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Educacion para el Trabajo p el Desarrollo Humano

Aprobado por la Sacretaria de Educacion Detrital scgin
Licencia de Funcionamiento con Resolucién 001030 del 24 de Agosto de 2004 y Acucrdo 0034
del 30 Marzo del 2016, expedido por el Ministerio de Proteccion docial
Registro de Programa No. 02799 del 20 de Febrero de 2017

CExpide el Certificado de:
Wecnico Laboral por Competencias en

Auxiliar en Enfermeria
a:
Panexys Escobar Cortes

€. €. 1.082.475.938 Be San Sebastian Be Buenabista

Dor haber alcanzado y aprobado los logros de formacion integral correspondiente al nivel
de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano, en conformidad con el Proyecto
Ecucativo Institucional.
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Certification

Dado en Parranquilla, Atléntico, 8 los 14__ dies del mesdiogstixe. de 202.0_
libro de RegistroNo__O)_ FolioNo. 20
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Institucién Educativa para el Trabajo y el Desarrollo Humano

TECN ICOR Catesden

Tecnicas Comerciales Rapidas

Aprobado por la Secretaria de Educacién Distrital segub
Resolucion No. 001030 de 24 de agosto de 2004
NIT 900.041.550-1

ACTA DE CLAUSURA DE PROGRAMAS Y CERTIFICADOS DE
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

No. 46 del dia 19 de Diciembre de 2020

En el Distrito de Bamranquilla, a los 19 dias del mes de Diciembre de 2020, se reunieron los
suscritos Director y Secretaria del Instituto de Educacion Para el Trabajo y El Desarrollo Humano
Centro de Técnicas Comerciales Rapidas “TECNICOR”; PEDRO LOZANO PACHECO (Director
General) y MARTHA LOPEZ NEGRETE (Secretaria General), y demas profesores integrantes del
comité de la Institucién, con el fin de formalizar en ceremonia de clausura de programas, la
culminacion de estudios de los alumnos que cumplieron con la totalidad y los requisitos exigidos
por los estatutos y el reglamento pedagdgico para optar al certificado de Técnico Laboral por
Competencias en AUXILIAR EN ENFERMERIA, Codigo: 10332802300204 (segin aprobacion
contenida en el acuerdo No. 02799 del 20 de febrero de 2017 del Ministerio de Educacion Nacional
y el Ministerio de Proteccion Social y la Resolucion No. 001030 de agosto de 2004 emanada de
la Secretaria de Educacion Distrital de Barranquilla). Alumno (a):

YANEXYS ESCOBAR CORTEZ
C.C 1.082.475.938 De San Sebastian de Buenavista

A quien se le hizo entrega del correspondiente certificado debidamente firmado, sellado y registrado
en el libro No. 01, folio: 30.

Se firma la presente Acta en el Distrito de Barranquilla, a los 19 dias del mes de Diciembre de

> wyid
arranquill
Director General Secretaria General

C.C. 3.771.247 Tubara CC

Carrera 54 No. 52 - 36 Edif. Sociedad de Mejoras Publicas,Tels: 344 2568 - 370 3545 Telefax: 301 8288
> www.tecnicor.edu.co - e-mail; info@tecnicor.edu.co
Barranquilla - Colombia
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SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 1944 DE 2021

(29 de abril de 2021)
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional “
El Subsecretario de Asesorfa y Asistencia en Seguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y la Resolucién No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que YANEXYS ESCOBAR CORTEZ, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
1082475938 cxpedida en San Scbastian de Bucnavista - Magdalena, ha solicitado Autorizacion
del Ejercicio Profesional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
segin TITULO que le otorgé ¢l CENTRO DE TECNICAS COMERCIALES RAPIDAS

TECNICOR, el dia 19 de diciembre de 2020, segiin Acta de Grado N° 46.
RESUELVE

ARTICULO UNICO: Autorizase a YANEXYS ESCOBAR CORTEZ, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1082475938 cxpedida en San Sebastian de Buenavista - Magdalena,
para ejercer la Profesion de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en

todo el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia 29 de abril de 2021.

LUIS MA L POSSO BENITEZ
Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

Elabor6: PGoenaga
Reviso: HMenco

/Rcvisé: OSierra

(@)

icontec

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlantico  Tel. (57)(5)330 7000
Linea Gratuita 01 8000 425 888 gobemador@atlantico.gov.co

NIT: 890.102.006-1
gzg:;:’;ég:o::: f ® @ Atlantico para la Gente atlantico.gov.co
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GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

ORGANIZAGION'ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Grupo[l Ifin -
b DE LA COSTA g R.esolucwn N 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.9006271574 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

YANEXYS ESCOBAR CORTEZ

c.C. 1082475938

PREVALENT”"‘”‘*S LA INFANCIA

Entregado en Barranquilla el dia 20 deJulio {;’n, @iij
que se desarroll6 con las gunas 2QLE he £ OFitésin

acion de 20 horas, Curso
ales e internacionales de

resucitacl parag A "'H'. iUiBe de salud
CURSO EXIGIDO POR'EA'REN O3 DTECCION SOCIAL DEL 2014
/ 2 — pe
l___.... il V& ot
O(\) \.P“ J\‘J
LEONARDO ROSANIA M.D. P HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C P DIRECTOR
R.M. 47571-1999 N\ OPERATIVO NACIONAL G.D.C

MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA
Nimero de reconocimiento del registro o cédigo del alumno: 00780

www.grupo-delfin.com




GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

ORGANIZAGION'ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

R‘esolucién N 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Grupo[l Ifin

NIT.900627157-4
Certifica que:

YANEXYS ESGOBAR C CORTEZ

C C" ' 1‘_08247 5938

-1..r'

“MANEJO D"’ b, PACIENTE CON PARADA
CARDIORESP

Entregado en Barranquilla el dia 21 de Enero | jm acion de 20 horas, Curso
s n ales e internacionales de

| ’ po de salud

LEONARDO ROSANIA M.D. HERMES FONTALVO SALAS

DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C DIRECTOR
R.M. 47571-1999 OPERATIVO NACIONAL G.D.C

MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA
Nimero de reconocimiento del registro o cédigo del alumno: 00780

www.grupo-delfin.com



Bogota, jueves 22 de febrero de 2024 55/”d7-0talm

Sefior (a): EDWIN HUMBERTO LERMAS ESCORCIA
CC. 72292250

TV 1G 64 89

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Febrero / 4 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

Nombre Documento | Tipo | Fecha Afiliacién Parentesco Estado Afiliaciéon
YANEXYS ESCOBAR CORTEZ 1082475938 CC 2019-02-04 COMPANERO(A) Activo
EDWIN HUMBERTO LERMAS ESCORCIA| 72292250 | CC 2019-02-04 COTIZANTE Activo

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado
o0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



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:

YANEXYS ESCOBAR CORTEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.475.938, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

ORGANIZAGION'ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Grupo[l Ifin -
b DE LA COSTA g R.esolucwn N 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.9006271574 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

YANEXYS ESCOBAR CORTEZ

c.C. 1082475938

CON ENFOQUE
PERSONAL A VICTIMAS ‘DEL CONFLICTO

Entregado en Barranquilla el dia 05 de Abril 8 €9 T.T m
que se desarroll6 con las gunas 2 5 bs -t OMites nj

acion de 20 horas, Curso
ales e internacionales de

resucitadiiing parsy } “ julpe de salud
CURSO EXIGIDO POR'EA'REN O3 DTECCION SOCIAL DEL 2014
L,[?_.L: oA
' : (\)Q AB!
LEONARDO ROSANIA M.D. €) o A HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C 5 o° DIRECTOR

o
R.M. 47571-1999 N\
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA

Nimero de reconocimiento del registro o cédigo del alumno: 00780

www.grupo-delfin.com

OPERATIVO NACIONAL G.D.C




GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

ORGANIZAGION'ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Grupo[l Ifin -
b DE LA COSTA g R.esolucwn N 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.9006271574 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

YANEXYS ESGOBAR CORTEZ

c.C. 108247 5938

Entregado en Barranquilla el dia 04 de Febrero j 02 T.ij acion de 20 horas, Curso
que se desarroll6 con las EUIBS 2QLé gtomités'n ales e internacionales de

resucitaciBng Poras ! “" eguipe de salud
CURSO EXIGIDO POR®E .' 03T BTECC|ON SOCIAL DEL 2014

LEONARDO ROSANIA M.D.

HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C DIRECTOR
R.M. 47571-1999 : OPERATIVO NACIONAL G.D.C
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA
Q Nimero de reconocimiento del registro o cédigo del alumno: 00780
www.grupo-delfin.com



GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

ORGANIZAGION'ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

R.esolucién N 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Grupo[l Ifin

NIT.900627157-4
Certifica que:

YANEXYS ESCOBAR CORTEZ

""'_._-_';1'_082475938

-)...‘

Y LA INFANCIA ““TAMI”

Entregado en Barranqwlla el dia 07 de Mayo 2023 €9 T.ij acion de 20 horas, Curso
B ] t s'n ales e internacionales de

| ’ Bo de salud

LEONARDO ROSANIA M.D. > <L HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C 5 o° DIRECTOR

of
R.M. 47571-1999 N\ OPERATIVO NACIONAL G.D.C P
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA

Nimero de reconocimiento del registro o cédigo del alumno: 00780

www.grupo-delfin.com



GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

ORGANIZAGION'ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Grupo[l Ifin -
b DE LA COSTA g R.esolucwn N 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.9006271574 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

YANEXYS ESCOBAR CORTEZ
C?.-C" .»1 082475938

TOMA DE MUESTRAS'DE' LABOATORIO

Entregado en Barranquilla el dia15 de Novnembreo 3@1T2m acion de 20 horas, Curso
kg€ OWitesin ales e internacionales de

que se desarroll6 con las gunas 2Q18

resucitadiing Porss g “" teguipe de salud
CURSO EXIGIDO POR AT G 03 BTECC|ON SOCIAL DEL 2014

LEONARDO ROSANIA M.D.

HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C DIRECTOR
R.M. 47571-1999 : OPERATIVO NACIONAL G.D.C
MIEMBRO PROFESIONAL AHA - ASA
Q Nimero de reconocimiento del registro o cédigo del alumno: 00780
www.grupo-delfin.com




GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

ORGANIZAGION'ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Grupo[l Ifin -
b DE LA COSTA g R.esolucwn N 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.9006271574 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

YANEXYS ESGOBAR CORTEZ

Cifﬁ’" 1‘_08247 5938

VICTIMAS DR VILENCIA SEXUAL

Entregado en Barranquilla el dia 05 de Marzo j @lufjm acion de 20 horas, Curso
que se desarroll6 con las EUIBS 2 : gtomités'n ales e internacionales de

resucitaciiing PoreEN “m“ juipe de salud
CURSO EXIGIDO POR AT G 03 BTECC|ON SOCIAL DEL 2014

[ 2 =0 ;
. + Q 1)‘
(\) \.P“ J\‘J
LEONARDO ROSANIA M.D, O o A HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C ¥ ,\gﬁﬁ DIRECTOR
R.M. 47571-1999 Y OPERATIVO NACIONAL G.D.C
MIEMBRO PROFESIONALAHA - ASA
Nimero de reconocimiento del registro o cédigo del alumno: 00780
www.grupo-delfin.com




GRUPO DELFIN#DE LA COSTA

ORGANIZAGION'ACADEMICA PARA LA INVESTIGACION,
PREVENCION Y ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS MEDICAS

Grupo[l Ifin -
b DE LA COSTA g R.esolucwn N 1289 - 2016 para capacitar e impartir educacion
NIT.9006271574 continua en salud, entregada por el Ministerio de Salud de Colombia.

Certifica que:

YANEXYS ESCOBAR CORTEZ

c.C. 1082475938

TTMAS Dk \ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS
acion de 20 horas, Curso

Entregado en Barranquilla el dia 07 de Marzo 8 €9 T.ij
que se desarroll6 con las EUIBS 2Q18 Togt orites'n ales e internacionales de

resucitadiing Porss g “" teguipe de salud
CURSO EXIGIDO POR AT G 03 BTECC|ON SOCIAL DEL 2014

[ 2 =0 ;
. + Q 1)‘
(\) \.P“ J\‘J
LEONARDO ROSANIA M.D, O o A HERMES FONTALVO SALAS
DIRECTOR CIENTIFICO G.D.C ¥ ,\gﬁﬁ DIRECTOR
R.M. 47571-1999 Y OPERATIVO NACIONAL G.D.C
MIEMBRO PROFESIONALAHA - ASA
Nimero de reconocimiento del registro o cédigo del alumno: 00780
www.grupo-delfin.com




FUNDACION
TECNICOR R

i Educando por un mundo mejor

i
] |
Con respaldo de: i “

'!. TECN[COR | CERTIFICA QUE:
) e B b YANEXYS ESCOBAR CORTEZ f

C.C. 1.082.475.938 i)

| ASISTIO AL: | H
DIPLOMADO: ATENCION AL RECIEN NACIDO CON ENFASIS
EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL |

CON UNA DURACION DE:
100 HORAS

. FUN
vT ’

DIRECTORFEAMORINDACION
, - Dado en Barranquilla a los 02 dias del mes de Mayo del afio 2021

-~ LIBRO 1 FOLIO 72 REGISTO 2536
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Certificado de vacunacion del adulto

Nombres: yaﬂe ¥ r
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), NOMBRE COMPLETO identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero,
CEDULA expedida en LUGAR CEDULA actuando en nombre propio, manifiesto que
conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las enfidades
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 noma
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
Nacién y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compaiiero o compariera 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 intemo o fiscal de la actual administracion del
Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el tnico 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 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, 02 de Enero de 2024

Firma:/movfj &S eshas C-
C.C 79824935938
Nombre: yYa 047 g5eobar € -
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Hospital
Materno Infantil

Ciudadela Metropolitana de Soledad FO-CPS-03-V.1

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 cora oop e ole cel
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrd 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 recoleccion de los datos personalzs, la « i « e en 13
Contratacién por OPS.

3.Es de cardcter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de
edad.

4.Mis derechos com.o titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente «! darzcho a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar ¢ corsertimiento
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 pigina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), nodré radicar cuzlgquier tine o erimentd
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizard la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservaré el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambic cerd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuen*a 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 Dztos Personales para los fines relacionados con su
objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionalzs descritos en la Politica de Tratammi=nto 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 =5
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Firma:/ﬂﬂ(% dwka/ Z-

Nombre: lyﬁ/ﬂ()( s &risbhar €
Identificacién: /&32 rd }'5’93(‘?
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