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Como solicitante declaro, bajo la gravedad de juramento, que la Informacion que presento es veridica y completa.
Entiendo que cualquier falsificacion, tergiversacion u omisién, puede conducir a la negacion de mi solicitud, al
retiro de la instituciéon o al despido inmediato; ademas del ejercicio de acciones legales que pueda haber en mi
contra. Igualmente, entiendo que para el proceso de seleccién y/o admision a la institucion se le podra solicitar
informacién adicional a la brindada por mi, a las personas referenciadas.

Por otra parte, reconozco que el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta, con el propdsito de dar un
adecuado tratamiento a mis datos personales, de acuerdo al Régimen General de Proteccién de Datos Personales
Colombiano reglamentado por la Constitucién Politica Nacional, la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, me
ha informado que cuenta con una Politica de tratamiento de Informacion en la que se establecen las finalidades con
las que pueden ser tratados mis datos personales.

Asimismo, el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta me ha informado que tengo derecho a conocer,
actualizar y rectificar los datos personales que suministro y/o suprimir o revocar la presente autorizacién. Sin
embargo, declaro, bajo la gravedad de juramento, que no suprimiré mis datos, ni revocaré la presente autorizacién
mientras dure mi vinculo contractual y precontractual con el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta.
Conozco que para ejercer mis derechos podré ejercer los procedimientos indicados en la politica. Garantizo al
Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta que no tengo ninglin impedimento legal o contractual que me
impida otorgar la presente autorizacién. Por lo anterior, eximo al Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta de
cualquier tipo de responsabilidad legal. En igual sentido, garantizo al Cuerpo de Bomberos Voluntarios de
Sabaneta que estoy autorizado para suministrar los datos personales de la persona o personas de la casilla de
referencias laborales y que por tanto, el Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Sabaneta podra tratarlos con las
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mismas finalidades contempladas en la Politica.
En sefal de aceptacion de lo anterior, firmo el presente documento.
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LA CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

UNAC

Personerfa Juridica segun Resolucion No. 8529 del 6 de junio de 1983

TENIENDO EN CUENTA QUE:

ISABELLA DUQUE PULGARIN

C.C. No. 1.000.100.616 de Envigado.

Ha completado satisfactoriamente los requisitos académicos universitarios,
le confiere el titulo de:

TECNOLOGA EN ATENCION PREHOSPITALARIA

Expedido en Medellin, el 30 de marzo de 2025,

. ’
-

P Juan Chogue Fernandez _ |\\ _ Fabian Jaimes Florez s

Rector Secgfetario General
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

RESOLUCION

(2025/06/03)

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL, en uso de las atribuciones legales y en
especial las conferidas por los Decretos No.1875 de 1994 y 1352 de 2000 Ley 1164 de 2007 y
Decreto 4904 de 2009 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

1. Que ISABELLA DUQUE PULGARIN , con documento de identificacién N° 1000100616
solicité la autorizacion e inscripcién del titulo de TECNOLOGA EN ATENCION
PREHOSPITALARIA que le fue otorgado por LA CORPORACION UNIVERSITARIA

ADVENTISTA - UNAC el 30/03/2025

2. Que, estudiada la documentacién presentada, el (1a) solicitante cumple con los requisitos
establecidos por las normas vigentes.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a ISABELLA DUQUE PULGARIN , con documento de
identificacién N* 1000100616 para ejercer la profesion de TECNOLOGA EN ATENCION
PREHOSPITALARIA , en el territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y se
inscribira en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Medellin el 2025/06/03

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria de Salud e Inclusién Social

Documanita Friad
Oigitaimene, o 202K060173834




CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SABANETA
Nit 811017621

EL SUSCRITO COMANDANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL DEL
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE SABANETA
CERTIFICA:

Que, la sefiora ISABELLA DUQUE PULGARIN, identificada con Cédula
de Ciudadania No. 1000100616, se encuentra vinculada a nuestra
institucion desempefiandose en el cargo de Tecndloga en Atencion
Prehospitalaria (APH).

Su vinculacion inicio el dia 24 de junio de 2025 y se mantiene vigente
hasta la fecha, cumpliendo de manera responsable, eficiente y con
alto sentido del deber las funciones propias de su cargo en la
atencion de emergencias y proteccion de la comunidad.

Para constancia de lo anterior, se firma en el municipio de Sabaneta,
Antioguia, a los veintidds (22) dias del mes de julio de dos mil

veintiséis (2026).

Cordialmente,

(Nt

Ct. Carlos Andrés Gomez Gonzélez
Comandante CBVS
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