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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 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 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 circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio sera 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

1 Pl Lloldsrody

Firma:

Nombre:

Identificacién: 1.047.358.567

Direccidén: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciudade

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), JENNIFER PAULA FRUTO MALDONADO , identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero, NO. 1-047.358.567 expedida en Santo Tomas /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 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 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, 0 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 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

fon Dulp aldorodsy

Firma:
C.C 1047358567
Nombre: Jennifer Fruto Maldonado

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
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Ciudadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

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

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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ACTA DE GRADO AG-94-429

En Bavranguills. Departamenta del Atldntico. Remiblica de Colombia, a los diecisiere (1 7
dius ded mes de diciembre del aiva 2019, te cfectud la ceremaria de graduacidn de.

FRUTO MALDONADO JENNIFER PAULA
Documentn de identificaciin N° 1047358567

Owien ha cumplido los requisits legales y ceadémicos establecidus para recibir ¢l ritudo
La ceremania de grado fue presiaida por el Sr. Rector, doctor Jusé Consuegra Bolivar, en
asecio del Decano de (a Facultad y aciud como Secreria Cenerdl la ingeniera Rosurer
Garelu Gongdlez.

Hahidndase tomadn ¢ juramento de rigor por perte del Se. Reclor, se le hizs entrega del
dipiona correspordicnte identificads con el nimero 30617, que Ie acredita comor

MEDICA

aro constancia s¢ extiende y firma [n presnie acia.

Fiemado. Doctor José Consuegra Bolivar, Rector: José  Rafacl  Comswegra  Muehudo,
Docaro de la Foudod de Cienclas de la Salud y Rosario Gareia Gonzdlez. Seerelaria
CGoneral

Es fiel copia tomada del acta eviginal de la ceremoma de grodos AG-94, en lo pertimente.
Rezevirado en of folio No.94. del itbro de diplomas No82, de la Secretaria Gereral de L
{'iversidad

Dixior en da Universidad Simdn Bolivar, a los decixicte (17) dias del mes de diciombre do
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Identificado con ILD. 1047358567 :"

Asistio y cumplio satisfactoriamente las actividades y objetivos del curso

CODIGO FUCSIA

5 Cumpliendo con los lineamientos del decreto 1011, por el cual se establece el Sistema

!— Obligatorio de Garantia de calidad de la atencion en salud la Resolucion 123, que

modifica el articulo 2 de la Resolucién que deben cumplir los prestadores de servicios, v

P la circular externa 056 cumpliendo lo exigido en la Resolucién 3100 de 2019 Ministerio
’ﬂ de la Proteccién Social.

=¥

Con una intensidad de: ~ 60hr Omin Osec

Validez por dos afios, Fecha de finalizacion: September 9, 2023

’\H\ {l\ﬂe_l.
atlana artmez




)

8102 30 08ZE NOIDN10S3Y TVIYNINId
ONY3LYIN TYHOILNI NOIINALY 30 VLNY V1 3a NOIDVZITVIDO0S

30 04DLLEYE A OUSISY

OQVNOQTVIN OLNY¥4 Y3JINN3I

3ND YOI




“
o

A M T R
N A

’A

7] o P

gl P L T )y N g—"
franm=] = == ahe— = =l e — —da

%
ill

N

Certifica que:

FER PAULA FRUTO MALDONADO

MALTES

Centro de Capacitacién Nacional

VERIFICA EL
CERTIFICADO

Identificado con D.I 1047358567

Asistio y cumplio satisfactoriamente las actividades y objetivos del

AIEPICLINICO

rso

Cumpliendo con los lineamientos del decreto 1011, por el cual se establece el
sistema obligatorio de Garantia de calidad de la atencién en salud, la Res. 123,
que modifica el articulo 2 de la resolucion que deben cumplir los prestadores de
servicios y la circular Externa 056 Cumpliendo lo exigido en la Res. 3100 de 2019
Min, de la proteccion social.

Con una intensidad de: 40hr Omin Osec

Fecha de finalizacion : September 9, 2023

/-G.-Fqnq J‘\qﬁlsﬂcl- Mﬁ
atiana Martinez orge Is¥ac ez
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JENNIFER FRUTO MALDONADO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.047.358.567

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 24 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.

é/ ﬂdq %ﬂ/z 2%1"

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


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JENNIFER FRUTO MALDONADO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.047.358.567

Asisti6 al Curso de:

ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)

Con unaintensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 22 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.

é/ ﬂdq %ﬂ/z 2%1"

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


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

Centro de Capacitacién Nacional

‘.‘l’ MALTES

Certifica que:

cemmricaoo {IFER PAULA FRUTO MALDONADO

Identificado con D.I 1047358567

Asistio y cumplio satisfactoriamente las actividades y objetivos del

U DETECCIONY ELCUIDADO, DELDONANTE D

-

Cumpliendo con los lineamientos del decreTo 1011, porr?Cual se establece el

) sistema obligatorio de Garantia de calidad de la atencién en salud, la Res. 123,
< que modifica el articulo 2 de la resolucion que deben cumplir los prestadores de
! I servicios y la circular Externa 056 Cumpliendo lo exigido en la Res. 3100 de 2019
: Min, de la proteccion social.
|< ~
[] Con una intensidad de: 60hr Omin Osec
> 44
I Fecha de finalizacion : September 9, 2023
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JENNIFER FRUTO MALDONADO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.047.358.567

Asisti6 al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)

Con unaintensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 23 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.

é/ ﬂdq %ﬂ/z 2%1"

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


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM

Resolucion de Aprobacion Actualizada por Secretaria de Educacion Municipal No. 1194 de Septiembre 12 de 2018

CERTIFICA QUE:

D.l. 1.047.358.567

Asistio al Seminario-Taller Virtual de Educacion Informal en: '

Abreviada del Desarrolio EAD-3 [ﬁl

Facilitadores: Dr. Juan Carlos Rodriguez Barrera; Profesor departamento de Pediatria y
Puericultura, Facultad de Medicina Universidad de Antioquia.
Dr. Juan Pablo Polania, Md. Neurdlogo Pediatra, MSL PTC

(Duracion 20 horas, del 2 al 9 de Septiembre de 2023)

CENTRO DE ESTUDIOS
INTEGRADOS EL MARISCAL
CEIMSAS
NIT.901.199.312-6
CARTAGO - VALLE

Alicia Osorio F. < ﬁrz&f )
Directora smeralda Romero

Cartago Valle, Septiembre 9 de 2023 Secretaria

Educacion Informal: Decreto 1075 de Mayo 26 de 2015, Art.




IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

JENNIFER FRUTO MALDONADO

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.047.358.567

Asisti6 al Curso de:

VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y CONFLICTO ARMADO (VCA)

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.

é/ ﬂdq %ﬂ/z 2%1"

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


mailto:ACADEMICO@IMAVSS.COM
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VERIFICA EL
CERTIFICADO
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Centro de Capacitacién Nacional

"i" MALTES

{IFER PAULA FRUTO MALDONADO

Identificado con D.I 1047358567

Asistio y cumplio satisfactoriamente las actividades y objetivos del surso

Advanced Cardiac Life Support (ACL

Cumpliendo con los lineamientos del decreto 1011, por el cual se establece el
sistema obligatorio de Garantia de calidad de la atencién en salud, la Res. 123,
que modifica el articulo 2 de la resolucion que deben cumplir los prestadores de
servicios y la circular Externa 056 Cumpliendo lo exigido en la Res. 3100 de 2019
Min, de la proteccion social.

Con una intensidad de: 48hr Omin Osec

Fecha de finalizacion : September 9, 2023

/T;Fqﬂq qt-l wek . Mﬁ
atiana Martinez orge Is¥ac ez
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W MALTES

—— JENNIFER PAULA FRUTO

MATIRARNARA f
Identificado con D.L 1047358567 2

Asistio y cumpli6 satisfactoriamente las actividades y objetivos del curso

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Cumpliendo con los lineamientos del decreto 1011, por el cual se establece el Sistema

Obligatorio de Garantia de calidad de la atencién en salud, la Resolucién 123, que modifica el

articulo 2 de la Resolucién que deben cumplir los prestadores de servicios vy la circular externa
056 cumpliendo lo exigido en la Resolucién 3100 de 2019 Ministerio de la Proteccidn Social.

Con una intensidad de: 20hr Omin Osec

Validez dos afios, fecha de finalizacion: September 9, 2023

ana ,ﬁ\qblwl. Ji %]’;@M
atiana Martinez orge |s¥ac ez




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jennifer Paula Fruto Maldonado, identificado(a) con CC numero 1047358567, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1047358567
Jennifer Paula Fruto Maldonado

Titular

Titular

17/02/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/04/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/04/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1047358567 JENNIFER PAULA FRUTO
MALDONADO Desde 01/04/2023 - Vigente N.I.T. 900315760 SU
ALIADO TEMPORAL S A Desde 14/09/2023 Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

04/03/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JENNIFER PAULA FRUTO MALDONADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1047358567, se encuentra afiliado/a desde 27/02/2020 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 04 de marzo de 2025.

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



Instituto Nacional
1IN de Cancerologia

Colombia

Por el control del cancer

Hace constar que:

JENNIFER FRUTO MALDONADO

realizo el Curso Virtual de
Deteccion temprana de cancer de prostata

Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 9 de Agosto de 2025

W

‘-_.-’

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia
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Instituto Nacional
llN de Cancerologia

Colombia
Por el control del cancer

Certifica que:

Jennifer Paula Fruto Maldonado

C.C 1047358567

Participé como asistente en el taller practico

Examen clinico de la mama

Realizado el dia 7 de octubre de 2024, con una intensidad de 3 horas,
en la ciudad de Barranquilla — Atlantico.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 7 dias del mes de octubre de 2024.
La presente no acredita, ni otorga titulo académico ni profesional alguno.

KRS

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
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Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

JENNIFER PAULA FRUTO MALDONADO

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

3 de abril de 2024
of Public Health

P rgan
%&"\&,1 ’ v [
-’c{i Organizacion & Social Work

..... FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY

N .
Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. CAMPUS
Direct m S
Irector _.,-' PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6539a47a-2ce0-460f-9f3b-352eaclflc2e

Robert Stempel College
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UNIVERSIDAD METROPOLITANA

Con Personena Jundica M 1052 del 25 defebrerode 1974, y conreconocimiento institucional come Universidad
mediante |z Resolucion N* 08687 del 24 de julio de 1837, E:{DEdld porel Ministerio de Educacion Nan nal.

Certifica que:

Fennifor. Pautl, Srists Malitonadds

C.C. No 1047355567

Participd como Asistente en el
Conversatorio:
RECOMENDACIONES EN LAPRIMERA CONSULTA
DEL RECIEN NACIDO
con una intensidad de 4 horas.

Barranquilla, 21 de junio de 2024.

RO

MORYS EABALLEHD HDS.-':'-.LES
Coordinadora de Educ

£524 -4 - 5E7



Soledad, 17 de Febrero 2025

Asunto: Autorizacion de consulta

Yo JENNIFER PAULA FRUTO MALDONADO, identificado con cedula de ciudadania niumero
1.047.358.567 , autorizo la consulta de mis datos por parte de Entidades Publicas a través del
Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP I

Cordialmente,

JENNIFER PAULA FRUTO MALDONADO

fon Puls Moldovodis

Firma




Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

JENNIFER PAULA FRUTO MALDONADO , identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 01 de Agosto de 2024

fon Puils Maldonodts

Firma djel proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: ...Jennifer Paula Fruto Maldonado

Documento de Identidad: 1.047.358.567

El futuro ONP
@ €5 det0doS | nabienal de Planeacién

Colombia Compra Eficiente
Tel. (+57 1)7956600 ¢ Carrera 7 No. 26 - 20 Pisc 17 e Bogota - Colombia

I|“|I||I|I www.colombiacompra.gov.co




	Página 19

