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Vigilada Mineducacion

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

La Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas y
La Division de Educacion Continuada

Certifican a:

MARTHA ELENA PENA GARCIA

C.C. 1043018213

Quien asistié y cumplio los requisitos académicos establecidos para el

DIPLOMADOVERIFICADORES DE HABILITACION
EN SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019

Esta certificacion se expide con fundamento en el Acuerdo NUm. 027 del 16 de mayo de 2007 del Consejo Nacional para el Desarrollo de los
Recursos Humanos en Salud, Ministerio de la Protecciéon Social y Ministerio de Educacion Nacional.

Bogot4, marzo 14 de 2023 —junio 10 de 2023

Intensidad 144 Horas

N/ Ot ia MbBozen 6.

Ph.D. Antonio/m@ Gonzélez Mgtr. Blanca Viviana Adames Dra. Maria del Rosario Bozon Gonzalez
Decano Facultad de Ciencias Econémicas Directora Diplomado Directora Divisién Educacion Continuada

y Administrativas Universidad El Bosque Universidad El Bosque

-~ Universidad El Bosque
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Certifica que:

MARTHA ELENA PENA GARCIA

CC1043018213

Asistio y aprobo el

PROGRAMA DE FORMACION DE AUDITOR INTERNO EN EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NTCISO 45001:2018

Con una intensidad de 40 horas

El contenido del programa comprendio:

o FUNDAMENTACION EN EL SGSST.NTCISO 45001:2018 (16 horas)
o AUDITORIAS DE EVALUACION AL SGSST. NTC ISO 450012018 (24 horas)

Barranquilla (Colombia), 11 de marzo de 2023

/,,ﬂw%ﬁé

Victoria Eugenia Manrique Carvajal
Gerente de Educacion
ICONTEC

ES-C-PS-01-F-010 32CA2212210998-0020
Version 01
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Atlantico
ara la

ATLARTICE ente

LA SUSCRITA SECRETARIA DE CULTURA
Y PATRIMONIO DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Certifica que:

MARTHA ELENA PENA GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.043.018.213 suscribid y
ejecuts a cabalidad el contrato de prestacion de servicios desde el 26 de junio de 2019 hasta & 31
de diciembre de 2019 como Apoyo a la gestion logistica en el fortalecimiento de festividades,
fiestas y desarrolio de eventos de la Secretaria de Cultura y Patrimonio departamental,

Se expide la presente solicitud a solicitud de la parte interesada a los dieciocho (18) dias del
mes de enero de 2022,

Atemtamente,

(‘_—;-/,M_, (teoiTa "“{j

DIANA ACOSTA MIRANDA
SECRETARIA DE CULTURA Y PATRIMONIO
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Propectd: Jubo Cluer Nepes
Profesicral Universitars

Nevisds Clawtia Svena herrers Lopes, Assmors

PET )
Condgs Mastal aRN00)
Cladgn DANE 2% 000

I 8 = Alantico para la Gente stlamtico govse




MedillnRR.SAS NIT 901.232.696 - 1

CERTIFICACION LABORAL

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO LA ENTIDAD MEDIHUR SAS,
IDENTIFICADA CON EL NIT 901.232.696-1, SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

La sefiora MARTHA ELENA PENA GARCIA, identificada con la cedula de ciudadania nimero
1.043.018.213 de Sabanalarga, labora con nuestra entidad desde 3 de diciembre de 2018
hasta el 30 de mayo del 2019, con un contrato a término indefinido desempefiando el cargo
de JEFE DE CALIDAD.

Para constancia de lo antenior se expide el presente cerificado a los 15 dias del mes de enero

de 2022 a solicifud del interesado en el municipio de Sabanalarga en el departamento del
Afiantico.

Cordialmente,

Mo Mo T

Ella Mestra Oertiz
Representante Legal

Atencion medica en unidad de cuidados intensivos y medicina general
MEDIHUR SAS - medihur sas@outlook.es
Teléfono: 3215639943 / Calle 26 N* 20 -19
Sabanalarga - Atlantico



NIT. 800.066.199-2

A QUIEN INTERESE

SE CERTIFICA QUE:

E[ sefior MARTHA ELENA PENA GARCIA, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 1.043.018.213, realizo su etapa productiva a través de [a Universidad Autonomia

del Caribe en [a especialidad de Ingenieria TIndustrial, desde:

— Octubre20 de 2014 fasta Abrif19 de 2015

Se expide esta certificacion en Soledad, a los ocho (08) dias del mes de Mayo de 2015.

Atentamente,

Especialista Talento Humano
Copia: Hoja de Vida
Defiac.

Calle 18 No. 5 - 121 - PBX: 3755080 - 3755877 - 3754546
Soledad - Atlantico



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 MARTHA ELENA PENA GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1043018213 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1043018213

NOMBRES Y APELLIDOS MARTHA ELENA PENA GARCIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 158

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 03/03/2025

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



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARTHA ELENA PENA GARCIA identificado(a) con C.C No. 1.043.018.213, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 03 de marzo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

(

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), Martha Elena Pefia Garcia identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero, NO.
1043018213 expedida en Sabanalarga- 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 articulos1,2y 4 de laley 1474
de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresiéon 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: g/éa%u/&@m jpm q‘w’&"

C.C 1043018213
Nombre: Martha Elena Pefia Garcia

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

Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

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
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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:
_ Is

Nombre: Martha Elena Pefia Garcia
Identificacion: CC 1043018213

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




