EL COLEGIO AMERICANO
DE BARRANQUILLA

CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO NO. 03185 EXPEDIDA
EL 18 DE MAYO DE 2012 POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

CONFIERE A:
CAMILO ANDRES GUTIERREZ OROZCO

IDENTIFICADO (4) CON T1. NO.98082016724 DE BARRANQUILLA

EL TITULO DE:_
BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION
MEDIA ACADEMICA SEGUN EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL,
PLANES Y PROGRAMAS DE ESTUDIOS DEL PLANTEL.

D) (k. s

xmnﬂ% ACADEMICA DIRECTOR GENERAL

DADO EN BARRANQUILLA, A LOS 4 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2015 EFOM B

Committed to excellence
2013
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RKepiiblica de Colombia
El Ministerio de Educacidn Nacional
Y en su nombre,
La niversidad Autdnoma del Caribe

Con Personcria Juridica reconocida por la Gobernacién del Departamento del Atlintico, mediante Resolucion 303 del 3 de abril dc 1967
con reconocimicnto institucional como Universidad, segiin Decreto nimero 2694 de diciembre 12 de 1974, emanado del Gobicrno Nacional

RKepresentado por el Consejo Superior, la Kectoria, el Becano y los profesores del
Programa de Ingenieria Industrial

Registro Calificado otorgado mediante Resolucién No. 5880 del 07 de junio de 2019y Rtsqh{cldn de Alta Cflfd:d No.
16778 del 25 de agosto de 2017, expedida por ¢l Ministerio de Educacién Nacional y éddigo Snies 2850.

En atencidn a que

CAMILO ANDRES GUTIERREZ OROZCO

C.C.:1.047238.631
#ia culminado los estudios y cumplido los requisitos académicos y
reglamentarios exigidos por la Hniversidad, por Lo que e confiere el titulo de

IMGENIERO IMPUSTRIAL

Y, en consecuencia, se acredita que es iddnen(a) para ejercer dicha profesidn

En fe de lo expuesto, se expide el presente diploma en la ciudad de SBarranquilla, a los 01 dias del mes de
Diciembre de 2023,

Registroendfolio 054 hajod

mimero 33468 dod Ibew de

lclo Molinares registro de [ —
Rector Barrang

‘%%_; A ¢ :’W
Emilfo Zapata José Martifiez Gempo o Tovar
Vicerrector Académico Decano

Sccrctario Genéral
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Resoluciéon R2025029255 [Op—
del 7/07/2025 <0> co PNIA

Conas Prfsianel Nacional s gerata

INGENIERIA INDUSTRIAL

CAMILO ANDRES GUTIERREZ OROZCO

1D 1047238631

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
CARIBE

MATRICULA PROFESIONAL

021239-0783470 ATL

AN

https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/WaterMarkmethod?CertificateNumber=021239-0783470%20ATL




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CAMILO ANDRES GUTIERREZ OROZCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1047238631, se encuentra afiliado/a desde 11/03/2021 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 08 de octubre de 2025.

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
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciudadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), Camilo Gutiérrez identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. 1047238631 expedida en Galapa__ 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 Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, compariero o companera 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 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 Codigo 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) anos.

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

Soledad, 01 de Septiembre de 2025

Firma: Camilo Gutiérrez
C.C 1047238631
Nombre:Camilo

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

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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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 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 actuara 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 hasido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién 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 Constitucion 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 |a 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
huellay 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: Camilo Gutiérrez

Nombre: Camilo Andres Gutierrez Orozco

Identificacion: __ 1047238631

Direccidn: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(d) GUTIERREZ OROZCO CAMILO ANDRES identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1047238631 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: PEREZ RADIOLOGOS SAS
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 23/01/2025

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE el 22 de
octubre del 2025. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS
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