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CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA
Mit, 891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 213

En el municipio de Sabanalarga {Atlantico), a 1os seis (06} dias dei mes de
diciembre del aflio 2007 se reunieron con el fin de formatizar la Certificacidn de los
alumnos  del curso de AUXILIAR DE ENFERMERIA con metodoicgia
Semipresencial, la suscrita directora y 13 secretaria académica del CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) "GABRIEL ANGULO”,
institucidn creada mediante Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1.949, aprobada
en et Nivel Vocaciona! segun resolucion No. 2182 de agosto § de 1.968, modificada
mediarte ordenanzas No. 020 de diciembre 23 de 1.9%2 v No. 007 de junio 7 ge
2006. Autorizada por ef Ministerio de Saiud vy Edu}cacién Nacional, parz otorgar &!
Certificado  de APTITUD OQCUPACIONAL TECNICO EN AUXRILIAR DE
ENFERMERIA, Comprobada la situacién legail v académica de cada uno de los gue
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes ai Nive! Vocacional, se procedic
a otorgar gl ’Certiﬂcado de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA al alumno cuyos nombores, apellidos v documentos de identidad se
relaclonan a continuacion, ANTEQUERA MANTILLA LILIAN ESTHER, identificado
con la cédula de ciudadania No, 32.646.304 expedida en Sarranguilia.

La presente acta es fechada en diciembre & de 2007 vy consta de guince {15}
alumncs que comienzan con os nombras y apellidos de ALGUMEDD DOF LA HOZ
YOLEICA ISABEL y cierra con ilos nombres y apeilidos de PERNETT CORONADO
MAYER.IN DEL SOCORRO.

Firmacda y sellada por la directora KAREN GARCIA DIAZ, v LAURA AGUDELD
GARCIA, Secretaria Académica,

Dada e Sabanalarga (Atlantico)}, a los seis {06) dias del mes de diciembre de 2007.

Firmadec v Seflado

"ic‘;mr(; e A - o
KAREN GARCIA DIAZ - 0 GARCIA -
Directora .~ Secretaria Académica -

Cale 23 No. 12 - 80 Tels. 42157768 - 4319671 - Santa Maria
Liderazgo, Segnrided v Transparenciv™




UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
RAL 7 ANTIGUA VIA PFTO OLOABLA
APARTADO ARRED 1890
BARRANQUILLA -~ UCOLOMBIA

-

EL DHRECTOR DE RECURSOS HUNMARXOS DE LA UNIVERSTDAD 1L
ATLANTICWL

CERTIFICA QUE:

Ll Servidor Pablico: LALEAN ANTEQUERA MANTILL A

Ldeutilicado con fa Cédula de Ciudadania No, 32,646,304 Expudida en: Baranquilia
Presta sus servivios en el cargo de: AUNT AR ADMINISTRATIVO
tngreso en la fecla: 01 de Narzo Je 1994

Devenga un sueldo mensual: SRIs.20.00

Se expide la presenie certificacion para efvctos de

Referencta T.aboral,
Dado en I chuwad de Bavcanguilla, o los 22 dinx del mes de Noviembre del 2o
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CARLOS ENRIQUE ALVAREZTRILLOS
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GORERMACION DEL ATIANTICD

A" [
Gobernacion NSCRIPCION DEPARTAMENTAL
del Atlantico

Nombre: LILIAN ANTEQUERA MANTILLA

C.C.No. 32.548.304

Profesion: AUXILIAR DE ENFERMERIA

imscripcién No. 2977 RES. 47-6202-08-05-03-08
Sarraniuifia, 10 DE AGOSTO DE 2000




m FUNDACION PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO, CIENTIFICO Y CULTURAL DE
COLOMBIA

NIT 802011300-1

CERTIFICA QUE:
LILIAN ANTEQUERA MANTILLA

C.C. No. 32646304

Asistio y aprobd el Curso en

MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Realizado los dias 28 y 29 de Agosto del 2020 con un intensidad horaria de 40 horas — Modalidad Semipresencial

25T T o
f\\m&mdk\\m . \\“mx\.\.\“xmwu\

b

CIELO CECILIA CRESPO ESCORCIA PIEDAD mwmm.m.o _.w.mnownrp
Directora| Coordinacién General

Barranquilla D.E.LP., Agosto 29 del 2020

0T U
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Prohibida el cambio parcial o total de la literatura de este diploma. So pena de las implicaciones legales




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Eir cimplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA
Con Cedula de Cindadania No. 32.646.304

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

coit ittt diracion de 40 horas

En testimanio de fo wiierior, se firara of preseate en Burranguilla, a fos dicciseis (16) dias def mes de aasto de dos mil guinge (2013}

Firmado Digitalmente por
JACQUELINE ROJAS SOLAND
- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombiz
JACQUELINE ROJAS SOLANG

SUBDIRECTOR (E} 29218931 - 16/08/2015
CENTRC DE COMERCIO ¥ SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autentiawdad de este documento puede ser verificada on ol registro clecirdnico que se encucnira &0 la pagine web hun:fieertificados. senu.cdu.co, bajo ¢l ninaero
YINZNDLIROCCIDAAGIC,
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RECIONAL aTLARTICC

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA identificadof{a) coen Cedula de Ciudadania
No 32.648.304 de Barranquilla, realizd y aprob¢ el curso de HUMANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD con una intensidad horarfa de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aproho

Se expide en Barranquilla, a los dieciseis (16) dias del mes de agosto de dos mil quince
(2018)

Firmado Digitalmente por
JACQUELINE RQJAS SOLANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenio
Bogotd - Colombia
JACQUELINE ROJAS SOLANO
SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL ATLANTICO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

Lo auenticidad de stz documento puede ser verficada en el regisrro electrdnico que se wicuenirn el paging web lutpz/eenilicnduasenaeduco. s of nimers
93020099 | S89CCI264H6304E.



CESMAG

CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA Nit. 891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 213

En el municipio de Sabanalarga (Atlantico)  alos seis (06)

dias del mes de diciembre del afio 2007 se reunieron con el fin de
formalizar la Certificacion de los alumnos del curso de AUXILIAR DE
ENFERMERIA con metodologia Semipresencial, la suscrita
directora y 1la secretaria académica del CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG)
"GABRIEL ANGULOQ", institucion creada mediante Decreto No. 816
de diciembre 13 de 1.949. aprobada en el Nivel Vocacional segun
resolucion No. 2182 de agosto 9 de 1.968, modificada mediarte
ordenanzas No. 020 de diciembre 23 de 1.992 y No. 002 de junio 7 de
2006. Autorizada por el Ministerio de Salud y Educacion Nacional,
para otorgar el Certificado de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. Comprobada la situacion
legal y académica de cada uno de los que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel Vocacional, se procedio a
otorgar el Certificado de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA al alumno cuyos nombres
apellidos y documentos de identidad se relacionan a



continuacion, ANTEQUERA MANTILLA LILIAN ESTHER,
identificado con la cédula de ciudadania No. 32.646.304 expedida en
Barranquilla.

La presente acta es fechada en diciembre 6 de 2007 y consta de
quince (15) alumnos que comienzan con los nombres y apellidos
de ALGUMEDO DE LA MOZ YOLEICA ISABEL vy cierra con los

nombres y apeilidos de PERNETT CORONADO MAYER IN DEL
SOCORRO

Firmada y sellada por la directora KAREN GARCIA DIAZ, y LAURA
AGUDELO GARCIA, Secretaria Académica

Dada en Sabanalarga (Atlantico), a los seis (06) dias del mes de
diciembre de 2007

KAREN GARCIA DIAZ Directora
Firmado y Sellado



News Kle

LAURA AGUDELO GARCIA

Secretaria Académica

Calle 23 No. 12-90 Tels. 4215778-4319671 - Santa Marta
Liderazgo. Seguridad y Transparenciu



IDEAS MEDICAS AVANZADAS S.A.S
NIT 901.221.712-2

CERTIFICA QUE

LILIAN ANTEQUERA MANTILLA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 32.646.304

Asistio al Curso de:
ATENCION INTEGRAL JA VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 13 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

Marli Esquivel Zambrano

GERENTE e p REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

N Certifica |
Lilian Esther Anteqguera Mantilla

CC 32646304 de Barranquilla

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al

CI I,nl co FUNDACIONNUESTRA
con un total de 120 Horas. ;iﬂ? o HAAA
Fecha de emisién: 2023<11-09 g gy
Fecha de vencimjengo: 2025-11-09
&? Q]IJHC! -~/ | @c&? Giow
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIs = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia



%ﬁ(m
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

N Certifica |
Lilian Esther Anteqguera Mantilla

CC 32646304 de Barranquilla

Realizo y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas. —

Fecha de emision: 2023-11-07 D whonorasmni
Fecha de venci miento;,z]OZS-ll-O7 al o l.'“, X E‘.:;‘..-

O Gudlec.

o R oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia

Dncente
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IDEAS MEDICA AV ,NZADAS S.A.S
NIT 901.221.712-2

CERTIFICA QUE

LILIAN ANTEQUERA MANTILLA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 32.646.304

Asistio al Curso de:
GESTION DE DUELO

Con una intensidad horaria de 24 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 13 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTEMARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE'APTITUD OCUPACIONAL..

Marli Esquivel Zambrano

GERENTE B REPRESENTANTE LEGAL




DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD



_————

FUNDACION PARA EL DESARROLLO

TECNOLOGICO, CIENTIFICOY CULTURAL DE
COLOMBIA

NIT 802011300-1

CERTIFICA QUE:

LILIAN ANTEQUERA MANTILLA
C.C. No. 32.646.304

—

Asistié y aprobo el Curso en

ATENCION CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO

Realizado los dias 13 y 14 de Junio del 2024 con una intensidad horaria de 40 horas — ModalidadSemipresencial
CIELOCE O ESCORCIA PIEDAQ%@’E_’&@ORCIA
Difectora| ordinacion General
Barranquilla D.E.1.P., Junio 14 del 2024

Prohibida el cambio parcial o total de la IMHWWWWHWWMMW“Ma So pena de las implicaciones legales

E————————

|
|
|
|
Lo




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

”‘\?

‘ i

LILIAN ANTEQUERA MANTILLA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 32.646.304

Asistio al Curso de:

Atencion Integral a Victimas de Ataque con Agentes Quimicos

Con unaintensidad horaria de 20 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 13 DiAS DEL MES DE JUNIO DEL 2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE
EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD

OCUPACIONAL.
@/ ﬂng %ﬂ/z Foigt

Carlos Andrés Losada Mefiaca Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA



PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.COm O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32646304 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32646304

NOMBRES Y APELLIDOS LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA
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 24/04/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 539

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 31/12/2023

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 519 519

epssura.com



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32646304, se encuentra afiliado/a desde 14/01/1981 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 31 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



RAMON ENRIQUE DE LA CRUZ MENDEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RESOLUCION 2538/2014
E-MAIL: rdelacruzmendezl@gmail.com
Barranquilla - Atlantico
Direccion: Calle 41 # 22 - 71. Celular:3006760217

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

| DATOS DEL PACIENTE: |

Nombres y apellidos: LILIA ESTHER ANTEQUERA MANTILLA Id: CC 32646304
Fecha de nacimiento: 1959-12-05 Edad: 63 afios Genero: F

Direccion: Kra 4al #33-42 - Barranquilla Telefono: 3016318903
Estatura (cms): 158 Peso (kgs): 80 Imc: 32.0 - OBESIDAD

Empresa: PARTICULAR
Direccion: KRA 4A1 #33-42

Cargo: CONTRATISTA Fecha de realizacién:23-12-2022

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS: |
NO SE PRACTICARON PARACLINICOS

| CONCEPTO: |
PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES

| RECOMENDACIONES |
Control anual por optometria-,Dieta baja en grasa y carbohidratos-,Ejercicio fisico moderado-,Estilos de vida saludables-,Fomento del
autocuidado-,Higiene postural-,Pausas activas-,Posiciones ergondmicas-,Uso de epp de acuerdo al cargo

| OBSERVACIONES |
Paciente en buenas condiciones generales, fuerza y tono muscular conservados,signos vitales dentro de los parametros normales
sin limitacion ocupacional a la fecha,

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones laborales a la fecha

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo | |cardiovascular | |Ergonémico | |Metabdlico [ X [Psicosocial | [Respiratorio | [Visual | X [Otros |

| REMISION [si | [NO [X] |[REMISIONEPS [SI | [NO [X]| [REMISIONARL  [SI [ [NO [ X]

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra entidad.
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= Res 72538/2014 )
Dr Ramon De La Cruz Mendez Trabajador: LILIA ESTHER ANTEQUERA MANTILLA
Medico especialista en seguridad y salud en el trabajo. CC 32646304

Registro médico 01-564 minsalud.
Resolucion S.O. #2538/2014 Atlantico

Direccién: Calle 41 #22-71 Teléfono: 3006760217 E-mail: rdelacruzmendezl@gmail.com
Pagina: 1 de 1
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

N Certifica |
Lilian Esther Anteqguera Mantilla

CC 32646304 de Barranquilla

Realizd y aprobo e Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - Al

CI I,nl co FUNDACIONNUESTRA
con un total de 120 Horas. ;iﬂ? o HAAA
Fecha de emisién: 2023<11-09 g gy
Fecha de vencimjengo: 2025-11-09
&? Q]IJHC! -~/ | @c&? Giow
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBIs = NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. 7 SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Dncente Docente Especia
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FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

N Certifica |
Lilian Esther Anteqguera Mantilla

CC 32646304 de Barranquilla

Realizo y aprobo € Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas. —

Fecha de emision: 2023-11-07 D whonorasmni
Fecha de venci miento;,z]OZS-ll-O7 al o l.'“, X E‘.:;‘..-

O Gudlec.

o R oo

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBI =Y NS BRAYO OBANDO/! ROSA GUZMAN

Representante Legal. SP. Orientacion Educ
Desarrollo Huma
Docente Especia
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Hospital )
Mate_rno Irnf.a‘ ntll

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 actuara 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 recoleccion 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 Constitucidn y 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 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.EHOSPITAL 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
cualguier 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 informacion 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:

J—/ZJOH /-)/) faf'/ul)’c)

Nombre: LILIAN ANTEQUERA MANTILLA

Identificacion: 32.646.304 DE BARRANQUILLA

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CENTRO DE EDUCACION
EN SALUD DEL MAGDALENA
Mit, 891.780.117-1

ACTA DE CERTIFICACION No. 213

En el municipio de Sabanalarga {Atlantico), a 1os seis (06} dias dei mes de
diciembre del aflio 2007 se reunieron con el fin de formatizar la Certificacidn de los
alumnos  del curso de AUXILIAR DE ENFERMERIA con metodoicgia
Semipresencial, la suscrita directora y 13 secretaria académica del CENTRO DE
EDUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA (CESMAG) "GABRIEL ANGULO”,
institucidn creada mediante Decreto No. 816 de diciembre 13 de 1.949, aprobada
en et Nivel Vocaciona! segun resolucion No. 2182 de agosto § de 1.968, modificada
mediarte ordenanzas No. 020 de diciembre 23 de 1.9%2 v No. 007 de junio 7 ge
2006. Autorizada por ef Ministerio de Saiud vy Edu}cacién Nacional, parz otorgar &!
Certificado  de APTITUD OQCUPACIONAL TECNICO EN AUXRILIAR DE
ENFERMERIA, Comprobada la situacién legail v académica de cada uno de los gue
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes ai Nive! Vocacional, se procedic
a otorgar gl ’Certiﬂcado de APTITUD OCUPACIONAL TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA al alumno cuyos nombores, apellidos v documentos de identidad se
relaclonan a continuacion, ANTEQUERA MANTILLA LILIAN ESTHER, identificado
con la cédula de ciudadania No, 32.646.304 expedida en Sarranguilia.

La presente acta es fechada en diciembre & de 2007 vy consta de guince {15}
alumncs que comienzan con os nombras y apellidos de ALGUMEDD DOF LA HOZ
YOLEICA ISABEL y cierra con ilos nombres y apeilidos de PERNETT CORONADO
MAYER.IN DEL SOCORRO.

Firmacda y sellada por la directora KAREN GARCIA DIAZ, v LAURA AGUDELD
GARCIA, Secretaria Académica,

Dada e Sabanalarga (Atlantico)}, a los seis {06) dias del mes de diciembre de 2007.

Firmadec v Seflado

"ic‘;mr(; e A - o
KAREN GARCIA DIAZ - 0 GARCIA -
Directora .~ Secretaria Académica -

Cale 23 No. 12 - 80 Tels. 42157768 - 4319671 - Santa Maria
Liderazgo, Segnrided v Transparenciv™




UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
RAL 7 ANTIGUA VIA PFTO OLOABLA
APARTADO ARRED 1890
BARRANQUILLA -~ UCOLOMBIA

-

EL DHRECTOR DE RECURSOS HUNMARXOS DE LA UNIVERSTDAD 1L
ATLANTICWL

CERTIFICA QUE:

Ll Servidor Pablico: LALEAN ANTEQUERA MANTILL A

Ldeutilicado con fa Cédula de Ciudadania No, 32,646,304 Expudida en: Baranquilia
Presta sus servivios en el cargo de: AUNT AR ADMINISTRATIVO
tngreso en la fecla: 01 de Narzo Je 1994

Devenga un sueldo mensual: SRIs.20.00

Se expide la presenie certificacion para efvctos de

Referencta T.aboral,
Dado en I chuwad de Bavcanguilla, o los 22 dinx del mes de Noviembre del 2o

;\!-.:nI;t_rpucic,m_m
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CARLOS ENRIQUE ALVAREZTRILLOS

Jele
Lvision Recursos Humanos
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GORERMACION DEL ATIANTICD

A" [
Gobernacion NSCRIPCION DEPARTAMENTAL
del Atlantico

Nombre: LILIAN ANTEQUERA MANTILLA

C.C.No. 32.548.304

Profesion: AUXILIAR DE ENFERMERIA

imscripcién No. 2977 RES. 47-6202-08-05-03-08
Sarraniuifia, 10 DE AGOSTO DE 2000




m FUNDACION PARA EL DESARROLLO
TECNOLOGICO, CIENTIFICO Y CULTURAL DE
COLOMBIA

NIT 802011300-1

CERTIFICA QUE:
LILIAN ANTEQUERA MANTILLA

C.C. No. 32646304

Asistio y aprobd el Curso en

MANEJO INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Realizado los dias 28 y 29 de Agosto del 2020 con un intensidad horaria de 40 horas — Modalidad Semipresencial

25T T o
f\\m&mdk\\m . \\“mx\.\.\“xmwu\

b

CIELO CECILIA CRESPO ESCORCIA PIEDAD mwmm.m.o _.w.mnownrp
Directora| Coordinacién General

Barranquilla D.E.LP., Agosto 29 del 2020

0T U

UUUUUUUU

Prohibida el cambio parcial o total de la literatura de este diploma. So pena de las implicaciones legales




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Eir cimplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA
Con Cedula de Cindadania No. 32.646.304

Cursé y aprobé la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

coit ittt diracion de 40 horas

En testimanio de fo wiierior, se firara of preseate en Burranguilla, a fos dicciseis (16) dias def mes de aasto de dos mil guinge (2013}

Firmado Digitalmente por
JACQUELINE ROJAS SOLAND
- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombiz
JACQUELINE ROJAS SOLANG

SUBDIRECTOR (E} 29218931 - 16/08/2015
CENTRC DE COMERCIO ¥ SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autentiawdad de este documento puede ser verificada on ol registro clecirdnico que se encucnira &0 la pagine web hun:fieertificados. senu.cdu.co, bajo ¢l ninaero
YINZNDLIROCCIDAAGIC,
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RECIONAL aTLARTICC

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA identificadof{a) coen Cedula de Ciudadania
No 32.648.304 de Barranquilla, realizd y aprob¢ el curso de HUMANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD con una intensidad horarfa de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aproho

Se expide en Barranquilla, a los dieciseis (16) dias del mes de agosto de dos mil quince
(2018)

Firmado Digitalmente por
JACQUELINE RQJAS SOLANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documenio
Bogotd - Colombia
JACQUELINE ROJAS SOLANO
SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

REGIONAL ATLANTICO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

Lo auenticidad de stz documento puede ser verficada en el regisrro electrdnico que se wicuenirn el paging web lutpz/eenilicnduasenaeduco. s of nimers
93020099 | S89CCI264H6304E.



Dr. Hubense Uillarseal |.

<z MEDICO GENERAL =

ESP. GSST ?
RCV ¥
F.U.S.M. -CMC
CORPORACION UNIV IBEROAMERICANA
FECHA DE EXAMEN: 25/02/2025 02:53 Pm
TIPO DE EXAMEN: INGRESO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

CONSULTORIO MEDICO HUBENSE
NOMBRE: VILLARR NIT: 1042430519
DIRECCION: CALLE 18B #47-16 E-MAIL: dr.hubense.villa rreal@gmail_com
TELEFONO: 3106938003 SEDE: SEDE PRINCIPAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES: |LILIAN ESTHER APELLIDOS: ANTEQUERA MANTILLA GENERO: FEMENINO
IDENTIFICACION: CC (32646304 EDAD: 65 GRUPO SANGUINEO: A+

DATOS EMPRESA

EMPRESA O IPS CONVENIO: E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES REALIZADOS

|EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL: APTO PARA LA LABOR

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 que no omitio dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacidn expresada en este documento es
cierta"

= t TITORZYs0519
HUBENSE JOSE VILLARREAL IBANEZ \\c,, LS0. B488 - ﬂ,!,sm.dg LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA
. y " 2o O1p 3 .
RM: 1042430519  LSO: 6488 \\%_/i_cm?ﬁgp@ CC: 32646304

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR /A BEROY FIRMA DEL TRABAJADOR EVALUADO



Hospital )
Materno Infantll FO-CPS-03-V.1

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), LILIAN ESTHER ANTEQUERA MANTILLA identificado(a) con la cédula de ciudadania numero, NO.
Cedula 32.646.304 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
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 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, 0 con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del
Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente declaracidn, 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, incurrird 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:

QL/'Z,:un A fa‘fv“’c.z

C.C 32.646.304 DE BARRANQUILLA
Nombre: LILIAN ANTEQUERA MANTILLA

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

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8
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