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Corporacion Internacional
Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.471-6

Hace constar que: n

CLARA INES MERCADO CARRILLO _
 C.C. - No. 26947980 w
Cursé y aprobid los estudios correspondientes al:
~ . CURSO
FORMACION EN RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
e SALUD-RIAS SEGUN LINEAMIENTOS RESOLUCION 3280 DE 2018

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formaclén propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Koras.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (14) dias del mes de agosto del afio 2025

En cumplimiento dal decreto 1075 del 26 de mayo.dof 2015 Art 2,6.6.8, Educacidn Inforrmal - Ministerle da Pdtcacldn Natlenal de Colombla
Resolucion 3100 de 2.019- Ministeria de Salud ¥ Proteccion. de Colombia
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Especializacién en Auditoria Clinica, Cuidade Critico Director
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Certificacidn AHA como Ewﬁmno_. 2« sajud Corporacién Internacional Lideres
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Lideres Latinoamerica %%
NIT: 830,086.471-6 ]
Hace constar que:

CLARA INES MERCADO CARRILLO

" C.C. - No. 26947980
Cursé yaprobi losestudios correspondientes ab
CURSO

+. =/ FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI COMUNITARIO)

Vigencla de 2 afios a partir de la fecha de expedicion
Siendo una formacién propia, con una intensidad de Cincuenta (50) Horas.

$e explide en la ciudad de Bucaramanga a los (14) dias nmmgmmnmmuomwonm_mmo wcuw

En cumplimlento dél decreta 1075 doi 36 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8: Educacién Infarmal » Minlsterio de £ditcacién Nacional da Colambla
Resdlucidn 3100 de 2.019- Minsterio de Salud 'y Pruteccidn da Colombla
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Certificacién AHA como v«wﬁmag n.« salud Corporacion Internacional Lideres
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Hace constar que:

CLARA INES MERCADO CARRILLO
C.C. - No. 26947980

Cursé y aprobd los estudios ¢orrespondientes ali

CURSO

_uoz_sbn_oz EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO CON ENFOQUE PAPSIVI

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacidn propia, con una intensidad de Sesenta {60) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los {14) dias del mes de agosto del afio 2025
En cumplimicnto def dicreto 1075 del 26 de maye del 2015 Art 2.6:6,8, Educacidn Infarmal - Ministerio de Edicactén Naciona| de Colémbia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio da Safud y Proteccidn de Cotombia
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,_ NIT: 830.086.471-6
Hace constar que:
e CLARA INES MERCADO CARRILLO

fﬁﬁ& C.C. - No. 26947980

e Cursé v aprobd los estudios correspondientes al:

Sy CURSO

Pt FORMACION EN ESTRATEGIAS INSTITUCIONES AMIGAS
oy ' DE LA MUJER Y LA INFANCIA (IAM1)

_ ~ Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
&lendo una formacion prapia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la cludad de Bucaramanga a los (14) dfas de! mes de agosta del afc 2025
En complimienta dal decrato 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Infarmdl- Ministerlo de Educacién National de Colombla
esolucion 3100 de 2.010. Mintsterio de Safud ¥ Proteccién de Colombla
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Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada
Especializacién on Auditoria Clinica, Cuidado Critico Director

Rehabilitacién Cardiopulmonary .. . . .
Certificacién AHA como n_,wﬁmno_, n_« salud Corporacion Internacional Lideres
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Hospital

Cluttadely Metropolitena de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

ofa), PR ETE es con la cédula de ciudadania nimero, No.
patibilidad para contratar con las entidades

publicas, de conformidad con lo establecida 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
laiey 1474 de 2011 y demds 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 Iz 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 cényuge, compariero o compafiera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segunde grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
€on ninguno de los servideres publicos de los niveles directivo, asesor, ejecufivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion det Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (nico 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.

Iguaimente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédige Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de [a Ley 890 de 2004. El que, en actuacidn judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrirg 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, Julio 2025

Firma: g/Ldu\ uw;lO e
Nombres 3 oy L %,wzg Corille

\
k5%
BTl

Direccién: Camera 40 33-06 Soledad, Atféntico,
Colombia

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

Materno Infantil FO-CPS-03-V.1




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, 0,[5"0 ey Wzmdo identificado (a) con Cedula de Ciudadanfa No.
26993 | 30/  de Soledad , en mi condicién 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
_.{Bo&‘“l-l“ VO y me comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos
laborales los aportes correspondientes a la suscripcién del contrato de prestacidn de servicio.

Yo,GJ.om ymey bﬂ@wdﬁdentificado {a) con C.C. No 26 ql‘-ﬁ'clf ,en mi condicion de
contratista indepelndiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacion y/o traslado a la ASEGURADCRA
POSITIVA ARL

st} NO

DIRECCION DEpOMICILIO | CW 25D # 28 -1Y OrnceOrdis
NUMERO DE TELEFONO 2n145) FU ol

CORREO ELECTRONICO _ |S'corpio 201025 ) hotmail. e
FONDO DE PENSION Por\Venir

EPS A LA CUAL ESTOY '

ArLADA ACTUALMENTE | Salud  Total.
firma @(O@J’ mu/{?lo Q

c 26443990.

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta
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Ciudadels Metropolitons de Suledsd FO-CPS§-03-V.,1

FORMATO DE AUTORIZACIGN 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 seffalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesta 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 parsonales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL.
CIUDADELA METROPOLITANA DE SCLEDAD.

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

3.5 de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derachos como titular de los datos son los previstos en [a Constitucién v la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.los derechos pueden ser efercidos 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 alcaldfa.

6.Mediante la pigina 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 garantizaré la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservaré el derecho de
madificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier mornento, Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Taniendo en cuenta lo anterlor, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la ES.E
HOSPITAL IMATERNO 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 cbjeto
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 Informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos perscnales Iz he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

se firma en la ciudad de Soledad, el SE‘E [ 20/2°2S

Firma:

Nombre: ﬂhm 1134 /\7%';0[0 e -

Identificacion: Zé'qq'/} (30

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




