UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CLENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programa de FISIOTERAPIA
CODIGO: £-34-950-91

Otorgada a MONICA PEREZ RODRIGUEZ

C.C. No. 22.443.679 de Barranquilla -Atl,

En Barranquilla a los 23 dias del mes agosto de 1991 el Consejo Dircctivo, el Rector de Ia
Universidad Metropolitana y su Vice-Rector , Deeano de Division, Directores de Programa
de  Medicina,  Odontologia, Enfermeria, Bacteriologia, Fisioterapia, Optometria,
Fonoaudiologia, Nutricidn y Dictética, Terapia Ocupacional, Psicologia  Trabajo Sacial,
en presencia de su cuerpo docente, se reunen en el Salon de Actos de la Institucion para, en
uso de sus Facultades estatutarias que le han sido conferidas por el Ministerio de Educacion
del Gobicrno de Colombia, otorgar Grado Académico.

Hecho ¢l juramento profesional, el graduado recibe el diploma, que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AUTORIZACION DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE

BARRANOQUILLA, COLOMBIA, HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRO
AL NN

MONICA PEREZ RODRIGUEZ

.0 No 22043679 de Barranguilla =Atl

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSITARIONS, LE OTORGA ELTITULO DE:

FISIOTERAPEUTA

EN CONSTANCIA DE ELLO SF FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DU 1A
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a los graduados se dio por clausurado ¢l Acto de Grado, a los 23 dias del

agosto de de 1991 - '
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Eila) Sefior(a) PEREZ RODRIGUEZ MONICA identificado(a) con CC nimero 22.443.679 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de julio de 2008 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. E120% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de octubre de 2023.

Cordialmente,

Exesee 7 MAO'L l/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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

Powered by CamScanner
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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 MONICA PEREZ RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 22443679 esté registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22443679

NOMBRES Y APELLIDOS MONICA PEREZ RODRIGUEZ
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 31/10/2001

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1092

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 30/10/2023

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 519 518

epssura.com

Powered by CamScanner
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), MONICA PEREZ RODRIGUEZ identificado(a) con la cédula de

ciudadania namero, NO. 22443679 expedida en BARRANQUILLA 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 Constituciéon 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 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 Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafiero o companera 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 Cédigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacién 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) afos.

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

Soledad, 01 de Febrero de 2025

Firma: /

c.C 22443679
Nombre: MONICA PERE RODRIGUEZ

Direccion: 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
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 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 hasido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién 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 Constitucion 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 |a 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
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
veridica.

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

s /g,

Firma:

Nombre: MONICA PEREZ RODRIGUEZ

Identificacion: 22443679

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




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, MONICA PEREZ RODRIGUEZ identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.
22443679 de BARRANQUILLA , en mi condicién de contratistaindependiente de laE.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 suscripcidn del contrato de prestacion de servicio.

Yo, identificado (a) con C.C. No.

de ,en mi condicion de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacion
y/o traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL

S| NO

DIRECCION DE DOMICILIO CRA 28 #26 117 HIPODROMO SOLEDAD
NUMERO DE TELEFONO 3014656837

CORREO ELECTRONICO monykfrank50@gmail.com

FONDO DE PENSION COLPENSIONES

EPS A LA CUAL ESTOY
AFILIADA ACTUALMENTE SURA

%"f"m /"ﬂé,.

CC 22443679

firma

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta



