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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
proteccidn de datos personales" y de conformidad con lo sefalado 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 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 recoleccidn 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 informacidn 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 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 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
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 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 Febrero de 2025

Firma:

S A

Nombre: CARLOS ENRIQUE MIRANDA DE LA HOZ

Identificacion: 8.541.095

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), CARLOS ENRIQUE MIRANDA DE LA HOZ identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero, NO. 8.541.095 expedida en Campo de la cruz atlantico, 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 demdas 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, comparfiero o comparfiera 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 administracién del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el (nico 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 Cadigo 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 prisiéon 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
- .

C.C 8.541.095
Nombre: CARLOS ENRIQUE MIRANDA DE LA HOZ

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

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,CARLOS ENRRIQUE MIRANDA DE LA HOZ identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.
8.541.095 de Campo de la cruz, en mi condicion de contratista independiente de la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que
me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos laborales ARL SURA y me
comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes
correspondientes a la suscripcidn del contrato de prestacidn de servicio.

Yo, identificado (a) con C.C. No.
de ,en mi condicion de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacién
y/o traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL

S| NO X

DIRECCION DE DOMICILIO
NUMERO DE TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
FONDO DE PENSION

EPS A LA CUAL ESTOY
AFILIADA ACTUALMENTE

firma éi //Aﬁ/’

CC 8541095

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CARLOS ENRIQUE MIRANDA DE LA HOZ con identificaciéon No. 8.541.095 se
encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 01 de septiembre del 2020

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de febrero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800

05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co/

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) CARLOS ENRIQUE MIRANDA DE LA HOZ identificado(a) con CC
8541095 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion 06/01/2022
Estado Afiliacion: IPS: ACTIVO
IPS:

CENTRO MEDICO SAN JUAN EU-SANTO TOMAS

Categoria:
9 A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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CORPORAOION UNIVERLTANA D LA COTTA
-----------------------------

ACTA DE GRADO No. 006

En Barranquilla, capital del departamento del Atl4nlico, a 30 de Séptiembre de 2011 )
se reunieron los Directivos de la CORPORACION UNIVERSITARIA DE LA COSTA, CUC, -

con'el t)_b_jeto de olorgar el litulo d,'e' Contador Piblico

al estudianté Carlés Ehrique Miranda De La Hoz ¥ . portador de la
Cédula de Ciudadania No. 8.541.095 ~ deCampoDelaCruz  yLibreta Militar
NO. 541095 Distrito Militar No. a quien se le tomo el juramento

de rigor y se hizo entrega del Diploma.

. Habiendo aprobado los comespondientes estudios, segtin consta en los respectivos registros
del programa  Contaduria Piblica y habiendo cumplido los requisitos

académicos de grado:

“- _ DIPLOMADO EN GESTION TRIBUTARIA, ADUANERA Y CAMBIARIA

Por Registro No. 281045570830800111100 emanado del MINISTERIO DE'
EDUCACION NACIONAL, después de cumplir con los requusntos exigidos por la
CORPORACION UNIVERSITARIA DE LA COSTA, CUC, se otorga el titulo comrespondiente. ™

Pasa constancia dz o expuesto se fima la presente acta por el Presmiente del Consejo Directivo,
Rector, Decano de la Facullad y Secretario General

£ Secretario General

De
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en los archivos de esta Secretaria, se constaté que
CARLOS ENRIQUE MIRANDA DE LA HOZ, identificado (2) con Cédula de Ciudadania No. 8.541.095,
suscribio con el Departamento del Atlantico —Secretaria General-, ellos siguientes (s) contrato (s) de
Prestacién de Servicios, tal como se describe a continuacion:

CONTRATO N° 202204278

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LOGISTICAS,
OBJETO ADMINISTRATIVAS Y OPERATIVAS DE LA SUBSECRETARIA DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE LA SECRETARIA GENERAL
DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

FECHA DE SUSCRIPCION | Octubre 6 de 2022

FECHA DE INICIO Octubre 6 de 2022

Hasta el treinta v uno (31) de diciembre de 2022, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

PLAZO

VALOR NUEVE MILLONES DE PESOS M/L ($9.000.000.00)

a) Cumplir a cabalidad con el abjeto del contrato.

b) Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que le
sean asignadas.

¢) Presentar mensualmente informe detallado de gestion de
actividades.

d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social.
OBLIGACIONES
GENERALES DEL
CONTRATISTA

e) Cumplir con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.28. (En caso de que aplique).

) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas.

@) Hacer buen uso de los equipos tecnologicos y elementos de oficina
suministrados para las actividades requeridas en el desarrollo del
objeto contractual.

h) Cumplir con las demis obligaciones, especificaciones y actividades
seialadas en el estudio previo y con aquellas que se deriven de la
esencia o naturaleza del Contrato.

1-Apoyar en la revision de la documentacion aportada en las cuentas
de cobros presentadas por las personas juridicas en calidad de

UBLICACIONES contratistas de la Subsecretaria de Servicios Administrativos.

ESPECIFICAS DEL . N
CONTRATISTA 2. Brindar soporte en las respuestas a las distintas solicitudes,
requerimientos y peticiones que se radiquen en la Subsecretaria de

‘z Servicios Adminiatrativos, en atencidn a los temas de archivo.
L]
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3.- Radicar los diferentes documentos juridicos a las distintas
dependencias del Departamento del Atlantico, acorde a las funciones
de la Subsecretaria de Servicios Administrativos.

4.- Las demis que le asigne el supervisor y que guarden relacion con
el objeto del contrato.

ESTADO En Ejecucion

La presente certificacion de Contratos de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion
establecidos en el Estatuto de Contratacién y sus Decretos reglamentarios. se hace a solicitud del
Contratista, sin que la expedicion de esta implique la existencia de una relacion laboral entre las partes
teniendo en cuenta la naturaleza de vinculacién contractual.

La solicitud de confirmacién del presente certificado. en caso de ser requerido. podra ser remitida al cor
rreo electréonico general@atlantico.gov.co. indicando el nimero de radicado que se encuentra en la parte

superior derecha.

Se expide la presente en Barranquilla, a solicitud del interesado a los (8) dias del mes de Noviembre de
2022.

Secretago General

Proyectd: Norma Fernandez N.
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PERSONERIA MUNICIPAL
de Campo de la Cruz

LA SUSCRITA PERSONERA ENA YOLANDA BARRIOS GOMEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE CAMPO DE LA CRUZ,
IDENTIFICADA CON
NIT: 802015318-1.

HAGO CONSTAR QUE:

El sefior CARLOS ENRIQUE MIRANDA DE LA HOZ, identificado con c¢édula de ciudadania
numero 8.541.095 expedida en Campo de la Cruz - Atldntico. Se encuentra vinculado a esta
entidad mediante los siguientes contratos:

» Contrato de Prestacidn de servicios profesionales No. 005 de 2021
Fecha de inicio: 28 de mayo de 2021 hasta: 28 de octubre de 2021. Plazo de
ejecucién: 5 meses.

# Contrato de Prestacién de servicios profesionales No. 008 de 2021

~ Fecha de inicio: 29 de octubre de 2021 hasta: 28 de diciembre de 2021. Plazo de

ejecucion: 2 meses.
~ Contrato de Prestacion de servicios profesionales No. 002 de 2021.

P
Fecha de inicio: 14 de enero de 2021 hasta el 14 de mayo de 2021. Plazo de
ejecucion: 4 meses.

~ Contrato de Prestacién de servicios profesionales No.oot de 2020

Fecha de inicio: hasta: 17 de julio de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2020. Plazo
de ejecucion: 5 meses Y 14 dias.

El nombre dal cargo es CONTADOR y desarrolla en ¢l municipio de Campo de la Cruz las
siguientes actividades: Registro de ingresos y egresos, conciliaciones bancarias, contabilizar,
control de inventarios, elaboracién de presupuesto, control de caja menor.

La presente certificacion expide en el municipio de Campo de la Cruz - Atléntico, a los
diecisiete (27) dias del mes de DICIEMBRE de 2021.

Atentamente,

S~
-
> 4
»

)

ENA YOLANDA BARRIOS GOMEZ

€.C. 1.043.843.025 de Campo de I3 Cruz.
Representante legal

Personeria Municipal de Campo de la Cruz.
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ADMINISTRATIVA

nov JUNTA CENTRAL @ 1D
csecs. DE CONTADORES

Certificado No:

OGP OLDEEHO®®E®E @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ENRIQUE MIRANDA DE LA HOZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8541095 de CAMPO DE LA CRUZ (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
290914-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * % % & % % 3ok & & ok ok ko kdkok ok kkdkohx*
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3A993B3C20E250E1E7

