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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GLADYS GREGORIA DIAZ MARIN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 49555306, se encuentra afiliado/a desde 08/05/2007 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 09 de noviembre de 2023.

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.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS
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K Vioa @) PosITIVA

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 de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que GLADYS GREGORIA DIAZ MARIN con CC No. 49555306, registra afiliacion en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 03/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 802013023 - E.S.E HOSPITAL P ...
Fecha de inicio de Contrato: 01/11/2023
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA .
DE SOLEDAD Fecha fin de Contrato: 30/11/2023

Clase de Riesgo: 3
Cargo : FACTURADOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 codigo (valido por un mes): 202301021236113.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de noviembre de 2023.

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


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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CERTIFICADO DE IHI-!ABILHJ#DES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), GLADYS DIAZ MARIN identificado(a) con la cadula de ciudadania NO:

¥ 49.555.306 expedida en CURUMANI CESAR actuando en nombre progio, manifiesto gue

conpzco las causales de nhabilidad e incompatibliidad para contratar con las entidades

piblicas, de conformidad con {o establecido en la Constitucion Nacional, asi como en el

articulo 8 de la Ley B0 de 1893, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los

articulost,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demés nommas concordantés; de las sanciones

1 por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 nurneral 7 de la ley 80 de

; 1893 asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma

p pracitada, y declaro bajo la gravedad de jufamento que se entiende prestado con la firma
del presenta documento, que no me encuentro incurss en ninguna de ellas.

h Qe no me encuentro reportade en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria

| General de ia Repablica, anlecedentes disciplinarios de |a Procuraduria General de la

it Nacién y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
" conformidad con las certificaciones adjuntas. ;

Declara que no soy conyuge, compaiaro o compafiera permanente, y que tampocao 1engo
vinculo de pareniesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
gjeculivo, o COn persona que ejerza gl control Intemo o fiscal de la actual administrackin del
Municipio de Soledad,

- Conforme lo anterior, manifiesto ser el Gnico responsable por los efecios de la presente
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanlo
- . penales, como disciplinarias y fiscales.

lgualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal, Ariculo
maodificado por el ariculo B de la Ley RS0 de 2004. El que, en actuacién judicial o
admiriistrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competents, falle a ta verdad
o la calle total o parcialmente, incurrira en prisidn de seis (B) a doce {12} afios

Me permito suscribir el presenie documento &n mi calidad de contratista en la ES.E

Soledad, 01 de Noviembre def@023..




Yo, 7 identificadp (a) con Cedula de
Ciudadania No, S35 30€6. de i 55 enmi condicién de
contratista Independiente de la E.SE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiésto que me encuentro actualmente afiliado(a) a la
aseguradora de riesgos laboraies PGE‘F Aera . ¥ me
LOMArometo a pagar mensualmente 3 la administradara de riesgos laborales los aportes
Correspondientes 3 la suscripcidn del contrato de prestacion de servicio,

Yo, @(MVJ bloz %‘H_‘. identificado - (a) con CC  Ng,
de

¥%9-555-30 & : F en mi condicibn de contratista
Independiente de la £.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD autoriza realizar mi afiliacian v/d traslado a 1 ASEGURADORA POSITIVA ARL
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSOMALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “For el cusl so dictan disposiciones genersles para la
proteccion de datos personales” y de conformidad eon lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con |a firma do este
documento manifiesto que he udo wdormado por k3 ESE HOSPTAL MATERNG INFANTIL CIUDADELA
METROPOUTANA DE SOLEDAD de io sigusente:

1la E5.E HOSPITAL MATERND INFANTIL OUDADELA METROPOLITAMA DE SOLEDAD actusrd coma respanssble del
Tratamlento de datos persoriales de los cusles soy ttular y Que, conjunta o separadamente podrd recolectar, usar ¥
tratar mis datos personaies conforme la Politica de Tratamiento de Datod Personabes de la £.5.E HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA BE SOLEDAD.

2.0ue me ha sido informadala (s finalidad jes) de la recoleccion de los datos perscnates; la cusl consiste en la
Cantratacidn por OFS. !

3B de carcter fagultativo o voluntarks responder preguntas que. veisen sobre Diatos Sensibles o sobre menores de
edad.

4.Mis derechos como titular de los dates son los previstos en Is Constitucidn y la iy, especiaimente e derecha 3
conocer, actualiear, rectificar y supdimir mi informacién personal, al como el derechs & revacar el consentimianta
otorgado para el tratimienio de dstos pertonales

Slos derechos pueden sar ejercidos a traviés de los canales dispuestos por o E5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUCADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando |s Politics de Tratamiento de Datos Personales de la alesldis,

G.Mediante la pagina web de (2 entidad (hitps://maternointantil_gov.co), podré radscar cusiguler tipo de requerimients
relacionada con ol tratambento de mis detos personales.

7. La ES.E HOSPITAL MATERND INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SCLEDAD garantizach la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencla, acceso y arculacion restingida de mis datos v se reservani el derecho de
modificar su Polltics de Tratamisnto de Oalos Personales en cuslguier momenta. Cualguler cambio serd informads y
publicado oportunamente en ka paging web

B.Tendgnda en cuents o anterior, sulorito de manera voluntaria, provia, explicta, informads e ineguivoca & la ESE
HOSPITAL MATERMD INFANTIL CIUDADELA HTMPBI.I'I'_AHA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomas
i huella v fotografia de scuerdo con su Polltica de Tratamiento de Datos Personales para las fines relacionadas con su
objeto y en especisl para fines legales, contractuales, miskonales descritos én la Polltica de Tratamiento de Datos
Personales ls E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SDELDAD,

518 Informacién obtenida para of Tratamiento de ms datos personales la he suministrado de forma voluniania ¥ es
veridica.

Se firma en l cludad de Saleded, el 01 de Navi da 2023
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