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Lic. de Funcionamiento No. 087 de lebrero 23 de 1009 Socretarla de Educacién Distrital
Lic. de Funcionamiento No. 105 de abril 29 de 2001 Secretaria de Educacitn Municipio Atlintico

ACTA DE CLAUSURA DE PROGRAMAS Y CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO

e

En la ciudad de Barranquilla, a los Diecisiete (17) dias del mes de Diciembre de
2018, en el Salén de Eventos de Combarranquilla sede Boston, siendo las Nueve
(11:00 A.M.) de la mafiana se reunieron los suscritos Director General, Doctor
JORGE TAMAYO ARGUELLES vy la Directora Académica Sefiora KATHYA
CENETH DIAZ MENDOZA del INSTITUTO TECNICO DE ADMINISTRACION -
INCATEC y demas invitados especiales, con el fin de formalizar en ceremonia de
clausura de programas la culminacion de estudios de (la) estudiante Ramiro José
Gomez Gamez, identificado(a) con la cédula No 1.042.465.148 expedida en
Soledad (Atl.), quien llen6 todos los requisitos que el Reglamento Pedagégico
estipula para optar al Certificado Aptitud Ocupacional Como Técnico Laboral por
Competencias en AUXILIAR ADMINISTRATIVO, con una intensidad de 1600
Horas, el Director General tomé el juramento reglamentario e hizo entrega del
correspondiente certificado y la presente acta debidamente firmados, sellados y
registrados en el folio No 3906B del libro de certificaciones No 10y Registro No. 17

Es fiel copia tomada del original debidamente firmada por el Director General y la
Directora Académica. Dada en Barranquilla a los Diecisiete (17) dias del mes de
Diciembre de 2018.

Escuela de Administracion, Educacion y Tecnologfa: Calle 57 No. 43 - 78 *Tel.. 333 5006

Escuela de Salud: Carrera 46 No. 60 - 41 *Tel.. 388 5151 - (@) 301278 4798
Escuela de Cosmetologla y Belleza : Calle 64 No. 50 - 79 *Tel.: 349 2965 - @ J17 656 6096
Escuela Incatec Malambo: Calle 7 No. 16- 24 *tel.. 384 3264 - (®) 311 697 5022

E-mail Incatecbg@hotmail.com / www.incatec.edu.com Barranquilla Colombia




Departamento del Atlintico

¥ INncartec

Instituto Técnico de Administracion y Salud
rero de 1.999 Secretaria de Educacion Distrital

Licencia de Funcionamiento No. 087 de Feb

Otorga a:
Ramiro José Gomez Gamez

1.042.465.148  J.  Soledad (Atl)

riamente sus esfmffos fedrfr:o-prdcir'r:as con una duracién de

Documento de Identidad No.
1600  }ioras

Por haber fen;m'uac]o sah'sfacfo

El Presente Cert{ficado de Aptftucf Ocupacfonai como icnico Laboral por Compelencias en:

Auxgliar Admini - ativo

inciembre do20 18

Dado en Barranqm'”a alos 17 dias del mes de .
Anotado en el Folio 3906B Jel Libro No. 10 Registro No.
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) GOMEZ GAMEZ RAMIRO JOSE identificado con Cédula de ciudadania numero
1042465148 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 06/02/2024

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 21 de
febrero del 2025. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



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:

RAMIRO JOSE GOMEZ GAMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.465.148, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Hospital .
Materno Infantil

Ciudadela Metropolitsna 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
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 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 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 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 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 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 01 de Febrero de 2025

Firma: fﬁm"/o Gﬁfv\bi

Nombre: &ﬂ\‘\fa (bSé éd"bl é;mél
Identificacién: |[OYTHESING




Hospital

Materno Infantil
Chudadeta Metropolitans de Soledad FO-CPS-03-Vv.1

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), RAMIRO JOSE GOMEZ GAMEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. 1042465148 expedida en SOLEDAD, ATLANTICO, 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 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 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 interno o fiscal de la actual administracion del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Gnico 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 Caodigo 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 Febrero de 2025

Firma: {ZmrO Comet

C.C loMMESME i
Nombre: (gm0 Josb GOmer et

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

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




