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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
proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefalado 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 ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn 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 Constitucidn 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 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 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 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, el 01 de Febrero de 2025

Firma: Q}cﬁgh CaxdonsS.

Nombre: __RUBIELA CARDENAS

Identificacién: _22613175

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), RUBIELA ISABEL CARDENAS ESTRADA identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero, NO.22613175 expedida en PONEDERA ATLANTICO 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 demdas 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, compafero 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, 0 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
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 Cédigo 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,
incurrira en prisiéon de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

Firma: Q)({.eh Caxdens>.

C.C 22613175
Nombre:
RUBIELA CARDENAS

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8
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Ciudadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, RUBIELA ISABEL CARDENAS ESTRADA identificado (a) con Cedula de Ciudadania
No. _ 22613175 de_ PONEDERA ATLANTICO en mi condicién 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 Yy me comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos
laborales los aportes correspondientes a la suscripcion del contrato de prestacién de servicio.

Yo,  _RUBIELA CARDENAS  ESTRADA identificado C.C. No.
22613175 de PONEDERA ATLANTICO ,en  mi
condicidn de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacion y/o traslado a la ASEGURADORA
POSITIVA ARL

ISABEL (a)

con

st [y NO

DIRECCION DE DOMICILIO

CALLE 51 8B 64

NUMERO DE TELEFONO

3044309806

CORREO ELECTRONICO

Ruycardenas33@gmail.com

FONDO DE PENSION

COLPENSIONES

EPS A LA CUAL ESTOY
AFILIADA ACTUALMENTE

SURA

firma Q}d.nh CavdonS.

CC 22613175

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta




Centro de

Informatica
del Caribe

Nit. 900.216.554 - 1
Registro Mercantil No. 28238

ACTA GENERAL DE RECONOCIMIENTO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS

NO. 016

En Barranquilla a los 23 dias del mes de Julio de 2010, se reunieron en la sala
de Direccitn los suscritos Director General, RAFAEL MERCADO GUTIERREZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 8.765.307 Soledad Y Secretaria
MARIBEL BUJATO MARQUEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
32.822.840 Soledad.

Atendiendo lo dispuesto en el Decreto 3616 de octubre 10 de 2005, en el
numeral 1 articulo segundo, con el fin de formalizar el reconocimiento de
aptitud ocupacional por competencia del Centro De Informatica Del Caribe, con
licencia No. 000610 del 21 de abril de 2003; segin Acuerdo 136 del 21 de
mayo de 2009 de la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud
del Ministerio De la Proteccion Social, y Registro segin Resolucion 07286 del
25 de noviembre de 2008 emanada de la Secretaria de Educacion Distrital.

Que comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes
que cursaron y aprobaron los programas formativos de la salud en AUXILIAR
EN SERVICIOS FARMACEUTICOS, se procedié a certificar la aptitud
ocupacional por competencia de los dicentes, cuyos apellidos, nombres y
numeros de documentos de identidad se relacionan a continuacion:

Rubiela Isabel Cardenas Estrada
C.C. 22613175 Ponedera Atlantico

Registro realizado en el libro 001 de la Secretaria General bajo el Nimero 6
Folio 7 de fecha Referida en el acta general.

En fe de lo anterior se firma el presente Registro de reconocimiento de aptitud
laboral por competencias a los egresados relacionados.

Dado en la ciudad de Barranquilla a los 23 dias del mes de Julio de 2010.

CC 8.765.307 Soledad CC. 32.822.840 Soledad
Director Secretaria

AEL MERCADO GU'I'IERR‘é Lic. M éﬁ}{ro MARQUH
Ad « Ada,
> —J« ;

Sede Murillo: Calle 45 No. 21-57 = Tels.: 3796494 - 3796496 « Cordialidad: Calle 47 No. 19-121 = Tel.: 3439366
Sedes Sabanalarga: Calle 18 No. 17-35 = Teléfono: 878 3072 « Calle 18 No. 19B-80
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Acta Individual de Grado Neo. 012

En el Municipio de Campo de la Cruz, a los 13 dias del mes de Diciembre del afio 2008,
atendiendo lo dispuesto en el articulo 88 de la Ley 115 del 8 de Febrero de 1994, el
numeral “e” del articulo 24 del Decreto 1860 de Agosto 3 de 1994 y el Decreto 3011 del
19 de Diciembre de 1997. Se reunieron con el fin de protocolizar la graduacion de los
alumnos del grado 11°, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del INSTITUTO
SAGRADO CORAZON DE JESUS. Institucion aprobada hasta el nivel de Educacién
Media autorizada para otorgar el certificado de estudio segin licencia de Resolucién
No. 04092 del 12 de Diciembre de 2003. Emanada de la Secretaria de Educacién
Departamental; comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los
estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de
adecuacion Media, se procede a otorgar el certificado de estudios al graduando cuyo
nimero de orden, nombres, apellidos y el niimero de documento de identificacién se

relacionanacontinuacion:

Rubiela  Babel %Wm ‘Ctrada

CC 22613 475 de Ponedera~ Hhintica

Seextrae del Acta General No. 012 de fecha 13 de Diciembre de 2008, que comienza con
los Nombres y Apellidos de ARGENIDAISABELDE LAHOZ PERTUZ y cierracon
RICHARD OSVALDO CHARRIS BOLANO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

RUBIELA ISABEL CARDENAS ESTRADA
Con Cédula de Ciudadania No. 22.613.175

Cursé y aprobo la accién de Formacion

INFORMATICA AVANZADA

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Barranquilla a los Dieciocho (18) dias del mes de Marzo de Dos Mil Nueve (2009)

]
H

FFLIPE'ANDRES RANGEL PAVA

SUBDIRECTOR CEN{I&OPARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y 18/03/2009
AGROINDUSTRIAL Fecha Registro

REGIONAL ATLANTICO



Republica de Colombia

p en su nombre el Instituto de Educacion para el Trabajo p el Desarrollo Humano

- Centro de Informatica del Caribe

Lic. No. 000610 del 21 de Abril de 2003. Acuerdo 136 del 21 de Mayo de 2009 de la Comision Sectorial para el Talento Humano en Salud
Del Ministerio de la Protecci6n Social, Registro segiin Resolucién 07286 del 25 de noviembre de 2009, Emanada de la Secretarfa De Educacién Distrital
Nit.: 900.216.554 - 1 / Reg. Mercantil No. 282387

Expide el certificado de:
Aptitud Ocupacional por Competencias en:

Auxiliar en Servicios Farmaceéeuticos
~ Rubiela Isabel Cardenas Estrada

Identificado(a) C.C. 22613175 Expedida en: Ponedera, Atlantico
Por haber cursado y culminado los estudios correspondientes segin planes y programas vigentes
Registrados en la Secretarfa de Educacion Distrital, con una intensidad horaria de: 1.800 Horas
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

RUBIELA ISABEL CARDENAS ESTRADA
Con Cédula de Ciudadania No. 22.613.175

Curso y aprobo la accion de Formacion

OFIMATICA

Con una duracion de 88 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Barranquilla a !os Veintiocho (28) dias del mes de Febrero de Dos Mil Nueve {2009)

GLADYS
SUBDIRECTORA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN SGC2009APC0054 28/02,2009
REGIONAL ATLANTICO No Y FECHA DE REGISTRO



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que RUBIELA ISABEL CARDENAS ESTRADA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 22613175 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22613175

NOMBRES Y APELLIDOS RUBIELA ISABEL CARDENAS ESTRADA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 167

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/02/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RUBIELA ISABEL CARDENAS ESTRADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 22613175, se encuentra afiliado/a desde 17/01/2022 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 18 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RUBIELA ISABEL
CARDENAS ESTRADA identificado con CC No. 22613175, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA Fecha de inicio de Contrato: 01/02/2025
METROPOLITANA DE SOLEDAD - NI. 802013023 Fecha fin de Contrato: 28/02/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012616283.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Soledad, 18 DE ENERO 2025

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo_RUBIELA ISABEL CARDENAS ESTRADA , identificado con cedula de ciudadania
numero 22613175 , autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades
Publicas a través del Sistema Electrdonico de Contratacion Publica SECOP |l

Cordialmente,

_RUBIEL ISABEL CARDENAS ESTRADA
(Nombres y Apellidos Completos)

QMQ)’} Carv Ao

Firma




Colombia Compra Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, guérdelo en formato PDF y carguelo al SECOP Il siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso

del SECOP II”.
Cadigo del | Objeto del contrato Fecha de | Fecha de | Valor Contratista (singular | Contratante Datos de contacto del
clasificador de bienes inicio terminacion o plural) (sector area de la Entidad
y servicios de las publico o | Estatal encargada de la
Naciones Unidas privado) supervision del
contrato
ITH-2025-0010 PRESTACION DE SERVICIOS DE 02/01/2025 31/01/2025 1600000 SINGULAR PUBLICO HOSPITAL MATERNO

APOYO A LA GESTION COMO

AGENTE CALL CENTER

INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA

/1

e = E| futuro Sl
@ esde todos | Nacionalde Flaneacion

www.colombiacompra.gov.co

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 e Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 e Bogota - Colombia




