejercicio de la profesion en el
Territorio Nacional.

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a KERLY JHOVELIS PITRE MORENO, identificado (a) con Cédula
de Ciudadania No. 1129581013 expedida en Barranquilla - Atlantico para ejercer la Profesion de
ENFERMERA en todo el Territorio Nacional :
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia 28 de Mayo de 2012

LUCIA PATRI
Subsecretaria

SANCHEZ MAJANA

Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

Elaboro Oscar Siemma

e
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Bogota, Enero / 3 de 2024 55/Ud7'0talm

Sefior (a): KERLY JHOVELIS PITRE MORENO
CC. 1129581013

CR 6 B SUR 46 B 61

SOLEDAD

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Octubre / 1 de 2012, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KERLY JHOVELIS PITRE MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.129.581.013, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K& Vioa POSITIVA
OF ]

CERTIFICADO DE AFILIACION -
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KERLY JHOVELIS
PITRE MORENO identificado con CC No. 1129581013, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 01/07/2020
Fecha de inicio de cobertura: 03/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
METROPOLITANA DE SOLEDAD - NI. 802013023 Fecha fin de Contrato: 31/01/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3
Cargo : ENFERMERA JEFE

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20240101135468.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), ( KERLY JHOVELIS PITRE MORENOQ) identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 1.129.581.013 expedida en Barranquilla, 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, compafiero o compafiera 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 Cbédigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion 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 E.S.E Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad el 02 de Enero de 2024.

W/&Jm_ oo

Nombre: KERLY JHOVELIS PITRE MORENO

Firma:

C.C 1.129.581.013 expedida en Barranquilla
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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
proteccidn 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 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 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 E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me hasido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacidn
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 informacién 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 E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina 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 garantizara 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 serd 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 E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD 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
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

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, 02 de Enero de 2024.

Firma:

Nombre: KERLY JHOVELIS PITRE MORENO

Identificacién: 1.129.581.013

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 6053930831 ext. 138
recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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