_ y en su nombre ‘ |
Colegio Superior de Carrizal

Barranqguilla ’

Aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional

Seguin Resolucidn No. 0050 de Febrero 12 de 1999
emanada de [a Secretaria Distrital de Educacidn

Por razdn de hiaber cursado y aprobads fos estudios correspondientes af
Nivel de Educacién Medig Vocacional, segiin los planes y programas
vigentes
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Dado en Barranquilla, a 9 de Q)zctemﬁre de 200 A
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Colegio Superior de Carrizal

Aprabacion Oficial Resolucidn fﬁfjn 0050 de Febrero 12/ 1.000

e Mo e

£
Acta de Grado
Enlacidatde _ Poawtanguille a0 9 oo mes de _ Diciembre, 445106
2000 +Sg Tunieron, con el fin e formaizar la graduacion 8 s alumnos de Uifimo grads, los suscritos
Rectar y Secretario ef la Rectoria del __ “Calegio cﬁapmmd@‘?mfmaé
; modaided _____ HAcadbmica __ insiuyion spronada hasta
 Nueva visita: en el nivel de Educacion Media Vocacinal y autofizada por Ia Secretaria de
Educacion Distital para olorgar &l Titulo de Bachiler en la Mogafidad - Headémico
il ., segim Resolucion (es) Nimero (s) 0050 Feb. 12/99

Cormmbana laa%uacmn Legal y Avadémica de cada uno de los atunms Gue cursaron y aprobaron os estudios gmspersﬁmws
; 4
& Mivel de Educacion Media Vocacional, se provedit 2 storgafe‘! Tituia de: :

 he o 3’3&8&{.@6@2’ c?fcadlérnw(p al graduando

Cuyo nimero de orden, nombre, apeliidos ¥ nimere del documento de ideniificacion se relacionan a continuaciin:

No. NOMBRE
03 - “Cantilleo De Avila Ailin del Cavmen
DOCUMENTODE IDENTIDAD ¢ €. €. 44 °152.291
Es fll copa omada de Act Original No. _ o1 — dewona SDic. 9/2000
qgeconsiade 18 ahumnos graduados, comenzz consinomirede ___ Anillas Vidales
Liliana MWargarita e yciemacon el nombre de
Velasco De Avila ()la,zg ‘;f)aﬁana o . ,
fimadoy sellado por Reinaldo <€, Jarcia Sggawa _{Rector) y
e HAna PLeanor Barlanca ;Séﬂcéeé / (Socrstari).
2 als _ 9 i DBiciembre xqgjzoo 0.

Encons!amaseﬁmaiapmeme por quienes nterviniercn, en cumplimiento de o ordenado en ol arficula 7o, demecrab 180 ds 1.981.

Firmado y Seflado
¥
2 L ok =
E!{{a} Rector ga)o&mmigg E (La}SEGreraéa(a} g
C.C. No. 7°482.868 Bigsifa, ceio 3§ﬁ&]5?$91§d@d &
DIPLOMA No. 5}3 %@f S ":}
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BUREAU VERITAS [= =

Certification
& N 228836 1828
o ® Nit. 890.926.210-4
“ Calle 12 B Sur No. 51-38 Tel.:(574) 285 1051
Fax: (574) 285 65 41 A.Adreo 12063 Medellin - Colombia
’ e-mail: lovable@une.net.co
Lovable d e Colombia S A www.soutieninternational.com

Teléfono Servicio al Cliente: 018000914789

" EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA QUE :

La sefiora AILYN CANTILLO DE AVILA, identificada con cédula de ciudadania
Nro 44.152.291, laboré en LOVABLE DE COLOMBIA S.A . en el cargo de
PROMOTORA DE VENTAS. Del 01 de noviembre de 2003 al 15 de marzo de 2004.

Cualquier informacién adicional con gusto serd suministrada al teléfono 2851051,
ciudad de Medellin,

Atentamgente,

YOLANDA /1.

Dpto..Recursos Humanos
Fivma Anto rizads

Medellin, julio 1 de 2010
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Tempo ...

NIT. 890104739-0

A QUIEN INTERESE

CERTIFICAMOS que la siguiente informacién, corresponde a las
caracteristicas contractuales de nuestro trabajador en misidén:

Nombre : CANTILLO DE AVILA AILYN DEL CARMEN
Cédula ciudadania : 44152291

Cargo ¢ OPERARIO DE PRODUCCION

Fecha Ingreso : 16 DE DICIEMBRE DE 2021

Fecha Retiro : 30 DE ABRIL DE 2022

Tipo Contrato ¢ LABOR CONTRATADA

Sueldo Béasico : 1000000

Sueldo Promedio ¢ $1.000.000

En Misién ¢ RYMCO MEDICAL S.A.S

Se expide el siguiente certificado a peticién del interesado en la
fecha:
12/07/2022

f Ten]ip}lxs

JULIO CALDERON MARTINEZ

Jefe de Nomina

PRINCIPAL: Calle 77 No. 67-37 Ofieina 37 SUCURSAL: Carrera 15 No. 92-36 Oficina 201 SUCURSAL: Calle 35 No. 845 Oficiuia 7D
Teléfonos: 3686000 — 3530503 - 3532285 Teléfonos: 6103561 — 6105498 Edificio Gity Bank Centro Teléfonos: 6646284 6649986

Barranquilla Bogoia (artagena



24/6/24, 18:43 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_j nternet/PagesiRespuestaConsulta.aspx?tokenId=4QlAQchLPKOiZOCqu03w==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o6
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 44152201
NOMBRES AILYN DEL CARMEN
APELLIDOS CANTILLO DE AVILA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S@égﬁwgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 10/05/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.

Estacion
Fecha de |06/24/2024

el 42 de 192.168.70.220
Impresién:| 18:43:16 origen:

La informacion registrada en esta pagina ee reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://apﬁcaciones.adres.gov.co/bdua_i nternet/ Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4QlAQchLPKOiZOCquO3w== 1/2



Protecciéon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CANTILLO DE AVILA AILYN DEL CARMEN identificado(a) con CC nuamero 44.152.291 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de noviembre de 2003 y sus
fecursos se encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el
Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 24 de junio de 2024.

Cordialmente,

K

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

Www.proteccion.com



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,A]‘yn Canh (o D Avila identificado {a) con Cedula de Ciudadania No.
Yy 152,291 de_Soledod , en mi condicion de contratista
independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD, manifiesto que me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos

laborales POSITIVA y me comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos
laborales los aportes correspondientes a la suscripcién del contrato de prestacién de servicio.

/

Yo, AQNL\ Cartilio Pe Av;ldidentificado (a8 con CC. No. 4y .152.299
de VSO‘ edad ,en mi condicién de contratista independiente de Ia E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacién
y/o traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL

Sl X NO

DIRECCION DE DOMICILIO | (lalle 68 () 4 4% A ob
NUMERO DE TELEFONG | A0 X436 21 A0

CORREO ELECTRONICO aylincantilio 080 @ ame| Com
FONDO DE PENSION Proteccon .

EPS A LA CUAL ESTOY
AFILADA ACTUALMENTE | B¢ ],,d “ToTal

firma %

cc 44/5229L

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta



FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en Ia Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién 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 ES.E HOSPITAL MATERNQ INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD de lo siguiente:

LLa E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuars como
responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podré
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 personales, la cual consiste en la
Contratacién por OPS.

3.Es de carécter 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 Constitucién y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como ¢l 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 [a E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de l1a
alcaldia.

6.Mediante 1a 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 garantizar la
confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso ¥ circulacién restringida de mis datos y se reservard
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 HOSPITAT, MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria ¥ es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 02 de Julio de 2024

Firma:

Nombre: Ailtj n_(apklo 9e Av . la
Identificacion: CC- YM. 152 2004

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atléntico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831  info@maternoinfantil gov.co

www.matemnoinfantil.gov.co



| Hospital .
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES
El suscrito(a), Alyn Cantilo De Avila identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. _Y4Y.152. 2971 expedida en _Soled 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, asfi 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 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, compariero 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 plblicos 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
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

lgualmente, 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, 02 de Julio de 2024
Firma:

c.c uUf.1%2.2a91
BEhe Alyn Cantilo De Avila

Direccion: Garrera 40 33-06 Soledad, Atléantico,
Colombia

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




SaludTotal..

Bogotd, Abril 25 de 2025

Sefiora:

CANTILLO DE AVILA AILYN DEL CARMEN
CC. 44152291

CL 68D 17A 03 VILLA ESTADIO - 3598170
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 10 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion |desafiliacion EPS | Actual
TORRES DE ORO MAAYAN LUZ 1043202132 R |Sep-5-2024 0 0 HIJO DE VIGENTE Ninguna
BENEFICIARIO

DE ORO CANTILLO LUZ ANGELA 1044613893 C | Dic-5-2005 304 0 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

DE ORO CANTILLO CARLOS 1044630429 T |Sep-2-2008 | 161 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna

JUNIOR AROS

CANTILLO DE AVILA AILYN DEL 44152291 C  May-10-2005| 330 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

CARMEN COTIZANTE

DE ORO OROZCO CARLOS 72256787 C  May-10-2005| 330 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

ANDRES

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
AILYN DEL CARMEN CANTILLO DE AVILA 44152291 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im
PROCESOS TERCERIZADOS INTEGRALES SA'S 44152291 Dependiente CERRADO
TEMPOSAS 44152291 Dependiente CERRADO
AILYN DEL CARMEN CANTILLO DE AVILA 44152291 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
AILYN DEL CARMEN CANTILLO DE AVILA 44152291 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
AILYN DEL CARMEN CANTILLO DE AVILA 44152291 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
AILYN DEL CARMEN CANTILLO DE AVILA 44152291 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
AILYN DEL CARMEN CANTILLO DE AVILA 44152291 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.



Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabor6: Monica Patricia Veira paz - Ejecutivo de Cuenta

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



