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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 _01/09/2025
Firma: h
Loirite Buehos

Nombre: Aminta Raquel Buelvas Acosta

Identificacién: 32735912 de Barranquilla/Atlantico

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), AMINTA RANQUEL BUELVAS ACOSTA identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero, NO. 32735912 expedida en_ BARRANQUILLA/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 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 Agosto de 2025

Firma:

C.C 32735912 de Barranquilla/Atlantico
Nombre: Aminta Raquel Buelvas Acosta

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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ACTA DE CERTIFICACION No. 81

En ceremonia realizada el dia 30 de Noviembre del 2023 en la ciudad de
Barranquilla, presidida por el Dr. Mauricio Castro Gomez representante legal, y la
Direccion academica de la Fundacion Educativa vy de Proyectos de la Costa
FUNDECOR, con licencia de funcionamiento N° 03679 del 24 de julio del 2013
emanada de la Secretaria de Educacion distrital de Barranquilla.

Confiri6 el Titulo de Técnico Laboral por Competencia en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucion No 02972 de 2019 de la Secretaria de Educacion Distrital De
Barranquilla

AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA

Identificado(a) con C.C. 32735912 de BARRANQUILLA

Quien cumplio con los requisitos exigidos, habiendo aprobado las horas 1666
reglamentarias.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Certificacion, en Barranquilla
Atlantico; a los 30 dias del mes de Noviembre del 2023

Anotada en el libro de actas N° 81 folio N2 102, registro N2 727

Direcci6on Kcadémica

Carrera 47 No. 79-142 Tel.:(603) 304 9952 - (603) 304 9947 Cels. 321 501 3071 Email. fundecor@yahoo.es
www.fundecor.edu.co

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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p ¢n su nombre
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FUNDECOR

Fnstituto de Formacion para el Trabajo p el Desarrollo Humano
Con licencia de funcionamicnto sequn resolucion 0. 03679 del 24 be 07 del 2013
ton registro de programa sequn resolucion 0. 92972 pe(_2019  emanada de la Secretaria de
@ducacion Distrital de Barranquilla
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Documento de Iventidad Po, CC 32735912 hpr | HERDEEA

Por haver cursado p aprobado el programa, con una intensidad total de_ 1566 horas.

A Davo en Barranguilla a los. 30 biag del mes de. MOV pe 2023

Direccion General Direccion Academica
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~
Anotado en el folio 320, 102 Registro _ 727 del libro de Actas_ 81
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Aminta Raquel Buelvas Acost
CC 32735912 de Barranguilla - Atlantico

Realizo y aprobo € Curso de Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resolucion
— 3100/ 2019y Sentencia C - 55 -2022
ol e con un total de 80 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-05
Fecha de vencimiento: 2027-02-05

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Aminta Raquel Buelvas Acost
CC 32735912 de Barranguilla - Atlantico

Realizd y aprobo el Curso de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
— Comunitario - Resolucion 3100 de 2019
ol e con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-03
Fecha de vencimiento: 2027-02-03

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Aminta Raquel Buelvas Acost
CC 32735912 de Barranguilla - Atlantico

Realiz0 y aprobo e Curso EstrategialAMI (Instituciones Amigas de laMujer y laInfancia)
con un total de 120 Horas.

Fecha de emision: 2025-02-01
Fecha de vencimiento: 2027-02-01

Verificacion:

o FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
1& yerifi

ique la autenficidad

da su cartificada an s pagins

v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co
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FREDDY ARBEY HERWNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND HEIE Jefe ggﬁ;ﬁ E?-I‘;]IBANDD /SP. Orientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Aminta Raquel Buelvas Acost
CC 32735912 de Barranguilla - Atlantico

Realiz0 y aprobod e Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quimicos-
— Resolucién 3100 de 2019.
ol e con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-01-30
Fecha de vencimiento: 2027-01-30

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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La Fundacion Educativa y de Proyectos de la Costa

FUNDECOR

Institucion de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano con Licencia de Funcionamiento segin Resolucion N° 03679 del 24 de Julio de 2013 emanada
de la Secretaria de Educacién Distrital de Barranquilla

Hace constar que:

AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA
C.C. 327359012

Asistio al curso de

GESTION DEL DUELO

Dado en Barranquilla a los 30 dias del mes de noviembre de 2023

glw & ““EE%L
Digéccion General Direccion A€adémica

e V“VO‘V“VO‘V“VO‘V“ = | 4
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FUNDACION NUESTRA SERDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Aminta Raquel Buelvas Acost
CC 32735912 de Barranguilla - Atlantico

Realiz0 y aprobo € Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Victimas de Conflicto
— Armado - Resolucion 1166 de 2018
ol e con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2025-01-28
Fecha de vencimiento: 2027-01-28

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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La Fundacion Educativa y de Proyectos de la Costa

FUNDECOR

Institucion de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano con Licencia de Funcionamiento segin Resolucion N° 03679 del 24 de Julio de 2013 emanada
de la Secretaria de Educacién Distrital de Barranquilla

Hace constar que:

AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA
C.C. 327359012

Asistio al curso de

SOPORTE VITAL BASICO - BLS

Dado en Barranquilla a los 30 dias del mes de noviembre de 2023

glw & ““EE%L
Digéccion General Direccion A€adémica
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FUNDACIGN NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJOD Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 9015448696

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

Aminta Raquel Buelvas Acost
CC 32735912 de Barranguilla - Atlantico

Realizd y aprobo € Curso Protocolo parala Toma de Pruebas Rapidas VIH, Sifilisy Hepatitis (Point of Care
Testing, POCT) - Resolucion 200 / 2021 Ministerio de Salud y Proteccion Social
ol e con un total de 60 Horas.
o Fecha de emisién: 2025-01-26
Fecha de vencimiento: 2027-01-26

FUMDACIONMUESTRA
A  sEAORA D1 LA ESPERANZA
15& yerifi

ique la autenficidad

!
da su cartificada an s pagins
v fundacionn uestrasenoradelaesperanza. co

,C?E:‘E—ﬁ [ LM@BM C@ﬁ:&r & et

- T
FREDDY ARBEY HERNANDEZ ROSA GUZMAN /
CAMPUZAND ol Jefe QJEHEf;ﬁ B?T;jBANDD /SF’_ Crientacion Educativa y
3

Representante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70876 - 051880, Copnia Docente Especialista

Docente.
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GOBERNACION DEL
para la Gente ATLANTICO
R —

SECRETARIA DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 08 - 7468 DE 2023

(29 de diciembre de 2023)
“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional/Ocupacional “
El Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y la Resolucion No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud
Departamental

CONSIDERANDO

Que AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
No. 32735912 expedida en Barranquilla - Atlantico, ha solicitado Autorizacién del Ejercicio
Profesional/Ocupacional como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, segiin TITULO que le otorgd la FUNDACION EDUCATIVA Y DE
PROYECTOS DE LA COSTA - FUNDECOR, el dia 30 de noviembre de 2023, segun Acta
de Grado N° 81.

RESUELVE
ARTICULO UNICO: Autorizase a AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA,
identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 32735912 expedida en Barranquilla - Atlantico,
para ejercer la Profesion/Ocupacion de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional.

5\1 COMUNIQUESE Y CUMPLASE

mL

HERNANDO J OSE VILORIA ELJACH
Subsecretario de Asesoria y Asistencia en Seguridad Social en Salud

Dadj) arranquilla - Atlantico, el dia 29 de diciembre de 2023.

%Elaboré: OSierra

/

©

s Gobernacion del Atlantico . a(lter;(ci())nalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 +(57)(5) 3307103
Cédigo Postal: 080003 o O @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

SC-CER627381 Cddigo DANE: 08-000 atlantico. gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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CENTRO DE REHAREITACION
INTEGRAL EN SALUD
IPS CHIDES S.A.S

NIT:901.175.519-1

EL SUSCRITO COORDINADOR DE CLINICA IPS CHIDES SAS
CERTIFICA

Que la Sra., AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA, identificada con la cedula 32.735.912. Realizo sus
practicas como AUXILIAR DE ENFERMERIA en CLINICA IPS CHIDES SAS lIdentificada con el Nit
901 175.519-1 cumpliendo con la naluraleza de su cargo.

Total de nimero de horas certificadas: 564 horas

Fecha de inicio de practicas: 4 de junio del 2024

Fecha de finalizacién de practicas: 4 de sepliembre 2024

Descripcion de las funciones a realizar: + Limpieza y desinfeccién de quipos
biomédicos.

* Reglstro de equipos biomédicos diario

* Registro de temperatura

e  Apoyo en toma de muestras

* Toma de signos vitales y
electrocardiograma.

»  Semaforizacién de insumos y dispositivos

*  Apoyo logistico

e Entrega de resultados de laboratorios a
usuarios.

* Ejercer las demas funciones que le sean
asignadas y estén afines con la naturaleza
del cargo.

*  Ejercer las demas funciones que le sean
asignadas y estén afines con la naturaleza
del cargo (supervisién del estado de salud
de los pacientes en atencién).

Juicio aplicativo de la practica(cualitativo o Aplico lo Aprendido correctamente
cuantitativo)

Nombre del jefe inmediato: Krasny de la torre Hollmann
Direccion de la empresa: Calle 21 # 21-83 Barrio centro

Para constancia de lo anterior se firma en barranquilla, Atlantico, a los cuatro (4) delmes de septiembre del dos
mil veinte y cuatro (2024).

%&%  CENTRODE REFABLTACONINTEGh-
350 e ifesse ENSALUD

B i *"‘%"f,‘« - |PS CHIDES $.A.5
NIT. 901.175.519-}

#
Calle 21 No. 21 - 83 Telefono: 3922989-3005156102
Soledad- Atlantico-Colombia



FUNDACION HOGAR
GERIATRICBIEPARI577.0414-0
EN CASA

Slar en Cadva

FUNDAOION MOCAN GEMATICD

CERTIFICACION DE PRACTICAS

Mediante la presente certifico que Aminta Buelvas Acosta identificada con cedula de
ciudadania No. 32735912 de Barranuilla Atlantico la Corporacion Educativa Fundecor
realizo sus practicas como AUXILIAR DE ENFERMERIA en nuestra fundacion,
realizando las funciones de auxiliar enfermeria desde 16 oct del 2023 hasta el 16 de Ene
2024.

La estudiante Aminta Buelvas Acosta completa satisfaccion y mostro en todo momento
eficiencia, responsabilidad, puntualidad y buena formacion académica.

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado para fines pertinentes.
En ciudad de Barranquilla, a los 20 dias del mes de enero de 2024,

[NGRID;AOLA}ALVEAR ESPANA

CC. 1045674508
Representante Legal

Cel. 300 893 6928 Tel. 605 397 7246 - Starencasa0322@gmail.com

Carrera.65 No.64-48 Barranquilla, Atlantico



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 32735912
Nombres: AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA
Tipo de afiliado: Cabeza de familia
Fecha de afiliacion: 2020-01-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Subsidiado
Nivel Sisben: 2
Departamento - Municipio: ATLANTICO BARRANQUILLA
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion MIRED BARRANQUILLA IPS S.AS.

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-09-01 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2025-10-01

@pmonadns 0avIoIA

- </
Aé@//v@/%’“{
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com

099 O®
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32735912, se encuentra afiliado/a desde 22/02/2018 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 01 de septiembre 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



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. ,
en mi condicion de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que me encuentro actualmente
afiliado(a) a la aseguradora de riesgos laborales y me comprometo a
pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes correspondientes a la
suscripcién del contrato de prestacion de servicio.

Yo, Aminta Raquel Buelvas Acosta identificado (a) con C.C. No 32735912 de
Barranquilla/Atlantico  ,en mi condicién de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL
MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacién
y/o traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL

st [y NO

DIRECCION DE DOMICILIO DG 56 # 1D-15 URBANIZACION LAS COMETAS
NUMERO DE TELEFONO 313 5279690

CORREO ELECTRONICO amintabuelvas01@gmail.com
FONDO DE PENSION Colpensiones
EPS A LA CUAL ESTOY Coosalud EPS

AFILIADA ACTUALMENTE

Firma " B(,,Jnm/&

CC 32735912

Solicitamos diligenciar el formato en letra tipo imprenta



5/2/25, 7:05 p.m. 32735912-AMINTA-RAQUEL-BUELVAS-ACOSTA-Concepto-20250205-1502-2326597

- Carrera 11A # 12-51 OBRERO o
Colombia - Valledupar, Cesar ootz
=

3045913786 - 605 5631271
NI 824002562-6

MEDICTMA Y TERAPIAS 545

Py -
Impreso con MedSystem

Certificado de aptitud laboral

824005355 - PACIENTES PARTICULARES - M&T
Paciente AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA Examen Ingreso laboral
CcC 32735912 Fecha Mié., 05 de feb. 2025 09:42h

Edad 54 afios y 11 meses
Ocupacion Aucxiliar de enfermeria

Servicios realizados

& Medicina Ocupacional

Concepto
Tipo de concepto Enfasis
Sin restriccion para el cargo Osteomuscular

Generacion: mié., 05 de feb. 2025

Observaciones y/o recomendaciones

Paciente a quien se le realiza examen ocupacional, sin antecedentes patoldgicos referidos, al examen fisico osteomuscular apto sin
alteraciones, se dan recomendaciones:

Recomendaciones laborales:

Capacitar en prevencion de riesgos propios del cargo a realizar
Uso de elementos de proteccion personal

Higiene postural

Pausas activas

Habitos saludables:

Dieta baja en sal y, azucar

Realizar actividades deportivas

Cumplir medidas de prevencion contra contagio respiratorio:Distanciamiento social, lavado frecuente de manos, uso de tapabocas en
caso de presentar sintomas gripales.

Recomendaciones medicas:

Controles preventivos por el medico Lider de su EPS de promocion y prevencion de la salud por HTA y su indice de masa corporal
OBESIDAD GRADO I:

Asistir con nutricionista, se le recomienda seguir indicaciones bajar de peso y continuar habitos de alimentacion, realizar ejercicio como
informa el medico tratante

L it
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Francy Ney Guzman Botonero AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA
CC: 1016010097 CC: 32735912

Médico especialista en gerencia en seguridad y salud en el trabajo Paciente

010595 * Firma autorizada desde el consentimiento informado

https://app.medsystem.co/concept/2326597 17



