Ya Republica de Colombia p en su nombre, el

Colegio Bepartamental
“Bachillerato Palermo”

Palermo, Sitionuevo - Magvalena

Aprobado por la Secvetaria de Edvucacion vel Departamento del HMagdalena,
seqiin Resolucion Mo, 1345 de Wiciembre 2 ve 1991

Confiere a:

Albert Mora Htria

Fventificavo con €.€. HNo. 72.433.334 expedida en Soledad - Atlantico

€1 Titulo ve:

Bachiller Aeadémico

Por razon ve haber curgabo p aprobade log estudios corvegpondientes al Nivel
e Educacion Media Headémica, seqiin log planes Y programas bigentes

Rector(a) Secretavio(a)

Bcta Seneral de GSrado No. 1

@notavo el Folio No. _21_ Ocden No. 44 vel aiio 2000

Davo en Patermo, Magdalena, a log _2 Diag del mes de Noviembre ve 2000
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El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumpliscieno & La Loy 119 de 1994 y on atoncion G gax

ALBERT MORA UTRIA

Com Cédulo de Ciudadantao No. 72 433 384

Carso y aprobd ef programwa de Formacion Profesions! becgral
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TECNICO EN
INSPECCION Y ENSAYOS CON PROCESOS NO DESTRUCTIVOS.

En sesaimonto de lo anserior, s¢ frma ol presente oo om Barranguilia
a kos docw (1 2) s del mes de cnwro de dos mil once (201 1)

Firmaco Digtarmente por

MICLEL EMNIDOUE PLRA SAMA

SRONC D NACIONAL DE ATTINOIZALE SENA
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORA UTRIA ALBERT identificado(a) con CC numero 72.433.384 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de junio de 2006 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

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 informaciéon 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
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mutualscr
' CERTIFICA QUE

,E;glg::'! en nuestra Base de Datos en condicidn de- COTIZANTE
Estado Afiliado: Activo
IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Calegoria: A
Fecha afiliacion: 12/02/2025
Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a soliciiud del(ce lz) nierssa
febrero del 2025. Esta es el Reflejo de Iz informacidn regisire
hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS
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) Sefior(a) ALBERT MORA UTRIA identficado con Cédula de ciudadania ni~ems 72433384
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Hospital
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Condacteta Metiopeditans e Sotedsd

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), NOMBRE COMPLETO identificado(a) con la cédula de ciudadanfa nomero, NO.
CEDULA expedida en LUGAR EXPEDICION DE LA CEDULA 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 do 2011 y demas normas concordantes, de las sanciones por
trasgresion a las mismas eslablecidas 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 Procuradurla General de la Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policla Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas,

Declaro que no soy cényuge, compafiero 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 publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el nico 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 Cddigo 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: QlperT Ywova vivia
c.c ¥2u323284
Nombre: oiipaN T rnoves ohvioe

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

Teléfono: +57 6053930831
Info@maternoinfantil. gov.co

www maternninfantil aov en
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Hospital
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Civdadela Metopohitana de Soledad

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando ¢ "

Pmecu:"‘g"’:ienlo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones generales para la

i '" e datos personales” y de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
nto manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA

DE SOLEDAD de lo sigulente:

1.la ES.
. SI E H(;SI‘ITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
" dm lento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podré recolectar, usary tratar
il
s datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

Z.Quoepf:e ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacién
por .

3.Es de cardcter facultativo o voluntarlo responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores deedad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstas en la Constitucién y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asl como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

S.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 (hltps://ma!emalnhntll.gav.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el i de mis datos p [

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizard la confidencialidad,
ia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservard el derecho de
les en cualquier Cualquier cambio serd informado y

libertad, seguridad, veracidad, P
modificar su Politica de T i de Datos P
publicado oportunamente en la pégina web.

autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la ES.E
NA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto

Politica de Tratamiento de Datos Personales la

8.Teniendo en cuenta lo anterior,
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITAI
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

les la he i do de forma volt jayes

9.1 informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos p
verfdica.

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

firma: Ol pey ™ Mo (a otvia

Nombre: \b"“‘r Mol U*'v‘u

\dentificacién: _’17;‘1233_,6&_‘,_——

alnmhia ‘
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