
 
 

 
 
 
 

 
 

FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO PROTECCIÓN 

DE DATOS PERSONALES 

 
 

 

 

 

P á g i n a  1 | 1 

 

Dirección: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlántico, Colombia 

Teléfono: +57 6053930831   info@maternoinfantil.gov.co 

www.maternoinfantil.gov.co 

 

F O - C P S - 0 3 - V . 1  

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la 

protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado 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 actuará como responsable del 

Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar 

mis datos personales conforme la Política 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 recolección de los datos personales, la cual consiste en la Contratación 

por OPS. 

3.Es de carácter 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 Constitución y la ley, especialmente el derecho a conocer, 

actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así 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 Política de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldía. 

6.Mediante la página 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 garantizará la confidencialidad, 

libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de 

modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y 

publicado oportunamente en la página web. 

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a la E.S.E 

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD  para tratar mis datos personales y tomar mi 

huella y fotografía de acuerdo con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto 

y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento de Datos Personales la 

E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD. 

9.La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es 

verídica. 

Se firma en la ciudad de Soledad, el _01/09/2025 

Firma:     

 

Nombre: Aminta Raquel Buelvas Acosta 

 

Identificación: _32735912 de Barranquilla/Atlántico  

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES 
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El suscrito(a), AMINTA RANQUEL BUELVAS ACOSTA  identificado(a) con la cédula de 

ciudadanía número, NO.  32735912  expedida  en__BARRANQUILLA/ATLANTICO _  actuando 

en nombre propio, manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para 

contratar con las entidades públicas, de conformidad con lo establecido en la Constitución 

Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la ley 

1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las 

sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 de la ley 80 de 

1993,asi como los efectos legales consagrados en el artículo 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 Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General 
de la República, antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación y 
antecedentes expedido por parte de la Policía Nacional de Colombia, de conformidad con las 
certificaciones adjuntas. 

Declaro que no soy cónyuge, compañero o compañera permanente, y que tampoco tengo vínculo 
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil 
con ninguno de los servidores públicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona 
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administración del Municipio de Soledad. 

Conforme lo anterior, manifiesto ser el único responsable por los efectos de la presente 

declaración, y por lo tanto asumo todas las consecuencias jurídicas que ello acarrea, tanto 

penales, como disciplinarias y fiscales. 

Igualmente, manifiesto saber el contenido del artículo 442 del Código Penal, Artículo modificado 

por el artículo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuación judicial o administrativa, bajo la 

gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, 

incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años. 

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/Atlántico  

 Nombre: Aminta Raquel Buelvas Acosta 

 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8
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Hace Constar que:

Verificación:

Aminta Raquel Buelvas Acosta
CC 32735912 de Barranquilla - Atlántico

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual - Código Fucsia - Resolución
3100 / 2019 y Sentencia C - 55 -2022 

con un total de 80 Horas.

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



Hace Constar que:

Verificación:

Aminta Raquel Buelvas Acosta
CC 32735912 de Barranquilla - Atlántico

Realizó y aprobó el Curso de Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia - AIEPI
Comunitario - Resolución 3100 de 2019 

con un total de 120 Horas.

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



Hace Constar que:

Verificación:

Aminta Raquel Buelvas Acosta
CC 32735912 de Barranquilla - Atlántico

Realizó y aprobó el Curso Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) 
con un total de 120 Horas.

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



Hace Constar que:

Verificación:

Aminta Raquel Buelvas Acosta
CC 32735912 de Barranquilla - Atlántico

Realizó y aprobó el Curso Protocolos de Atención Integral a Víctimas de Quemadura con Agentes Químicos -
Resolución 3100 de 2019. 
con un total de 48 Horas.

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



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Fundación Educativa y de Proyectos de la Costa 

FUNDECOR 
Institución de Formación para el Trabajo y el Desarrollo Humano con Licencia de Funcionamiento según Resolución Nº 03679 del 24 de Julio de 2013 emanada 

de la Secretaria de Educación Distrital de Barranquilla 
 

 

 

 

 
 

 
 

  

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

 

 

 

 

 

 
 

       Dirección General Dirección Académica  
 

 

 

 

AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA 

C.C. 32735912 

 

                                              

 

 

 

 

 

 



Hace Constar que:

Verificación:

Aminta Raquel Buelvas Acosta
CC 32735912 de Barranquilla - Atlántico

Realizó y aprobó el Curso Atención Integral en Salud con Enfoque Psicosocial a Víctimas de Conflicto
Armado - Resolución 1166 de 2018 

con un total de 48 Horas.

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



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Fundación Educativa y de Proyectos de la Costa 

FUNDECOR 
Institución de Formación para el Trabajo y el Desarrollo Humano con Licencia de Funcionamiento según Resolución Nº 03679 del 24 de Julio de 2013 emanada 

de la Secretaria de Educación Distrital de Barranquilla 
 

 

 

 

 
 

 
 

  

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

 

 

 

 

 

 
 

       Dirección General Dirección Académica  
 

 

 

 

AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA 

C.C. 32735912  

 

                                              

 

 

 

 

 

 



Hace Constar que:

Verificación:

Aminta Raquel Buelvas Acosta
CC 32735912 de Barranquilla - Atlántico

Realizó y aprobó el Curso Protocolo para la Toma de Pruebas Rápidas VIH, Sífilis y Hepatitis (Point of Care
Testing, POCT) - Resolución 200 / 2021 Ministerio de Salud y Protección Social 

con un total de 60 Horas.

Fecha de emisión: 2025-01-26 
Fecha de vencimiento: 2027-01-26
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SECRETARIA DE SALUD 
 

RESOLUCIÓN NÚMERO  08 -  7468 DE 2023 
 

(29 de diciembre de 2023) 
 

“Por la cual se Autoriza el Ejercicio Profesional/Ocupacional “ 
 

El Subsecretario de Asesoría 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 Resolución No. 0270 de 2014 expedida por el Secretario de Salud 

Departamental 
 

C O N S I D E R A N D O 
 

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

R E S U E L V E 
 
ARTICULO ÚNICO: Autorizase a AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA, 
identificado (a) con Cédula de Ciudadanía No. 32735912 expedida en Barranquilla - Atlántico, 
para ejercer la Profesión/Ocupación de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 
ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional. 

 
COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 

 
 Dada en Barranquilla - Atlántico, el día 29 de diciembre de 2023. 

 
 
 
HERNANDO JOSE VILORIA ELJACH 
Subsecretario de Asesoría y Asistencia en Seguridad Social en Salud 
 
 
Elaboró: OSierra
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CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuación 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 afiliación: 2020-01-01

Estado de afiliación: Activo

Régimen: Subsidiado

Nivel Sisben: 2

Departamento - Municipio: ATLANTICO BARRANQUILLA

Tipo de Servicio IPS

IPS Atención MIRED BARRANQUILLA IPS S.A.S.

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcación se expide y firma el 2025-09-01 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2025-10-01

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 32735912, se encuentra afiliado/a desde 22/02/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 01 de septiembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Yo, _____________ identificado (a) con Cedula de Ciudadanía No. __________________, 

en mi condición 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 

suscripción del contrato de prestación de servicio.  

 

Yo,__ Aminta Raquel Buelvas Acosta identificado (a) con C.C. No _32735912 de 

Barranquilla/Atlántico    ,en mi condición de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL 

MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliación 

y/o traslado a la ASEGURADORA POSITIVA ARL  

 

SI                 NO 

 

 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO  DG 56 # 1D-15 URBANIZACION LAS COMETAS 

NUMERO DE TELÉFONO 313 5279690 

CORREO ELECTRÓNICO amintabuelvas01@gmail.com 

FONDO DE PENSIÓN Colpensiones 

EPS A LA CUAL ESTOY 
AFILIADA ACTUALMENTE 

Coosalud EPS 

  

Firma  

  

CC  32735912 

Solicitamos  diligenciar el formato en letra tipo imprenta  

X  



Carrera 11A # 12-51 OBRERO
Colombia - Valledupar, Cesar
3045913786 - 605 5631271

NI 824002562-6

Certificado de aptitud laboral

824005355 - PACIENTES PARTICULARES - M&T

Paciente AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA

CC 32735912

Edad 54 años y 11 meses

Ocupación Auxiliar de enfermería

Examen Ingreso laboral

Fecha Mié., 05 de feb. 2025 09:42h

Servicios realizados

Medicina Ocupacional

Francy Ney Guzman Botonero
CC: 1016010097

Médico especialista en gerencia en seguridad y salud en el trabajo

010595

AMINTA RAQUEL BUELVAS ACOSTA

CC: 32735912

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Impreso con MedSystem

Concepto

Énfasis

Osteomuscular
Generación: mié., 05 de feb. 2025

Paciente a quien se le realiza examen ocupacional, sin antecedentes patológicos referidos, al examen físico 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

Tipo de concepto

Sin restricción para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones

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

https://app.medsystem.co/concept/2326597 1/1


