


~La Republica 0c Colombia

U en su nombre

IInstituto MBolivariano

IEsDiscnios
Resolurion No. 178 de Abril de 2001 de la Secretaria de Educacidn del Bepartamento de Bolivar

Jeniendo en cuenta gque

Maribel Ramirez Cafiaueras
Fdentificado (&) con €.¢€. No. 45.768.362 expedida en Pinillos

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente los médulos Tedrico — Prdctico establecidos
por la institucidon que le certifica sus aptitudes profesionales para desempefiarse coma:

Jecnico en:

Secreturiado Liecutivo Sistematizado

£n constancia se firma y sella en Magangué a los 18 dias del mes de Biciembre 2004
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpliniento de ka Loy |19 de 1994

Hace Constar que

MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS
Con Cedula de Cidadania No. 45,768, 36

Cursé y aprobd la accién de Formacién
PREPARAR Y PRESENTAR INFORMAC!ON CONTABLE

Con vma duracidn de 44 Horas

0810/ 20
Fecha Regiteo




AJUNIVERSIDAD
SIMON BOLIVAR

A Centro de
% Educacion Condinuada
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La Alcaldia Distrital de Barranquilla, Fondo de Seguridad y Convivencia por
medio de la Universidad Simén Bolivar

Certifican que:

RAMIREZ CANAVERAS MARIBEL

Participd en el diplomado "SOCIAL ZACION DEL MANUAL D= CONVIVENCIA
DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA": FORMACION DE GESTORES SOLIALES

EN CONVIVENCIA®
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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 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 informacidn 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 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 03 de Febrero de 2025

oikr

Firma:

Nombre: MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS

Identificacion: 45768362

Direccidén: 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), MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero, NO. 45768362 expedida en PINILLOS BOLIVAR 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
laley 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, 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 Cadigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacidn 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) afios.

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

Soledad, 03 de Febrero de 2025

% S
Firma: o

C.C 45768362

Nombre: MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS

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

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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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
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‘ ' = FUNDACION MEDICA OMEGA L.PS. %>

Nit 900.358.668-1
Resolucion de Habilitacion Secretaria de salud del Atlantico No. 03060 del 3 de Junio 2011
Direccién: Cra. 142 N? 66-20 TEL: - Area Asistencial
3218949681 -3230962

Villa Estadio - Soledad Atldntico

A QUIEN INTERESE

Certificamos que la  Sefior(a) MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS,
identificada con cedula de ciudadania No. 45.768.362 expedida en
PINILLO BOLIVAR Laboro en esta empresa desempeiiando el cargo de
RECEPCIONISTA Y AUXILIAR CONTABLE Desde 7 DE ENERO DEL
2010 HASTA ENERO 2011. Con una asignacién mensual de
$450.000(cuatrocientos cincuenta mil pesos).Con un contrato a termino
indefinido.

Se expide la presente certificacién a peticién de la parte interesada a los
dias del mes de 15 MAYO DEL 2015

A%t(a?ne:r&% b Sefa.
GINA JARABA SERPA
JEFE INMEDIATO




ESTRUCTURAS Y SERVICIOS RGW S.A.S.
EXPERTOS EN SEGURIDAD SOCIAL
NIT: 901228166-2

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS, identificada con cedula de ciudadania N°
45.768.362, estuvo vinculada a esta empresa, desde el 3 de marzo del 2016 hasta el 30 de
abril de 2019, desempeiidndose en el cargo de asistente administrativa, mediante
contrato a término fijo.

4

Se expide el presente documento a los veintitrés (22) dias del mes de may:J de 2.019.

Atentamente,

CALLLE 76 No. 49b-20 Ldificio Omnicentro Piso 2 Of, 214
3451842-3017634050
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EL JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT. 802.013.023-5

HACE CONSTAR
REGISTRO N° 35565
Que el (la) sefior(a) MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS identificado (a) con cédula de
ciudadania N°45768362 suscribié con esta entidad contrato de prestacién de servicios de
apoyo a la gestidn sin estar sujeto a subordinacién ni dependencia, cuyo objeto contractual
es TECNICO ADMINISTRATIVO Que los honorarios fueron pactados por la suma de DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000 ), mensual.

FECHA DE INGRESO: 2 de agosto de 2021 FECHA FIN 31 de octubre del 2023

FABIAN ENRIQUE COLPAS OROZCO
JEFE DE TALENTO HUMANO

Para validar informacion:
Teléfono: 6053930831 Ext: 138

PROYECTO Y ELABORO: LEINER MEDINA HERRERA

Cel 3014427819
PROFESIONAL APOYO TALENTO HUMANO

recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co



Pagina 1
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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EL JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD
NIT. 802.013.023-5

HACE CONSTAR
REGISTRO N° 35565
Que el (la) sefior(a) MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS identificado (a) con cédula de
ciudadania N°45768362 suscribié con esta entidad contrato de prestacion de servicios de
apoyo a la gestién sin estar sujeto a subordinacion ni dependencia, cuyo objeto contractual
es TECNICO ADMINISTRATIVO Que los honorarios fueron pactados por la suma de DOS
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS($2700000 ), mensual.

DE SOLEDAD

HospiTAL

FECHA DE INGRESO: 2 de agosto de 2021

Para consteficiade lo anterior, la presente certificacion se suscribe en Soledad — Atlantico,

, 4 de ngviembre de 2022.

el dia 'er
A/
e:/z/

FABIAI\ANRIQUE COLPAS OROZCO
JEFE DE TALENTO HUMANO

Para validar informacion:

Teléfono: 6053930831 Ext: 138
recursoshumanos@maternoinfantil.gov.co
PROYECTO Y ELABORO: LEINER MEDINA HERRERA
Cel 30144278 19

PROFESIONAL APOYO TALENTO HUMANO

HospiTaL
DE SOLEDAD

Pagina 1
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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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

ALCALDIA MUNICIPAL
PINILLOS - BOLIVAR
NIT: 800.042.974 - 0

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE PINILLOS- BOLIVAR

CERTIFICA:

Que la joven MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS, identificada con la
C.C N° 45768.362 expedida en Pinillos Bolivar, ha laborado en esta
Administracién Municipal, como Secretaria de la Oficina del SISBEN, a
través de contrato, desde el primero (1°) de Enero del 2001 hasta el
treinta y uno (31) de Diciembre de 2007, sin ninguna interrupcion, con

una asignacion mensual de Quinientos Dieciocho Mil Pesos™
($ 518.000).

Para mayor constancia se firma el presente en el Despacho de la

Alcaldia Municipal de Pinillos, a los Treinta y Un dias (31) del mes de
Diciembre de 2007.

e \\

g & . Z.
( ‘::' - i GLLLLA g el Y

- ___PEDRO LASSO RIVALDO
- Alcalde Municipal (&%
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 45768362, se encuentra afiliado/a desde 24/10/1995 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 03 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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REGIONAL MAGDALENA

EL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL
MAGDALENA

CERTIFICA

Que MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
45.768.362 de Pinillos, realizd y aprobd el curso de SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL EN COLOMBIA con una intensidad horarna de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones

D Reprobo
A Aprobo

Se expide en Santa Marta, a los tres (3) dias del mes de octubre de dos mil diecisiete
(2017)

Firmado Digitaimente por
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autanticidad de! Documento
Bogota - Colombia
EDUARDO JUNIOR ROBLES PANETTA
Subdirectar CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION ECOTURISTICA DEL MAGDALENA

REGIONAL MAGDALENA

SENA) Une Org on con C

La autentiodad de ex¢ docurenio paeds sor verificuds on o regatn clectodnion que 3 coouentza en Is paging web htp dceruficados sesu edu o, hipe of nomeno
QE20001 52336 CCAS TR IAIN



Resultados del registro de novedades de reingreso
=
EPS |SUrA>=>

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Afiliado CC 45768362 MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS
Tipo de cotizante 3 Independiente

Salario Base $ 1,423,500

Fecha de ingreso 03/02/2025

Fecha de radicacion 03/02/2025 07:05:11 p.m.

Codigo de Transaccion 192171019

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pagoes ~ 02/2025

Fecha de generacion 03/02/2025

1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 45768362 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/03/2025 10:52 AM

Cadigo Verificacion: LCUNTPQM6D
Valida hasta: 03/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 45768362, se encuentra afiliado/a desde 24/10/1995 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 03 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



Resultados del registro de novedades de reingreso
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EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Afiliado CC 45768362 MARIBEL RAMIREZ CANAVERAS
Tipo de cotizante 3 Independiente

Salario Base $ 1,423,500

Fecha de ingreso 03/02/2025

Fecha de radicacion 03/02/2025 07:05:11 p.m.

Codigo de Transaccion 192171019

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pagoes ~ 02/2025

Fecha de generacion 03/02/2025

1



