" Confirmacion de __m_n_mm:.o nm_, la entidad

ﬁ?a_,m _Mn_:mﬁmq m_,__ ,___.muﬁqo_,n czn_mem ,_m_ wm.ma:.

= m__nzmn_o:mm E}_A_,_,N} }rmx}z_u_w} RODRIGUEZ CADENA,

 MARITZA z.mzpzcwy xeaz_mc EZ CADENA con el NIT 52775065 creada
Su usuario es el :m:m:o unS_J.ﬂEnoq usted puede administrar la informacion de su entidad y dar accesto a nuevos usuarios.
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R ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E,
Persona Natural § I D'_E A F @iﬁ
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ullima Actualizacion: 25-nov-2017
v
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ CADENA MARITZA ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ce Q pras O No.___ 52775065 F® M O|coL® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO 0 DM 0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

FECHA oia [0 ] Mes [MaR] aro 1981 || cLaarza-n
PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Bogola D. C.
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO BOGOTA D. C.

TELEFONO 2735540

EMAIL marodriguezca@unal.edu.co

) FORMACION ACADEMICA

. EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

6'0 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

r EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1'.'2.'3.]4.'5. 6.|7.|8.l9. 1o.|1)(. Mes [NO | ARO[1998 | B

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO E
TC (TECNICA).

ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).
TA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJE

MODALIDAD  No. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION __ No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sI NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO(A) 3 2006 15935

Pagina 1 de 4

Scanned by CamScanner



==

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

SIDEAP&

==

) Rt

Ultima Actualizacion: 25-nov-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SE

RVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

J

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D. C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3725610 DIA wes [+ ] o (5 J|on [ Jmes [ Jaro [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA ASISTENCIAL DIAG 39 SUR No. 3 20 ESTE

—

EMPLEO O CONTRATO

2

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LA VICTORIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5961020 oia [1_] mes [z_] ano [2009 oia [7_] mes [+_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA ASISTENCIAL DG 39 SUR N 3 20 ESTE
r EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INTRASALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. coopintrasalud@etb.net.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6148311 om [T Jmes 6] avo [0t J|om [30 ] mes [+ aro [ao0 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERIA ASISTENCIAL CALLE 14145 51
Pagina 2 de 4
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FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 Ce 1995, 489 y 443 de 1953)

ENTAD RECEPTONA

SUSRED NTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTE ESE.

SIDEAP®

Ulima Actualzaadn 25-how-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO ]
ELIPRESA D ENTIOAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COOPTRANH x COLOMBIA
BEPARTAMENTO MARRCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogod D. C. BOGOTA D.C. CootanhctyZhotnal com
TELEFONOS FECHA DE PIGRESO FECHA DE RETIRO
saczs07 om 15 Jmes {2 ] ano [200 ||ow 1] mes [i7 ] avo [mor ]
" CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA -t DRECCION
ENFERMERA ASISTENCIAL CuLenssy
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LASORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPQ DE EXPERIENCIA
atos | wueses
PUBLICO 8 9
PRIVADO 1 6
PARTICULAR 0 0
TOTAL 10 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADVIISTRACION PUBLICA

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5a. DE LA LEY 180/55)

der  23-Mov-2003

Cindad y fecha del difigenciamiento
s ey Q

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTOQUE SI ___ MO X ME ENCUENTRO DENTRO CE LAS CAUSALES DE INHASLIDAD E
NCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO (NICO DE HOUA DE

FIRIA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3de 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUNRED INTEGRADA DI STRVICIOS DI SALUD

HOJA DE VlDA CENTRO ORIPNTE F.AF,
Persona Nalural SJ DE A P Q%

. s -y __ 29 G
T X Ur bars b SRa s T e vy Y

(Loyos 190 do 1096, 480 y 443 da 1004) Ultima Actualizaclon: 26 nov-2017

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUNINISTRADA HA SIDO CONSTATADA I'RENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. '

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pégina 4 de 4
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A FORMULAR'O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA j

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUSRED INTEGRADA DE SFRVICIOS
TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DE SAMAD CENTRO DREVIR ES S

NUEVO PAIS Persona Natural SIDE A P @

| pmy A1 EQUIDAD LOUCACISN (LEY 190 DE 1995) L Y A\ |

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA
IDENTIFICADO CON C.C. ® CE. O T QO No. 52775065 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMEIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.
Direcciéon CL 3 a# 74 -11 Teléfonos3133743417 2735540
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MYRIAM ESPERANZA CADENA 20427043 MADRE
JORGE ENRIQUE RODRIGUEZ 19129418 PADRE

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 LALEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ®

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™ ario gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 26.136.000,00
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:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
'ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
davivienda ahorro 007590332040 keneddy $ 100.000,00
davivienda ahorro 0600007500270888 I keneddy $ 23.500.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN : IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
UN TERCIO DE CASA CALLE 3 a #74-11 $ 70.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO l VALOR ]

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES J

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
Pagina 1 de 2
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FORMULAR‘ O UNICO ENTIDAD RECLPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y UU”,RCD INTEGRADA DF SERVICIOS
TODOS pOR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DF SALUD CENTRO ORIENTE £.5 1,

NUEVO PAIS Persona Natural S I DE AP ‘ﬁ\

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

e i WY

~__ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORAGION, SOCIEDAD OASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: Sl O N (® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE No.

ccO CEQ 7.0 0

2. ACTIVIDAD,ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[©  DETALLEDE LAS ACTIVIDADES - | FORMA DE PARTICIPACION |

—_

o s S “Brocormn ,/25—/1—/9
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Pé&gina 2 de 2
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UNIVERSIDAD N ACION AL DE COLOMBIA

FACULTAD DE

fonjumnw

ACTA DE GRADO'._NUMERO 169
El Consejo de Facultad en su sé.uén del'dia. 16 de’ %63":‘0 de 2006 Acta No.o+4

Dﬁardm Nexan&m%;m Caberna/

CC.Ne. sz 775 065 de /éatd'a}c- $¢ Dogedd. D.c.

Cumplié sattsfactonamnbe con los 'requmbos axig'tdos por las Aeuerdos y Reglamentos
~de. la Unwersxdad re\t : otorgarle el u’tuio de

En nombre y repTeSemaczmt de la Unwemdad Naaonal de Colombza y de la Repriblica

de Colombia y previd,al _;um'menw de rigor; el Vcerreetm de la Sede hizo entrega
del Diploma Niimero 0093509 regzstrado en. el Folio No360 del Libro 2

,,,,,

En testimonio de lqamenor se fmna la preseme Acta de Grado en la ciudad
de ﬂa.gofa. alos3 dias del mes de Ortazrzo de 2006

Consejo d¢ Facultad jo de Facultad
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- ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO DISTRITAL

LUIS VARGAS TEJADA

JORNADA MANANA
CARRERA 50 No. 20-40 SUR
TELEFONO 2 383695
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

!

Inscript_:ién S.E. D. 6050 Inscripcién Dane 11100114862

En la Ciudad de Santafé de Bogoté, D.C., a los doce (12) dias del mes de Diciembre de 1998, se
reunieron con el fin de formalizar la graduac:én de los alumnos de ultimo grado, las suscritas Rectora y
Secretana en la Rectoria del COLEGIO DISTRITAL LUIS VARGAS TEJADA JORNADA MANANA.
Institucién aprobada hasta nueva determinacion, en el nivel de Educaciéon Basica Secundaria y Media
Académica, autorizada por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C. para otorgar|el
- Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segun Resolucion No. 7459 del 13 de Noviembre dc 1998.
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
fos estudios correspondientes al Nivel de Educacién Bésica Secundaria y Media Académica, se
procedi6 a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y
numero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

Marztza Alexandra Rodriguez Cadena
TI 810330-01576 de Bogotd, D.E. ;

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 002 el doce (12) de Diciembre de 1998, consta de
alumnos tomienza con el nombre de Antorbeza Ortegon Enka Liliana y cierra con el nombre
de Vivas Rodriguez William Armando. Firmada por ALBA LUCRECIA GAONA ALVAREZ (Reclora) Yy
LILIA CONSUELO PARRA CASTRO (Secretana)

j
!

) vDada en Santafé de Bogol‘a, D.C. a los doce (12) dias del mes de Diciembre de 1998. i F

No requiere Registro de la Secrelaria de Educacién segin, Decretos 921 del 6 de Mayo de 199J y
21 50 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

|
|
|
|
|

ALBA. LU ECIA GAONA ALVAREZ LILIA CONFUELO PARRA CASTRO
Rectora : ‘ Secretania :
' C.C. 41.435.170 de Bogota ' C.C. 41.650.264 de Bogota

VISUAL LASER ) i
IERLXIO . INEEAN l
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¥ UNIVERSIDAD =~ -
'“;»a NACIONAL & g
;% ¥ DECOLOMBIA =

a,/‘,ﬁ“%:z; ' SEDE BOGOTA |
 FACULTAD DE ENFERMERIA'

o ARE A DEINFORMATICA

- Certifiea gt 577 7 T S

- ‘As1st10 al- taller INTRODUCCION A LOS COMPUTADORES'
con una durac1on de 8 horas, realizado del 16 al 19 de Febrero de 2004
y d1ctado por Ios Ingemeros Truddy Cublllos y]uan Pablo Correa.

" Dado en Bélgg'tg5'165_-.2"0*‘dfa§:7c1é'1 r}igs?a‘e—Febiéerfo ae,zoozf |

Coordmadora Area Informauca
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UNIVERSIDAD NACT:ONAL DE COLOMBIA
. _SEDE BOGOTA ‘
; FACULTAD DX ENFERMER{TA ) -
CENTRO DE EXTENSION Y DE INVESTIGACION

INFORMA:
Jue RODRIGUEZ CADENA MARITZA ALEJANDRA C.C. No. 52,775,065

sistié al “PRIMER SEMINARIO NACIONAL A LA memOZV CON HERIDAS, PRIMER
EI{CUENTRO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN CLINICA DE HERIDAS”,

rezlizado en el auditorio de Ciencias Naturales, Universidad Nacional de Colombia, los dias 27

y 23 de octubre de 2005, con una intensidad horaria de 16 horas.

mamwwmmwwﬁ%o&maﬁ ANEHORA TOBG VARGAS

nc.E.Ebmaon Centro Extension e Inves tigacién Coordinadora Seminaric
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PRIMER CENTRO CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

IV CONGRESO INTERNACIONAL DE
ENFERMERIA - XIV JORNADA DE
ACTUALIZACION EN ENFERMERIA AL
PACIENTE CARDIOVASCULAR
Y CUIDADO CRITICO

CERTIFICA QUE:

ALEXANDRA RODRIGUEZ,

Asistié al Taller de "LECTURA RX", realizado en Bogotd D. C., el dia 01
de Agosto de 2014, con una intensidad de 2 horas.

hrodGronades U . CQ@,
Patricia Granados Moreno Solmayra-Ortéga—Acufia

Directora Departamento de Enfermerfa  Coordinadora de Educacién de Enfermeria

i o L | i S8
A, A e W L U
5 y
; C o Wwwshaiorg
A e oY & Wl “’_“.,-‘7 & "’1"«. 2, '2,' 1
REEREER LU TR SR

Scanned by CamScanner



Empresa Social del Estadie

La Empresa Social del Estado Hospital La Victoria Il Nivel, certifica que

Alexandra Rodriguez

Participd en el Primer Simposio del Programa Madre Canguro, el cual se llevé a cabo el dia 30 de
Septiembre de 2014 en las Instalaciones de la Secretaria de Salud.

Sclsands wdis picbapicl

\Il
MH L
2.i" o= Ir - i
Fernando A. Pefia Diaz

Gerente ESE Hospital La Victoria lil Nivel
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Asistio al:
k “ SIMPOSIO EN PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA SALUD ” '
INTENSIDAD DE 4 HORAS

- @ % A
-4 Dra. YANITH P wx..»hﬁ.ocﬂmnnmu JOSE NOHL. G RCIALoNDoRo h
y | QUIRUMEDICAS LTDA h
Y| A
BOGOTA, 19— 20 DE NOVIEMBRE DE 2014 %—cﬂ?ﬂ%’uﬁ)ﬂ ’
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" CERTIFICADO DE CAPACITACION

Este documento certifica que

Maritza Alexandra Rodriguez Cadena

realizd el curso de

Reinduccion 2015 - Hospital La Victoria

18 de enero de 2015
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¢ Canguro

CERTIFICADO

Otorgado a:

ALEXANDRA RODRIGUEZ C.

Por su participacion en calidad de

Enfermera, a la formacién para la implementacion de “Unidades amigables y abiertas” en la UCIN del Hospital La
Victoria, Bogota D.C., realizado del 15 al 19 de febrero de 2016, en el marco del Convenio de Asociacion No 667 de
9015 entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Asociacion Colombiana de Neonatologia y la Fundaciéon 1ro.

-

"~ Nathalie'Charpak

Director
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Imtagracta de Serviocs de Sahud

- - -

Centrz Orerca ESE

CERTIFICA QUE:

ALEXANDRA RODRIGUEZ C.
CC: 52775065

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una nensucad horara e 20 horas
Daca er Sogofa 2 08 Trerid (30, 2as 08 mes 0e Nowembrs ce 2018

a THPN | I \ 4 ., o — .
,.,‘..L‘ m.-ml X'\ \\\u\ l\n \.1\
T Marta Yolarca Ruz vaides JoseAfredo Morzies Diaz
Gererty Profesioral Especalizace Taento Humane
Sutrea .ZMQE Subred integraca ce
Servinesde Saiuc Centro Orente ES £ Servcos de Sanuc Cantro Onente ESE
L - 2
=R - ¥l .ocOTA
ltres) e als ¢ e S i

B ccacremis: emmes MEJOR

W — 3 PARA TOOOS
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
- ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
(o Qreae 18§ FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogotd D.C

Senores:

UN'VG‘lZSIDAD N ACAONAYL De C)o LOMBS A

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulc que soporta el cargo actual)

REF autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, MAEIT?A A\-GXA-N DeA EOD!Z\G\U&’-\- GRDéNA en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal c del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual mznera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

QNF'GIZ,HETZA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma //&o Zé«s—. 4
\
No. de documento: 52335065 R,

Tarjeta profesional No: {54 25
Direccién de contacto: 01—)- 3 A H# 4-1|
Teléfono: 23 256 WO

s Lo
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LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacion que reposa en la oficina de contratacién — OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA,
Identificada con CC. No 52.775.065, presta sus servicios en la USS La Victoria , mediante contrato de
prestacion de servicios, segun se relaciona

N° CONTRATO |  FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR C/TO
430-2009 01/02/2009 30/09/2009 $ 13382172
1120-2009 01/10/2009 01/10/2010 $ 5821.800
262-2010 10/01/2010 31/12/2010 $ 21.400.000
3442011 010172011 . 31/12/2011 $ 22574400
20-2012 01012012 _ 311122012 $ 23.120.800
320-2013 01/01/2013 . 311122013 $ 24.774.000
3282014 01/01/2014 311212014 $ 25063200
522-2015 0110112015 3111212015 $ 26.317.500
2812016 010172016 09/01/2017 $ 27.152.400

PS-1626-2017 10/01/2017 EN EJECUCION 3 BTs200

Contrato 430-2009 al 281-2016

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO PROFESIONAL CATEGORIA V]Il NIVEL 1

Contrato PS-1626-2017

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL
EN ENFERMERIA, 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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo requieran. 2. Realizar
plan de cuidado diario de enfermerfa de acuerdo al diagndstico y necesidades identificadas. 3. Verificar
medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y
reportando los eventos adversos que se presenten. 4 Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes
de acuerdo a los protocolos y guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas
de bioseguridad. 5. Supervisar las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante
supervision directa e indirecta, observando realizacién de procedimientos y revisando registros de enfermeria.
6. Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerde con las normas establecidas en
forma escrita y cada vez que se requiera el cambio en el tratamiento del paciente. 7. Administrar
medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia y antisepsia, normas de bioseguridad,
y a los correctos para la administracion de medicamentos, reportar a médico tratante y coordinadores la no
existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento. 8. Centrolar los suministros y existencias de
insumos y medicamentos de los pacientes del servicio. 9. Realizar las devoluciones al servicio de farmacia de
los medicamentos e insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. 10. Realizar
los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio necesarios para los pacientes, tramitando

Diagonal 34 No.5-43

Cédigo Postal: 110311 ”»

Teléfono: 3444484 Estamos en perfodo de transicién

Info: Linea 3649666 'la\(d)GOTA
EJOR

PARA TODOS
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’ Coop.
Intrasalud,
Las manos de /a salud
NIT. 830.100.735-5

(e
s

LA SUSCRITA LIDER DEL PROCES‘Q DE GESTION SERVICJOS DE SALUD DE LA
COOPERATIVA DE‘TRN}(\JO,,.ASOCIADO PAP}[\ LA SALUD

COOP. INTRASALUD.C.T:A
‘:'.f‘,‘ " -w'l.
CERTIFICA: ' -
Que el Sr. (a) MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA, identificado(a)
con cédula de ciudadanfa No. 52775065, estuvo afillado(a) como asociado(a)
a COOP.INTRASALUD C.T.A.; como trabajador asociado, desempeiio el cargo
de JEFE DE ENFERMERIA, * devengado ‘una' compensacion basica mensual de
($1700000) UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE desde el 1 de Junio
de 2008,hasta el 31 de enero de 2009, bajo la- modalidad de Acto Cooperativo,

para la labor individual, actividad que realizo en el HOSPITAL LA VICTORIA -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

La presente certificacién se expide con destlné al interesado, a los 1 dias del
mes de febrero de 2009. :

Wby

Elabord: ALVARO RODRIGUEZ. - !

Para su confirmacfon favor, comunicarse coﬁ la linea de atencidn y solicitud de
certificaciones laborales: 522 46 78
i

J
{

Calle 141 No. 45-51 PBX: 614 83 11 Fax: 614 83 11 ext.: 132- 127 - 126

- www.coopintrasalud.net - E-mail coopintrasalud@etb.net.co / coop_intrasalud@hotmall.com

Bogota - Colombia ]

ﬁ

Cta.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

HUMERO 52-775-065
RODRIGUEZ CADENA

APELLIDGS E

" MARITZA ALEXANDRA -

4
- TOMBRES

—~ -

30-MAR-1981

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

10-JUN-1999 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j,;«/»d/"‘““‘)' “T

REGISTRADOR NACIONAL
18 W e W

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
PG g
bl

VY

A-1500150-00201673-F-0052775065-20091204 0018625815A 1 1260110920
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14322377598
(415)7707212489984(8020) 000001432237759 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
52775065 ‘ - ‘ 3 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . |5 ‘2 ‘7 I7£’ 0 ‘ 6 ‘ 5 E [ \ ‘ ‘ ‘ ll 999 \O 6 \1 0‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
z e T A z
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. F i 1| eogetanic. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RODRIGUEZ CADENA MARITZA ALEXANDRA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
/ S b=
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal
CL3A 74 11
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
- [ ‘ | I
marodriguezca@unal edu.co LN VA AR L[ [ ] [2l7]s[s[s]alo] [ | | [ [ [ [sla]s[s]7]4]s[4]2]7
CLASIFICACION
Actividadecon6émica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
LD, kiii,fi
8161912 2007‘02‘15 SQQJSZOALLZIS I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Djj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
e B
1 2 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ST | N\ N
53. Codigor| 1,2 | ! L1/ AT D N NI ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !

12-Ventas regimen simplificado

Obligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 4‘1 2‘1 l‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma def solicitante: 084. Nombre CARRERIO PUERTO LEIDY KATHERINE

985. Cargo: Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2017 06:10:48AM



DIRECCION DISTRITAIb DE mpues'r?s . Fecha: 09-07-2016
RIA -R
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTA gl foyiin
ey INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT  52775065-3 MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA
Informacion General
Direccion CL3A7411 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2735540-3133743417 Reégimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
i i 1 marodriguezca@unal.edu.co
Rt < Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
e T R—— PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
" HLae agee ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 05/01/2009 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
. NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcién 11299904 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades  07/02/2007 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
N APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacién de Informacién: 16000937898

Fuente ICA TE TOCA

. OGOTA Seftor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada'por usted y registrada en la Secretaria de
OR Hacienda Distrital.

MEJ
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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. Articale Unico. Reconocer como en ‘efacto .’

“BEATRIZ

. REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia
' CANEGT T - :
' f
RESOLUCION No. 18935 de JUNTO 14 DE 2007 3
Por lacual se cxﬂded Registro Ur!lca Profesional de Enfermerta ’

La Asociacién I‘_Jac_ioxia._l_ de E_nfgnne(il\élda Colombia ‘ANEC, en ugo de’ low' facultades: qie le
confiere el Capitulo V, articulos 13,14 y 15 de laLey 266 de 1996,

1 .

.. CONSIDERANDO

como Enfermera(o) Registrada(o).

B)  La(EN)peticionaria (o) presents: fotocopia
de los derechos de |

C) LA ASOCIACION NACI ONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en ugo de‘ias
atribucioneg que le concede [a Ley 266 de 1996, en especial el articulo 14, de‘conformidad con 'lag
consideraciones anteriores ¥ después de haber estudiade Ja :

documentacién ‘presentada, ‘seglin-dcta
ntmero 270 del 14 de JUNIO de 2.007. : Bhg o on

RESUELVE

i

se hace con el presente:-acto, la calidad de
RIGUEZ CADENA, al tenorde los artftuloe 13°y
Registro como Profesional de Enfermerin No 15935y
correspandiente y expedir la Tarjeta Profesional qué acredita la calidad' de

Enfermera(o) a MARITZA ALEXANDRA ROD
14 de Ia Ley 266 de 1996, otorgar el
Inscripcién en el libro
la Enfermera (o). )

Pﬁ@afc: La documentacita -aportada por el solic_:'_tante,'-En el caso de no ﬁuj'éonsisfmte con la
realidad, el Registro“yAla,ijgta aqui promulgados, serdn anulados oﬂciosamt_:’xi‘te,’ gin petjuicio de
las acciones judiciales pertinentes, - - . L e S : "

| NOTTFIQUESE Y, cUMPLASE
Dada en Ja oficina de la Asociacién Nacional e
del mes dz JUNIO de 200‘!"en'Bogoté,'D.§’: :

Enfermeras'ds Colombial ANEC, a los 14 dias

Registradora Nacional ANEC -~

s

T U e L SRS

R BN

3
—
MFEN RN RN SR N R Y N YN TN
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DEPARTAMENTO DE

UNDINAMARCA

RESOLUCION No. 25 33783 pE2006

' ¥l € >
€ i 2 NV, 106
“Por 1a cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional ”

LA SECRETARIA DE SALUD

En cumplimiento a los Decretos Nos. 3134 de Diciembre 20 de 1956 y 1875 de agosto 3 de 1994 Y
1352 de 2000, de! Ministerio de Salud, y _ _

CONSIDERANDO:

Que MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No.52..775.065 DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.,, ha solicitado autorizacién del ejercicio
profesional como ENFERMERA, TITULO que le otorgd LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA, FACULTAD DE ENFERMERIA, BOGOTA, D.C., SEGUN ACTA DE GRADO No.
159 Y ACTA No. 04, DEL 16 DE FEBRERO DE 2006.

Que dicho titulo se encuentra debidamente Registrado con el No. 0093509, AL FOLIO No. 360

DEL LIBRO 2, POR LA SECRETARIA DE LA UNIVERSIDAD, BOGOTA, D.C., DEL 3 DE
MARZO DE 2006 . ;

Que el Consejo Nacional Coqrdinador del Servicio Social Obligatorio, mediante Acuerdo No.002 del
07 de Junio de 2006, aprobo la realizacidn de un Sorteo para la adjudicacién de Plazas de Servicio
Social Obligatorio, para profesionales egresados de los programas universitarios en Odontologia,

gaacteriologia y Enfermeria, Sorteo que fue delegado en las Direcciones Departamentales de
lud.

Que el Sorteo se llevd acabo en las Instalaciones de la Gobernacidn de Cundinamarca, el 4 de
Agosto de 2006, a las 09:30 a.m.

Que' MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA, participd en ef Scrteo antes indicado y no
salié favorecido (3), en la adjudicacion de Plaza para el Servicio Social Obligatorio, por
consiguiente procede autorizar el ejercicio de su Profesion.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO,- Autorizar a MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA,
Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 52.775.065 DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.,
para ejercer la profesién como ENFERMERA , en el Territorio Nacional, autorizacién que tiene los
efectos de inscripcidn para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesién en zona geogréfica diferente a donde se
autoriza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicion,
de conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE_

Dada en Zﬁi DA 2 IOSC% WY, iiap
/%Wﬁ vt

NUVIA CASTANEDA GONZALEZ

2, .
Vo.Ba. m,nigi'uﬁ\ssmuo RANGEL Vo.Ba. ADRIANMM)
Oficina Asesora de Asuntos Juridicos Direccion Desarrollo de'S

" Consuele G. de Lizaro C U N Dl NA

A(il"v - -
" “Es tiempo de crecer A Gus
Sede Administrativa - Calle 26 47-73 Torre de Salud Piso 6 Bogots, D.C.

Tel. 091-'426 1854 - 4261858-59

i

Scanned by CamScanner



ReTHUS X
ey »

&« C l @ Mo seguro | web.sispro.gov.co/TH5/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

Aplicaciones [ Resultados [ IRAANDING [9 MNueva pestafia [ Avantage PACS View [ Avantage PACS View [ . LlabCoreWeb:.san: [9 Resultadosvictoria [ www.researchgate.ns

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion = NUmero de |dentificacion *

Cédula de Ciudadania A

‘ 52775065 |

v veris [

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




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA identificada con la
cédula de ciudadania numero 52.775.065, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesiobn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre
del afio dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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LABINTOX S.A.S.

LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGICO
CALLE 134 No. 17-71 CLINICA MONTSERRAT - TEL.: 626 3251 FAX: 626 3250
CONM. 259 60 00 EXT. 6115 CEL: 310 873 78 04
SEDE IPSO: CALLE 134 BIS No, 18-62 - TEL.: 704 37 38 - 627 18 37- CEL.. 321208 4821

labintox@hotmall.com - mercadeo@labintox.net
FECHA : Noviembre 28 a Diciembre 20 de 2012 CONSEC. : 111
NOMBRE : RODRIGUEZ CADENA MARITZA EDAD 1 31
CEDULA : 52775065 SEXO : F
EMPRESA : E,S.E. HOSPITAL LA VICTORIA lII

RESULTADO,

muUl/mL
10 a 100 mUUmML|6
VALORES DE REFERENCIA 100 a 1000 muImL |2
o 1000 a 10000 mUUmL|{3-5
Mayor de 10000 mUlmL (6

Después de 6 afios aplicar refuerzo

meses

afios
anos
anos

METODO

: Qumioluminiscencia

=

LABINTOX S.AS.

Lic. S. Ocup. 6365

Jeannette Garcla
TP. 39562412
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Caile 95 N~ 45 A-13 La Casleiana

{ [\AEZ‘ ’ Tel. (1) 257 2311 - 257 2815
ﬂ SOC]HDOS Fax: 616 5051 Bogotd, D C

SALUD OCUPACklc;r:l;‘l:_S‘ 'A—Sj wawnv.gomezasociadositda.com

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LASBPRAL

Ciudad Boogstu Ficha 13 /1) /,Qol 6

Nombre (6] 4 a (O I

\dentificacion S2225 065, {

Fecha de nacimiento SO/HA(‘?T) /}q 81 Edad _ BS

Cargo '((T\QVO

Género MA:CULI:JO FEMENINO_CH.

Empresa U dod Jdo Vi

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESGOX PERIODICO___ EGRESO___ OTRO___
CONCEPTO

EX.INGRESO APTO=""~ APTO APLAZADO __  APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO __
EXAMEN PERIODICO  SIN RESTRICCIONES__ CON RESTRICCIONES__
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO__ NO SATISFACTORIO___

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL @((ULU wﬁ/lfo 615‘{5)@7{/)1 le]

VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMENES PARACLINICOS / o
OBSERUACIONES Y RECOMENDACIONES (7 .
0!8 ,%/de)

Cxlerd
[ E2FelZe clpuzt FELT rlad of, 7

Paciente

e Pler, @

Mombre, firmay seilo el mér.’il'}) Firma del pacxente

Registro médico /l 73 8 8 = Nombreﬁ,&,«wc{rc %d/‘ Lyen e.
licenciaen 5.0 [ YES& Cedula_ 52 335 OG5S ,3 +8
e e, e ———]
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No 52.775.065 de Bogotd, realizé y aprob6 el curso de SOPORTE VITAL
BASICO con una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con

una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobd

Se expide en Bogota, al primer(1) dia del mes de abril de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el regisiro electrdnico que s¢ encuentra en la pégina web hup://cenificados sena.edu.co. bajo ¢l mimero

9403001160344CC5277506SE.
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. Lbenadyorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ, CADENA
Con Cedula de Ciudadania No. 52.775.065

Cursé 'y aprobé la accién de Formacidn

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracién de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se finna el presente en Bogotd, al primer(1) dia del mes de abril de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogot4 - Colombia

MEDINA ROSAS ‘
GERARDO Zﬂgggmfa NAROS 34597807 - 01/04/2016

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

Lu autenticidad de este documento

pucde ser verificada en ¢l registro-electrénico que se encuentra en la pégina web hitp://certificados.sena.cdu.co, bajo el nimero
9403001160344CC52775065C.
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HICO: -0
(7] Pty SURKED INTLGRADA DF STRVICIOS %, SALUD CENTRO ORIENTE KA ¥ gufoow !;TXQ =
e — ESTRATECICO - GESTION DY CALIDAD Y YOL DEL LSUARIO FECHA- 2917 0822
T temommarn TORMATO PARA KL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTT - FERSONA NATURAL A: RIS

SISTEMA DE ADMINISTRACION DFL RIESCO DY, LAY AT DE AUTIVOS Y FINANCIACION DL 1F RKORISMO - SARLAFT X
VOB ”c.—m,‘ﬂ?mm BOGoOTA lcowPwpMPRCA

Rr—e e R dad con eV N umerad § 22221, de la Crroular Cxrerna o 009 de 2014, de Lo

SigEcamen dy eve ormiano pes pemtre adelantar of Procese de Conocim g
Sepenmamdenca Nacweal e SWud L2 replasen de oste provesy eg de canacter obligatone pant la Subved L 1‘: de ‘n- tios d¢ Salud Centra Onenie EST, como enndad sometids ol Control y Viglascua de e
ral de Salal y forma parte de lm Polincas de 2 Enndad exmarcaday deriro del Sarems de Admimssacion del Ruesgo de Lavado de Activos y Finarxiuacion del Terrorismo

Sapenrtmdencia Nacx

L CLASE O TIPO DE YINCUTLACION 1A EMPRESA (MARCA CON A)
l‘-r-n_\x D 1?..:(\1_.] O ;:’:" L @ s n\\u PRI O {ono D Ia“ L: L — ]
- —_— )
| 1 DATOSDE 1A FERSONA NATURAL
T35 PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO TRIMER NOMIRE SEGUNDO NOMBKE
Ezmaceuc 2 CADetn He2(TZA ArEXYALDILA
Ne IUGAR EXPLDICTON FECHA EXFEDICION
s TIMO DE IDENTINCACION | - ovmicadon l (CodadMuasictpia) (AAAANIM DD}
W 0 OO0 (32335065 | mDaoTh 19cQ =06 - 10
paexs e O { J— ] sesemoccoss s V) o ()
FECHA NACIMIDNTO: | ‘ LUGAR NACIMIENTO i PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
[ Cindad Viymicipia!
20-03-1981  RBocora |CoroMBIP COrOoMBIANA
ESTADO CIVIL PFRSONA A CARCO NUMERO DE HIJOS TELEFONO CELULAR
BOLTERO ) @ e oveacanasy (L) UNON LESE D VIDOA [3 —_— —_— 3[33'?1.( BL(lq
| FROFESION
! NIVLL DE ESTLDIOS | FORMACION ACADEMICA /
{ OFIC10
MAGKTTA FOSCRAIO UINIVERRTT AR BACIILER IRMARIA TEONCO TEONOLOGO [ ]
= =) ) 0 i — Quretmcen
DIRECCION RESIDENCIA: I CIUDAD RESIDENOA DEPARTAMIEINTO PALS RESIDENCIA; TYLEFONO RESIDENCIA
L 3A H# 3Y-)) POGOT A CUNDINPMARCH COLDMBIN 2335540
CORREOQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET T1PO DE VIVIENDA
Marodrianrce ol .ado. co — rroria (B FAMILIAR O ARRENDADA ()
pERECLION llTlBL(i‘("l::il;_\'IO P& COMERLIC CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAILS: TELEFONO/FAX
—_— —_ —
Z_ DATOS DEL CONYUGE
PRIMER ATLLLIDO | SEGUNDO APELLIDO. PRIMER NOMBKE SEGUNDO NOMBRE -
—_— l SN — e—
7 TUGAK EXPEDICION FECITA EXTEDICION
: TTPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION e bt
<ccQ |0 0O [0 _ _—
asarorte () oo cun | — ) lss reIDENTE EX cotomia: siTJ) ~xo() NACIONALIDAD!
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
AsaiaRin0 D ]._-‘-.-km\'ﬁ D ! a) [—— )]
bsoco D {CONTRATSTA m - D EMPLEADO PUBLICD D CUAL: L — ]
PROFESIONAL EMCLEADD
INDEFENDENTE sco OTRA ]
CODICOS € f v g
I " D 0y - D o @ D ACTIVIDAD ECONOMICA
TRISUTARIA DECLARA RINTA m
RSt o 3 rcA «0 vo (d moara®)  secuvoann: ()
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e SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.S.E ’{?gslf& ll;ffk FT-011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 01708

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPANTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20/7-08.22

OdenweESE

£ INFORMACION FINANCIERA

INGRESOS MENSUALES EGRLSOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS 2&)8 OO |oastos rava ures 13 00. OO smuos (0o DO |mipoimoreca —
HONORARIOS — AKR FNDOS. — BIVEASIONES —_— TARETAS DE CREDITO —
laxricoos — CUOTA VEHICULO —_— VRNCULOS [— DEUTA VEICULOS .
ICOMISIONES J— CUGTA VIVEENDA —_— PUOTEDADES - DEUDAS TENCEROS -
OTROS INGRESOS® — OTROS EGRESOST J— oTa08 acTIvCES J— OTROS PASIVOSS —
TOTAL INGRESOS 2 608@_‘) TOTAL ECRESOS 4'} 00.00 O TOTAL ACTIVOS (000.(_’)&9 TOTAL PASIVOS —_—
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION UTROS ECRISOS DELCKIFCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
ol —_— e
G REFERINCIAS PLRSONALES
CNadehe sor fanutian nivisie con o) Chieate ol idraparie 7 et ser L alisrbde en Morarw Calorady
PRIMEK APELLIDO SEGUNDO APELLIDG: PRIMER NOMBKE SEGUNDO NOMBRE
P 4
VRIS Cuesmn Pora s OMoIgR
DIRECCION CIUDAD/'DIFARTAMENTO/FATS TIFO RILACION TELLPONO FLIO Y 1 0 EXTENSION/CELULAR
Cl2isve # BA-36 | ROcO™ AUNian 2295339-3(1280%* 6
i 7. KEVEKENCIA FINANCITRA
NOMBKE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO T NuMIRD SUCUKIAL TILEFONO
DOVier DA  evrn 0075903320% KeNe DY
MANIPIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: §1 (] N0 (3
NOMBRE. ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISCIUDAD MONTDA [ o810 PROMEDIO
] — R P — —_—
DESCRIPCION DEL. TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS ( = J
cuAL |
iweortacion () exvorracion (3 rransrerencias () erestamos () paco servicod ) oma(J (

3. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quicn suscribe 1a presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntana y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la sigutente declaracién de fusmres de fondos a la SUBRED,
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo seflalado al respecto en fa Circular Externa 009 de 2016 expedida por laf
Supenntendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 *Estatuto Anticorrupeion™

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de lzs siguientes fuentes (¢atalle, ocupacién, profesion, negncio, etc )

-

L Euret HeeR J

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o Iquier norma que lo ad: pl o mod:fique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier porma que lo adiciore, complemente of
difique), ni efe d das a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismes

4. Asl mismo declaro que los recursos que reciba de parte de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas
S. Informaré i di Ig i ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar micio a la liquidacion del (los) Contrata (3) que me vincule (n) con la SUBRED!
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual cas0 de que por aplicacidn de normas sancionadas con
|posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por Jo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de 10da
responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo

7. Me p yobligo a lizar al menos una vez cada ado los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Gltimos meses o copia del centificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta 31 ¢ declarante
Pensionado: Ceruficado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de senvic:o 0 constancia de comisiones o certificado de
|inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ltimos tres meses o certificacidn firmada por dor publico o estados financieros certificados + declaracién de rents si 1 declarante Nota: $i
presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible

Socios Empresas: Certificado de y repre legal o di donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ulimos tres meses + declaracion de renta si o3 declarante

L. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior 8 noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripeion en el Rut Distrital

4. Fotocopra del docunento de identificacion, ampliada al 150%

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ulimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados ¥lo dictarninados segun sea ¢l caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico

INOTA" Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc )

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DEJ
DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE. SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DFBIDAMENTY, FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimientn del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones imparndas por la Superintedencia Nacional de Salud y los estandares|
internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo
2. Que conforme a los dispuesto en el Jiteral b) del articulo 2 de la Ley|581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos ea dicha disposicién, no son eplicables a!
las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio vu utilizacion ro requeriria de unal
autorizacion de su tiular, 1a cual proviene de la Ley N

3. Que los datos personsles adicionales para el estudio técnico del nesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes
4. Que los datos tambien sernn tratados pars fines comerciales, razon por la cus) procedo a emitir [a siguiente
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gy e SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMCO. ETCAFT- 511
[ [ potrdatn

d “ien ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO "%“;“‘:’;;‘;J -
B CreacAmatsi FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL $28004
AUTORIZATION,

Part efectos de la presente aumnzacion, ennéndase por LA ESE, Subred lntegrads de Servicios ce Salud Centro Onente ESE, con Nit 900 959 051-7, ubscada en la Dizgonal 34 No 5 - 4 3, 1e%4fur0 3 44 44 14 y/o coalbqueen
eatidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlsda directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente:
A Que para efectos de acceder 4 la contraracién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadss, summestramos nusttros daton pan
wdos los fines precontractusles y contrachiales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B Que a FSE y'o Umdades Prestadoras de Servicios de Selud, me han informado, expresamente

1. FINALIDAD DL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicias de Salud, pere les sigaientes fralidader 2) El wamne def
solicitud de vinculacion como consumidar, cliente, deudor, contraparte contractual, Servider Publico, Contratista por OPS y/o proveedor ge bienes y servicios b) El procews de negociacion de cortratos com la ESE Y
alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, ncluyendo la determinacion de tanfas y analisis y seleccien de niesgos ¢) L2 ejecucién y ¢l cumphimiento de contraios que celedre &) El comwol y le prevercu=
del nesgo e} La liquidacion y pago de cuentas ) Todo lo que involucre la geston integral de los bienes y servicios contratados g) Controlar el cumplimiento de los requisiwos para accedere 2 ks wervicos de satus de
Sistema Genesal de Segundad Social en Salud h) La elaboracion de estudios técnicos . estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector 12lud 1) Envig de informacin
jrelativa 8 encuestas de sabisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servic1os relacronados con la salud ) Realizacion de encuestas sobre satsficcion en los servicion
prestadas por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de mformacian de Sujetos de tnbutacion en los Estados Unidos al Intemal Reveaue Service (TRS) y/o a la -Direccion de Lrpuesos y)
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a Jas narmas que lo modifiquen y a las reg!. aplicables [) Irtercambio de informaciin en virmud
do ratadas y acuerdos internacionales suscritos por Colombia m) La prevencion y control de Lavade de Activos y la Financiacion del Terrorismo
2. Bl watamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamuento que ella considere recesanos

3. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos suministrades podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a a) Las peronas jurdicas que tiesen 1z}
calhdad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unudades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones dervados de los contzios celebracdos con hE.,":L‘
y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, nvestigadores, compatias de asistencia medica, abogados internos y exteenos, entre otres ¢) Los clientes y conrapartes que intervengan en el
proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Saiud adelentes gesten,
de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros ¢) A la ULAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona jundica legalmente awtonzada pa-s la administracion ée bases de daws para efzcos de L
prevension y control de fraudes, 1a seleccién de nesgos y control de requisitos para acceder al Sisterna General de Segundad Social en Salud, asi como Fara la elaboracion de estud.os técnicas y estadisneos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias intemaciorzles de mis datos parz cumplir coo L2s finglidades)
del tratamiento
5. DATOS SENSIBLES Que son facultativas las respuestas a lns preguntas que me han hecho o me haran sobre datos p 1 bles, de conformidad con la definicién legal vigente En consecuencia, no he ndo]
obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntana, por o que autorizo expresamente para que se [leve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos bioménicos. Ex
todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del chiente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo I de la Circular Bisica Juridica de la Supermtendencia Financsera de;
Colombia y Circular Extorna 009 de la Supenntendencia Nacionalde Salud, exigen los mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, mifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido obligados 2!
responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actuzfizzr
rectificar, revocar y suspender las infor que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION. Que los responsables del traramiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE yo
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, wansfiera |
tronsmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los prewisto en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, sern : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Serviczos de
Selud (Diagenal $4 No § - 43 Bogotd DG, (elefono J44 44 &4, ¢-mail sarlaft@subredcentrooriente.pov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datas para efectos,
de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCIQN,CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTA )

9.AUTORIZACION De maners expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizzo, de ser necesarro, la f
personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www subredcentrooniente gov co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE|
DATOS PERSONALES"

| e inter ! de Jos msmos, por las

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

e Cllodoyrs, €,

Firma Cliente / Representante Legal Huells Indice peni-ho
X.INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMA N DE VERIFICACION DE INFO) N
1.Fecha ] 2. Cindad l 1. Fecha l 2. Ciudad

3.Nombre del funcionsrio o 3. Nombre y Cargo de quien

Asesor: verifica:

4. Lugar de ls Entrevista: 4. Lugar de la verificacidn:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de Ia Entrevista; () D 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2017

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52775065

NOMBRESY APELLIDOS Rodriguez Cadena,Maritza Alexandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De Prestacion
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 20/10/2009

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Cadena,Maritza Alexandra, a los 21 dias
del mes de noviembre del afio 2017.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido
para solicitar servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA identificado(a) con C.C No.
52.775.065, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de noviembre del 2017.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 23 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA identificado(a) con cédula de ciudadania 52775065 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 23/11/2017 7.15 PM

Direccion IP: 181.254.117.227, 172.16.42.236
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

05:40:33
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 101957413

Bogota DC, 21 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52775065:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
noviembre de 2017, a las 5:39:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 52.775.065
Cddigo de Verificacion |581671762017

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, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

" ,
o S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1903829

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Noviembre de 2017 - 5:42 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 Bogota
D.C., el sefior(a) MARITZA ALEXANDRA RODRIGUEZ CADENA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA
No.: CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SESENTA Y CINCO de No tiene Datos

52775065

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, 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 la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar 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.

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_BJLI_425
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIOMNAL

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 21/11/2017 a las 05:36:29 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 52775065 y Nombres: RODRIGUEZ CADENA
MARITZA ALEXANDRA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucienal, la leyenda "MNO
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 extincién de la condena o la prescripcién 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 resultade, por favor acérquese a las instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.
Esta consulta sclo es valida para el territorio colombiano obedeciendc a los parametros establecidos en el ordenamiento constitucional.
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