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G No. 72.124.152 m “daen SANTO TOMAS (ATLANTICO)

En Testimonio de ello se explde el presente diploma en Barranquilla,
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Q) N | =

AN DARIO NARANJO LOB
ANTO TOMAS (ATLANTICO) Y Tar,
en la Junta Central de Contadores y des

Que el contador publico
CIUDADANIA No 72124
Sl tiene vigente su in

sional No 74557-T
a de Inscripcion.

NO REGISTRA A
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EL CONTA

\LIZAR EL
REGISTRO

ntados a

partir de la fecha de su expedicion

ESTE CERTIFICADO DIG

| ONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL

1999, DECRETO UNICO
FO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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4% ALCALDIADE, | SECRETARIA
SANTO TOMAS | GENERAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESPACHO - GENERAL,
CON FUNCIONES DE JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA:

Que el sefior HERNAN DARIO NARANJO LOBO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 72.124.152 expedida en Santo Tomas (Atlantico), labor6 en este
Ente Territorial en el cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO, Cédigo 219,
Grado 02, en el periodo comprendido del dieciséis (16) de noviembre de 2010, hasta
el dieciséis (16) de septiembre de 2020, posteriormente en el cargo de
SECRETARIO DE DESPACHO - HACIENDA, Cédigo 020, Grado 02, en el periodo
comprendido del primero (1°) de agosto de 2022, hasta el dos (2) de enero de 2024 . —

Se expide la presente en Santo Tomas (Atlantico), a solicitud de la parte interesada,
a los treinta (30) dias del mes de julio de dos mil veinticuatro (2024).
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@ @alcaldiadesantotomas

[B alcaidla de santo tomas-Atiantico
gov.co

@ YW ﬁante'omas—aﬂanhco gov.co
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USNATPOP

NIT:901039176-5

VARIOS DEL SECTOR PRIVADO Y PUBLICO

LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Que revisados los archivos que reposan en esta oficina, se pudo constatar que el
sefior HERNAN DARIO NARANJO LOBO, identificado con cedula de ciudadania
No. 72.124.152 presto servicios a esta empresa desarrollando actividades como
trabajador independiente en el drea de CONTADOR PUBLICO desde el 01 de
noviembre del 2020 hasta el 01 de febrero de 2022, devengando honorarios
mensuales por valor de $ 2.200.000.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada a los 30 dias del mes de julio
de 2024.

Direccldn: Cra 38 No 63B-64 Barranqullla
TEL: 3853983- 3168342000

Raeranauilla
Powered by @ CamScanner ., —

78



USNATPOP

NIT:901039176-5

UNION SINDICAL NACIONAL DE PERSONAL TECNICO, TECNOLDGO, PROFESIONAL Y DE OFICIOS VARIOS DEL SECTOR
PRIVADO Y PUBLICO

EL SUSCRITO JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA:

Que el sefior HERNAN DARIO NARANJO LOBO, identificado con cedula
de ciudadania N° 72.124.152, se encontrd afillado a USNATPOP,
desarrollando actividades como CONTADOR, devengando una
compensacion mensual de $ 2.000.000, dentro del Contrato Convenio
Sindical celebrado con E.S.E. HOSPITAL DE SANTO TOMAS. En los
siguientes periodos:

INICIO TERMINACION ESTADO
01/02/2022 03/07/2022 TERMINADO

Esta constancia sg/t
julio de

expide a solicitud del interesado el dia martes, 30 de

Direccidn: Cra 38 No 638-64 Barranqullla
TEL: 3853983- 3168342000
Barranquilla

Powered by K& CamScanner
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Atlantico
Centro Comercio y Servicios

8-9302-101

Barranquilla, 3 de agosto de 2010
LA SUBDIRECTORA DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
CERTIFICA QUE:

Que el sefior HERNAN DARIO NARANJO LOBO, identificado con la cédula de
ciudadania No.72.124.152 expedida en Santo Tomas (Atlantico), presté sus
servicios profesionales de caracter temporal como Inztructor Contratista del Centro
de Comercio y Servicios, segun la siguiente relacion de contratos:

-Contrato No.000660 del 29 de enero de 2010.

Prestar sus servicios profesionales de caracter

temporal como Instructor Contratista en el area .

de Comercializacion y Finanzas del Centro de PR
Comercio y Servicios, Regional Atlantico, por Bekad d- cnera-al SRibduniods S0 10
concepto de cinco (5) meses, a razon de

~ $2.000.000 la hora. Valor total del contrato

" $10.000.000.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

MQNICA\CECN,/A ABUC m%rar

Margarita Ch.

SENA" CONOCIMIENTO Y EMPRENDIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS

Ministerio de la Proteccién Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Carrera 43 42-40 www.sena.edu.co. Fax 3407104 Tel 3720467 Conmutador 3705017 Barranquilla - Colombia

v
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumphmzento de laLey 119 de 1994

tar que

RANJO LOBO
NIA No. 72124152

Con CEDULA DE CIU

Curso’y aprobé la accién de Férnia“cién
Wi k’, "\AM!ENTO DE PROC'[ 3G FORMATIVOS

Horas

En testimonio de lo anterfor se firma en Pereira a los Catorce (14)

08 -

dias del mes de Julio de Dos Mil Diez (2010)

socniohE AT LT

SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y ss;i\ncnos - SGCV20102399784 14/07/2010
REGIONAL RISARALDA - W No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

i,:":probo la accién de Formacnon
ROC Su» PEDAGOGICOS

4) dias del mes de Julio de Dos Mil Diez (2010)

soco ohe AT AR

SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS $GCV20102399739 14/07/2010
REGIONAL RISARALDA : No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006



~ REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO, DEL ATLANTICO

ADE ¢S

NOIDVIOOSY.

ASOCIACION DE EXALUMNOS DEL SENA

Personeria luridica No. 2084 del Miristerio de Justicia

CUMPLIENDO CON LA INTENSIDAD HORAR i Y DEMAS REQUISITOS ACADEMICOS
EXIGIDOS POR LA ENTIDAD Y

TENIENDO EN CUENTA QUE

HERNAN DARIO NARANJO LOBO

TERM!NO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIO‘ SIENDO APROBADO - EN TODOS

LOS EXAMENES Y PRUEBAS REGLAMENTARIA; DE ESTA INSTITUCION, CON

UNA INTENSIDAD DE 140 HORAS, PG LO TANTQ SE LE CONFIERE
eL PRESeNTE CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO DE:

_CONTABILIDAD

;.,x.;qrrim'" .
-ad' =

Secretario

SECRRTARIA GEHERAL -
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Aprobado por Resolucién No 3421 dd 16 de Noviembre,de 1967 g P il
emanada del Ministerio de EJucacién Naclonal

Confiere
ernan Darle Naranje Lobo
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(@' viD A P Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HERNAN DARIO NARANJO LOBO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania numero 72124152, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2013 2!
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombianz de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dfa 27 de agosto de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

vigra |

Colpensiones
Direcaén: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0903; Linea Gratuita: 01 8000 410509 VI OGNS 4.
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Hospital
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

R T Sttt B e SR s

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a 1o dispuesto en |a Ley 1581 de 2012, “Por el cusl se dictan disposiciones generales para 1a
proteccion de datos personales” y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con |a firma de este
documento manifiesto que he sido Informado por 1a £.5.6 HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA

DE SOLEDAD de lo sigulente:
11a £.5.€ 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 podr$ recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme 1 Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.5.€ HOSPITAL MATERNO INFANTIL

CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD,

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacién
por OPS

3 Es de cardcter facultativo o voluntarlo 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 Constitucién y la ley, esp el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi Informacién personal, asf como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para

el tratamiento de datos personales.
5.Llos 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 pdgina web de la entidad (https://maternolinfantil.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, veracldad, transparencla, 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 p4gina 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
huellay 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

verldica.

Se firma en la Qudad de Soledad, el 01 de Septiembre de 2024

Firma: 6\'

Nombre: \\ (S AN OALIQ Nh VJMQSO \0 ;o
ldentificacién:? 2\ ?-\\ ‘S z

{ ochuetota betrimmtitan s e Botetart
e et

R RSP CIRUSIOR . |

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

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

Ciudtadela Metropotitana de Sotedad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), HERNAN DARIO NARANJO LOBO Identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. 72.124.152 expedida en Santo Tomas, actuando en nombre propio, manifiesto que
conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades pablicas,
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 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, compaiiero o comparera 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
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 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) afios.

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

Soledad, 01 de Septiembre de 2024

Firma: ”
C.C 2.2\ 38 ¢
Nombre: weaanny DO NALAe

\060

I

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

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternainfantil.aov.co

Scanned with |
@ CamScanner”



LY A PR

L sura-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA 8 A o0 desanoio de su programa especial para la garantia del Plan o Ranelc nm an Sahusl danomernas: EPS

SURA
CERTIFICA

Que HERNAN DARIO NARANJO LOBO identificado(a) con CEDULA DE CIVDADANIA numero 721241562 esta regatradola) an o

PRS EPS SURA con la siguiente informackdn

TIPO Y NUME RO DE IDENTIFICACION CC 72124152
NOMBRES Y APELLIDOS HERNAN DARIO NARANJO LOBO

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO CONYUGE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 799

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 27/08/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8341,

Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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