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TH-2023-3100

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

DE APOYO A LA GESTION
No. TH-2023-3100
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD
NIT: 802.013.023-5
CONTRATISTA: SHIRLEY CONSUEGRA OLAYA
C.C: 1129572439
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA
VALOR: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1500000) M/L
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD 4292 del 01 de Diciembre de 2023
PRESUPUESTAL:
PLAZO: 01 de Diciembre de 2023 HASTA 31 de Diciembre de 2023

Entre los suscritos a saber: ANSELMO JOSE HOYOS FRANCO, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania
numero 8.631.184 expedida en el municipio de Sabanalarga - Atléntico, quien en su condicién de Gerente de la ESE
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, quien para efectos contractuales se
denominara EL CONTRATANTE de una parte y por la otra SHIRLEY CONSUEGRA OLAYA mayor de edad, identificado(a)
con la cédula de ciudadania nimero 1129572439 quien bajo juramento, que se entiende rendido con la firma del presente
contrato, declara no encontrase incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades contempladas
enla ley, y quien para los efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos celebrado el presente acuerdo
contractual que se regira por las disposiciones y normas juridicas aplicables, numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de
1.993, en concordancia con la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y de conformidad con los postulados que rigen la
funcién administrativa, atendiendo al contenido de las cldusulas que a.continuacion se enuncian, previas las siguientes.
CONSIDERACIONES: 1 Que el Coordinador centro de Salud de la E.S.E Elaboré el estudio y documentos previos para
definir la necesidad de la contratacion de prestacion de servicios, objeto del presente contrato y en los que se establece
la necesidad, conveniencia y oportunidad para su celebracidn 2. Que para lo anterior se inicid el trémite pre contractual
correspondiente. 3. Que el contratista presentd hoja de vida la cual satisfizo los requisitos de ley, adjudicandosele el
presente contrato, 4. Que la Oficina de Presupuesto de la ESE, expidid el Certificado de Disponibilidad Presupuestal que
se anexa al presente contrato. el cual soporta presupuestalmente el compromiso que se deriva de la presente
contratacion. 5. Que la seleccion del contrato se hizo mediante el proceso contratacion directa. 6. Que el Jefe de Talento
Humano certificd que la planta de personal no contaba con un funcionario para que desarrollara las tareas objeto de la
presente contrataciéon. En virtud de lo anterior las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA en el drea de la
Subgerencia Cientifica de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA
SEGUNDA: ALCANCE DEL OBJETO: El objeto del presente contrato incluye las actividades y especificaciones indicadas en
los estudios previos elaborados por LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD
y en la propuesta presentada por el contratista, los cuales forman parte integral del presente contrato. CLAUSULA
TERCERA: PLAZO DE EJECUCION: La duracidn del presente contrato es hasta el 31 de Diciembre de 2023 CLAUSULA
CUARTA: VALOR DEL CONTRATO: Para todos los efectos fiscales y legales el valor del presente contrato es por la suma de
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($1500000) M/L CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: Se realizara Un unico pago
a corte 31de Diciembre de 2023 arazonde UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS 1500000 M/L, atendiendo al principio
de anualidad presupuestal y por el periodo contratado. LA ESE cancelard al CONTRATISTA el valor antes sefialado, previa
presentacion del acta de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y/o interventor que el Hospital asigne. Para efectos,
de pago el contratista deberd presentar ademés de lo anterior, la constancia y/o informes correspondientes a la realizacién
de las actividades propias del objeto contractual, la acreditacion del pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, Pensidon y Riesgos Laborales (ARL) y la presentacion de la factura y/o cuenta de cobro
correspondiente segun el régimen tributario al que pertenezca el Contratista. CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION: La
supervision del presente contrato estara a cargo del (a) Coordinador centro de Salud de la E.S.E o quien haga sus veces,
quien debera velar por lo normado en el articulo 4 de la ley 80 de 1993, entre ellos requerir al contratista cuando se

presenten fallas en la prestacidn de servicios, prestar todo el apoyo que el contratista requiera para el adecuado desarrollo
del objeto contractual, asi mismo serd el encargado de recibir los informes por parte del contratista, cualquier
comunicacién a que hubiere lugar y verificar el cumplimiento del pago de los aportes a la seguridad social integral.
Paragrafo 1: El supervisor podré solicitar acompafiamiento del coordinador o jefe de drea para velar el cumplimiento del
contrato por parte del contratista. Paragrafo 2: El ordenador del gasto podrd en cualquier momento modificar e!
supervisor sin que para ello se requiera la supervision de otros y para ello bastard la comunicacion al nuevo supervisor y
al contratista. CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.1)Cumplir el contrato con plena autonomia técnica
y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existird ningtin tipo de subordinacién, ni vinculo
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laboral alguno entre las partes. 2) Entregar al supervisor del contrato todos los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requieran. 3) Atender todos los requerimientos, instrucciones y/o
recomendaciones que durante el desarrollo del contrato le imparta la Gerencia de la ESE a través del supervisor del mismo,
para una correcta ejecuciéon y cumplimiento de sus obligaciones. 4) Afiliarse al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, ARL y cumplir con las obligaciones contenidas en el Articulo 2.2.4.2.2.16., del decreto 1072 de mayo 26 de
2015. Y cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes: 1. Procurar el cuidado
integral de su salud .2 Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,
para lo cual asumird su costo. 3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidn organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.
Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato a efectos que los contratistas cumplan
con el precitado decreto, realizar los pagos respectivos a las entidades que se encuentra afiliado; reportar ante estas los
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que sobrevengan en la ejecucion del objeto del contrato, en los
términos y condiciones previstas en la Ley 100 de 1993 y decretos reglamentarios y presentar copia de los comprobantes
de pago. 7) Avisar oportunamente a su supervisor inmediato sobre cualquier deficiencia que tengan los instrumentos,
magquinas, equipos o implementos de labor con el fin de evitar accidentes, dafios o costos adicionales. 8) Hacer el pago
de las contribuciones establecidas en el Estatuto Tributario Departamental y Municipal vigentes, las cuales serdn
liquidadas en la Tesoreria de la entidad territorial correspondiente, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del
contrato. 9) Aportar los documentos exigidos para la legalizacién del contrato. 10) Presentar la cuenta de cobro de
conformidad con la Forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de actividades realizadas para cada
periodo de pago. CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. 1) Brindar la informacion y/o logistica y demas
elementos que el contratista requiera para el cumplimiento idéneo del objeto contractual. 2) Realizar el pago del valor del
contrato, de conformidad con lo establecido en el mismo. 3) Vigilar la ejecucion del contrato través de un supervisor
designado para el efecto. 4) Se le reconocera al contratista gastos de transporte y demds, cuando tenga que desplazarse
a otra ciudad durante la ejecucidn del contrato con fines propios del cumplimiento del objeto contractual. 5) Todas las
demads que se desprendan de la naturaleza del mismo. CLAUSULA NOVENA De acuerdo al ART. 2.2.1.2.1.4.5.—No
okligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que
comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del Decreto 1082, no es obligatoria y la justificacidn para exigirlas o
no debe estar en los estudios y documentos previos.($0) CLAUSULA DECIMA: NATURALEZA JURIDICA: Este contrato se
rige por los principios de transparencia, economia y responsabilidad establecidos en la Ley 80 de 1993y en la Ley 1150 de
2007 y de conformidad con los postulados rigen la funciéon administrativa. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes, para su
ejecucion se requiere del registro presupuestal expedido por el funcionario Encargado de Presupuesto. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA: LEGALIDAD DE LA DOCUMENTACION. El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que
toda la documentacién para la legalizacién y cobro del valor del contrato son legales, por lo que asume toda
responsabilidad que de dichos documentos se generen. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION DEL CONTRATO: El
contrato se terminard por las siguientes causas: a) Por cumplimiento a satisfaccion del objeto del contrato. b) Por
vencimiento del plazo sin que se hubiese prorrogado. c) Por mutuo acuerdo de las partes. CLAUSULA DECIMA CUARTA:
TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO: la E.S.E en uso de las facultades exorbitantes otorgadas por la ley podra en
cualquier momento dar por terminado de manera unilateral el presente contrato de prestacién de servicios sin que se
genere indemnizacién alguna a favor del contratista. CLAUSULA DECIMA QUINTA: SUSPENSION DEL CONTRATO. Por
razones de fuerza mayor o caso fortuito, se podrd de comun acuerdo entre las partes suspender temporalmente la

ejecucion del contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para que los efectos del plazo extintivo se
computen el tiempo de suspensién. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION DEL CONTRATO, el CONTRATISTA no podréa ceder
el presente contrato a persona natural o juridica alguna, sin el consentimiento previo y escrito del contratante. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: — SUBCONTRATACION: Queda prohibida la subcontratacion del presente contrato sin la previa
autorizacién de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA: - MULTAS: Si durante la ejecucion del contrato EL CONTRATISTA incumple alguna o algunas de las obligaciones
derivadas del presente contrato, la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD le
impondrd multas diarias y sucesivas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin

exceder el diez por ciento (10%) de ese mismo valor total. El pago o la deduccion de las multas, no exoneraré al
CONTRATISTA de terminar la ejecucién, ni demas obligaciones derivadas del presente contrato. CLAUSULA DECIMA
NOVENA: - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato, El
CONTRATISTA se hara acreedor a una sancion a titulo de cldusula penal pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%)
del valor total del presente contrato, suma que se haré efectiva directamente por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, considerandose como pago parcial de los perjuicios que pudieran
ocasionarsele. E|l CONTRATISTA autoriza a LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE
SOLEDAD para descontar y tomar el valor de la cldusula penal y de las multas mencionadas en la citada clausula, de
cualquier suma que le adeude a E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD por éste
u otro contrato o concepto, sin perjuicio de efectuar el cobro conforme a la ley. El pago o la deduccidn de las muitas, no
exonerara al CONTRATISTA de terminar la ejecucién, ni demés obligaciones nacidas del contrato. CLAUSULA VIGESIMA:

Direccion. Carrera 40 33-08 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: 375 94 00- WhatsApp Citas: 305 331 256 30
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co

S T oo por)
3 SOLEDAD



GRAN PACTO !ﬂgu'm!:‘

SOLEDAD

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EL CONTRATISTA ejecutara el objeto de este contrato con plena autonomia técnica
y administrativa, sin relaciéon de subordinacidn o dependencia, por lo cual no se generara ningun tipo de vinculo laboral
entre la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y El CONTRATISTA. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: ETAPA DE ARREGLO DIRECTO. Las
controversias que surjan entre EL CONTRATISTAy LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD, con ocasion a la celebracion, ejecucion, interpretacion, ampliacidn, terminacion o liquidacion del contrato,
incluyendo las consecuencias econémicas de los actos administrativos expedidos en ejercicio de facultades excepcionales,
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serdn resueltas por las partes mediante la figura del arreglo directo en un término maximo de cinco (5) dias habiles,
contados a partir de la fecha en que cualquiera de las partes le comunique a la otra la existencia de una diferencia y
manifieste la intencién de iniciar la etapa de arreglo directo. La JURISDICCION COMPETENTE sera la Contenciosa
Administrativa. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del presente
contrato los siguientes documentos: a) Estudios Previos; b) Certificado de Disponibilidad y Registro Presupuestal; c) La
propuesta presentada por EL CONTRATISTA; d) Los informes de supervisidn suscritos por el supervisor; f) Reglamento de
Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad; g) Todos los
demas documentos que se produzcan durante el desarrollo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: INHABILIDADES
E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, declara bajo la gravedad de juramento no hallarse incurso en el régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previstos en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y demas normas concordantes al
caso, asi como también lo establecido en el Reglamento de Contratacién de la E.S.E. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA:
INDEMNIDAD: ElI CONTRATISTA mantendrda indemne a la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD, de reclamos, demandas, acciones legales que generen dafos, perjuicios o lesiones
originados en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones y/u omisiones y asumira directamente la
responsabilidad de los mismos. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: CONFIDENCIALIDAD: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.
EI CONTRATISTA se compromete a mantener la reserva de la informacién, documentos y resultados que conozca y obtenga

directa o indirectamente con ocasion del servicio desarrollado y abstenerse de divulgar en cualquier tiempo, por cualquier
medio de comunicacion, el contenido total o parcial de la informacidn que le sea encomendada para el desarrollo de este
contrato. PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se compromete para con el CONTRATANTE, a mantener absoluta
confidencialidad de la informacién suministrada para el desarrollo de la labor contratada, por lo tanto, EL CONTRATISTA,
no debera sacar informacion de LA E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD ni
usarla a su favor. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: LIQUIDACION: Para los contratos de prestacién de servicio de apoyo a la
gestion, no es obligatorio de conformidad con el articulo 217 del decreto 019 del 10 de enero de 2012. CLAUSULA
VIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio el municipio de Soledad
(Atlantico).

Para constancia se firma por las partes, en el municipio de Soledad, el dia 01 de Diciembre de 2023

ANSELMO HOYOS FRANCO

Gerente W?f; P (/57

Proyecto: Dr. ERz -Asesor Gerenci,
Elaboré: EA-Profesional Contratagipn. €4
Reviso: CH — Asesor Contrataciol

Aprobé: Dr.EP-Asesor Gerencia
CENTRO 13 DEJUNIO
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1129572439

NOMBRES Y APELLIDOS Consuegra Olaya,Shirley

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 27/03/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Consuegra Olaya,Shirley , a los 03 dias del mes de enero del ano 2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

@&1:9 6::;9_-"&}‘—0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

SHIRLEY CONSUEGRA OLAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.129.572.439, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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

FECHA DE EXAMEN: 18/06/2024 02:00 pm
TIPO DE EXAMEN: INGRESO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

CONSULTORIO MEDICO HUBENSE
NOMEBRE: VILLARR NIT: 1042430519
DIRECCION: CALLE 18B #47-16 E-MAIL: dr.hubense.villarreal @gmail.com
TELEFONO: 3106938003 SEDE: SEDE PRINCIPAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMERES: SHIRLEY APELLIDOS: CONSUEGRA OLAYA GENERO: |FEMENINO
IDENTIFICACION: CC |1129572439 EDAD: 37 GRUPO SANGUINEO: B +

DATOS EMPRESA

EMPRESA O |PS CONVENIO: E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

CARGO: RADIOPERADORA

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL: APTO PARA LA LABOR

IMPLEMENTACIONDE UINEAMIENTOS PARA PREVENCION DEL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-19
RECOMENDACIONES COMO EL USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAMENTE FRENTE A PANDEMIA DE COVID-18,
GENERALES: LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y CORRECTO, DISTANCIAMIENTO SOCIAL ENTRE PERSONAS MINIMO 2

METROS DISTANCIA, USO DE MASCARILLAS NASO-BUCALES.

RECOMENDACIONES DE SALUD |PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTURAL, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE
OCUPACIONAL: AUTOREPORTE, USOS DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE
RIESGO LABORAL.

*El examinado certifica gue no omitio dato relevants sobre sus antecedentes ocupacionales, personales v familiares gue pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la

informacion expresada en este doou mento es cierta™
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Shirley consuegra olaya

SHIRLEY CONSUEGRA OLAYA
CC: 1129572439

FIRMA DEL TRABAJADOR EVALUADO
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Hospital 2
Materno Infantil FO-CPS-03-v.1

Chodadots Metropnbtons de Sotedwd

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 seflalado en el Decreto 1377 de 2013, con Ia firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA

METROPOLITANA DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.Lla 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 CTUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en |a
Contratacién por OPS.

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

- derechc mmu los datos son los previstos en la Constitucién y la ley, especiaimente el derecho 3
cer, ac izar C mir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento

avés de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
D y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

'/maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento

'CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizars la confidencialidad,
‘acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
tos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio ser3 informado y

manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la ES.E

POLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi

Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su

les, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos
ELA METROPOLITANA DE SOELDAD.
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REGIONAL CASANARE
CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE
CASANARE

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 29357148 - 24/04/2018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: SHIRLEY CONSUEGRA OLAYA, Con Cedula de Ciudadania No. 1.129.572.439

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS

En constancia de lo anterior se firma la presente en Yopal, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTORA REGIONAL GRADO 04 CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE
REGIONAL CASANARE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 951900954176CC1129572439A.
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