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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 Julio de 2025

Nombre: Francisco Lifian Tobias

Identificacién: 92.513.461

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), Francisco Lifnan Tobias identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero, No..
92.513.461 expedida en Sincelejo - Sucre 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 trasgresidon 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 Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, compafiero 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, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién 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 prisién 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 Julio de 2025

Firma:

C.C .92 1
Nombre:Francisco Linan Tobias

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

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

Seccional Barranquilla

i1 7 Yia antigua Pto. Colombia Mm{nbros dela

~onmitador: 3588866 Asociacién Colombiana

Fay; 3508087 de Universidades
3,381

Acta de Grano Ien.

Folio No._28

En el aula mévima de la Universidad Libre Seccional Barranquilia siendo las
2:00 4t i, treinta {30) de Enero  de 1999 e reunieron los Doctores

2 ST ; BETTY LLANOS DE BLANCO
DEDRC ARAGON CANCHILA Rector Seccional, L DE ;

Decano de la Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD _ y TOULIO DIAZ PERTUZ

Secretaric Académico de la misma Faculrad; con el fin de llevar a cabo el acto de grado,
ediante delegacién hecha por ¢l Rector I Nacional contenida en la Resolucién No. 008

25-% 3¢ 1996 de acuerdo con el literal 10 del art. 34 del Estatuto dela Corporaci6én

Universidad Libre, del egresado  LINAN TOBIAS FRANCISQO JOSE

ideniifivadocon 1 C.C. No 92.513.461 de: SINCELEJO (SUCRE)  quien

cunplic satiztacoriemente rodos los requi-itos exigidos por la Ley y Reglamentos del
programa, en virtud de lo expuesto
RESUELVE:

Otorgarle el titulo de

LINAN TCBIAS FRANCISCO JOSE

MEDICO Y CIRUJANO al egrcsado

,previo juramento que se le toma por el

Rector Seccional; acto seguido se nrocedc a hacer entrega al graduado St {a)

LIRS PORTAS ERBNCISOU JOSB del Diploma y copia de la presente Acta de

grado.

I rescimonio de lo anterior se firma la presente acra de Grado en la ciudad de

Barranquilla 30 ! Enero 19%9
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Hospltal Universitario de Sincelejo
Universidad Simon Bolivar

Sl

Trancisco linan Toklas

PARTICIPO COMO ASISTENTE CONFERENCISTA DEL
PRIMER ENCUENTRO REGIONAL DE INVESTIGACION PARA INTERNOS, RESIDENTES
DE MEDICINA E INVESTIGADORES BIOMEDICOS DEL CARIBE COLOMBIANO
LOS DIAS 15, 16 Y 17 DE AGOSTO DE 2012

Dr. José Jorge Madera Dr. Wilmer anlamnl [ Dr. Victor Pgéz My{uea Dr. los( Rarad Consu( ra Machado
Secretario de Salud Departamental Presidente Acin Caribe Gerente Hospital Universitario de Sincelejo  Decano de Medicina Universidad Simon Bolivar
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3% INSTITUTO SUPERIOR DE CIENGIAS MEDICAS

(VILLA CLARA - CUBA)
FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL
FUNCAP

Certifican que:

Asisti6 y Aprobé el
DIPLOMADO EN GERENCIA, AUDITORIA Y MARKI:TING EN SERVICIOS DE SALUD

CON UNA INTENSIDAD DE 180 HORAS

Cartagena, Junio 2 de 2001

Director
Fundacién para la Capacitacion Profesional

Dr. Joaquin Baena Arévalo







z ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA

F) I Congreso Colombiano de Neumologia Pediatrica.

] V Simposio Nacional de Neumologia Pediatrica.

I Encuentro Colombiano de Fibrosis Quistica.

. LINAN TOBIAS FRANCISCO
Asistié como: P ARTICIP ANTE

Cartagena de Indias
Agosto 24, 25,26 y 27 de 1994

/Z/Y‘/%’ i /é‘“//

Mﬁgnolia Aranigo Lobdguerrero Josd Miguel Estamilla
g i~

Presidente Vicepresidente




Asocracton Corompiana DE MEpiciNa INTERNA (e
Corecio Panamericano Der ENpoTELIO
SocEpap Corompiana D CARDIOLOGIA

Con el Patrocinio de:

€9 MERCK SHARP& DOHME —

Omm._.__u_o.p,z QUE
FRANCISCO LINAN TOBIAS
Dr(a)

Asisti6 al Programa Internacional de Actualizacion:

"QUE HAY DE NUEVO EN HIPERLIPIDEMIAS, HIPERTENSION

Y FALLA CARDIACA"
ABRIL 14 AL 18 - 1997

wtinsl, kbl 7 ipsd piie

Dr. ROBERTO D°ACHIARDI Dr. ALBERTO BUAREZ Dr. ENRIQUE AREJO Dr. ANDRES LICHTENBERGER I.
PRESIDENTE ASOCIACION PRESIDENTE ASOCIACION PRESIDENTE COLEGIO GERENTE DE SERVICIOS MEDICOS

COLOMBIANA COLOMBIANA PANAMERICANO DE ENDOTELIO MSD.
DE MEDICINA INTERNA (ACMI) DE CARDIOLOGIA
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Sociedad Colombiana de Asociaci6n Cientifica W 7

Cardiologia capitulo Acta Medica de Cartagena °f/
Bolivar

EN CARDIOLOGIA

L A

{%ﬂdo Manzur Jattin ; I Maria Blanco Meza. Gustavo Gonzalez G.
Presidente Presidente Decano
Sociedad Colombiana de Cardiologia A.C.AM.C Facultad de Medicina

Capitulo Bolivar Universidad de Cartagena



% Ministerio de Salud

Asociacién Colombiana de la Salud

CERTIRICAN
FRANCISCO JOSE LIYAN

QUE:
EL 2 DE JuLio DE 1999, EN SINCELEJO
ASISTIO AL

Lalley

1 & % X

Derecho internacional Humanitario y proteccion
fsion médica en zonas de conflicto armado

§.‘w@m

Ly ;
CoNRADO ADOLFO GOMEZ VELEZ RODRIGO BUSTAMANTE

DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLC ERVICIOS DE SALUD DirecTor Ejgcutivo ASSALUD

INISTERIO DE S ALUD M ¢

EpuARDO GomEZ MERLANO
SECRETRIO DE GOBIERNO




ILIB

INTERNATIONAL LIPID AND RELATED DISORDERS
INFORMATION BUREAU

CERTIFICA QUE:

~ FRANCISCO JOSE LINAN [INAN TOBIAS

Asistio al Semmano -Taller "RIESGO CARDIOVASCULAR FARMACOECONOMIA
Y MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA" realizado en la ciudad
de Cartagena, el dia 18 de Agosto del 2000.

Dr. Alvaro Ruiz, M . Dr. Pablo Aschner, M. D
PreS|dente ILIB-Colombia Presidente ILIB-Latinoamérica




ASOCIACION COLOMBIANA DE NEUROLOGIA
CAPITULO COSTA ATLANTICA.

ASOCIACION COLOMBIANA PARA EL ESTUDIO DEL DOLOR.
Capitulo Colomhiano de The International Association for the Study of Pain

CERTIFICAN

FRANCISCO LIFAN TOB
i ) LIAAY TOBIAS

Asistio a la ACTUALIZACION Y TALLER EN DOLOR AGUDO,
realizada en Barranquilla, Colombia. El dia 5 de agosto de 1,994

9@M

U)M‘W‘(’

JULIO CESAR VILLALOBO
PRESIDENTE ACN

Capitulo Costa Atléntica |

KIMNE®

Nabumetone



B CONSEJERIA DE SALUD

La Fundacién Progreso y Salud del Caribe
CERTIFICA QUE:

Asistio al -ler SEMINARIO INTERNACIONAL DE ACTUALIZACION EN
“ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS”
En calidad de PARTICIPANTE
Durante los dias 6, 7 y 8 de Septiembre de 2007 en Cartagena de Indias

DR. FRE OMARES H.
/

Emgresa FDlica de Ervergena



FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA H

3 UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
\ ; / GRUPO DE INVESTIGACION FITOQUIMICA (GIF)

CERTIFICAN QUE:

FRANCISCO JOSE LINAN.
ASISTIO AL SEMINARIO NACIONAL SOBRE:

PRODUCTOS NATURALES

ABRIL 10, 11 y 12 DE 1995

-----
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C9251346100255425

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) FRANCISCO JOSE LINAN TOBIAS, identificado(a) con C.C.
No. 92513461 y T.P. o R.M. No. 117/00 del(a) Colegio Médico Colombiano, no registra
sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., el miércoles 09 julio 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

Ve .,"/“‘7‘{? °= :-—‘ 9
~* 13 [\ ¥
HERMAN REDONDOGOMEZ.

Presidente

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com



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 Francisco Jose Lifan Tobias, identificado(a) con CC numero 92513461, 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)*

N.I.T. 890481276 CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL

NUNEZ Desde 24/01/2025 - Vigente N.I.T. 890481276

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ Desde

18/07/2024 Hasta 30/11/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 92513461
Francisco Jose Lifnan Tobias

Titular

Titular

05/07/1969

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2019

Activo(a)

58 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
32 semanas

Contributivo

14/01/2025

1

13/07/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCISCO JOSE LINAN TOBIAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 92513461, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2019 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 13 de julio 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



