ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 8530343

Primer Nombre Primer Apellido
ARMANDO DE LA HOZ

Confirme los niUmeros de la Imagen *

o

Cambiar

6233

| (e

Resultado General -2025-05-17—-12:11:16 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
CcC 8530343 ARMANDO JOSE DE LA DE LA Vigente

HOZ HOZ

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
seifior(a) ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ identificado(a) con CC 8530343 registra La siguiente
informacion:

2025-05-17—-12:11:16 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo

UNV Local Medicina 2006-08-18 3003 MINISTERIO
DE SALUD Y
PROTECCION

SOCIAL

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

canaladn nar al Minictarin da Qaliid v DratarriAan Qnrial Fl falantn hiimann an ealud



Armando José De La Hoz

EN EL NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
ON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUILLA COLOMBIA

c

HABIENDO SIDO COMPLETADO POR NUESTRO ALUMNO

ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

CCNs 8530 343 de Sarranqguilia
TODOS LOS ESTUDIOS Y PRAC

TICAS REQUERIDOS POR NUESTROS
ESTATUTOS UNIVERSITARI

OS LE OTORGA EL TITULO DE

MEDICO Y CIRUJANDO

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UNIVERSIDAD
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Armando José De La Hoz

UNIVERSIDAD METROPOLITANA
CIHENCIAS DI LA SALLUD

Actla de Grado: Programa de MEDICINA

CODIGO: M-55-3668-02

OQtorgada nw ARMANDO JOSE DE 1LLA HOZ DE LA HOZ
C.O. No. 5,530,343 de Barranguilla -Arl.

Lo Barranguilla u los 14 dias del wies de Febirero de 2002 el Conscjo Directiso, el Rector de
I Universidad Mewropolitana v 36 Vice-Mector . Decano de Divisidn, Directores e
Fropgrmman de Medicina, Bacteriolagia, Fusivternpia, Eonfermeria, Psicologin, (dontologis,
Trabm Socinb, Y Dictéricu. Filosofin v Letras., Fonoaudiologia., Terapia
Ocupacional, v Optomet s e N preseadin de su cuerpo docente, se reuncen en el Salén de
Actos de lan Institucidn para, en oso de sus Tlaculisdes estatnliarias que e han sido conferidas
ueucion del Gobierne de Colombia, otorgar Grado Académico.

esionul, ¢l grudusdo recibe el diploms, gue dice asi:

EN NOMUBKE DE LA HEPUBILICA DFE COLOMBIA, CON ALTORIZACION DEL,
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
BARRANOQUILLA, COLOMBIA, HARIFENDO SIDO COMPLETADOS PFOR NUESTHRO
ALUMND:

ARMANDO JOSIE DE LA HOZ DE LA HOZ

C0, No, B.530 348 v Barvanguille - Al

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACHNOCAS @CGUERIDOS POR NUESTROS ESTATUTOS
UNIVERSTTARIOS L G odaA ELTTTTULO D

MEDICO Y CIRUJANO

EN CONSTARMCIA DE FLLOSE FINMA Y REFRENDA CON ELSELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD N

TROPOLITANA,

ey
e ol f: . / [ y // “\
" S L/ { o N
P er S : e (Db el
EDUARDO ACOSTA BENDEK /AESUS SAEFEL DE IBARRA
Revior . Vice-Rector
3 Lt TS A SO T

FERNANDO VASQUEZ OJEDA
Director del Prugrama de
SMEMUOINA
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MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 8530343

Asistio al Curso Basico

ATENCION INTEGRAL A VICIIMAS DE

ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS
Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXIPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA ALOSN 1S DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

(4,
it
Luisa Fernanda Cerquera Ortiz

Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE 1

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACTON NACIONALS RESOLUCTION Moo DE 201y ESTANDAR DE TALENTO HU @L‘,Qa manng

PARA EL PERSONAL DE LA SALUD 1

—_—
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MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 8530343

) Asistio al Curso Basico
ATENCION AL PACIENTE DE CONFLICTO
ARMADO CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 15 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

= s gﬁ-"}
L ™, { -
Luisa Fernarlda erquera Ortiz

Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE

DECRETO 2150 DE 1998 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACTON NACIONAL RESOLUCTON 3100 DE 2019 ENTANDAR DE TALENTO HU
PARA EL PERSONAL DE LA SALUD "
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~ " MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 8530343

Asistio al Curso Basico
CUIDADO DEL DONANTE

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS15DIASDEL MESDE ABRIL DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

ol

Luisa Fernanda Cerquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE L
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Hospital
Matemo Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciudadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a)), ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero, NO. 8.530.343expedida 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
trasgresién 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 nomma 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, compariero o compafera pemanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores ptblicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o
con persona que ejerza el control intemo 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 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) afios.

Me pemito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 02 de mayode 2025

Flrma L\*{ OO oo o o2 ;_‘;E\ N/~
TSy RN

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

Teléfono: +57 6053930831
info@matemoinfantil.gov.co
www.matermoinfantil.qov.co
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Quee siendo las 22:50:25 horas del 20/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 8530343,
Apellidos y Nombres DE LA HOZ DE LA HOZ ARMANDO JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa TALENTO EN SALUD , ¢on NIT 900408543-5
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de 13 Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm 2 5:00 om
" @ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25'barrio Modelia, Bogota D.C.
« Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112712 (resto del pais)

Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION - @Web: www.policia.gov.cordijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2025 w Twitter: @DIINPolicia
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~ " MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 8530343

Asistio al Curso Basico
GESTION DEL DUELO

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS15DIASDEL MESDE ABRIL DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

ol

Luisa Fernanda Cerquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE L
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“MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 8530343

Asistio al Curso Basico
HUMANIZACION DE SERVICIOSEN SALUD (HSS)

Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ESEXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS15DIASDEL MESDE ABRIL DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

ol

Luisa Fernanda Cerquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE L

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION ,6--9--,--&-;':::-‘5-!%7" 2019 ESTANDAR DE TALENTO HU
PARA EL PERSONAEDELASALUD——— =
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MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 8530343
Asistio al Curso Basico
SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)
Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LOS 15 DiAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

— 1_;_(?(}"}
Luisa Fernanda Cerquera Ortiz
Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE L@l
L C

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION 3100 DE 2019 ENTANDAR DE TALENTO H

i ¥ 51 &
PARA EL PERSONAL DE LA SALED - I G R S~
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MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 8530343
Asistio al Curso Basico

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA ALOSIS DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

f =
Luisa Fernanda Cerquera Ortiz
Gerente

VERIFICACION

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE L@ Q s :
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION 360 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HU! 'Cl . a nne


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

MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
NIT 901.7045.33-4

CERTIFICA QUE
ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No 8530343

Asistio al Curso Basico

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL
Con una intensidad horaria de 45 horas.

ESTE CERTIFICADO ES EXIPEDIDO EN LA CIUDAD DE NEIVA A LON 1S DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE
MEDIANTE EL MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD
OCUPACIONAL.

(4,
bl
Luisa Fernanda Cerquera Ortiz

Gerente

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE 1

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACTON INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL RESOLUCION Moo DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HU!
PARA EL FERSONAL DE LA SALUD =

_

Powered by CamScanner


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

Y

s

10019 O @ G - W@ » = %l @86 %

3 @ chrome-native:/f +

&1" | IF ﬁ’

EPS sura

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A an dxsarmibo 33 BU PropFemBe as0acial para |s garanila del Plan de Benafcics an Selisd danominaa EPS
SURA

CERTIFICA

Cum ARMANDGC JOSE OE LA HOF OE LA HOT dentificado|a) con CEDARL A& DE CRIDADANIA nimam AS3534Y pazi reg=tradoia) &m
el PBS EPE 5RA con la sigulenis nlomacidn:

TIPO ¥ NUMERD DE MENTIFICASION GG 8530343

MOMBRES ¥ APELLIDOS ARMANDD JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ
TIPO DE AFLIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMYUGE

ESTADO DE AFILIACKSN TIEME DERECHD A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADC DE LA AFILIACION COBERTURS INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01072007

FECHA RETIRD EPS SURA KETIVOIA)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA [

SEMANAS COTIZADAS LLTIMG ARD 51

DHRECCION DE AFILLACIONES
Fecha da gar H i

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICAMA 5.A

Medellin, Anticquia, Colembla, Lineas de atencién: Barranquilla: 605 313 7300, Cali: 602 JEO B34,
Medellin: 604 443 6115, Bogota: 601 448 7351
Linea Naclonal: 018000 513 13

SpSSUNL com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

-

ARL |SUAS

Medellin, 10 de junio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ identificado(a) con C8530343 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes:C85303432516151015

Atentamente,

N

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.18
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ARMANDO JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ, identificado(a) con C.C 8.530.343, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 05 de junio de 2025.

El presente certificado emitido 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 opcién PQR's, o comuniquese 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 Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

CamScanner
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Hospital :
Materno Infantil

Ciudadela Metropolitana de Soledad 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 porla 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 Datog 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 Constitucién 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.

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 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.Tenlendo 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 mayo 2025

s Pyrondo DAl MO L

Nombre: 'g {vo~dp 0O }e MO
Identificacion: 8 S320. 7 \I 1
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COLFOMDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESBANTIAS
NIT BOD. 148, 456-2

CERTIFICA QUE:

Elflz) Sefoefa) ARMANDD JOSE DE LA HOZ DE LA HOZ, enlificadola) con ©.C B.530.343, se ancesena
afiliadala) al Fondo Pansiones Obligatorias NIT BO0,227 .840-6 y al Fondo Cesantias MIT BOD. 198, 5445,

Se euplide [ presenta cerlificacian a |a fechia 26 de junio de 2025,

El presentz cerfificado emilido contiens une firma digializeds velida pere todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesio an la Ley 527 de 1933

Cualguier Inguietud adiclonal no dude en escribimos B través de nuestro portel trensacclonal
wiwew collandas, com . co opcidn POR's, @ eomuniguase con nueestne Contaet Cenler 8 traves de las sigulantes
lineas Bogotd 601 748 48 BB, Barranuilla 805 386 96 83, Bucaramanga 607 898 68 88, Cali 602 429 98 &6,
Cartagena 605 &34 98 BB, Madallin 804 604 28 88 v en = reslo del pals 01 BDO 05 10000,

-

Leonardo Ciceras Garcla
Gerante Cuentas y Recaudo
Colfendos 5.A Penslones y Cesantias

Temu
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 8530343
NOMBRES ARMANDO JOSE
APELLIDOS DE LA HOZ DE LAHOZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO ATLANTICO
MUNICIPIO BARRANQUILLA

Datos de afiliacion :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Pusv/F2id5401qKALdI2Gw==

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 04/05/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Fecha de |05/30/2025|Fstacion|
Impresién:| 14:39:12 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Pusv/F2id5401gKALdI2Gw==
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presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Pusv/F2id5401gKALdI2Gw== 2/2
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