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Persona Natura

L

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
I

» -

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTANEDA LUZ MARITZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@WceEQrPas O No. 52222043 F®O m O | coL® ExtrANERO O
LIBRETA MILITAR
[ PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O) NUMERO D.M :
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA MES ANO [ 1974 ]| CARRERA 5B No 48/19 INT 6 MAZ 24 SUR
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO 7165521
EMAIL maritzatrmolina1@gmail.com
FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA .

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

————

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER EN CIENCIAS NATURALES

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e oo Jo [ [rTe o Joo o] wes (o wvo o]
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

| MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION
_ACADEMICA  APROBADOS  SI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO

UN . 10 X PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA 12 1995
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yes 190 de 1@95 489y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
:l-_[@SPITALLA VICTORIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. | BOGOTA D. C. |
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 DIA MES ANO DIA [:I MES l:l ANO l::]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
TERAPEUTA RESPIRATORIA APOYO DIAGNOSTICO CARRERA 10# 1-66
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CLINICA MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2853900 DIA MES ARO DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
TERAPEUTA RESPIRATORIA PEDIATRIA CALLE 39#14-34 M
| EMPLEO O CONTRATO
“ &M”PRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA
MUNICIPIO

 BOGOTA D.C.
FECHA DE INGRESO




' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SALUD A SU CASA OSORIO Y CIA LTDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D. C. BOGOTA D. C. I
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2626324 DIA MES ARIO DIA MES afo [1908 ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA RESPIRATORIA CONSULTA EXTERNA CALLE 2B # 50B-40

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
| ANOS MESES

PUBLICO 5
PRIVADO 2 3
PARTICULAR 0 0
TOTAL 21 3
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATQS

| DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA |

: PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

— v = e e e
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DGGUMENTGS* QUE HAN
'PRESENTADOS COMO SOPORTE. = I NTOS QUE HAN SIDO

1

l

|

|
1

PR ; |
| - Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS ] §




1. DE@LARALION JURAN]ENTADA
IlkJ h“ ._:; |[} IJ hf/\(
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ﬂw ARITZA MOLINA CASTANEDA
i TIFICADOCON CC. ® CE. O TI. O No. 52222943 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
ais GQLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.

Elreszién. CARRERA 5B No 48/19 INT 6 MAZ 24 SUR Teléfonos 3138175453 7165521

S
< 4
L 9 ;
» 4
- \ ‘.
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Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
| NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO

~ MARIANA OSORIO MOLINA 1013670809 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995.

PARA TOMAR POSESION O  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE *
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

e CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES. $ 23.086.800,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS | $0.00
GASTOS DE REPRESENTACION ’ $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS * $ 0,00 -

~ —

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| 'SALDO DE LA

2 “-m 5-;, | TIPODE NUMERO DE LA e
BBVA COLOMBIA ~ AHORROS 1260389756 CENTRO | $5.320500,00 |

c) Mis bienes patnmonlales son los sngunentes

PO DE BIEN ~ IDENTIFICACION DEL BIEN et -
CARRO AVEO EMOTION $17. OOO 000 000 00
CASA KRA 5B #48M-19 MAZ24 INT6 $ 80.500.000,00
d)ml.,as acreencias y obllgacnones vngentes ala fecha son:

' CREDITO $ z ooo ooo oo
, CREDITO $ 300.000,00

T T W R — g ‘v‘-—"'bm'——'
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Las actividades econémlcas de carécter pnvado aducnonales a las declaradas antenormente que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

__ijoylembre 2013
FIRMA DEL/FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




ACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
" U M B "

PERSONERIA JURIDICA No.18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LAY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

i1z marfiza Moling L astaneds .

C.C.No. 53.222.943 de $antufé de Bogold ,B.4.

EL GRADO ﬁrﬂfﬁﬁfﬂﬁal E1N @Brapia ﬁzﬁpfrafnrfa,

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADENIERQS Y PEGALES 32 de Bogota

QUE LE ACREDITAN PARA EJERCER LA PROFESlﬁ)I\g t ‘o
ago constar que este documen-

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIFLOMA ENdsAY  original que
CIUDAD DE SANTAFE DEBOGOTA,  __ . -15 2 la vista

4 2ENE. 1996

ALoS_18  DIAsS DEL Mesiﬂfﬁzmhrzoe 1999 .
NOTARIA TREINTA Y TRES

Bogota - Colombia
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LIBRO No.

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME

s A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE: K
.". .-l ’ ,;'
o7 gt SO ‘,
" Il‘_,, '.,/ -
Ll LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA <
i‘ N 55 222,943 de SANTAFE DE BOGOTA -
L A CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR F
o LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD '
. RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE: "
L= »
e :
RRGRA " PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA -
| ] ‘. e | ‘ :
P
& e uil Y .ENNOMBREYREPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN.
R R o JUM.B. Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO A LA CE

J)iil ..f

ERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO w’- ‘~- -‘ AL '
LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C. $-i '1 k " ~ :.

GOPIA DEL ORIGINAL Y TOMA ALOS | DIAS DEL MEs DE.

. '"44. ‘A




TECNICA ,
ELECTROMEDI(

Este certificado se otorga a:

MARITZA MOLINA

Asistio a:

Capacitacion Basica de Terapia de
o Optiflow con Airvo 2

e —

Yenny Bello Castro
Directora de Linea RQS]Pill_" toria

s‘ L ——
l .

Técnica Electromeédics




Fundacion

a Canguro

CERTIFICADO

Otorgado a:

_ Por su participacion en calidad de )
“Terapeuta respiratoria, a la formacién para la implementacién de “Unidades amugables y abiertas” en la UCIN del Instituto
Materno Infantil, Bogota D.C., realizado del 22 al 26 de febrero de 2016, en el marco del Convenio de Asociacién No 667

~de 2015 entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Asociacién Colombiana de Neonatologia y la Fundacién

e

- —— —

Nathalie Charpak

Director




UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

LTAD DE MEDICINA, ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA Y LA
DIVISION DE EDUCACION CONTINUADA '

Certifica que:

gl rf arleCL "/ olin-

L “x SIMPOSIO INTERNACIONAL DE NEONATOLOGIA “ANGELA F
XIX JORNADAS PEDIATRICAS UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Bogota D.C., 09, 10,11y 12 de marzo 2016
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FUNDACION

INSIMED

Instifuto de Simulacién Medica

La Fundacién INSIMED

CERTIFICA QUE-:
LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA

C.C. No. 52222943

Ha participado en el Curso de:
REANIMACION NEONATAL

Realizado en La Fundacion INSIMED el dia 14 de Mayo de 2016, con una intensidad de 8 horas Teérico Practicas.

Bogota, D.C.

Guillermo Ortiz M.D.
Director Ejecutivo Fundacion INSIMED
Fellow en Simulacion Clinica

Center For Medical Simulation




ASOCIACION COLOMBIANA DE

NEONATOLOGIA
"ASOCIACION COLOMBIANA DE NEONATOLOGIA

CERTIFICA QUE:
MARITZA MOLINA CASTANEDA

Asistio al:
Taller teérico-practico de VENTILACION MECANICA, realizado en la ciudad de Bogota, el dia 16 de
Septiembre de 2016.

Hevriudol™

MARIA EULALIA TAMAYO PEREZ
- 'l’ 1" : = =t p{ =7 5




1C ;. TAL LA VICTORIA III NIVEL ES.E.

HACE CONSTAR QUE

LUZ MARITZA MOLINA magzgmm

ASISTIO AL SIMPOSIO EN

awmézﬂoz DE INFECCIONES &
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

CON UNA INTENSIDAD DE SEIS 6) HORAS TEORICO-PRACTICAS

G |

BOGOTA D.C., 16 DE JULIO DE 2015

BOGOTA

HUC/ANA
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(Nomb lbre de . la fmstitucion camva enla que obtavo el titulo que 30porta e:l Qarge actual)

. - s

REF  amtorizacidn para consulta de tiiulos Acadé

Yo, ‘J'UZ' [ari }20 !700}’/’0 Castanedce en consideracidn a que el articulc
15 de la Constitdcién Polftica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personai y
amiliar ¥ 4 su buen nombre y el Estado debe respetarios y aacer‘c\b respetar” y de acuerde com 10
establecido per el Imteral ¢ del articulo 4 de la ley 12 3" de 2012, 2n el que se establecon los principios para
el uatamlenm de datos personmales, en cuanto al principio Ge JDG"‘Ead ‘s tratamiento sOlo puedu JETCSISe
con el comsentimiento, previo, expreso ¢ informado del #Htuilar. Los datos persomales 1o podran sex
obtenidos ¢ divulgades sin previa autorizacidm, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, feniendo en cuenta que la informacion soiiciada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado. solo podra ser suminisorada con mi consentimiente previo y eXpreso, autorizo 2

ustedes 2 emitir respuesta a la SUBRED IN IL*G.&&DA DE SERVICIOS DE SA.I_UD CEI\TTRO |
ORIENTE E.S.E sobre la idcneidad de ma titnlo academica COmo: ’. ”

ﬂo‘PéﬁiO/U@L e /QZL)QLQ ?ﬁﬁPIZQTOQJQ | =

(Nombre del Titulo Obtenido) o
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. CONTRATACION DE LA SUBRED INT
5 NINNATALVIVIN VS LA OUDREUD 1IN &

ORENTEESE

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que reposa en la oficina de contratacién — OPS, de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA Identificada con ':'-2':'_;(.
62.222.943, Presta sus servicios en la USS La Victoria, mediante contrato de prestacion de servicios, segun se

relaciona a continuacion.

L_ No. de Orden Fecha de Terminacién 1 Honorarios mensuales ] :

Fecha de Inicio

l(

101/06

14/08/2006

31/10/2006

$1.310.200

402/6

01/11/2006

31/12/2006

$1.310.200

146/07

01/01/2007

30/04/2007

$1.5624.000

613/07

01/05/2007

15/09/2007

$1.524.000

1788/07

16/09/2007

31/12/2007

$1.524.000

333/08

01/01/2008

31/12/2008

$1.599.936

246/09

01/01/2008

30/09/2009

$1.618.200

1321/09

01/10/2009

10/01/2010

$1.618.200

343/10

11/01/2010

31/12/2010

$1.800.000

589/11

01/01/2011

31/12/2011

$1.934.400

379/12

01/01/2012

31/12/2012

$2.056.320

712/13

01/01/2012

31/12/2013

$2.124.000

709/14

01/01/2014

30/11/2014

$2.124.000

793/15

01/02/2015

31/12/2015

$2.202.200

719/2016

01/01/2016

09/01/2017

$2.233.846

PS-1503-2017

10/01/2017

31/07/2017

$2.490.000

OBJETO =

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL EN TERAPIA
RESPIRATORIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

S y

las unidades de cuidado critico, intermedio y sala ERA. 3. Cumplir a cabalidad con el manual de procesos

procedimientos de la institucion. 4. Realizar el seguimiento diario de la evolucién de los pacientes hospitalizado:
Mantener actualizadas las historias clinicas para una oportuna informacion para el equipo de trabajo y asi lograr un
mejor manejo del paciente. 6. Contestar las interconsultas que se hagan el servicio de una manera oportuna. ? Velal
por el uso racional de los elementos de terapia respiratoria. 8. Velar por el manejo adecuado de ventiladores
cumpliendo con las normas de asepsia de acuerdo a los parametros de la institucion. 9. Velar por que todas las
actividades que se realicen sean facturadas y cargadas a las respectivas cuentas de los pacientes. 10. Elabc

-
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Realizar e de turno personal y por escrito anotando y haciendo las observaciones sobre las novedades
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oresentadas durante el desarrolio del turno que termina. 13. Cambiar los equipos de oxigenoterapia se las unidades
s P ad 5N -_._t . 4 . m A i .'T'l S A -l'. o« &Y W NN Y . . ! AN . J } e U - . - P, o .‘ o .'.0.,_'~‘_ - \ e .L \ 'S N --.)- -).\:N- ..1\( ‘; -,.I'-"\ v :
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Terapeuta Respiratoria MARITZA MOLINA identificada con c.Cc. 52.222.943 de
Bogota, trabajo en nuestra instituciéon como Terapeuta Respiratoria en la Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal: realizando Licencias No remuneradas,
Incapacidades, Licencias de maternidad vacaciones, durante el periodo

comprendido entre 2002 — 2004; cumpliendo satisfactoriamente con el perfil
exigido por la institucion.

La presente se expide a los 12 dias del mes de Julio de 2016 por solicitud de Ia
Interesada.

Cordialmente,
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CERTIFICAMOS :

Que la sefiorita LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA . identificada
con cedula de ciudadania 52.222.943 expedida en Bogota ,
laboré como PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA en nuestra
Empresa del 3 de Agosto al 30 de Septiembre de 1996 .

Se expide en Santafé de Bogotd, Distrito capital, a los veintinueve

dias del mes de noviembre de mil novecientos noventa y seis , a
solicitud de la interesada.

Atentamente,

SALUD A SU CASA CSORIO Y CIA. LTDA
Searvicios de Salud a Domicilio
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i CONS I DERANDO

3

Que MOLINA CASTANEDA LUZ MARITZA :
dadania numero 52272947 expadida en SANTAFE DE BTA , solicito ante esta

#EHw#d ldentificado(a) con cedula de ciu

Secretaria ia refrendacion de su TITULD s y la avtorizacion para el
gjercicio de su profesion en el Territorio Nacional. |

QUe para tal efecto presento los documentos que lola) acreditan Como
I PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA ###3#48x3%

QGue el respectivo TITULD ##xss le fue otorgado por la HEHREDFRNRRRHE RSB
LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUEA BELTRAN ##3% a] 1271471995 gquien 1o #xs

registro en el Libra 1 Folio 98 Ana 1995
RESUEL VE

ARTICUL.O PRIMERD _ Autorizar a MOLINA CASTANEDA LUZ MARITZA rEwnd jdenti
ficado(a) con la cedula de civdadania numero 522229473 de SANTAFE DE BTA

i '
]

.
i Para ejercer la profesion de PROFESIONAL EN TERAPIA RESP IRATORIA ##wtsuunns
@ en &1 Territorio Nacional. —

ARTICULD SEGUNDO - La presente Resolucion rige a partir de 1la fecha de sy
expedicion. :
COMUNIGUESE, Y CUMPLASE i ol

Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los 4§
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roceder a consultar si la persona se encuentra registra

————— — ——

_— od — - - e ———

Numero de Identificacién *

l 52222943 ,

Verificar Registro en ReTHUS ' Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada.
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).
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FUNDACION

- INSIMED

Instituie de Simulacidn Méed;

La Fundacidn l'NSIMED

CERTIFICA QUE:-:
LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA

C.C. No. 52222943

Ha participado en el Curso de:

REANIMACION NEONATAL

Realizado en La Fundacién INSIMED el dia 14 de M ayo de 2016, con una intensidad de 8 horas Tedrico Précticas.

Bogotd, D.C.

(Julllermo Ortiz M.D.
Director Ejecutivo Fundacién INSIMED
Fellow en Simulacién Clinica
Center For Medical Simulation
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4. Fo ocopia del daenmmo de tdﬁbﬁﬁcacim. ampliada al | 50%.
| J’-l’atompla Declaracion de Renta del ultimo peviodo gravable declarado ( 5i esta obligado a dcclamr)
4 Ei!mlos Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigenies, certificados y/o dictaminados segun sea ol W(W‘m a llevar cc
I %DERADO- Adjunta poder debidamente finmado con reconociimiento ante Notario Publico.
NOTA Todos los concepto de ingreso deben estar depidamente soportados ( Arvendamientos, venta activos, herencias. legados, donaciones. stc.)
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I. Que los datos personales solicitados en ol presente formulario de C -onocuniento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por ja Supernniedencia Nacionai de|
Salud v los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. |
2. Que confonne a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl 581 de 2012, las disposiciones que buscan la profeccion de datos pergonales v que se encuen(ran contemdos en dichs
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengzan por finalidad la prevencion, deteccion, manitoreo v control del lavado de activos y ol financiannento del terronismo, por la
que en principio su utilizacion no requerina de una aulorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley,

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio (éenico del riespo se trataran observando las disposiciones ieunies vigenies.
4. Que los datos tambien seran iratados para flines comercials, razon por la cual procedo a emylir la siguiente:

U e e N P A e R e L T e A  AUTORIZACION: | SRl LT T o T

- r

> .
Para efeclos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Ceutre Criente ESE. con Nlt 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3|
leiélfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Sesvicios de Salud, controlada directa o mdirectamente por la misma Entidad antes mencionada. |

Declarvo expresamente: |
A. Que para efectos de acceder a fa contratacién v/o preslacon de servicios por parte de la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debsdamente habthladas
swministramos nuestros datos para todos los [ines precontractuales y conlractuales que comprende las actividades de presiacion de servicios de sailud. |
3. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Saiud. me han informado. expresamente |
. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran Iralados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las si ulenles
finalicdades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente. deundor, contraparte contractual, Servidor Pubiico, Conlralista por OPS v/o proveedor de bienes y serwc:ogs b) EY
proceso de negociacion de conlratos con la ESE yv/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. inel uyendo la detenminacion de tanfas y analisis v seleccion de riesgos. c) La
O)(..OUC!OH b4 el cumplumcnto de contratos que celebre. d) El control Y {a prevencion del riespo. ¢) La haqudacion Yy pago de cuentas. I Todo lo que mvolucre la gequon imtegral de 105 b]engs v
Iservicios contratados. £) Conltrolar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. ) La elaboracidn fle estudios lecmcos
. esladisticas, cncuestas, nnalisis de tendencias del mercado v, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuesias de sausfacion de clientes v usuarios
olerlas comerciales de venta de servicios de salud y otvos servicios relacionados con ia salud. J) Realizacion de encuestas sobre salisfaccion en los servicios prestados por la ESE v/o s::s Unidad |
Prestacdoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de (ributacion en los Estados Unidos ai Internal Revenye Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuesios v Adu A‘
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglameniaciones apllcabll:sml) Intercan bm“ |
informacion en virtud de tratados y acuerdos inlernacionales suseritos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorisio. | B
2. El tratamiento podra ser realizado divectamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.,

-~

3 USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumimstrados podian ser comparticlos, tansmitidos, entregados, transferidos o divulgados para Ja finanlidades mencionadas a: a) L
pemnﬂs jundicas que tiencn la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de da S8 iy
‘ shligaciones denvados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, mvestigadores, compaiiias de asistencia medica, aba le ':‘
linternos y exteernos, enlre otros. ¢) Los clienles y contraparies que mtervengan en el proceso de celebracion. ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta d; bnm
llservicios - d) Las personas con las cunles la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelanies gestiones de para efeclo de la ceiebracion de contratos de seguros y/o YA
{UTAF, Fasecolda, ya cualquir ofra persona juridica legaimente autorizada para la administracion de bases de datos para efeclos de fa prevension y controi de frandes, Ia L'mnmeg:’mmqm |
ntml de requisitos pmNae::;rAaé gm g;n:::;_! ge Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos y ¢stadisticos, bl '\< I
g T ~'AN FE] .ENCTA INT RMACION A TERCEROS PAISES: Que en determin [
ey . Méﬁ' ﬁnhﬁduﬂu del tratamiento. Q adas siluaciones es necesario fealizar transferencias inlemacionales de mis datos para .ﬁ
. DATOS SENSIBLES: Que son facullalivas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definici
m 40 he sido éb‘ ado & ms_gonﬁgﬁas. que lo he hecho de manera voluntaria, por fo que autorizo expresamenie para que se ileve a cabo el wmmmmo dedms sarisiblas. 4
".’*‘ ivos de la salud y los. @!08 iométricos. En todo easo, para efectos del presente formulatio de conocimiento del cliente o conlraparte, se debe tener en consideracic Vo

v (s

,v v!. ‘\-\\_" ‘c 1,, V"Y

\ ' de la Citoular |~, sica J i .‘ ! ‘ __v__'._"!mdencia Fi nhnm de Colombia y Circular Externa 009 de |a Superintendencia Nacionalde Salud, e

ansom Facultativas lﬂr&spum:lupmgmmsobndamﬂomm NULGESS W scen
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5. Observaciones: ;

| ACEPTADO RECHAZADO = ‘ =1
'l 6. Firma, y-ceduia: |
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CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacion de Servicios: 19/02/2001
Estado de la Afiliacidn: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 19 dias del mes de noviembre del afio 2017

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 52222943, se encuentra afiliado (a) desde 07/12/1994 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

| Aflllado con mayor numero de
Traslado de Salida 10 CITI COLFONDOQOS 31/07/1997 COtIZE]CIOﬂES entre 20070701 al

R 7T e (R 20071231 en el RAI
Traslado Aprobado de | °

' un Fondo de Pensiéna 23 COLPENSIONES ~ 01/01/2016 %;No Aplica
L COPENSIONES | | I

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de noviembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

J\J , . : e __\._ 3
+ Certiticado generado desde la pgina Web. Este documento no es v Ui@ﬁ?' oara el reconocimiento
iones econémicas, es Sta | .,W 0 a verificacién y no tiene costo alguno.




 Afiliacién trabajador

CONSULTE SU AFILIACION
A LA ARL BOLIVAR

Por favor ingrese la informacion solicitada.
* Campos obligatorios

La persona identificada con CC-52222943
tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros
Bolivar

™

‘

e ° © 2016 - Seguros Bolivar - Todos los derechos reservados 2016
- o

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de Documento *

Contirmar timagen *
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Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion: l Cedula de dudadania | Numero Identificacion:

¥
¢ Cual es la Capital de Antioquia? (Sin tilde) "

I Consultar l

Datos del ciudadano

Senor(a) LUZ MARITZA MOLINA CASTAA‘EDA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 52222943,
El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Proc

uraduna General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, noviembre 17, 2017 - Hora de consulta: 08:50:22

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacién segun los
datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos sigu

cercana. Mayor informacion en http://www. registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones im

sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho térmi
término expire.

—

puestas en los ultimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el
no, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos,

| ; . : ' y se expide para acreditar requisitos de cuya
eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic agui para descargarlo gratis.

Centro de Atencion al Pdblico (CAP): Carrera 5% nro. 15 - 60 (Bogotd) / Lunes a viernesde 8 a.m. a 5:00pm. jornada continua.
Recibo de Correspondencia: Lunes a viernes de 8 a.m. a 4:00pm. jornada continua. | |
Linea gratuita para todo el pais: 018000 910 315 - Linea reducida: 142 - PBX: (571) 5878750
Email: quejas@procuraduria.gov. co / dcap®@procuraduria. gov.co / yebrqastergprocur_adurig.ggv.co
Copyright € 2013. Procuraduria General de (a Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia

V.0.0.4




LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISC
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletiﬁ de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de
noviembre de 2017, a las 8:59:34, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

[
I

No. Identificacion 52.222.943 '

Caodigo de Verificacion |608146542017 |
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :
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17 de Noviembre de 2017 - 9:15 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bog
D.C., el sefior(a) LUZ MARITZA MOLINA CASTAREDA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADA A
CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES de B0.0T AL Lfc., _

52222943

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de [a
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gque se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

DY

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Certificado expedido sin costo alguno.

tificado | '*’ QHO generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su Vﬁlid,‘ com: '“7« uese con la Personeria
de Bogota D.C.

n 1. 7 ,, 2%1' 24 - Conmutador 3820450/80 - www.perso
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' POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Contéctenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: T
Que a la fecha, 17/11/2017 a las 08:37:23 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 52222943 y
Nombres: MOLINA CASTANEDA LUZ MARITZA IS |
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES i
w de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

L — T

| - En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte [
- Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica

para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial |
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena. |

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas. |

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional. |

Volver al Inicio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
| | Cormrera 59 N* 24421, CAN, Bogola pe
| Alencicn adminishiativa de lunes o viemes de 8:am ¢ 12pm v 2pm o Spm
" ‘ Requerimientos ciudadancs 24 horas
- Linea de Alencion al Cludadano Bogola: (571) 3159111/9112 - Resto dal pais: 018200 210 600
al FAX {571) 3159581 - E-mill ineadirecio@policio gov.co
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Todos los derechos reservados 2011.




CERTIFICA

- Que LUZ MARITZA MOLINA CASTANEDA identificado(a) con cedula de ciudadania nimero
- 52.222.943 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

Libreton No 00130126000200038975 aperturada el 28 de febrero de 2000, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente. '

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 126038975
10 digitos: 0126038975
16 digitos: 0126000200038975

Recuerde que para pago en ndmina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 20 de noviembre de 2017 a las 14:00, con
destino a Quien Interese.



