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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
i DE DATOS PERSONALES

Dando Eumplfmiento 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 sefalade en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
::locumento .manifiesto quei he ‘sido informado por fa E.S.E HOSPITAL MATERNC INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD de lo siguiefte:

~

1 La E. S E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamlento de datos personales de Ips”cuales suy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar ¥
tratar mis datos personales conforme 1a Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNC
INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANJ;D_. DE SOLEDAD. p

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad {es) de la recoleccidn 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.
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4, MIS derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién v la ley, especiaimente ‘el derecho a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento
otqrgado para el tratamiento de datos personales.

S.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 Ia alcaldia.

6. Medlante la pdgina web de la entidad (https: //maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requenmiento
relac:onado con el tratamiento de mis datos personales, .

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizarj la confidencialidad,

. Ilbertad segundad veracidad, transparenma, acceso y.circulacion restringida de mis datos y se reservari el derecho de

) maodificar-su Pol[tu:a de Tratamiento, de Datos Personales.en cualquier momento. Cualquier. cambio serd informado y
publlcado oportunamente enla paginaweb. . . “

S

‘8. Tenrendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, exErIfz:Ita informada e |nequi\;oca a la ESE
HOSPITAL MATERND 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 mformaclon obtenida para el Tratamiento de mis datos personales [a he sumlnlstrado de forma voluntaria y es
veridica: ; *

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Firma: /[//074/4 S4 . .

Nombre: %01 / ‘,fa;ﬂ_/,udékaj B‘?ﬂ[féaj_ ‘ -
ldentificacién: / 0‘{3-- . (r/f—-zﬁ 265~
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For nzZon ds faber cursudo v (7//‘0/;(16 los estudios mrmj;uomzf'm/ﬁf al wivel de edlweneiin
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA CORPORACION DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION Y SALUD CORPASA

UCENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N° 3069 DE MARZO DEL 2017 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL Y
RESOLUCION No. 9160 DE AGOSTO DEL 2018 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL - ACUERDO No. 0129 DE JUNIO DEL 2018, COMISION INTERSECTORIAL PARA ELL

TALENTO HUMANO EN SALUD - MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD

Confiere el Certificado de:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ADMlNISTRATIVO EN SALUD

Mayerlinn Sondoval Barrios
Identificado (a) con la C.C No. 1042452765

Por haber cursado y aprobado el programa por Competencias Laborales
con una intensidad total de 1660 horas.

Dado en Barranquilla, a los 09 dias del mes de Julio de 2022

/ ":
\

Direct'or (a) Secretaria General
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LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N° 3069 DE MARZO DEL 2017 EMANADA
POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL Y
RESOLUCION No. 9160 DE AGOSTO DEL 2018 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

ACUERDO No. 0129 DE JUNIO DEL 2018, COMISION INTERSECTORIAL PARA EL
TALENTO HUMANO EN SALUD - MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD

ACTA DE GRADO No. 005

En Barranquilla, capital del Departamento del Atlantico, a los 09 dfas del mes.de

Julio de 2022, se reunieron la Directora y la Secretarfa General de la Corporacién

ge Es;tudiosden Administracién y Salud CORPASALUD con el objetivo de otorgar el
ertificado de:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN SALUD

Por haber cursado y aprobado el programa por Competencias Laborales
con una intensidad total de 1660 horas, al estudiante cuyos nombres, apellidos y
numero de identificacion se relacionan a continuacién:

Mayerlinn Sandoval Barrios

Identificado (a) con la C.C No. 1042452765

Habiendo cumplido con el lleno de requisitos académicos. Segun consta en el
Folio No.Folio 4, Acta No. 005 y Registro de Diploma No.64.

Para constancia de los expuesto, se firma la presente acta por la Directora y la
Secretaria General.

A

ya
DIRECTOR (A) SECRETARIA GENERAL

Carrera 14 No. 45-43 Tel: 3117132
corposaludi@outlook.es
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mammu 3060 de 2817 Secretara Distral de
Aprobados por el Miniterk de Salud y Proteccion Social Acuerco No. 6129
mumammmmummnu

‘ resolucin 9160 ce 2018 Secretara distrtal ds educazitn da Barranquila.

CONCEDE A

MAYERLINN SANDOVAL BARRIOS
C.C. 1.042.452.765

Por haber asistido al seminario

ATENCION AL CLIENTE Y LIDERAZGO

Dado en Barranquilla a los 27 dias deI mes de agosto del afio 2021
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CORPORACION DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION Y SALUD

CORPASALUD

Licencia de funcloramiento Resolucion No. 3069 de 2017 Secvetaria Disintal de
Educacion. Aprobados por el Uinisterio de Salud y Proteccion Social Acuerdo No. 0129
‘ del 18 de Junio de 2013, comis.onintersectorial para el talento humano en saliud,

resolucion 9160 de 2018 Secretaria distrital da educacion de Bamanguia,

%
S

CONCEDE A

MAYERLINN SANDOVAL BARRIOS

C.C.1.042.452.765
Por haber asistido al seminario

NORMATIVIDAD Y ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Dado en la ciudad de Barranquilla a los 21 dias del mes de Abril del afio 2022 1
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Soledad - Atlintico Acta de Grado No.

012

En la ciudad de Soledad a los 19 Dias del mes de. Diciembre del aa 2014 se
wunicran, con el fin de formalizav la graduacion de los estudiantes dob wltimo grado, los
suscritas %ctomy Secrelavio de la Onstituciin Educativa Técnica “Francisco de Paula
Santander” con Licencia de Funcianamiento Va. 1134 ded 28 de Diiciemlre det 2001 y
1506 de Diciembre 27 del. 2002 Emanada dela Secretaria de Educacion, Departamental

Coamprabada la situacin legal y academica de cada una (a) de tas (as) estudiantes que
ciasaron y aprabaron los estudias covespondiontes al nivel de Educacién Nledia Técnica
- se pracedida atargar ebtitulo de Bachiller Téenica con énfasis en instalaciones eléctricas
tesidenciales al Graduanda fa) cwyas apellidos, “Hombires y numera del documento de

identidad <e. selacionana condinuacidn.

65}/11///0;//(/ %ﬁ?‘(/ef gﬁyﬁﬁm

C. C.N°1.042.452.765 Soledad

Es fiel copia del acta oviginal No. de Diciembre 19 deb 2014 que consta de 79
estudiantes que comienzan can el nambe de- Acusia Guiievier S tefanya Paola y Cierra
con el nomére de. Vlepez Pacheco Sharon Starkin. En constancia se firma la presente
povquienes intewinieron en el cumplimienta de lo. ardenado en el SArticuls §§ de la Ly
115 del 8 de Felinerode 1994 y el HAnticulo 1 1 det Decreto 1860 del 3 de. Agastade 1995

ecretavio (a)

Kector (a)
C.C. VNa. 7270, yea A Fonr

CC No2zss95200
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REPUBLICA DE COLOMBIA
EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA CORPORACION DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION Y SALUD CORPASA

UCENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N° 3069 DE MARZO DEL 2017 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL Y
RESOLUCION No. 9160 DE AGOSTO DEL 2018 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL - ACUERDO No. 0129 DE JUNIO DEL 2018, COMISION INTERSECTORIAL PARA ELL

TALENTO HUMANO EN SALUD - MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD

Confiere el Certificado de:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ADMlNISTRATIVO EN SALUD

Mayerlinn Sondoval Barrios
Identificado (a) con la C.C No. 1042452765

Por haber cursado y aprobado el programa por Competencias Laborales
con una intensidad total de 1660 horas.

Dado en Barranquilla, a los 09 dias del mes de Julio de 2022
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Direct'or (a) Secretaria General
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LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N° 3069 DE MARZO DEL 2017 EMANADA
POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL Y
RESOLUCION No. 9160 DE AGOSTO DEL 2018 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL

ACUERDO No. 0129 DE JUNIO DEL 2018, COMISION INTERSECTORIAL PARA EL
TALENTO HUMANO EN SALUD - MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD
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ADMINISTRATIVO EN SALUD

Por haber cursado y aprobado el programa por Competencias Laborales
con una intensidad total de 1660 horas, al estudiante cuyos nombres, apellidos y
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Mayerlinn Sandoval Barrios

Identificado (a) con la C.C No. 1042452765

Habiendo cumplido con el lleno de requisitos académicos. Segun consta en el
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Para constancia de los expuesto, se firma la presente acta por la Directora y la
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Carrera 14 No. 45-43 Tel: 3117132
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Powered by CamScanner


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

AN N,
Q co RPASALUD

mammu 3060 de 2817 Secretara Distral de
Aprobados por el Miniterk de Salud y Proteccion Social Acuerco No. 6129
mumammmmummnu

‘ resolucin 9160 ce 2018 Secretara distrtal ds educazitn da Barranquila.

CONCEDE A

MAYERLINN SANDOVAL BARRIOS
C.C. 1.042.452.765

Por haber asistido al seminario

ATENCION AL CLIENTE Y LIDERAZGO

Dado en Barranquilla a los 27 dias deI mes de agosto del afio 2021

(,%9* Q%ammm ’
TORA

Powered by CamScanner



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

Nax
(O

CORPORACION DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION Y SALUD

CORPASALUD

Licencia de funcloramiento Resolucion No. 3069 de 2017 Secvetaria Disintal de
Educacion. Aprobados por el Uinisterio de Salud y Proteccion Social Acuerdo No. 0129
‘ del 18 de Junio de 2013, comis.onintersectorial para el talento humano en saliud,

resolucion 9160 de 2018 Secretaria distrital da educacion de Bamanguia,

%
S

CONCEDE A

MAYERLINN SANDOVAL BARRIOS

C.C.1.042.452.765
Por haber asistido al seminario

NORMATIVIDAD Y ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Dado en la ciudad de Barranquilla a los 21 dias del mes de Abril del afio 2022 1

s
é;ré}?imfawﬁ bcrons
G

Powered by CamScanner


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

@?r://r ”7/;04/'/(‘//!/ /4- (61"71//9‘
(')_M- . ‘. @ il . T\, .
nititucron (g%lm//u// Cocrmire
R ¥ . NG // )
Qfrancisen e coﬁ/m//z S nlunder

Soledad - Atlintico Acta de Grado No.

012

En la ciudad de Soledad a los 19 Dias del mes de. Diciembre del aa 2014 se
wunicran, con el fin de formalizav la graduacion de los estudiantes dob wltimo grado, los
suscritas %ctomy Secrelavio de la Onstituciin Educativa Técnica “Francisco de Paula
Santander” con Licencia de Funcianamiento Va. 1134 ded 28 de Diiciemlre det 2001 y
1506 de Diciembre 27 del. 2002 Emanada dela Secretaria de Educacion, Departamental

Coamprabada la situacin legal y academica de cada una (a) de tas (as) estudiantes que
ciasaron y aprabaron los estudias covespondiontes al nivel de Educacién Nledia Técnica
- se pracedida atargar ebtitulo de Bachiller Téenica con énfasis en instalaciones eléctricas
tesidenciales al Graduanda fa) cwyas apellidos, “Hombires y numera del documento de

identidad <e. selacionana condinuacidn.

65}/11///0;//(/ %ﬁ?‘(/ef gﬁyﬁﬁm

C. C.N°1.042.452.765 Soledad

Es fiel copia del acta oviginal No. de Diciembre 19 deb 2014 que consta de 79
estudiantes que comienzan can el nambe de- Acusia Guiievier S tefanya Paola y Cierra
con el nomére de. Vlepez Pacheco Sharon Starkin. En constancia se firma la presente
povquienes intewinieron en el cumplimienta de lo. ardenado en el SArticuls §§ de la Ly
115 del 8 de Felinerode 1994 y el HAnticulo 1 1 det Decreto 1860 del 3 de. Agastade 1995

ecretavio (a)

Kector (a)
C.C. VNa. 7270, yea A Fonr

CC No2zss95200

Powered by CamScanner


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

c%z c%(///// e de 6’0/0)////?

P —————
vy e |

v en su IlOllté‘d &

@?Mz‘z’/zm’o’n @@cﬁcm’z'm Q@mz‘m
oy
Crancisco de Pl Santander

Solednd - Slintivo
,-%'amm’a de ﬁnczbmmimfo Seqin resolucion e, 1132 de Diviembye 25 A/ 2001 L4

&2}'0&61’0% @9% 1506 ré- %7&*///57' o7 %/- 201002

6})1(1]”1/4]- cé 6 secrelarin aﬁ ediecrcign _/[/;m Frpieitn!

AR, R, ML
gmzdoad/ Sarrics Alayert

C. C. N° 1.042.452.765 Soledad

S titulo de:

@%;wlz'fwﬁ (6@\2’0%2'(:0

con wy{&f&f en instaliciones efcf/z'_cm residencinles

For nzZon ds faber cursudo v (7//‘0/;(16 los estudios mrmj;uomzf'm/ﬁf al wivel de edlweneiin

me/ﬁz léenea m(:ﬂ/;z'om[ Jﬂj]fﬂ @’ /I&M"J. y programas z{z'ym/(,f
reglamentada por (@ ley 113, decreto 1860 de 1994 y 1299 de 2009

: . ’/'\
4 N s i # A
7T~ s 7 o b (&J; R e

d Y . g
Vé (%/Pﬁ//'” v i,

P

Powered by CamScanner


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

B N L L R ]

\m@?‘ﬁ &
- r‘“,f’

=4 Ve
NG

REPUBLICA DE COLOMBIA
EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA CORPORACION DE ESTUDIOS EN ADMINISTRACION Y SALUD CORPASA

UCENCIA DE FUNCIONAMIENTO SEGUN RESOLUCION N° 3069 DE MARZO DEL 2017 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL Y
RESOLUCION No. 9160 DE AGOSTO DEL 2018 EMANADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL - ACUERDO No. 0129 DE JUNIO DEL 2018, COMISION INTERSECTORIAL PARA ELL

TALENTO HUMANO EN SALUD - MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD
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TECNICO LABORAL EN AUXILIAR
ADMlNISTRATIVO EN SALUD

Mayerlinn Sondoval Barrios
Identificado (a) con la C.C No. 1042452765

Por haber cursado y aprobado el programa por Competencias Laborales
con una intensidad total de 1660 horas.

Dado en Barranquilla, a los 09 dias del mes de Julio de 2022
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Direct'or (a) Secretaria General
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Soledad - Atlintico Acta de Grado No.

012

En la ciudad de Soledad a los 19 Dias del mes de. Diciembre del aa 2014 se
wunicran, con el fin de formalizav la graduacion de los estudiantes dob wltimo grado, los
suscritas %ctomy Secrelavio de la Onstituciin Educativa Técnica “Francisco de Paula
Santander” con Licencia de Funcianamiento Va. 1134 ded 28 de Diiciemlre det 2001 y
1506 de Diciembre 27 del. 2002 Emanada dela Secretaria de Educacion, Departamental

Coamprabada la situacin legal y academica de cada una (a) de tas (as) estudiantes que
ciasaron y aprabaron los estudias covespondiontes al nivel de Educacién Nledia Técnica
- se pracedida atargar ebtitulo de Bachiller Téenica con énfasis en instalaciones eléctricas
tesidenciales al Graduanda fa) cwyas apellidos, “Hombires y numera del documento de

identidad <e. selacionana condinuacidn.

65}/11///0;//(/ %ﬁ?‘(/ef gﬁyﬁﬁm

C. C.N°1.042.452.765 Soledad

Es fiel copia del acta oviginal No. de Diciembre 19 deb 2014 que consta de 79
estudiantes que comienzan can el nambe de- Acusia Guiievier S tefanya Paola y Cierra
con el nomére de. Vlepez Pacheco Sharon Starkin. En constancia se firma la presente
povquienes intewinieron en el cumplimienta de lo. ardenado en el SArticuls §§ de la Ly
115 del 8 de Felinerode 1994 y el HAnticulo 1 1 det Decreto 1860 del 3 de. Agastade 1995

ecretavio (a)

Kector (a)
C.C. VNa. 7270, yea A Fonr

CC No2zss95200
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. HosrPita
' DE SOLEDAD

Que el (la) senor(a) MAYERLINN SANDOVAL BARRIOS

" gaan sacre T
) SOLEDAD

EL JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO
INFAN i CivDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

NIT. 802.013.023-5

HACE CONSTAR

identificado (a) con

cédula de ciudadania N°1.042.452.765 suscribi® con esta entidad contrato de

prestacion de servicios de apoyo a la gestion sin estar sujeto a subordinacion ni
dependencia, cuyo objeto contractual fue AGENTE DE CENTRAL DE CITAS. Que
los honorarios fueron pactados por la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA'Y

SEIS PESOS ($1.166.000), mensual.

A continuacion, se detal’2n los contratos de Prestacion de so: v «i> de apoyo a la

Jestion suscritos .
Hosp:tal Materno in®

't =1 =2fior(a) MAYERLIN SANDOVAL BARRIOS con la ESE
“ i Ciuoadela Metropolitana de Soledad, asi.

FECHA DE TZRI NACI(S .ION |

[ CONTRA U FECHA DE INICIO
2807 i de noviembre de 2017 30 de noviemb - de | 201 7
2843 ' de diciembre de 2017 | 31 de dicemb e de 2017 |
201 2 de enero de 2018 31 de encio g 4_018
536 | de fabrero de 2018 30 ce :-‘_hu i Je ~_’3°l§3
L 1881 10 de mayo de 2018 30dz e d2 2018 |
1973 3 de julio de 2018 30 de SEp‘ mumde 2018
2626 _ de octubre de 2018 31 de dic ~1~hre de 2018
366 | ‘Sdeererode2019 15 de marzo de 2019
837 ] _1de abril de 2019 31 ce iutiv de 2019
1202 ' _1de agosto de 2019 31 d= ago ste de 2019
2394 2 de septiembre de 2019 | 30 de sepier ore de 2019 9 |
2952 1 deoctubre de 2019 31 de ociuure de 2019
3495 1 Ja noviembre de 2019 | 30 de novismbie de 2019
0269 2 de enero de 2020 31 de enero ge 2020 |
0897 3 de febrero de 2020 29 de febrero de 2020 |
1142 | 2de marzo de 2020 31 de marzo de 2020
1716 1 de abril de 2020 30 de abril de 2020
2024 *' 4 de mayo de 2020 31 de mayo de 2020

Para constarc.s .=

1 anterior, la presente certificacion . »

e en Soledad

SUSCI

—Atlantncq 8¢ sainticuatro (24) dias del mes de Marzo oz 207

= ;“- =/ oy
m%n&pfenk’fous COLPAS OROZCO

JEFE DE TALENTO HUMANO
Teléfono 37 59~'r»c cxt 138

PROYECLTO - FLABL ENTO A G

PROFESC. 40~"(A L-L~. PATTUREGS <UMANDS)

tera 40No 3308 Soladad-Atantico

20 035 1750400

Citas 053312830
v Mse oidantd goy coe

Powered by CamScanner


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

. HosrPita
' DE SOLEDAD

Que el (la) senor(a) MAYERLINN SANDOVAL BARRIOS

" gaan sacre T
) SOLEDAD

EL JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO
INFAN i CivDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

NIT. 802.013.023-5

HACE CONSTAR

identificado (a) con

cédula de ciudadania N°1.042.452.765 suscribi® con esta entidad contrato de

prestacion de servicios de apoyo a la gestion sin estar sujeto a subordinacion ni
dependencia, cuyo objeto contractual fue AGENTE DE CENTRAL DE CITAS. Que
los honorarios fueron pactados por la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA'Y

SEIS PESOS ($1.166.000), mensual.

A continuacion, se detal’2n los contratos de Prestacion de so: v «i> de apoyo a la

Jestion suscritos .
Hosp:tal Materno in®

't =1 =2fior(a) MAYERLIN SANDOVAL BARRIOS con la ESE
“ i Ciuoadela Metropolitana de Soledad, asi.

FECHA DE TZRI NACI(S .ION |

[ CONTRA U FECHA DE INICIO
2807 i de noviembre de 2017 30 de noviemb - de | 201 7
2843 ' de diciembre de 2017 | 31 de dicemb e de 2017 |
201 2 de enero de 2018 31 de encio g 4_018
536 | de fabrero de 2018 30 ce :-‘_hu i Je ~_’3°l§3
L 1881 10 de mayo de 2018 30dz e d2 2018 |
1973 3 de julio de 2018 30 de SEp‘ mumde 2018
2626 _ de octubre de 2018 31 de dic ~1~hre de 2018
366 | ‘Sdeererode2019 15 de marzo de 2019
837 ] _1de abril de 2019 31 ce iutiv de 2019
1202 ' _1de agosto de 2019 31 d= ago ste de 2019
2394 2 de septiembre de 2019 | 30 de sepier ore de 2019 9 |
2952 1 deoctubre de 2019 31 de ociuure de 2019
3495 1 Ja noviembre de 2019 | 30 de novismbie de 2019
0269 2 de enero de 2020 31 de enero ge 2020 |
0897 3 de febrero de 2020 29 de febrero de 2020 |
1142 | 2de marzo de 2020 31 de marzo de 2020
1716 1 de abril de 2020 30 de abril de 2020
2024 *' 4 de mayo de 2020 31 de mayo de 2020

Para constarc.s .=

1 anterior, la presente certificacion . »

e en Soledad

SUSCI

—Atlantncq 8¢ sainticuatro (24) dias del mes de Marzo oz 207

= ;“- =/ oy
m%n&pfenk’fous COLPAS OROZCO

JEFE DE TALENTO HUMANO
Teléfono 37 59~'r»c cxt 138

PROYECLTO - FLABL ENTO A G

PROFESC. 40~"(A L-L~. PATTUREGS <UMANDS)

tera 40No 3308 Soladad-Atantico

20 035 1750400

Citas 053312830
v Mse oidantd goy coe

Powered by CamScanner


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

. HosrPita
' DE SOLEDAD

Que el (la) senor(a) MAYERLINN SANDOVAL BARRIOS

" gaan sacre T
) SOLEDAD

EL JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL MATERNO
INFAN i CivDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD

NIT. 802.013.023-5

HACE CONSTAR

identificado (a) con

cédula de ciudadania N°1.042.452.765 suscribi® con esta entidad contrato de

prestacion de servicios de apoyo a la gestion sin estar sujeto a subordinacion ni
dependencia, cuyo objeto contractual fue AGENTE DE CENTRAL DE CITAS. Que
los honorarios fueron pactados por la suma de UN MILLON CIENTO SESENTA'Y

SEIS PESOS ($1.166.000), mensual.

A continuacion, se detal’2n los contratos de Prestacion de so: v «i> de apoyo a la

Jestion suscritos .
Hosp:tal Materno in®

't =1 =2fior(a) MAYERLIN SANDOVAL BARRIOS con la ESE
“ i Ciuoadela Metropolitana de Soledad, asi.

FECHA DE TZRI NACI(S .ION |

[ CONTRA U FECHA DE INICIO
2807 i de noviembre de 2017 30 de noviemb - de | 201 7
2843 ' de diciembre de 2017 | 31 de dicemb e de 2017 |
201 2 de enero de 2018 31 de encio g 4_018
536 | de fabrero de 2018 30 ce :-‘_hu i Je ~_’3°l§3
L 1881 10 de mayo de 2018 30dz e d2 2018 |
1973 3 de julio de 2018 30 de SEp‘ mumde 2018
2626 _ de octubre de 2018 31 de dic ~1~hre de 2018
366 | ‘Sdeererode2019 15 de marzo de 2019
837 ] _1de abril de 2019 31 ce iutiv de 2019
1202 ' _1de agosto de 2019 31 d= ago ste de 2019
2394 2 de septiembre de 2019 | 30 de sepier ore de 2019 9 |
2952 1 deoctubre de 2019 31 de ociuure de 2019
3495 1 Ja noviembre de 2019 | 30 de novismbie de 2019
0269 2 de enero de 2020 31 de enero ge 2020 |
0897 3 de febrero de 2020 29 de febrero de 2020 |
1142 | 2de marzo de 2020 31 de marzo de 2020
1716 1 de abril de 2020 30 de abril de 2020
2024 *' 4 de mayo de 2020 31 de mayo de 2020

Para constarc.s .=

1 anterior, la presente certificacion . »

e en Soledad

SUSCI

—Atlantncq 8¢ sainticuatro (24) dias del mes de Marzo oz 207

= ;“- =/ oy
m%n&pfenk’fous COLPAS OROZCO

JEFE DE TALENTO HUMANO
Teléfono 37 59~'r»c cxt 138

PROYECLTO - FLABL ENTO A G

PROFESC. 40~"(A L-L~. PATTUREGS <UMANDS)

tera 40No 3308 Soladad-Atantico

20 035 1750400

Citas 053312830
v Mse oidantd goy coe

Powered by CamScanner


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

" Hospital FO-CPS-03-V.1
Maﬁemo anantli

Chidatldle Metropoliting dL Sckdad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
‘ INCOMPATIBILIDADES

. B! suscrito(a), MAYERETN:SANDOV identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. §042452765. SOL ATEA 1 actuando en nombre propio,
manifiesto que conozeo las causales de mhabllldad e mcompatlbl[ldad ‘para contratar con las
entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucidn 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 1983,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 Repliblica, 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 compariera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco hasta. el segundo grado.de consanguinidad, -segundo de afinidad o
primero civil con mnguno de'los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o
con persona que ejerza el cogtrol interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de
Soledad.

Conforme lo arterior, manifigsto ser el Unico- responsable ‘por los efectos de la” presente
declaracién, y por lo tanto asumo ‘todas las .consecuencias juridicas que ello.acarrea, tanto
penales, como disciplinarias v fiscales. . - : S

lgualmente, maniﬁestp saber el contenido de[ 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 juramepto ante autoridad competente, falte a la verdad o la .calle total:o
parmalmente incurrird-en pnsmn de seis (6) a doce (12) afios. 2

Me permito suscrgplr el p,resente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Solgdad, 01 de Febrero de 2025

Firma: /=7 ctfler by & -
CC 4 oYb. Y§2. 365 .
Nombre: /_,{9073,(1;; é’anobvco{ Bea nroy

3

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

Teiéfono: +57 6053930831
info@rmaternoinfantil.gov.co
www.miaternoinfantil.gov.co




SaludTotal.

BQUILLA, Enero 3 de 2024

Sefora:

SANDOVAL BARRIOS MAYERLINN
CC. 1042452765
TVIASUR71A26-3011722
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Mayo 30 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documon\?[ﬂio_ _AﬁlliainﬁSiﬁnc—m"Pim'lﬁi [ Parentesco | Estado | " Fechade | Estado | Discapacidad |

Afillaclon | desafillacion EPS | Actual

SMMD§MNN‘__7_{NHQTGS—?—C_”WM!MO‘ —{F |26 | COTIZANTE | VIGENTE ~ [MoraMes 1| Ninguna

r'\depenﬂleMT
I ] (Sn
| Servicio) l

|
i
[
{
|

PARCOPIUDES LU ALBERTG T i04z4dsies | ¢ o320 |4~ |26 | COMPAREROW) | VIGENTE Wora Wes 11~ Ninguns
; (Sin
| Servicio)

i

ZARCO SANDOVAL JEISYLUCIA
| dependiente

[
| | } (Sin
! | | Servicio) J,_,,*_
A | 1043199088 | R Jul-18-2023 17 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE | ‘:“’U;M!‘ 1 Ninguna
| ANOS |

f043TeSa T R Juk1e2003 | 1T E_HUGUAEMNSOEDHELVTGENTE“— i 3 W
S

(Sin
: | Servico) |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn soclal del aportante Usuario en po de contrato| Estado de |
| __ contrato contrato

IPLEADOR SATTENPORAL | 1042452765 Dependishis CERRADG |
YERLINN SANDOVAL BARRIOS 1042452765 Contrato de VIGENTE

prestacion de
serviclos Superior a L

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854 555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboro: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Réqi idi ion vi
5 ), € e gimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulapcidn de la afiliacién,

siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora i6
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos - AR B e e el i

|

1

L——
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porvenir

sdélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONEs Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MAYERLINN SANDOVAL BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.452.765, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Powered by CamScanner


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

BIO-TEST IPS SAS

L
-\-;.; i Nit. 900202037 4
' SEDE PRINCIPAL CALLE 20" 19-16 SOLEDAD ATLANTICO
a I TELEFONG: 1929000-3017954428
E-MANL. Whmtﬂ!”ﬁﬂnﬂm
BloTEST SEDE SABANALARGA CARFERA 23 N° 224 - 12, SABANALARGA- ATLANTICO
'Ps TELEFONG: 3002462196 3046198050
Latsorotorso (g v Scas) Oc upa onal £-MAIL ocup ban alarga@bio-testiab com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 545
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SABANALARGA (ATLANTICO, COLOMBIA)
04 | 07 | 2023 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en misién

a. CE. Ceduta de Extranjerla, T1. Tarjela de Mentdad, PT Pasaporte)

DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documento de identficacion CC. Cedula de Cudadart
Genaro Edad Documento de Identificacion
SANDOVAL BARRIOS MAYERLINN FEMENINO |27 ”-,015 D:: ;Eses cc 1042452765
Apellidos y Nombres i Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR DE FACTURACION
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante © Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado 8 i o di : )
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen.m:llz::::m":re:;iadrge; :;e?::dow:;pma'n:%m?do n:l?z g
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo :I,‘ a‘ . - - 4
examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui infonnadt; de | q::'d T
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al d sl genisgic P 'pf.oleger ta
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion regisrada en este docume;'no & il tM';')v::tm(a) para que suministre a la
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones conlempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para 'uepa o en ‘cun‘\phml?.nto del sistema d
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo an?en remitan la Historia Clinica a la EPS a |
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. " Yo% hdm hs s 5 W e

Médico Aspirante o Trabajador

a
/%/Am d[-—-’.rw

Nombre: CHARRIS ESCORCIA AIKMAN GERSON

Firma:

Nombre: SANDOVAL BARRIOS MAYERLINN

R.M.; 1043874436 L.S.0.; 4977 Cédigo de Seguridad  CC: 1042452765
S$1385Y1E545
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