porvenir

sélo hay uno

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:

HECTOR FABIO LUBO GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 72.241.377, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Abril del 2025.

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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Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Cruhcfela Moiranoitans de bHoledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), HECTOR LUBO GOMEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero, NO.
72.241.377 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 conyuge, 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 administracion del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico 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 Codigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacién 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) afos.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E
Soledad, 01 de Abril de 2025
Firma: O \'L)\’\')CB

C.C 72.241.377
Nombre: HECTOR LUBO

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia
Teléfono: +57 6053930831 5 alEik
info@maternoinfantil.gov.co o
www maternoinfantil aov co
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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
proteccidn 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 ia E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.ta 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 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 informacién personal, asi 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 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 serd 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
hueila 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 CtUDADELA 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 Abril de 2025

Firma:

Nombre: X-XQQ*QO( \/\j@

Identificacion: %/7 24N AT

Direccidn: Carrera 40 33-06 Soledad, Atléntico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co @

www.maternoinfantil.gov.co




de 9 ddo DISTRITO DE::”B\ARRANQU!LLA

CENTRO PEDAGOGICO INTEGRAL LAS NIEVES
Creado mediante acnerdo 007 de marzo 10 de 1994
Concejo Distrital Aprobado por Sceretaria de Educacién Distrito)
segdn Resolucion No. 00155 de mayo 28 de 1996

o iy cdad de -Barranguilla als ___140dlasdel mesde __Feb, _ delado

de_ 19498, . se reuninion, con el fin de formalizar ia graduacion de los alumnos de Gitlma grado los suscritas

Rector y Secretario. en la Recioria del _nyj visidn e _adultos

e modalidad Jvenes v_pdultos instucion aprobada hasta

e . en el nivel de Educacion Media Vocacional y awtorizada por la Secretaria de Educacion i

Distrital pzia otorgar el Titulo de Bachiller en ia Modalidad _Promocidn Social

. segun Resalucion (es) Numero (s)Acuerdo 007/24 Res/0015%

8omprobada la situacion Legal y Académica de cada uno Je los alumnos que cursaron y aprobaron los eshidios
correspondientes al Nivel de Educacién Vocaciona!, se procedid a3 otorgar el Tiulo de: - :

Dachillier en Promocidn. Social al graduando cuyo numero de orden,

nombres, apellidos del documento de identificacion se relacionan a continuacién:
No : NOMBRE
i LUBO GOMEZ HECTOR FABIO

9 .
DOCUMENTO DEIDENTIDAD, _72.241.377 Barranguilla

Es fiel copia lomada del Acta original No. _p 4 de fecha_Fehn. 14
queconstade ___3g : alumnos graduados. comienza con el nombre de ﬁ&ﬂg;‘:gg
Ruby del_Socorro y se cierra can el nombre de

Sarmiento Betangourt Alexander -

firmado y sellado por _Miguelina Yilla {Rector}y

Julia-Ballestas _ {Secretario}.

Dadaen Barranguilla : _alos_14 diasdelmesdefehrero de1998
Enconstancia se firma 13 presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7o. del

Decreto 180 de'1.931

)

Firmado y Sellado
et o e erny e W TTRITE

\

Jgj&éﬁf_/tfé@%_ e ) @3

& e
Coorlinador (a) (Lo) Secretaro (&) _
c.c. No. C.C NO. Coe ™ 4 %0

s/
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Jaie de Educacion popular y adullos
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2% P % :
CENTRO DE CAPACHACION LABORAL Godigo de éeguridad
R A KR T e
El Centro de Capacitacion Lahoral 5.4.5, con Licencia en Salud Ocupacional 013835 dol 2015 en of
cumplimiento de la resolucian 1178 de 2017 de los requisiios teonicos y de seguridad pars proveedores
det servicio de capacitacion y enfrenamiento on Proteccidn contra Caidas en Trabajo en alturas,

CERTIFICA QUE

LUBO GOMEZ HECTOR FABIO

Con CC 72241377 de BARRANQUILLA
Aproho 1a capacitaclon v ei entrenamiento en:

TRABAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO

Con duracion de 20 horas durante los dias del 01/03/2022 al 02/03/2022
En la Ciudad de Soledad - Alantico
En constancia se firma en Soledad, el 02 de marzo de 2022

§ 150./1EC 1706520 12 Vot 2 ‘;’;4-“ Bipas
i 09 CPR-208 \ ( »ﬁm % | ) ‘;z:ﬁ‘;
Evifs Lizeth z;se{‘f“ OroEco Balivar Madvid Jenny Del Carrmen
Representante Legal ENTRENADOR DE T.8.A. LIC SO 07369/2011

Verifique ef vertificado en www.centrodecapacitacionlaboral.com.co
Carrera 14 # 58-53 Barvio la imnaculada- Soledad/ Atlantico
Tel (5) 3187090 - 3176432364 -3194701108

Ay
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Hector Lubo Gomez
72241377
iz compbet ade el ko de aprendizag e

Induccion Ambiental Contratistas

Lo



Ee} acuerdo a le sstablecido en la resolucion 2674 de 2013 en su capitulo 1 articuio 12, 13y 36
HECTOR FABIC LUBO GOMEZ con documento de identificacion N° 72244377 Asistié al curso
en manipulacion higiénica de los alimentos, buenas practicas de manufactura y practicas
higienicas, Cuyo plan de capacitacion cuenta con una intensidad horaria ¢e Diez (10) horas de
formacion las cuales se desarroilaran mediante nuestra plataforma virtua!, por lo cual con base

en la normatividad isgal vigents en ¢ territorio nacionai se cerlifica a la parsona nombrads en

cuestion como asistenis al curso de manipulacion de afimenitos y por ence como manipulador
de alimentos en todc &l terriiorio nacional por un afio a partir de la emision de su camé de
manipuiacién de alimentos v el presentie certificado.

£l presente certificado se expide a los 04 dias del mes de octubre del afio 2022

Atentaments,

Gmpo Emnrcsana! de Servicios Ambiemaies Brofasionaies

e o

C wres Electronica: 2
Numero de Contacto: 3107088494
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EULEN COLOMBIA S.A
830,056,418-7
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El suscrito Representante de la empresa EULEN COLOMBIA S.A con NIT:830,056,418-7, expide
la presente certificacion a nombre dcl (la) trabajador (a), HECTOR FABIO LUBO GOMEZ,
identificado(a) con cédula de ciudadania 72241377.

DATOS BASICOS

CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
FECHA DE INGRESO 16/02/2023

FECHA TERMINACION CONTRATO  23/08/2023

TIPO DE CONTRATO OBRA O LABOR TIEMPO COMPLETO
ESTADO INACTIVO

Se expide en Bogota D.C., el 31 de agosto de 2023 con destino A QUIEN INTERESE.

ELKIS DE JESUS SCARPETTA RIVERA Y
DIRECTOR ECONOMICO Y FINANCIERO b&y

637 051!
A 830.056.43%"

Eulen Colombia S.A. Carrera 49A No. 91-91
Tel. 7431377 EXT 1215/ Celular 3143611931

Para confirmacion comuniquese de lunes a viernes en el horario de 8:00 am a 1:00 pm
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Aseo Global Ltda.

Departamento de capacitacion
Certifica que el seftor:

Hector Lubo

asistié a el curso basico de aseo y desinfeccion institucional
con énfasis en el mantenimiento de pisos,

realizado en la ciudad de Barranquilla los dias 18 y 19 de diciembre del 2001

A

" o \‘ r
1//‘;/_;’1' b RN (k:&f_, /Ui“sj(’v/f

/2 AN |
AN ,/,«‘tlgy WS

Dr. MAX RODRIGUEZ ARENAS Sr. LAZARO CRYZ F.
GERENTE GENERAL INSTRUCTOR
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Mutualser

CERTIFICA QUE

t (La) Sefor(a) HECTOR FABIO LUBO GOMEz

identificado con Céd
T2241317 regi

ula de ciudadania namero
stra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE,

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
Categoria: A

Fecha afiliacién: 10/04/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesadof(

a) a QUIEN INTERESE , el 10 de
abril del 2025. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nu

estro sistema de informacién hoy.
Observaciones:

¢ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS

® No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

¢ Linea permanente 24 Horas 0180001 16882 o0 #603

Cordialmente,

-

LUIS BARRAZA

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

lencidn sin Canta vuella
Barno La Concepcian, Carretera troncal No 71 B - 105, Teléfono (5) 651 7393

Linea permanente de atencion ol usuario 01 B000 1168 82 /7 € -mail mutualser@mutualser org
Cartagena de Indias

Powered by CamScanner
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