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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Hospital 
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E 
I NCOM PATI BI LI DAD ES 

El suscrito(a), HECTOR LUBO GOMEZ  identificado(a) con a cédula de ciudadania nUmero, NO. 
72.241377 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 Ia establecido en Ia ConstituciOn Nacional, asi como en el articulo 8 de Ia Ley 80 
de 1993, adicionado par el articulo 18 de Ia ley 1150 de 2007, los articulosl,2 y 4 de Ia ley 1474 
de 2011 y demés narmas concordantes; de las sanciones par trasgresion a las mismas 
establecidas en las articulos 26 numeral 7 de Ia ley 80 de 1993,asi coma los efectos legales 
consagrados en el articulo 44 numeral 1 de Ia norma precitada, y declaro baja Ia gravedad de 
juramenta que se entiende prestado con Ia firma del presente documento, que no me encuentro 
incurso en ninguna de ellas. 

Que no me encuentro reportado en el Boletfn de Responsables Fiscales de a Contraloria General 
de Ia Republica, antecedentes disciplinarias de Ia Procuraduria General de Ia NaciOn y 
antecedentes expedido por parte de Ia Policla Nacional de Colombia, de conformidad con las 
certificaciones adjuntas. 

Declaro que no soy cOnyuge, compañero a companera permanente, y que tampaco tengo vinculo 
de parentesca, hasta el segundo grada de consanguinidad, segundo de afinidad a primero civil 
con ninguno de los servidores püblicos de las niveles directivo, asesor, ejecutiva, a con persona 
que ejerza el control interno a fiscal de Ia actual administraciOn del Municipio de Soledad. 

Canforme Ia anterior, manifiesto ser el Unico responsable par los efectos de Ia presente 
declaraciOn, y par Ia tanto asumo todas las consecuencias jurIdicas que ella acarrea, tanto 
penales, coma disciplinarias y fiscales. 

Igualmente, manifiesto saber el contenida del articula 442 del COdigo Penal, Articulo modificado 
par el articulo 8 de Ia Ley 890 de 2004. El que, en actuación judicial a administrativa, baja Ia 
gravedad del juramento ante autoridad campetente, falte a Ia verdad a Ia calle total a parcialmente, 
incurrirá en prisiOn de seis (6) a doce (12) años. 

Me permita suscribir el presente documenta en mi calidad de contratista en Ia E.S.E 

Soledad, 01 de Abril de 2025 

 \ 

C.0 72.241.377 
Nombre: HECTOR LUBO 

DirecciOn: carrera 40 33-06 Soledad, Atlántico, 
colombia 
Teléfono: +57 6053930831 
infomaternoinfantil.gov.co  
www mtrnninfntil any n 



Hospital 
Materno Infantil 

FO-CPS-03-V.1 

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION 

DE DATOS PERSONALES 

Dando cumplimiento a to dispuesto en Ia Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generates para a 

protecciOn de datos personales' y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con Ia firma de este 

documento manifiesto que he sido informado por Ia E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA 

DE SOLEDAD de to siguiente: 

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuará como responsable del 

Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar 

mis datos personales conforme Ia Poiltica de Tratamiento de Datos Personales de Ia E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL 

CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD. 

2.Que me ha sido informada a (s) finalidad (es) de Ia recolección de los datos personales, Ia cual corisiste en Ia Contratación 

por OPS. 

3.Es de carácterfacultativo o voluntario responder preguritas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad. 

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en Ia ConstituciOn y Ia ley, especialmente el derecho a conocer, 

actualizar, rectificar y suprimir ml 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 Ia E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL 

CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando Ia PolItica de Tratamiento de Datos Personales de Ia alcaldIa. 

6.Mediante Ia página web de Ia 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 garantizará Ia confidencialidad, 

libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservarà el derecho de 

modificar su PolItica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y 

publicado oportunamente en Ia página web. 

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explIcita, informada e inequlvoca a Ia E.S.E 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar ml 

huella yfotografia de acuerdo con su Polltica deTratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto 

y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en Ia PolItica de Tratamiento de Datos Personales Ia 

E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD. 

9.La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales a he suministrado de forma voluntaria y es 

verIdica. 

Se firma en Ia ciudad de Soledad, el 01 de Abril de 2025 

Firma: 

Nombre: 
 oc  

IdentificaciOn:  .) '7]-I( 7  

Dirección: Carrera 4033-06 Soledad, Atlántico, Colombia 

Teléfono: ~57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co  

www.maternoinfantil.gov.co  



DSTRflTO bE BARRANQUILLA 

CENTRO PEDAGOGICO INTEGRAL LAS NEVES 
Ci-caclo rncdinrfl acwrdo 007 de rnarzo lOde 1994 

(nnvj. Ditrital Aprnliado ;or SccrIaruzi de Educnd6ii Dislrithl 
segün Resohld6n No. 00155 de mayo 2S de 1996 

i abs 14  dlas del mes tie  delano 

k._.i.9.ft8.... St U:UIi(Th. tWi el flu de huninlizar l t$radu3cáti-de los abumnos de Oftimo grade los sucritos 

Rector y Secretario, Sri a Rectorla dcl  n i v j i u,n it- r,q  

modalidad Jóvenes y duos  institucOn aprobada hasta 

en el niv& de EducactOn Media Vouacional y .autonzada por Ia Secretarla de Educacion 

Distutal para otorgr el TtuIo tie Bachilier en 13 Modalidad 2oci6n Social  

 segUn Resolucion (es) Nmero (a) Acuerdo 007 / 94 Re S / 001 55  

omprobada a situacion Legal y Acadérnica tie cada uno Ic los alumnos que cursaron y aprobaron los estudlos 

correspondienles at Nivel de EducciOn Vocacional. se procedió a otorgar el Tftulo de - 

.Ba.'hi 1ir n Prrnru'iri .Srrj.ai at graduando cuo ruOmero de orden. 

nombres, petlidos dcl decumento tic identificaclôn se relacionan a continuación: 

No NOMBRE 

LUBO GOMEZ HECTOR FABIO 

DOCUMENTODEIDENTIDAD.  72.241 .377 Barranguilla  

Es fiel ccpia bomada deb Ada original No.  04 de fecha  F'h 1 4 

que consta de 2 B  atumnos graduado. ccmlenza con ci ribmbre tie  

Ru.b'j c'Isl SXQrr'   y secierra con el nombre de 

jnhIeno Betancourt Alexander 

firmado y seflado per  Mi gu]. ma Vj 1 'La  

 

(Rector) y 

(Secrelarlo) 

Oadaen  Barr,acjui1la abs  14 dlasdelmesdeFèbrero de1998  

En constancia sé firma Ia presente. pot quienes intervinieron, en cumplimiento do Jo crdnado en et artluto 7o. dot 

Decrebo 180 tie 1.981 

Firmado y Sellado 
i.u 1t'AJ 

(La) SecretarJO) 

cc. No. - - 

 

 

Coo?thnador (a) 

cc. No. 

 

 

/ 

  

 

Jfe de Eduaciön p,pular y adulbos 

DIPLflM) No 
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CNTRO D1 CAPACTACIôN LAOORAL C6djo do Segurldad 

l Centro do Cnpcitoción Lihorl SA.S. con Licnca co SIud Ocupadoul oa3u3i tka O15 en 
cumplirniento do Ia e !uckn 1178 de 2.017 do los rcquisito écnico y do $;euridad pnra praveedore 

tll servicio do capaciteicián y cntroniI into on Protocción coiitri Ckla en Trhajo en altutas. 

C R T I F I C A Q  Ii 

LUBO GOMEZ HECTOR FAE3IO 
Con CC 72241377 de BARRANQUILLA 

Aprobó Ia capacitaclén y  ci entrenamiento en 

'rRAaAJO EN ALTURAS REENTRENAMIENTO 

Con duración do 20 horas duranta to dtas d 01/03/ 2022 al 02/0312022 
En Ia Ciudad do Sotedad - AttAntico 

En constancia so firma en Soledaci, el 02 do marzo do 2022 F 
NO,E(.: L7U':?.OL2 

i'RMOS 4 

&iUvu IViadrid Jny Lel Carneti 
ENTRENADOR DE T,S,A. LIC 50 07360/2011 

Leth Oozco 
Iprestafllo legal 

Vetifique ci cortiuicado en www.centrodocapacltacioniahoial.com,co 
Carrera 14 # 58-53 Banjo Ia ininaculada- soledad/ Atiantico 

Tel (5) 3187090 - 3176432364 -3194701108 
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Hector Lubo Gornez 

722411377 

hduc:ciOn AmbhntaI Contntistas 



mpresara de -SeMck 
Ambentaes & Profesonae 

GEMSAP 

CERTIFJCA QUE: 

Dc acuerdo a Ic estabiecdo en Ia resokcOn 2674 de 2013 en su capitulo articulo 12, 13 y 36 
HECTOR FABO LUBO GOMEZ con docurnento de identificaciôn N° 72241377 AsistiO al curso 
en manipulaciOn higlénica de los alimentos, buenas practices de manufacture y prctices 
higlénicas, Cuyo plan de capacitaciOn cuenta con una intensidad horaria de Diez (10) bores de 
formaciOn las cuales Se desarroUaran mediante nuestra plataforma virtuaL por lo cual con base 
en ic normatividad legal vlgente en & tenitorlo nacional se certifica a Is persona nombrada en 
cuestion coma asistente ci curso de manipulaciOn de &imentos y par ence coma menipulador 
de aUrnentos en todo ci temtono naconal par un año a partw de Ia emsOn de su came de 
manipuiaciôn de alimentos y ci presente certificado. 

El presente certificado se expide a los 04 dias del mes de octubre del año 2022 

Atentamente, 

V 

Rafael Alberta Crjuela 
Presional Capecitador 

rupo EmrGarai de Seriñcirs AmbitaIes & ProfesioaI~ 

Correc Electrónico: 
Numero de Contecto: 3?070894g4 



GRUPO 
EULEN 
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EULEN COLOMBIA S.A 

830,056,418-7 

El suscrito Representante de la empresa EULEN COLOMBIA S.A con NIT: 830,056,418-7, expide 
Ia presente certificación a nombre dcl (la) trabajador (a), HECTOR FABIO LUBO GOMEZ, 
identificado(a) con cédula de ciudadanIa 72241377. 

DATOS BASICOS 

CARGO AUX1L1AR DE SERVICIOS GENERALES 

FECHA BE INGRESO 16/02/2023 

FECHA TERMINACIÔN CONTRATO 23/08/2023 

TIPO BE CONTRATO OBRA 0 LABOR TIEMPO COMPLETO 

ESTADO INACTIVO 

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

ELKIS DE JES S SCARPETTA RIVERA 
DIRECTOR ECONOMICO V FINANCIERO 

Eulen Colombia S.A. Carrera 49A No. 91-9 1 
Tel. 7431377 EXT 1215 /Ce1uIar3143611931 

Para confirmación comuniquese de lunes a viernes en el horario de 8O0 am a 1:00 pm 
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Aseo Global Ltda 
Departamento de capacitación 

Certifica que ci señor: 

Hector Lubo 

asistió a ci curso básico de aseo y desinfección institucional 
con érifasis en ci manterurniento de pisos, 

realizado en Ia ciudad de Barranquilla los dIas 18 y 19 de diciembre del 2001 
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Dr. MAX RORGUEZ ARENAS 

   

GERENTE GENERAL INSTRUCTOR 

( 

4 
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