' REPUBLICA DE COLOMBIA l

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA
JOSE AGUSTIN BLANCO BARROS

Sabanalarga - Jilantico
Remnorimirnto ofitial seqgin Detrero 1173 e Ditiembre 17 be 2012
fit. B02.024.318-1 DANE 10863600982 Civige ICTFES 116822

Conficre a:

DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES

Fdentilicabo(a) con T3, o 1.001.870.336 be Sabanalargs - Filinbica
Titulo be:

BACHILLER TECNICO

ESPECIALIDAD EN PROMOTORIA EN SALUD

Por haker mursabe p aprababo las rembios rarrespesbirntes al nivel be rhararian mrbia tfemica, confovme & lo
establreino e Lo lep 118 be 1004 p sos broreted orglamentarios 1860 br 1904 p 0230 be 2002,

Mercedes Cervantes Marcado
Secretarie
“Jjnln .08 20 G
LJ’} Ssbanalargs - Aflindica
HActa be Srabo

En el Municipio de Sabanalargs - AB4nico, a los dos dias del mes de Diclembrs de 2017 se
reunieron con of fin de formalizar e graduscidn de los estudianies del GiSimo grado, los suscos
Ractores y Secretana an la Reciora de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JOSE AGUSTIN
BLANCO BARROS. Planisl Educatvn detidaments autorizade para clomgar of fulo de Bachier

Tecno en las espucialdades de Serigrafia industrial, Quimica Indusirial y Promotoria en

Whmmymﬁ-mhh—l-_nmr
Sprobaron ke estudios cormespondienies al rivel de Educaciin Media Técnica, en las sspecialidades
umn—qmmywnmnm-w-m
da BACHILLER TECHICO EN LA ESPECIALIDAD DE PROMOTORIA EN SALUID al graduado
cuyn nambe, apsiias y numero de documanta de identided se relacionan a confinuacian.

DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES

Boentiticaboia) oen @ 3. §18 1001 $70.330 be dabanalarga - Srlintue

Ex fesil copia del acta original No. 020, dal Itbra |, Follo 086, de Dickernibes 7 de 097 Ous consts os 138
con ol pomibe de ACURA TERAN EMMANUEL DE JESUS y s ciners
o4 il neenben de VIZCAINO ESPINOSA MARILYM MARCELA. En corstancis ss fima W presents. por

s o da o o ol arficul 7 dal Deereto 180 de 1081
Firmade
il flt Gt

Babe rn dabanalarga, Filintire o 2 be Dinembre be 2017

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

4‘»""’

Centro de
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del Caribe
Entidad

Formadora para el
trabajo y desarrolic humano

Nit. 900.216.554-1, Licencia de Funcionamiento No. 0001233 del 28 de Julio de 2008.
Acuerdo 0220 del 18 de Junio de 2018 de la Comisidn Intersectorial para el Talento Humano en
Salud Del Ministerio de la Proteccion Social y Salud, y Registro segiin Resolucién 2295 del 19 de

Diciembre de 2018, Emanada de la Secretarfa De Educacion Departamental del Atlantico.

Expide el certificado de:
Técnico Laboral en Aptitud Ocupacional Por
Competencias En:

A: Danna Pacla +hiza (erwantes
ldentiﬁcaddta‘) C.C. 1001876335, expedida en: Sabanalarga, /Atlantico.
- SRR e e D z 3 igentes
'sado ¥ culminado fos estudios correspondientes segun planes y programas vigen
Regi(;;rzz:i};csrccl:l:; ;;c‘;r};taria de Educacién Departamental del Atlantico, con una intensidad Horaria de:

: St i : a fecha 19 de Agosto de 2022,
.800 Horas. En testimonio de ello se firmaala fec :
; ‘Anotado en el Folio No. 10 Libro No. 1 Nimero de Registro No. 2

- Dado en Sabanalarga/Atlantico

/ L ‘/V“"/A ,Z{TI;N PA(/ZA MERCADO BUJATO

RAFAEL MERCADO GUTIERREZ Secretaria General
Director Académico .
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE RECONOCIMIENTO EN TECNICO LABORAL Pkl
X 'POR COMPETENCIAS .
Acta No. 7.

* " EnSabanalarga,a los 19 dias del mes de Agosto de 2022, se reunieron en ceremonia :

“solemne el suscrito Director Académico Especialista Rafael Mercado Gutiérrez - F &
identificado con cédula de ciudadania N 8.765.307 de Soledad y la Suscrita Secretarfa
General Karen Paola Mercado Bujato identificada con cédula de ciudadanfa N¢
55.233.616 de Barranquilla, con el fin de oficializar la culminacién de los estudios de la

- Séptima Promocién del Programa de Técnico Laboral En Aptitud Ocupacional Por
Competencias En Auxiliar en Enfermeria con Licencia de Funcionamiento 0001233
del 28 de Julio del 2008, Acuer ‘do N2 0220 dcl 18 de Junio 2018 de la Comisién
Intersectorial para el Talento Humano en Salud del Ministerio de Proteccién Social y

- Salud y Registro de: Prog;ama Ne 2295 del 19 de Diciembre del 2018, Emanado por
Secretaria de Educacién-Departamental del Atlantico.-

3 Comprobada la sntuacnon legal v académica de- cada uno de los estudlantes que
aprobaron todos los modulos del plan de estudio del programa correspondiente, con
‘una mtensxdad horaria 1.800 Horas, s hizo entrega publica del certificado de Técnico
Laboral En Aptltlld Ocupacnona' #ur Competencias En Auxiliar en Enfermeria al
estudlante cuyos nombles apcll des y namero de 1dent1Fcac1on se relacionan a

contmuacu‘)n

'» C C 1001870336 de Sabanalarga, Atlantlco

gt '.‘,.."Esta acta se encuentra regnstrada en el lero 1 de la:Secretarfa General bajo el
2 ~ _“Ntimero 2 Follo 10 de fecha, segunlas dlsposmlones ]egales v:gentes ;

Para constanma de lo antenormente expuesto, se firma la presente ‘acta por qu1enes

N ,mtervmleron

Dado en Sabanalarga/Atlantnco, a los 19 dfas del mes de Agosto de 2022

Zp. RAFAEL MERCADO GUTIERREZ‘J /ﬁAREN PAOLA MERCADO’ BUIATO "8 i By g
CC.N*8765.307 Soledad/Atleo.. C.C. N° 55.233.616 Barranqmlla/At]co

Dlrector Académlco o5 & : Secretana General

Verificacion de.la autenticidad de este documento: rrhhverificaciones. qc@hc_)_{.mml..c_'.qm:

A



Reptiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional _ .
Dentro del marco del convenio No.01072017000097 del P(ogamadeAnialadénwnlaEdtmo&xMeda,mitoemmla

Secretaria de Educacion Departamental
yla
Corporacién Técnica de Estudios Especializados del Caribe

CODETEC

Sede Sabanalarga Cra 23 # 26 =31

de la Secretaria de Educacién Departamental

Licencia de Funcionamiento No. 01648 '
e la Secretaria de Educacién Departamental

Registro No. 01793 del 10 de Agosto de 2016 d!

Confiere a:
DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES

T.1. # 1001870336 de Sohonalurga - Atldntico

EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECHI:! ORAL POR COMPETENCIAS EN:

Seguridad Ocupacional

I3

'3

Por haber cursado y aprobado las 1.200 horas del #ro;;rama Técnico Laboral por Competencias en Seguridad Ocupacional,
seglin las normas estatutariss que rigen la Educacion en Colombia

Dado en Sabanalarga, a los 09 dias del mes de Diciembre de 2017

Aida Matj orez

Dagoberto BarrazgSanjuan
Direftora

Secretario De Educacion Degartamental

endoza Ramos
Secretario

Registrado en el Libro 1 Folio No. 8 Registro No. 34



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.5294
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DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.001.870.336

Asistio al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horariade 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO ENLA CIUDAD DE BARRANOUILLA A LOS 8 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
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Carlos Andres Losada Mefhaca Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIAES DB AIIO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO2150 DE 1395 PARA LA EDUCACION INFORMAUNSTERIODE EDUCACIONNACIONA LOECRETOS7TS0E L 2022 ESTANDAR DETALENTO HUMANCEDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DELA SA
PARA VALIOA CIONDE L PRESENTECERTEICA 0O, SOUCITAR AL CORRED ELECTRONCAC AdemicoGimavs s, COIOMUNICARSEA NUESTRALINER DE ATENCIO 1821 405 9500






IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.001.870.336

Asisti6 al Curso de:

ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA COMUNITARIO (AIEPI)

Con unaintensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 21 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANT
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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Carlos Andrés Losada Mefiaca z Dancy Sidiey Monje Pérez
GERENTE GENERAL TMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

1CEAB WEDIGAS AANZATAS EN 411D

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO 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 SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.001.870.336

Asisti6 al Curso de:

INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI INTEGRAL (IAMI)

Con unaintensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 20 DiAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANT
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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Carlos Andrés Losada Mefiaca Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO 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 SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.5294

DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.001.870.336

Asistio al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ALOS 7 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARC O NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
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Carlos Andrés Losada Mefiaca % : Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIAES DB AHO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRET02150 DE1395 PARA LA EDUCACION INFORMAUNISTERIODE EDUCACIONNACIONA LDECRET0376DE L 2022 E STANDY R DETALENTO HUMANCEDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SA

PARA VALIDA CIONDE L PRESENTECERTIFICA DO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICAC ademico/@imavs s.colOMUNICARSEA NUESTRA LINEA DE ATENCIO 1821 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.001.870.336

Asisti6 al Curso de:
GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 17 DiAS DEL MES DE JUNIO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
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Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUND O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 1768 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOJIMAVSS.COM ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.001.870.336

Asisti6 al Curso de:
VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y CONFLICTO ARMADO (VCA)

Con una intensidad horaria de 45 Horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 18 DiAS DEL MES DE JUNIO DEL 2024.
VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
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Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Perez
GERENTE GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULD ALGUND O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 1768 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICOJIMAVSS.COM ESCANEAR EL CODIGO OR O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(e ) quo:

DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.001.870.336

Asistié al Curso de:

SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)

Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 6 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA YNO A TITULOALGUNO O CERT DE APTITUD AL
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Carlos Andrés Losada Menaca 4 Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL 'MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ANOS APARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MIMSTERIO DE EDUCACION NACONAL DECRETO 76 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
PARA VAUDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONCO academico@imavss.COm o CONUNICARSE ANUESTRA LINEA DE ATENCON 321 405 500
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SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 5613 DE 2022

(18 de octubre de 2022)
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional *
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y la Resolucion No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud

Departamental
CONSIDERANDO

Que DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 1001870336 expedida en Sabanalarga - Atlantico, ha solicitado Autorizacion del
Ejercicio Profesional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
seglin TITULO que le otorgd ¢l CENTRO DE INFORMATICA DEL CARIBE, ¢l dia 19
de agosto de 2022, segiin Acta de Grado N° 7.

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES, identificado
(a) con Cédula de Ciudadania No. 1001870336 expedida en Sabanalarga - Atlantico, para
cjercer la Profesion de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en
todo el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Barranquilla - Atlantico, ¢l dia 18 de octubre de 2022,

EVERRIA LOPEZ
Subsecretana de Asesoria y Asistencia en Segundad Social en Salud

Elabord: PGoenaga
Revisd: lt\knco.(
L/’v"llc\ o OSiena

Gobernacion del Atlintico -:(mm;mknmhdmoﬁ.\llmmogovw
INITL 090 102,006 1 «(57)5) 330 03

%0 g0t Codigo Postal 080001 o o . . « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranguilla - Colombia

atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

R
SCCEROIANY  Codigo DANE: 08 000




SaludTotsl ..

BQUILLA, Octubre 31 de 2023

Sefiora:

ARIZA CERVANTES DANNA PAOLA
CC. 1001870336

CL7440-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 30 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliacion | desafiliacion EPS Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

ARIZA CERVANTES DANNA PAOLA 1001870336 C May-30-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES 1001870336 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelaciéon por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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 DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001870336, se encuentra afiliado/a desde 27/03/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 04 de enero de 2024.

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



Dr. Javier de Jesus Ordofez Escorcia M. D.
Médico General Unimetro

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Unisimbén R.M.

0873-02 M.N.P.S. Lic. Ocupacional 2082-Mayo 2021
Carrera 19 B 11 — 46 Sabanalarga — Atlantico.
Cel.3114011028

Examen de Ingreso Laboral
Fecha: Marzo 29 /2023
Nombre: Danna Paola Ariza Cervantes
Cédula de Ciudadania: 1001870336 de Sabanalarga (Atlantico)

Fecha de Nacimiento: Diciembre 11 de 2001 Edad: 21 Afos.

EPS: Saludtotal
Fondo de Pensiones : Colpensiones
Cargo: Auxiliar de Enfermeria

Examen Realizado: Médico Ocupacional para Ingreso.
Concepto Médico: Apta con recomendaciones para el cargo.
Recomendaciones: Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

Observaciones: -La presente Certificacion se expide con base en la Historia
Clinica Ocupacional del empleado, la cual tiene un caracter confidencial.

PYE Faiitme dbia Boiton PN aad B i, P9

Dr. Javier de Jesus Ordoéfiez Escoréia'Mf[‘).A

Médico Especialista en seguridad y salud en el Trabajo. C.C.
8.636.038 S/Larga - R.M. 0873-02 M.N.P.S.S.
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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 proteccion 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 actuarad 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 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 Constitucion y la ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informaciéon 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.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizard 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.

8Teniendo 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 informacidon 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 01de Febrero de 2025
Firma: E

Nombre: DANNA ARIZA CERVANTES

Identificacion: 1001870336

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

www.maternoinfantil.gov.co
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Certifica que :

Dasna Pusln Avipgn Cervales

Identificado con C.C N*1001870336
cumplié y aprobd salisfactoriamente con los objetivos del:
Curso - Taller

Soporte Vital Basico (BLS)

Con una intensidad horaria de 3 horas
Dado en Sabanalarga, Atlantico el 1 de Diciembre del 2021
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001870336, se encuentra afiliado/a desde 27/03/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de junio de 2024.

ol

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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Certifica que :

Dasna Pusln Avipgn Cervales

Identificado con C.C N*1001870336
cumplié y aprobd salisfactoriamente con los objetivos del:
Curso - Taller

Soporte Vital Basico (BLS)

Con una intensidad horaria de 3 horas
Dado en Sabanalarga, Atlantico el 1 de Diciembre del 2021
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Dr. Javier de Jesus Ordoniez Escorcia M. D.

M¢édico General Unimetro

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo Unisimén R.M.

0873-02 M.N.P.S. Lic. Ocupacional 2082-Mayo 2021
Carrera 19 B 11 — 46 Sabanalarga — Atlantico.
Cel.3114011028

Examen de Ingreso Laboral
Fecha: Febrero 20 /2025
Nombre: Danna Paola Ariza Cervantes
Cédula de Ciudadania: 1001870336 de Sabanalarga (Atlantico)
Fecha de Nacimiento: Diciembre 11 de 2001 Edad: 23 Afios.

EPS: Saludtotal

Fondo de Pensiones : Colpensiones
Cargo: Auxiliar de Enfermeria
Examen Realizado: Médico Ocupacional para Ingreso.

Concepto Médico: Apta con recomendaciones para el cargo.
Recomendaciones: Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

Observaciones: -La presente Certificacion se expide con base en la Historia
Clinica Ocupacional del empleado, la cual tiene un caréacter confidencial.

Fir deudac e 0o o A2z

Dr. Javier de Jesus Ordonez Escorcia M.D.

Médico Especialista en seguridad y salud en el Trabajo. C.C.
8.636.038 S/Larga - R.M. 0873-02 M.N.P.S.S.
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Ciudadela Metropolitana de Scledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), DANNA PAOLA ARIZA CERVANTES identificado(a) con la cédula de ciudadania
namero, NO. 1001870336 expedida en SABANALARGA-ATALANTICO 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 Constitucién 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 Nacion y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafero o compafnera 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 Cédigo 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, 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 Febrero de 2025
Firma: -

C.C 1001870336

Nombre: DANNA ARIZA CERVANTES

Diraccian: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Calombia

Tel&fono: +57 GOS3930831
info@matermnoinfantil.gov.co

wiww. matemainfantil.gov.co
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