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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 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:
Firma:
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Nombre: SINDY PAHOLA VILLA AVILA

Identificacién: 1129512422

Direccidén: 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), ___ SINDY PAHOLA VILLA AVILA identificado(a) con la cédula
de ciudadania nimero,No. 1129512422 ___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 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, comparfiero 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 Octubre de 2025.

Firm%‘““"P il gt
C.C 1129512422

Nombre: SINDY PAHOLA VILLA AVILA

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 N° 002

En Barranquilla, capital del departamento del Atlantico, a 23 de Abril de 2010
se reunieron los Miembros Directivos de la CORPORACION UNIVERSITARIA DE LA COSTA,
CUC, con el objeto de otorgar el titulo de  Contador Piblico

al estudiante  Sindy Pahola Villa Avila portador de la
Cedula de Ciudadania N© 1.120.512.422 de  Barranquilla y Libreta Militar
Ne Distrito Militar No. a quien se le tomo el juramento

de rigor y se le hizo entrega del Diploma.

Habiendo cumplido con los correspodientes estudios, segun consta en los respectivos
registros de la Facultad Centaduria Pablica y habiendo presentando el examen
final de Proyecto de Grado, titulado:

POR PROMEDIO ACADEMICO

Por Registro N©  281046570830800111100 emanada del MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL, después de cumplir con los requisitos exigidos por Ia
CORPORACION UNIVERSITARIA DE LA COSTA, CUC, se otorga el tituio correspondiente.

Para constancia de lo expuesto, se firma la presente acta por el Presidente del
Consejo, Directivo, Rector, Decano de Ia Facultad y Secretario fieneral.

Hasisrgp s
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EMPRESA REGIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS S.A. E.S.P.

EMPRESA REGIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS S.AE.S.P.

NIT. 900.222.479-1

SE PERMITE CERTIFICAR QUE

La Sra. SINDY PAHOLA VILLA AVILA, identificada con la cedula de ciudadania No 1129512422 de
Barranquilla, labora en nuestra empresa desde el 20 de mayo de 2015 hasta la fecha, por medio de un contrato
a término indefinido en el cargo de DIRECTOR CONTABLE Y FINANCIERO, cumpliendo eficientemente sus
funciones y responsabilidades del cargo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a los 14 dias del mes de octubre del 2025.

Atentamente.

JIJAN'NAVARRO GUTIERREZ
JEFE DE RRHH

semsaes mail.com
Carrera 24 # 1A - 24 Oficina 906 Piso 9 BC EMPRESARIAL, Puerto Colombia, Atlantico
Teléfono: (5) 3852994, 3165213274.


mailto:semsaesp@gmail.com
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que SINDY PAHOLA VILLA AVILA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1129512422 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1129512422

NOMBRES Y APELLIDOS SINDY PAHOLA VILLA AVILA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 22/10/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 652

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 45

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/10/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SINDY PAHOLA VILLA AVILA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1129512422, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de octubre de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



