Departamento del Atlintico

& INcartec

Instituto Técnico de Administracion y Salud
Ucencia de Funcionamiento No. 087 de Febrero 23 de 1,999 Secretaria de Educacion Distrital de Barranquila

Otorga a:

Klemen José Marriaga Reales

Documento de Identidad No. 1.044.330.095 de Cam de la Cruz ﬂtﬁntwo)

Por haber terminado sa!isfactoriamanf.' sus estudios tedrico-practicos con duracién de A horas

El Presente Cerliﬁ'cado de Aplilucl ()cupuciona’ como Técnico Laboral por Competencias en:

Auxiliar Administrativo En Salud
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INcatec

Instituto Técnico de Administracion y Salud

Licancia c Funconaminnto No. 087 de Fabvaro 23 do 1.999 Secretaria
it 802 008 964-0

Exthe la presente Constancia de Asistencia a:

Klemen José Mamaga Reales

Documento de Identidad No. 1044330095 Campo de la  Cruz
Por haber Realizado y AprobaJo ol Diplomado de:

Facturacion en los Servicios de Salud
Con unia Intensidad de _100 horas

Jalos 24 dias del mes de Agosto 4o 20_24
07 FolioNo. __3223

Director Neadémico




publica Jde Colombia

v en =1 nombre

Institucion ducativa Téenica Comercia
LA INMACULADA

e Campo de la Cruz-Atlantico, plantel de caracter oficial aprobado por 1a

Secreiaria de Diducaeion Departainentol segin Resolucion N2 5568 del 24 de Nov., de 2004
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Hospital .
| Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero, NO. CEDULA 1.044.330.095 expedida en CAMPO DE LA CRUZ, 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 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 cényuge, compaiiero o companera 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
declaracioén, 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 Codigo 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 prision de seis (6) a doce (12) anos.

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

Soledad, 02 de Enero de 20;5

Firma:
C.C 1.044.330.095
Nombre: KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES

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

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

www, mateneinfantl aowen




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.
1.044.330.095 de Campo de la cruz, Atlantico en mi condicion 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
y me comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos
laborales los aportes correspondientes a la suscripcion del contrato de prestacion de servicio.

Yo, KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES identificado (a) con C.C. No. 1.044.330.095 de Campo de la
cruz, Atlantico ,en mi condicién 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

S X NO

DIRECCION DE DOMICILIO | Ce 17257 127
NUMERO DE TELEFONO 3242431519

CORREQ ELECTRONICO Klemenmarriaga@gmail.com
FONDO DE PENSION
EPS A LA CUAL ESTOY Mutual ser

AFILIADA ACTUALMENTE

firma ‘IUQ,-NJ\,

CC 1.044.330.095 de Campo de la cruz, Atldntico

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo antgrior firmo este documento a los dias 01 de Agosto de 2024

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES

Documento de Identidad: 1.044.330.095

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

|||I||I|I|I www.colombiacompra.gov.co
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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 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 actuara 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 informaciéon personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

S.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 circulacién 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 eb!Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 02 de Enero de 2025

Firma: K}\JN[\

Nombre: KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES

Identificacién: 1.044.330.095

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
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Soledad, 06 de Febrero de 2025

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES identificado con cedula de ciudadania numero
1.044.330.096, autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Publicas a través del
Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP Il

Cordialmente,

KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES

|

KAty

Firma




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:

KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.044.330.095, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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mutualser

Atencién sintanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) KLEMEN JOSE MARRIAGA REALES identificado con Cédula de ciudadania numero
1044330095 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: CABEZA DE FAMILIA.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
Nivel de Sisben: 1

Fecha afiliacion: 10/08/2021

Régimen: Subsidiado

Modalidad Subsidio: Subsidio Total

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 07 de
febrero del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion

hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® |inea permanente 24 Horas 018000116882 o #603
Cordialmente,

EA4

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado

afiliacion@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

(hencidn sin Lanta vuella
Barrio La Concepcidn, Carretera troncal No., 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 72 93
Linea permanente de atencidén al usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mutualser@mutualser.arg
Cartagena de Indias
VicABo Supersalud )



