
 



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leves 190de 1995.439y443de 1993)

subred trreqÉda de serurcios de sa
ESE

SIDEAP
Últffa Act!¿l¿c ón 16-dic 2ol3

EDUCACÓN AÁSICA Y MED]A

MARoUE ooN uNAx EL llLTlMo GMDo APRoBADo {LOS GRADoS DE 10A6ó DE BACHTLLERATO EA

EDLCACIóÑ EqSlcA SECUNDARIA Y MEDIA)

2' J' 5' 7'. a". 14" ,X MEs lDi¡iE EÉE-l Año Trcs4 I

SEGUNDA APELLIDO (A DE CASADA)

DAC UMENTO DE IDEN¡ IF ICACIóN

ccOc.EOPAsO No. 517s3163 FOMO coL O EXTRANJERo O

PR||\¡ERAcLAsE Q seounoncr,rse O NUMERo 0 DM O

FEcHA orn @ ves @ ono f,"*--l
DI RECCIóN DE CARRESPONENCIA

PA|S corombia DEPTO BoqoláD.c.

ctuDAD Boqórá D.C. TELEFONO 46344¡1

EMAIL @ta06neqnla@yahoo.es

EDucactóN suftRtoR tpREGRADo v PosGRAto)
DILIGENCIE ESE FUNTO EN ES-IRICTO ORDEN CRONOLÓCLCO. EÑ MODALIDADACADEMIA ESCRIBA:

rE (]ECNOLóCICA ESPECIALIZCDA).

Es (EspEcralrzAcró$. MG (MAEsmn o MAcrsrER). oc (DocroRADo o PHD).

REUCIONE AL FRENTE EL NL]MERO DE LA TARJETA PROFESIONAL{SIESÍA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

ACADÉMTCA 
^PROBADOS

OMARE M LOS ESiUD]OS

SLN REGISTRAR

TECNOLOGOENTERAPIARESPIRATORIA

tEMtNActóN No. DE raRrúa
rEs ¡rno

UN 2000

1992

51793143

51793133TL

ESPEC]AAUE LOS ]DIOMAS DIFERENTESAL ESPAÑOL OUE HAELA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R) BIEN (B) O MUYBIEN (MB)

lngles

lngles

X

X

X

X

X
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FORtVlATO ÚNtCO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190de 1995.439y443de 1994)

Srbrcd nreq€da d¿Setuicosde SaLud Cenh Orienre
ESE

SIDEAP
Últñá Act!át zác ón: 16'dic 20re

ORAL O DE PRESÍACóN DE SERVICIOS EN ESIRÉfO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR ELACIUAL

.ÓPPFÓ FI F'|RóNICO EN¡]DAD

DA EI MEs E .qno I z¡i-l on f_l ues n ano f--_-l
apoyo reuÉpeul¡co y fehbfilacron

coR REo ELEcrRóNtco EN1DAD

e¡4 fr I rues Ef ¡ño I zoil DrA E MEs E ¡¡o lzore I

C AR R EA ELE C f R Ó N ]C A E Nf ] D A D

conlaclonos@sub Édsu rc@iden le gov.co

FECHA DE N¡GRESO

on E ues E ¡no l:ori___l on E ues E ¡to Eoril
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes l9ode1995 439 y 443 dé 1993)

SIMAP
Ullima Aclua ización 16-dic2DlA

RELACIONE SU EXPER ENCALABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTFICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

CORREA ELECTRÓNICO ENf ]DAD

DA f MEs E mo F*-__l orn fl rues E Año l-.oa-__l

.ÓPRFÓ FI F'ÍRóNICÓ FN|IDAD

on E rues E nriro F*-__l on E r,,res E,q¡o Eori-_-l

coopfehabrilar LToa Hospilar Mriráf cenrár

CO RREA ELEC¡RÓN]CO ENf IDAD

FECHA DE ]NARESO

o¡ E ues ¡no Fo* -_l orn E ues E ¡¡o Eooz --l
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190de1995 489 v443 de 1998)

subfed rireoúda de séMcios dó sa

W@
Ú10 ma Aclua ización 16dic-2Dla

RELACIONE SU EXPER]ENC]ALABORALO DE PRESTACIóN DE SE

.ÓPRFÓ ELE'7RóNI'A ENf IDAD

DrA f2-l MEs ll_-l ¡no l on E r,,les E],q¡o F*-__l

C O R R E O E LEC| R ó NI C O EN f I DA D

FECHA DE INGRESA

on E ves E ¡no [rg06 
'-l ftCHA DE REÍIRA

ore E ves E ¡rro [,'* _l

CORREA ELECÍRÓNICO ENIIDAD

or,r I ves E ,q¡o Fs"--l orn fl ues E ,qno frerJ l

RO DFAÑOSYMESES

|IEMPO DE EXPERIENC¡A

PUBLICO 12

12
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FORMATO ['NICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,4a9 y 443 de 1993)

SIMAP
[lllrm¿ Acl!ál¡z¿.¡ó¡r 16-dc'2013

INDIOUE ELT EMPO TOTAL DE SU EXPERIENCA LABORAL EN NIJMERO DE AÑOSY MESES

0

,l

MANFEsToB/"loLAGRAVEDADDEJURAMENIooUEslNoxMEENcUENTPoDENT
JERCER CARGOS EMFLEOS PUBLICOSO FAR¡ CELEBRAR CONIRATOS

DE PRESTACóN DE SERVICIOSCON LAADMINSfRACIÓN PL:IBLLCA

ALES CERIIFICO OUE LOS DATO SENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE

audad y lecha det dilsendan¡enla

J¿¿ &tA -bozu P
FTRMA DEL sERvtDoR alBuca ó coNrRArtsra

CERTFCO OL]E LA INFORMACIÓN AOI]J SUMINISTRADA

/ó&u/L / l- /L-2o18
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¿¿y ?iilBtrSFüRijirl

i:, Nrfg'd{:} psi$

FoR[,1ULARIo ÚNICo
DESLARACiON JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOM¡CA PRIVADA

Persona Naiural
(LEY 190 DE 1995)

BIENES Y RENTAS

YO, I UZ STELLA LOAIZA ACOSTA

rDFr.irrFlcaDo coN c.c. @ c.E. O 51793183 CON DOM|CIL|O PRINCTPÁL Ei,j

Mun¡¿ipio flogolá D.C.

Teléfonos3123765836 305902,1

Departamento
r.r, O No.

Bogolá D.C.

DFCLAIiO, EN CU|\4PLiI\IIENTO DE LO D]SPUESTO EN EL ARTICULO T22 INCISO 3". DE LA CONS ilII J(Jii, .

i'Oi II]CA {]E COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

Pr\lil., roMAR posEstoN o p¡.nn ne¡tRenve o

!j;f !cción CRA72\438C04SUR apto 401

¡rrEND()e

ONCIIAR]OS

lr) r¡s cucnlas coff cntcs y de ahorro qLle poseo en Colomb¡a y en ot exlerio¡ son

pnnn acrunLlzncro¡t O
PARA I\,1ODIF CAR LOS DATOS CONSIGNADOS PNEVINUENIE O
OL]E POSEO A LA FECHA, EN FORÍVA PERSONAL O POR I¡ITERPUES'TA PERSONA, SON L OS OUf
IiELACIONO A CONTINIIACION'

lrl L ¡s ingrosos y renias q!e obtLrve e¡ el "úJlirno" año gravable fueron:

CÓNCEFTO VALOR
$ 61 075 000 00

$000
$ 0,00

$ 0.00

s 0.00

s 0,00

$ 61.075.000 00

Y II-N]INDC COI\IO PARIENI ES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

PAI?EI.ITE3CI,

Catalina Alda¡a Loaiza

NOI\¡BRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1001186056

AI AIiIOS Y DE¡'IÁS INGRESOS LABORALES
lÉ:ANT'\S E ii\¡ i-i¡liEsES DÉ OESANTIAS
)ASIOS DE REPRESEN]ACION

TI]OS INGRESOS Y RFNIAS

EiiTIDP.D FINANClERA TIPO DE
CUENTA

NUMERO DE LA
CUENfA SEDE DE LA CUENT,q,

SALDC DE LA
CUE¡]T¡.

DAVIVIFNDA AHORROS 464204015237 BOSA $ I219 000 0íl

c) ¡nis biefles pat moniales soñ los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENfIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO APARTAMENTO $ 152.945.000,00

dl L as iicree¡cias y obliqaciones viqenLes a la locha soni

COLPA']'R]A

VA,LOR

$ 11 000 000 ii,j

I r.z ¡E panrcrpnclo¡¡ e¡¡ .lu¡lus, conss¡os, conpon¡clor,¡¡s, soilÉóÁors y ¡socnctorue:



&y
li!e!¡¡:l*

a) tn la actualidad parlicipo ¿omo njembro de las siguientes juntas y consejos dkectivos:

0$psRu$¿

wu€rr$psls
';. .irici,r iLr!.¡¡róf

Persona Natuml
(LEY 1s0 DE 1995)

FORf\,4ULARIO I]NICO
DECLAMCION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA FRIVADA

Slil-i--'AP,,'."
Üililir a,.t!.,:.r' ,,

CALIDAD DE MIEMERO

b) A a fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledadés y/o asoc¡aciones:

En a aciualidad: Sl

CALIDAD DE SOCIO

NÚI'jERo DocUMENTÜñOI\¡IBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENfO

c.co c.EO r.r.O

Las act vidades económicas de carácter privado, adicionales a lás declaradas anteriotmeñte, que he venioo

desarrollando de forma acas¡onalo permanente son las siguienies:

FORMA.DE PARTICIPACIÓN

ku -s)¿/b Jatf¿t,n
FIRI\TIA DEL FUNC¡ONARIO O CONTRATISÍA

BocoTÁ D.c. 12-dic-201s

CIUDAD Y FECHA





















¡iE&
ü#s SUBRED INIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Autorzación Consulta
TiiLlos Acadé.nicós

Cód¡go
EGT-FT,656

[¡lacroprocesoi Esiratégico
P¡océso: Ge¡encia Ce Tale¡io

Página: 1 de 1

Fecha:2016-C5-06

Bogotá, D.C

Señores

REf, AUTORIZACIÓN PARA GONSULTA DE TÍTULOS ACADÉM¡COS

""J.,t- St¿\U Jool+t" Ac,c"J.,
a que el aitículo i5 de la Constitución Política establece que "toc¡as |as pe3anas t¡enen
derecha a su inl¡mídad personal y fan¡liat y a su buen noñbre y el Estada debe
rcspetarlas y hacerlas ¡espelá/" y de acuerdo con lo establecido por el literalc del artículo
4 de la ley 15A1 de 2A12. en e¡ que se establecen ios prindpios para el tratamiento de
daios personales, en cuanto af principlo de libeftad "el lratanienta sólo puede ejercerse
can el cansent¡m¡enta, prcv¡o, expreso e ¡nfomado del t¡tular. Las datas pe¡scnales no
padrán set obten¡dos a divulgados sin prev¡a autor¡zac¡ón, o en ausencia de nandato
legal o judic¡alque rcleve el consentjmienlo. ..

De iguaj manera, ieniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podrá ser sun¡inisirada con mt
consenfir¡iento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS OE SAI.UD CENTRO ORIENTE _ UNIDAD CENTRO
ORIE¡lTE, sco'e l¿ idoneidad de m, :tlulo ac¿dén co co ro:

, en consiCeración

Cordialanenle,

Fiima:

No. de documenio:

Iru S{etb.r Joofgc, A.
5r )q3 rf >

Tarjeta proíesionarNo., 5t ¡q] lg5
Direccióíide contactor C.Ea e4a
Teréíono: 3113]<saa6

D agonal 34 5-43
CóClgo Postal 110311174
Teélono:3444434
N1Tr830077644-5

l4&ry€Secenl¡ooíe¡te ocv co
subceniroorlente@saludcanifál qov.i¡

uo(itlTÉ
MHJOR
PARA T()DOS

troloñcz

-l'"'



Cár6r. 17 No. 1?-81
Saotafá d€ Bogotá, D. C.

TELEFOi!OS:
Conmut.34l 06 48 a!54

y 2A2 32 a1

Getetc¡d' 242 32 21
2a2 32 01

CLIÑIIGA EIOGffTA si. A.
NtT.860.002.5rt0-5

FL SUSCR ITO JEFE DE

c O N S TA

PERSONAL DE LA CLINICA BOGOTA S.A

i-t AcE C O N S TA R

NC IA

Oue la Señorita LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA, identi]-icada con

la Cédula de Ciudadanfa No. 51,793,1ii3 de Bogotá, labona -
en ésta lnstitución como FISIOTERAPEUTA, desde el 1de Ene

ro de 1995, demostrando buen sentido de responsabilidad en

el desempeño de su cargo,

La anter i or se

fines del cas o

mes de Oct ubre

Atentamente,

expide a solicitud de lo interesada para los
en Santafé de Sogotá D.C,, a los 24 dfas del
de lr4 i I Novecientos Noventa y Cinco (1995),

ic

€gi¡¡l'¿e S



CLINICA BOGOTA S.A.
NtT.860.002.s40-5

CONSTA'NCIA

EI, SI]SCRITO JEFE DE PERSONAL DE LA CLINICA BOGOTA S.A.

HACE CONSTAR

Que lá señora STELLA LOAIZA ACOSTA, identificada con la Cédula de

Ciudadanía No. 51'793.183 de Bogotá, laboró en esta Institución como

Terapeuta Respiratoria, en 1as diferentes áreas (Consulta Exterrra, Unidad de

Cuidados Intentivos, pisos, etc.), desde el 1o' de Enero de 1999 hasta el 31 de

Diciembre del 2004, en desarrollo de difergntes contratos de trabajo a témino

fijo de un año, habiendo demostrado buen sentido de responsabilidad, seriedad'

cumplimiento e idoneidad en su cargo

La anterior se exPide

Bogotá, D.C., a los 31

Atentamente,

a solicitud del interesada para efectos de empleo, en

días del Diciembre del/2004.

TRFPO M.
Jefe de P nai

_
CALLE 13 N' l7-21 - CONIIUTADORT 234 7270 ' FAX 282 3201 - BOGOTA, D C'



I

Bogotá, D.C. Agosto 8 de 2006

CIRCTII,AR

DE: GERENCIA

PARA,: TRABAJADORES ASOCIADOS
MILITAR

@(ooü$qlillkr¿d$

HOSPITAL

En a¡as de poder brindarles un servicio ágil y oportmo respecto al pago de
compensaciones, solicito a ustedes hacer entrega con la ¡Joo¡diladora FOTOCOPIA
LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150 con los sigqienres datos:

0 Dirección de residencia
(, Nü¡ero Telefónico
0 I Relerencia Familia¡ co¡ número telefonico(} I Referencia Personal cou nimero telefénico
0 5i es soltero o casado

sus
DE

Esto cor el frn de poder abrir cuenta de ahorros el el banco BBVA para el mauejo de sus
cornpensaciones. La fecha lírnite de entrega será el üemes I I de Agostó de 2006 antes de
la l:00 p.m. con la coordinadora.

Esta infomación será enviada directamente al banco el üemes 1l de Agosto de 2006 en
las horas de la tarde donde i¡mediatamente se habiütarán sus cueritas I posterior a esto
recibirán.la lisita de los represeltantes del banco para la enaega de-ta tarjeta y la
¡ecolección de fi¡na"- q,

Agtadezco a ustedes la colaboracién para adela[tar este támite admiristoativo el cual
estoy seguro redundara en un beneficio para todos.

Cordialmente,

GERENTF],

Call€ 63 No. 11-27 Oficina 211 A. Ohapi¡ero. , Bogotá D.{]. {jotoñbj,
Télef!Í 2- 49 31 5a E'n¿il: ¡imrrehlbüta¡ 84'!¿hothait.coD



O(oopM![1SJS

cnn'rrrrc¡cróN

La susoita gerente y represeÍttant€ legal de la Cooperativa de Trabajo Asociado
COOPREI{ABILITAR con NIT: 830088042, s€ permite c€rtificar que la Dra LUZ STELLA
LOAIZA ACOSTA identificada con la cedula de ciudadanía No. 51.793.183 es asociado de
nuestra organización coopüativa desde el día veinticuatro ( 24 ) de agosto del dos mil cinco
(2005) hasta la fecha.

Desemp€ña[do el cargo de Terapeuta R€spiratoria en.las instalaciones del Hospilal Militar Central

La presente se expide a los dieciséis (16) días del mes de agosto de dos mil siete (2007).

CaIe 63 No. rr'2? Oñcira 211A. ChapiNro. - Bosotá D.C. Colombia
TeleñÍ Z. 49 3l 5a E-mail cooprehabütar 84@hotúail.com

\b?



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD GESTION
CONTRATOS

CERTIFICA QUE:

La Señora LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA ldentiticada con C. C. No. 51.793.193
Bogotá, domic¡liada en la Caffera 72 M No 38 C 04 Sur Teléfono 265 48 00,
suscribió las siguientes ordenes de prestación de servicios, así:

Número
Fecha de suscripción
Fecha de iniciación y ejecución
Valor Contrato
Objeto

Estado

Número :

Fecha de suscripción :

Fecha de iniciación y ejecución :

Valor Contrato
Objeto

Estado

0590/2008 .)PS
01-MAR-200B
01-MAR-2008 al 30-ABR-2008
$3'000.000,oo
Prestación de Serv¡cios como
Terapeuta Respiratoria

' Cumplido

1101/2008 OPS
01-MAY-20087
01 -N.4AY-2008 al 31 -DlC-2008
$12'000.000.oo
Prestación de Servicios como
Terapeuta Respiratoria
En Ejecución

Que consultados los archivos del Hospital y los ¡nformes de supervisión de los
contratos, estos acreditan que el objeto del mismo, se encuentra en ejecución, sin
ninguna observación.

Se expide la presente con dest¡no a Quien lnterese a los veintidós (22) diafi del
mes de diciembre de dos mil ocho (200B), con una vigencia de treinta (30)-¡ías
contados a partir de la fecha de expedición, en la ciudad de Bogotá D.C.

Transversa 3a No 49-02
conmut¿dor 348 68 68 Ext 3040-3042

8o9oté-Co omb¡a



$44.r[[

$t3.287.8[[

$f.474.200

$2.S48.400

$s.287.480

$ts47.st0

$7.i3S s50

$t0.720.0t4

$f6[0.[[0
$5.r2[ [84

$3.413.378

$r[ 24[.t28

$2.888 5[[
$4.2[[.[[[
$5.É7[ [00
$t5.sl[.5m.
$7.544.SSt 

"

$f s53.000

$44f[.[[[
$2[.338.f[0

$1.s84.5[0

$f.s84.5[[

thbmó: fl-Au0l0 tUÁS y¡LEilaFLA pt ¡0 An.Adoi¡htrariv0f]l.á
lielire W lliam t.F¡ld¡ ALAdmi¡ish¿riv¡Il

AREA DE TALENTI HUMANO

NtT 8E[.02[.t88 _ I

IERTIFICA

[ue revisad¡s los archiv¡s de ista dependencia se ronstató que IúAIZA AE¡STA LUZ STEILA.

identificada c¡n cÉdula de ciudadanÍa No.51.753.183 de Brgotá. lla suscritn lontratos por [lrden de

Prestación de Servici¡s c0n esta instituc¡ér asi

N0AStESS/2[[E

NDAS355/2ü07

N0ASl333/20t7

N.ASIg57/2ú[7

N'4S36[/2[[8
N'ASilg6/2[[8
N0ASt77E/2008

N0ASn7/2ff]3

N.ASI245/20[S

N0AStSlT/2[09

N'AS2E33/20[g

N0AS28l/2[fI

N0ASIEE6/2ü[

NaAS2fTE/2Ü0

N.AS2853/2ütn

N0AS5E8/20il

NoAStiS0/2üfi

N'4S273[/2ilt
NoAS347E/20il

N.ASE20/2fi2

NsAS 2[28 2Bn

NaAS 32ü2 20t2

aa$eta 14 g ¡¡o 1 -:l$ 9!:r
PBX: 328 2128
\jywú, esesanl¿cl¿ra,gov.co
inf.r¡..:ón: Líne. 195

del E de ¡ctubre de 20[E al I de enerr de 7[U7

del 2 de enero al 3[ de septiembre de 2ü07

del I al 3l de octubre de 20[7
del I de n¡viembre al 3l de diciembre de 2007
del I de enern al 3[ de junin de 20[8
del I al 3l de lulio de 2008

del I de agostr alSl de dicjtsnbú de 20ü8

del I de ener¡ al 30 de junin de 20[9
del I al 3l de julin de 20[9
del ll de agnstn alSlde ¡ctubre de 200!
del 5 de n¡viembre al 3l de diciembre de 2ü[9
del l2 de ener¡ al 30 de junin de 2010

del I dejulio al Sldejulio de 2[10

del E de sepiiembre al 3l de ¡ctubre del 2[10

del 5 de noviembre al 3l de diriembre de 201[

del 5 de enero al 3[ de jrnio de 2[ll
del 5 de julio al 30 de septiembre de 2[ll
del iü alSlde rctubre de 20ll

dei ll de n¡viembre alSl de diciembre de 20lf

del l[ de enero al 3[ de septiembre de 2[12

del I alSlde ¡ctubrc del2012

del 7 al 30 de nnviembre del2[12

8ü&$Te
HsrTnNn



H

w
!E90@TÁO¡,

AREA OE TAI.EI{IU HUMAI{O

t{tT 8E[.020.t88 - I

Iontinuaciún de certificadn de túAlZA A[ISIA LUI STEILA

AS 3S0S 2il2
AS IEE 2[I3
AS tE67 20r3

AS 3Ü2 2il3
AS 339[ 2il3
AS 4ü24 2ü3
AS 48S7 2ü3

del

del

del

del

del

del

del

t8

il
ü
03

lg

[7
il

al Sl de diciembre de 2ü2
de enero al 30 de junio de 2ü3
de julio al 3l de aqosto de 2ü3
al18 de septiembre de 2ü3
al30 de septiembre de 2013

al 3l de octubre de 2 3

al 30 de noviembre de 2ü3

lon contrat¡ actual AS 4897 2ü13 y plazo de ejecución del [l al 3[ de nnviembre del 2[13; y

h¡norari¡s mensuales de ($2.201.856), Realizand¡ dividades según ¡bjetr del contralo como

PR[f ESIONAL IN TERAPIA t{ISPIllATORIA

Se expide Ia presente Bert¡f¡caciún

hece(2013) a solicitud del interesado.

los diecinueve (lg) días del mes de n¡viembre de dos mil

LUZ YAI{ETH RRES G[ tLt0
ProfesionalEsp d¡ Tale

I ¡bord CüUl,|o ÉuÁs I[Uil?UtL¡ FlilZol -Aú AdEini5tr¡tuo1.l|. @'
Rev$.lll l¿m [am¿ld¡ AD Ádñ r rtrtLn TH

axrcr, 14 I a\¡ó 1 - 45 6u.
lgx: 3rB 2828
www-esea¿nlaclara.gov.co
l¡foÍnacióni LInea 195 B0&tt¡

HU9ANn



E
E*[rrig
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- #,XT,Tl'j';],.".n.n

cEnTtil[A

0ue revisad¡s los archivos de esta dependencia se clnstató que [0A|ZA AI0STA LUZ STELLA.

identificad¡ c¡n rÉdula de ciudadanía 51.753.183. ha suscritn Úrdenes di Prestacion de Servici¡s

non Esla institución así:

N'ASl6g8/2[[E del E de octrbre de 2[[E allde ener¡ de 2[[7
N'AS355/2007 del 2 de enero al 30 de septiembre de 2[07

N'ASI333/2[[7 del lalSl de ¡ctubre de 2ü[7

N!ASlg57/2007 del lde nuviembre al 3l de diciembm de 2807

N'ASBE!/Z[[8 del I de enero al 3[ de junio de 2008

N'ASllgE/2[[8 del lal3ldejrlio de 20[8.
N0ASI776/20ü8 del I de asosto al 3l de diciembie de 2[08
N'AS292/2[09 del I de enerr al 30 de junio de 2009

N0ASI245/2[[S del lal 3ldejulin de 2[[B
N"ASlglT/2009 del ll de agostr alSl de nctubre de 2[[9
N'AS2E93/28[9 del 5 de ¡¡viembre alSlde diciembre de 2[[9
N0AS28I/201[ del 12 de enero al 30 de junio de 201[

N0ASIEEE/2010 del I de julin al 3l de julio de 2ill
NqAS2!TE/Z [ del E de septiembre al 3l de ¡ctubre del 2010

N04S2853/2 [ del 5 de nnviembre alSlde diciembre de 2ü[
N0AS5E8/2Ü! del 5 de enero al 3l dejunio de 2 I

N0ASI75[/2 I del 5 de julin al 30 de septiembre de 20ll {.
N0AS273[/2Ü| del l[ alSlde ¡ct¡bre de 20ll

N04S3476/2011 del ll de n¡viembre al 3l de diciembre de 20ll

NtLt 1n: h- .'ñl '., "- FJ,,",É
A6á SnfÁ Bilii? l'l' ñn? / )

CareÉ 14 B No t - 45 sl]r
PAX:328 2a2A
wwwesesanladaf a.ao!.co
l.ro.mació¡: li¡eá 195 B{}&3TAry

!!RlSl,sJ!.r¡_¿-Ls$ HU9nNn
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[ontinuaci¡¡ de certificado de L0AIZA A[[STA JZ SIELLA

NcASE2[/2fi2

NsAS 2028 20t2

NqAS 32[2 2Ü2

AS 3S0S 20t2

AS IEE 2OI3

AS 16E7 2il3
AS 3ilz 2Ü3

AS 33SO 2BI3

AS 4024 2013

AS 4857 2ü3

AS 04SS 2il4
AS 2083 20t4

AS 3483 2il4
AS 4583 2ü4

AS 5484 20r4

AS [835 2OI5

AS 2558 2il5
AS 3351 2il5

del l[ de enero al 3[ de septiembre de 2012

del lal3lde ¡ctubre del2012

del 7 al 30 de nnviembre del 2012

del 18 al 3lde diciembre de 2012

del 0l de enero al 30 de junin de 2013

del dejulin al 3lde ag¡st¡ de 2 3

del [3 al 18 de septiembre de 2013

del 19 al3ü de septiembre de 2 3

del 07 al 3l de ¡ctubrc de 2013

del 2[ de n¡vienrbre al 3l de diciembre de 2013

del' Bl de enero al 3l de máyo de 2[t4
del 03 dejunin al 3lde aqnstn de 2Ü4

del 0l de sepiienrbre al 3l de nctubre de 2014

del 0lal3[ de noviembre de 2 4

del 30 al 3l de diciembre de 2 4

del 02 de eneru al 3lde aqnstn de 2 5

del [7 de septiembre al 3l de ¡ctubre de 2ü15

del 0E al 30 de n¡viembre de 2015

lon [rden de Prestaciún de Servicj¡s AS 3351 2015, plazn de ejecución del [E al 3[ de noviembre

de 2 5, honnrarios promedi¡ mensuales ($2.318.44[) y aetividades c¡mo F|lISTAR LBS SEllVIü0S

F|10FESÍINALIS PAllA EL AP0Y0 A LA GESTIIN 0t AlTlvlDA0ES ASISIENüAIES C0l'l[ TE|{APTI]ú

|lISPIRATIl{IO.

Can€¡a 1é B No 1 - 45 sür
PBX: 328 2828
¡/wwesesartacl¿ra. gov,ao
lniormación: Li¡éa 1gs BOffif]TA

HUVnNn
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Inntinuación de certific¡do de t[AllA A[0STA tUZ STETLA

Se expide la presente certificación a l¡s un (Ü) días delmes de diciembre de dos mil quince (2ü5)

¡ s¡li¡itrrd ¡lel intc¡cs¡rln

Actualmente, esta entidad se encue¡tra realizandn el prnceso de Ia nueva contrata[ión ¡s cual será

a partir del mes de 0iciemb¡e de 2015.

ilj
t{UBU

nfesi#;

B0üoTa
HU9nNR

Car.era 14 3 No1^45sur
PgX: 328 2828
1r1¡"rw es€sáñlaclara gov co
lnformsción: Linea 195
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Con Orden de Presiación de Servicios vigenle PS 0890 2017, plazo de eiecución del 10 de enero al 31 de julio de
2017, hono¡arios promedio mensuales ($2.797.600).

OBJETO
PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICIÓN DE PROFESIONAL EN TERAPIA
RESP RAÍORIA, PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES ASISTENC ALES EN LOS D]FERENIES SERV CIOS
CONFORI\IE A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORLENTE
r.s.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1.AtenderconseniidoéijcoyprofesionalaLospacientesquesoLicitenelseruiciodeterapjarespiratoda.2.Cumpli
con tas horas laboradas para las cuales fue conlralado. 3. Rea izar el manejo integral a los paclentes hospitalizados
en las unidades de cuidado crilico, intermedio y sala ERA. 4. Cumplir a cabalidad con el manual de p¡ocesos y
proced¡mienios de la insUtución. 5. Rea izar el seguimiento diario de la evolución de los pacientes hospiializados. 6.
[,4anlener actual¡zadas las hisio¡as clínicas para una oportuna informacióñ para el equ¡po de trabajo y así lograr un

mejor nranejo de paciente. 7. Coniesiar las lnterconsultas que se hagan el servicio de una manera opoduna S.

Velar por el uso racional de los elementos de terapia resplÉioria. L Velar por el manejo á.ledr¿do de ventiladores
cumplie¡do con las nomas de asepsia de acuerdo a los parámetros de l¿ ¡¡st¡iuclón. 10 Velar por qle todas las
aciividades que se realicen sean facturadas y €¿rgad¿s a as r-espectivas cuenl¿s de los pacienies ll Elaborar a

3g¿Ci*ica diaria de las actividades c¡ue se re¿lz¿n y e consoliaado mensual p¿ra ser enttegado el prlmer dÍa hábil

del mes. 12. Asislir a las reuniones qu-- fuere convocado por el coordinador de área o directivas de la lnslilución. 13

Realza. entreq¿ de tumo F'3rsonal y por. escrito anotando y hacendo las observaciones sobre las novedades
oresentadas durante e desarollo dei turno que ierm na. 14. Cambiar los equipos de oxigenoterapia se las unidades

;e crioado irl"rsrvo F r le medio cdd¿ 72 ¡oras

Se F\p de a so citJd delr']rcres¿io er Boqol¿ D.C eloía 24 de.ulo oe 20ll

Para mayor inlomación ravor cor.unrcarse a a línea telefóñica 288C519 o dirigirse a a Carrera 5 No. 33 A-45,
ofcina de conlfal¿ción oPS.

'IeLéfono: 34444a4 www.subredc€ntrooriente.Sov.co

BLANGA DRIGIJEZ
Directora Contratación

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

Las abajó tnñadtes, cetl¡¡can |1Le hrc¡eñn rcv¡s¡ón ttel asuó¡Ó de 6te dacúñentó y que ta respuesta btindada, ha sdo stfaie;bñente

F.É"d" t ¿p ab"d"
oe\nó \ ¡orobo Do.FoooorqLe. Co\e< asesoáD q- 01.o ¿Elo'Op-¡.t4
orore,o.Aoo ar \e' á Joró dpo,o Ad h$rd4ó OoS-F

"OGOTAMEJOR
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HACE CONSfAR QUE:

De acuerdo con la infomación que reposa en la ofcina de coniratación - OPS, de la Subred htegrada de Servicios
de Salud Cenlro Oriente E.S.E, la seño€ LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA. ideñtificada con C.C. No 51.793.183
presta sus servicios en la Subred lnlegrada de Servicios de Salud Cenfo O enle E.S.E., mediante contrato de
prestación de servicios, seqún se relaciona a coniinlación.

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

N"4S1698 2006 del 6 de octubre de 2006 al 1 de enero de 2007
N"AS355-2007 del 2 de enero al30 de septiembre de 2007
N"4S1333-2007 del 1 al 31 de octubre de 2007
N"4S1957-2007 del
N'AS360 2008 del
N'AS11S6-2008 del
N'AS1776'2008 del
N'AS292-2009 del
N'4S1245-2009 del

de noviembre al 31 de diciembre de 2007
de enero al30 dejunio de 2008
al31 de julio de 2008
de agosto al31 de diciembre de 2008
de enero al30 dejunio de 2009
al31 de julio de 2009

¡.:i

N'AS1917 2009 del 11deagosloal31 de ociubrc de 2009
N'AS26S3-2009 del 5 de noviembre al 31 de diciembre de 2009
N'4S281-2010 del 12deeneroal30dejunjode2010,
N"AS1666-2010 del l dejulioal3l dejuliode2010 -
NoAS2176-2010 del 6 de sepliembre al31 de octubre del2010
N'4S2853'2010 del 5 de noviembre al 31 de diciembre de 2010
N'4S568-2011 del 5 de enerc al30 de junio de 2011
N'AS]750 2011 del 5 dejulio al 30 de sepiiem bre de 2011
N'4S2730-2011 del 10 al31 de ociubre de 2011
N'AS3476 2011 del 1 1 de n.viembre al 31 dediciembrede2011
N'4S620-2012 del 10 de enero al 30 de sepliembre de 2012
N'AS 2028 2012 del 1 ai 31 de octubre del 2012
N"AS 3202 2012 del 7 al30 de noviembre del2012
AS 3909 2012 del 18 al 31 de diciembre de 2012

del 01 de enero al30 dejunio de 2013
45 1667 2013 del 01 dejulioal3l deagostode2013
AS 3012 2013 del 03 al 18 de septiemb¡e de 2013
AS 3390 2013 del 19 al 30 de septiembre de 2013
AS 4024 2013 del 07 al 31 de octubre de 2013
AS 4897 2013 del 20 de noviernbre al 31 de diciembre de 2013
AS 0499 2014 del 01 de enero al 31 de mayo de 2014
AS 2083 2014 del 03dejunioal31 de agosto de 2014
AS 3489 2014 del 01 de sepiiembre al 31 de ociubrc de 2014
AS 4563 201l+ del 01 al 30 de noviembre de 2014
AS 5464 2C14 del 30 al 31 de diciembre de 2014
AS 0635 2015 del 02 de enero al 31 de agosio de 2015
AS 2556 2015 del 07 de sepiiembre al31 de oclubre de 20'15
AS 3351 2015 del 06 al 30 de noviembre de 2015
AS 4315 2015 del 01 al 31 de diciembre de 2015
AS 0693 2016 del 01 deenerode2016al09deenerode20l7
PS-0890-2017 del 10 de enero al31 dejuliode2017

lF ¿folo: 
"444434 M.i b Fd,p1.'oo p re.go/.¡ó

BOGOTA
MEJOR
PARA TODOS



FECHA DE NAC MIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LIJGAR DE NACIMIENfO
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DIRECCIÓN DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMAGIóN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSlcA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 15{7-2016

Ho.a: 12'.17.39 PM

Página l de 1

CONTRIBUYENTE

lntormación

lnlormación de

Fecha lnscñpción 1510712D16

Soporlelnscripc¡ón 22407174

Fechaln¡c¡oActividades 1410612D14

# Establecim¡entas: 0

LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA

Perfil Tributario

Naturaleza Jur¡clica PERSONANATUML

Régimen Tibutario REGIIVIEN Sll\,lPLlFlCADo

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TFRAPEUTICO (EXCFPTO ACTIVIDADES DE

PROIT/OCION Y PREVENCION OUE REALICEN LAS

ENTIDADES E INSTITUCIONES PROI\'OTOMS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

ÑATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

OUE PROVENGAN DEL SISTEI\¡A GENERAL DE

Actividad 2: -

Activldad 3: -

Aclividad 4: -

Actividad 5: -

cc

-o€orA
M:JOi

51793183

CR 72 [rl 38 C 04 SUR

3059024/3123765839

CATAO6NEGRITA@YAHOO.ES

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usied y

xlJdZ go oirecc¡on oistri{alde lmpuesios Bogolá D c



 



SATUD
Reso

Secrcirn ia Distt ital lc Salutl

EL DIRECI'OR D¡].DESARROLLO DE S]TRVICTCS I]E SA],'iD
en Lrso de sus facultades lega es y en especial las confeijdas en el decreto
rescluciones 02085 de Febrero 7 de 19Eg y 449 de Febrero 8 de 1993
\.',.-..od ér .o!.P- o. o \o.00. ooaó,. .éVó.oo qo//

tle ''i-l:1. 
i ti !¡r.{ili

.l'¡1.

ibr.é ff E li.,i.t, -- - ^¡

i"3i',i,, re Ae bOgL; t
' Por la cual se refrenda un TITULO pára el ejercicio de la profesión en el Teriicrio llacional_

1875 a. 1994 y
susciias por el

CA NS ID ERAND O

Que el(la) señor(a) "' LOAIZA ACOSTA LUZ STELLA ldent¡ficado(a) cc .,.rmero
51793J83 expedida en SANTA FE DE BOGOTA D.C. solicitó ante esta S.t.iar-ía la
ref¡endación de su TTULO de TERAPEUTA RESPTRATORIA (O) oio,g:.,r ror LA
FUNDACION UNIVERS|TARIA DEL AREA ANDINA el ()ía 2610112000 y rea,i.t,.¡!c en el'.b... fol.o 9/ ¿ o 2000
Que estucijada a documentactón preseniada poi el solicitanle esta cumple ccl .::- .:.iutsitos
establecidos é¡ las noTrnas legales vigéntes;

Que en viftud de Io expuesto este Despacho.

RESUELVE..

ARTICULO PRIMERó: Refrendar el Tt I ULO que aLrtoriza a LOAIZA ACOST . . - , FLt A
identifrcado(a) con CC número 51793183 expedjda en SANTA FE DF BOGa r.: _.-l para
ejercer ia profesión de TERAPEUTA RESPTRATORTA (O) en et Terttorio Nac:-, ...

ARTICUL.O SEGUNDO: péd oooe- éie(e ld o,o,asór ét ,,and geaqtá.: .rio a
donde refrendó el título o certificado la persona deberá inscribir su nombre ei 1.. ._a etafla
deSalud clel departamento donde va a laborar con el fin de ejercei el coatrol v , - - ti.! que
coitesponde, r ..,

ARTICULO TERCERO: Contra Ja presenie resolucjón procede el recurso de I'ertc:j:ión ante
la Dirección de Desarrollo de Seryicios de Salud en los terminos establecjqos..,. rl .ódigo
' . nré¡ rioso ¿om i5t."i/o

NOTIFJOUESE, Y CUN4PLASE
Dada en Sania Fe de Bogotá, D.C. a Jos

6dglna! Ér:mée
"lt-1 ¡'li)t,i -¿/" k/: :¿ ,i;

HECTOR MARIO RESTREPO MONTOYA
Drecior de Desairo ic de Seryicios de Saiud/,, +*"

¡l ¡.:r: i.,l "-Jt-

!a1e":' rii¿¡;j: drt ¿;,ri_.:
,ehl 9i-ijr\.. -L

Aveii0s caracas No. 53-80 Teléfónos 310 7717 . 3416s65 Fatt 3l2st67 sanr¿ i.u de Boqoi¿ rJ.C. - Cal;nrbia
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Cédula d€ Ciudadanfa r

ReTHUS
Aconlinuación diligencie su ¡denlificac¡ón para pro**iil:l"J::rj:i:r*cuenlra resistrado en elReqislro Nac¡onál del ralenro

TIPO OE IDENTIFICACIÓN * NÚMERO DÉ IDENTIFICACIÓN,

Re"tHUS

51793183

a_---'-.'----_ _-- -"_ - -__
I Verificar Reoislro en ReTHUS Limpiar

El ciudadano con ldentificación CC
51793183, se encuentra inscrito en el

Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.

$

hfipJ {ehsisFo.gci/.cc/THgCoBUlt6PlHic$/ConsultaPublicaDeTtlxldeÍificacion.aspx
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E.P.Sr

SUERED TNTEGRADA DE SEPVICIOS
DE SALUD NORfE E.S.E.
LABORATORIO CLINICO

t¡¡¡lt

llillllllill tililliltillilillililtiltil

4234411
2:-A!o-2018 6i54 am8234411

LOAIZA ACOSTA LUZ STELLA
cc 51793183
HOS.USAQUEN
ORQUIDEA
CONSIJ TA FXTFRNA

d€impresioñ: O7/IO/201A
53 Años 0 meses 13 dias Sexo
3123765430

,'.:iáIlü3ffié-t-Íff?i.¡:Sli::if:ijtiiÍ;ll:i;l$tÍ?13:'.:fi'11i,.1:.1':.1:fáFifffii3.1il::údi&?é.i:.:t::v_dü:¿!:4;¡¡!r,¿iá-úi;:_:

llillllllilllllllllilililLr flfi llr{rüilil

_,-:. ri !.. r...,:, r. .

=_'!1 -.":r-"*:. - :"¡l=':':l:'= l-

A,¿"-í*)

C@LCAR¡

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS DE SALUD NORTE E.S.E
laboratorioclinico@subrednorte.qov.co
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tF353 r l--f-e3<*-
: cOr'rUN S¡llL¡ o.r¡r.r,irr

N¡1. 900.148264.9 tódigo del Prestador SD.S. í9011738901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECTIA 0312201810:15:51
rneocÚeÁcióur o rr,rcneso ij pos-ocupA(jroNAl o EGREso i_ l pERtóDtco f]
NOMBRE Y APELLIDOTLUZ STELLA LOA¡ZA ACOSTA C.C 517$1a3

i EDAD 53 AñOS SEXO F CARGO A DESEMPEÑAR TEfIAPIA RESPIRATORIA

i-ell¡retesEn¡ cr¡rrcos pmcncaDos -

I Evaluación méd¡co ocupacional 7l

Espirometda

OBSERVACIONES
USO DE MEDIAS ANT¡VARICE/
CONTROLES DE SALUD EPS

I
tt_
l

Exámenes de laboratorio

Gl¡c l=l col ! Trisli

Cuales

Radiografas

sr ¡ No !
¡ orros 1l

El süscrito méd¡co hace c¡nslar que el (la) seño(a) se presenló a valoración médica et d¡a de hoy expid¡encfo et s¡guiente
d;agnoslico

APIO PARA EL CARGO 1I MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO iJ Morrvo

/ COÑTROL POR NUTRICION EPS

USO DE EPP/REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS / SE SUGIERE VALOTIACION AUD¡OII¡ETRI,A Y VISIOMÉTRIA OCUPACIONAL

E¡ÁMEN PER¡óDrco

Puede continuar co¡ su labor

EXÁMEN DE EGREso
Sospecha de enfermedad laboral

sr ll No l ]

sr ¡ No.l

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Se sugiere reubicación laboml

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBXü*2J,ú8.4f,WsñhX,a739 2301 Bogotá, D.C.
E-mail: clinisuripsl @gmaihourm - www.clinisurips.com
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,$unN" Declaración de Renla v ComDlemenlario Pelsonas
Naturale6 v Asimiladaíde Residentes v Sucesiones

llíqu¡das de Causantes Residehles

,^_ ,lditt

til
HÉtsÉ.:

1r43ee34(3020) o00211360122410 s

109

ililtil
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CERTIFICA QUE:

STELLA LOAIZA ACOSTA
la EPS én coñdicióñ de l'

La pregente certificac¡én se expide a solicitud del(de la) ¡nteresado(a) en Bogotá para

QUIEN INTERESE ,alos 05 días delmes de d¡ciembre delaño 2018.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

OlEervac¡ones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.
NO VALIDO PARA TMSLADO A OTRA EPS.

Cordiáhente,

El(La) Señor(a) LUZ
encuentra afiliado a

¡dentifcado(a) con CC 51793183 se
COTIZANTE.

Fscha do Activac¡ón dé Sorv¡cios: 0l/0S/200E

Estado de la Af¡liación: ACTIVO

lPSl

Categorla:

UNIO¡I TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA IA IPS
KENEOY

A

Gerenciauu Afili



Qo,*nr,on",

I.A ADMINFINADORA @TOMBI¡M DE PENSIONES . COIPEiISIONES

CERfIFICA qUE

Ver¡f¡cada la base de datos de Afiliados, el Señor {a) LUZ STELLA LOAIZA ACOSIA ¡denflticado (a) con

Cédula de Cludadanfa número 51793183¿ se e¡cuentra afiliado (a) desde 09/02119!¡5 al Régimen de

Prima Med¡a con Prestac¡ón Def¡nida - RPM, admin¡strado por la Adm¡nistradora Colombiana de

Pens¡ones COIPEI{SIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

=
!
"o 

I¡'l
:l
;¡
-l

Le presente cert¡f¡cac¡ón see¡pide en Bogotá, el dfa 05 de dic¡embre de 2018.

Rosa Me.qedes Nlño Amaya
Dlrecdón de Añliaclones

¡lotar Certificado generado desde le pág¡na Web. Est€ documento no es vál¡do para el ¡econocim¡ento de
prestaciones económ¡cas, e5tá sujeto a ver¡ficac¡ón y notiene costo alguno.

Af¡l¡ado coñ mayor número de
cotl¿aciones entre 20070701 ¡¡
20O71231 én

''T'J f tür' js cgn:t.L¡:rnct eaúre ¡osdos"



ARL lsuro>
Medellfn, 10 de diciembre de 2018

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

CERTIFICA:

Oue LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA identifcado(a) con cédula de ciudádanía 51793183 regisfa en nuestra base de
datos cono lrabdj¿do'(a) iroepend e,rte.

A cont¡n!ación se ¡elacionan los datos de la afillación:
Fecha Ín¡clo cobertura: 18107J2917 Féch, f¡n cobértura:

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

SUBRED IÑfEGRAOA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N9OO959O5'

AcllvlDAo EcoNoMlcAi
3351101- EMPRESAS DED]CADAS AACTIVIDAOES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADOMS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITATES CENEMLES CENTROS OE ATENCION MED]CACON AYUOAS OIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRES'A.DOMS DE SERV]CIOS DE
SALIJD, CENTROS ESPECIAL]Z}OOS (EXCEPTO DE RADIOOIAGNOSTICOS Y/O RAOIOfERAPIA), HOSPITALES PARATUBERCULOSOS INSTITUCIONES

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: .2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 -TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASEI 3 PORCENTAJE: 2,436%
ACTIVIDAD ECONÓMICA CENf RO DE TRABAJO:
3351101 EMPRESAS DED]CADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS OE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES CENTROS DE ATENCION MED CACON AYUDAS DIAGNOSÍICAS, INSTIIUCIONES PRESÍA.DOTI,A'S DE SERV]CIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIAL ZADOS (EXCEPfO DE RADIODIAGNOSTICOSY/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARATUBERCULO

INFORIIIIACIÓN DEL CONf RATISTA

3351101' EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDAOES OE LAS INSTITUCIONES PRES'TADOMS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNqCION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES CENTROS OE ATENCION MED]CACON AYUOAS OIAGNOSTICAS, JNSfITUCIONES PRESTA,OORAS DE SERVIC OS OE
SqLUO, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE flADIODIAGNOSTICOSY/O RADIOÍERAPIA), HOSPIÍALES PARA TUBERCULOSOS, INSÍIIUCIONES

coDtco DEACTTVTDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%

É

Éx

e

I5l

¡>t

T€nga én cue¡ta Io s¡gu¡enté pá.a reatizar ta cot¡zactóñ y pago:
Atl¡culo 11, Decreto 723 de 2013: Cotiza.¡ón y Pago: La coüación se reat¡zaná 

'3ni.ñ.ro 
en cuenta et ñayot nésso entre: .

1- La clase de i6go del cento .!e t¿b¿jo .ré b ent¡dad o lnstitu.ióh. 1
2. E! ptop¡o de Ia ;cfivida.t ej¿irtrii ií, .i *it at¡'t".

Parágh¡o 1: Cuan<lo las ettida.les o ¡nsntu lóñ6s no tenga. centros.!e tabalo se toñaÁ Ia acttui.¡ad püac¡pat o insutución,

Sidesea validar que este ceriincado haya sido realmente em ido porARL Surá y ¡a información aqul contenida sea
real, v¡s¡le ww.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese etsiguiente codigo único de genemción vátido por un
mes:C51 7931 831 834472846

Direccion de Af l¿c ones y Recaudos

áhu Br monsdo pd sEGURos DE R Escos uBoMLEs duwERcMs¡





CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 118810480

E!H4E

Hs.#
WEB

1s:30:54

ADVERTENCIA: La cerif@ción de anle@dehles deberá @nlene.las a¡otaclones de p¡ovidenc¡as eiedtoriadas denl@ de tos cinco (5) afios
antedo€s a s! éxped'ción y, en todo caso, aquet¡as que se €¡e¡en a sahciones o ¡nhab¡tidades q!é se eneenlren viqe¡tes en dicho
momehlo CuandoselÉle de nomb6miento o poseslón€n drgosqueexüan paÉ su desehpeño ausencia de antecedenles,6e cenifca¡án iodas tas
anol¿c¡o¡es que fsú¡en en el¡eqistb. (Artlculo 174 Ley 734 de 2002).

Bogolá DC,04 de diciembE del2018

La PRoCURADURIA GENERAL DE LANACIÓN ceíiféqüe una vez @nsuliado el sislema dé lhfomación de Regisrb de sá¡cionese lnhabitidades
(s¡Rl), el(la) seño(a) LUZ STELLA LOATZA ACOSTA identifi@do(a) @n Céduta de ciudadanía nümeb 517s31s3:

NO REGISfRA SANC¡ONES N I INHAAILIDAOES VIGENTES

NOTA: Elcedifcado de ani4denles discipl¡na¡iG es un documenlo que coniiene las anoraciones e i¡habitidades qeneEdas pors¡ciones pe¡at6,
disc¡pliná¡ias, inhab¡l¡dades qúe so de.¡ven de las rélaciones dnlracluales @n elesrádo, de tos fattos 6n résponsbitidad fset, de tas decisio.6s de
pérdida de inveslidú¡a y de las condenas protndas @nl€ sedidores, ex seruidorés púb¡i@sy paticuta.es que desenpe¡en tunc¡o¡es públi@s en
ejercicio de la a@ión de Epetición o llamaoienlo en garantlá. Este documenio tién6 éloctos páa acced€; at secto. pL¡bt¡co, én tos róñiro. qué
eEtablé2c¡ la ley o déñás diEpos¡c¡ones vlgéhtEE. Se i¡tesÉn al eg¡slb ds a¡166dóñle6 solamenre ros ¡epo'ies que hagan tas autorid¿des
nacjonales @lombianas, En €so de nohbramie¡to o s!$ripción de bnlclos con elestado, es esponsabitidad de ta Enlidad, vatidarta ¡nformación
que pÉsente el aspúante en l¿ pásl¡a web: hnpl¡M.pocuÉduria.gov.@/po¡bl/anleede¡les.hrmt

w4
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jele División cenlro de Atención ál Púbtico (CAP)

ESTE CERTTFTCAOO CONSTA DE0l HOJA(S), SOLO ES VALTOO EN SU TOÍAL|DAD. VERTF'OUE.aUE EL NUMERO DEt- CERIF¡cao

Divislón Cento de Aienció¡ al Públi@ (CAP)

Linea grátuila 018000S10315; d@p@p@uÉduna.Oov.@
ca.Efa 5 No.15,60 Piso 1; Pbx 5878750 erl. 13105iBoqotá O.C.

ww.pocudduria.qov.@
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CONTRALORíA
C¿NIM! DLúRIPúSLCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA TN\,IESTIGACIONES, ruICIOS
FISCALES Y ruRISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que üna vez consultado el Sr'st€ma de Información d€l Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', l1oy niércoles 05 de

dici€mbre de 2018. a las 17;33:21, el númerc de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Está Certificación es válida en todo el Tenitorio Naciona! siempie y cuando el tipo y lmero consig¡ados €n el

respectivo documeñto de identificación, coincidan con los aqul registrados,

De confomiijad con el Decreto 2150 de 1995 y lo Resolución 220 del 5 d€ octubre de 2004, la lirma mecánica aquí

plasmada tiene plera validez para todos los efectos legales.

TiDo DDcumenlo cc
No. ldentif¡cac¡ón 51793183
Cód¡oo de Verif¡cación ü79X143141205173321

Diei!í y Reviso: WEB

Con el Código d€ verificación puede conslatar la etenticidad del Cedificado.
Canera69 Ño.44'35 Piso I. c¡diso Post¡l llt07l.PtsXtl87000-BogoráD,c Página I de I

Colombia Contralorla cene¡atNC. BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINAR¡OS
LA pERSoNER¡a DE BoGoTA, D.c.

CERTIFICA

Oue una vez consullado el sistema de Régistro de Sanciones e lñhab¡l¡dades D'sc¡ptinaias de la Personería de Boqolá
D.C., el seño(a) LUZ STELLA LOATZA ACOSTA, quien se idenr'fca con ta CÉDULA DE C¡UDADANÍA No_:
CINCUENTAY UN IvIILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MtLC|ENTO OCHENTAyTRES de BOGOTA D.C.

51793183

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esia Certilicación es válida, s'empre y cuando el número consignado en el rcspectivo documenlo de identificación, co¡ncida
con el aqut registEdo. El erl¡fcado de Antecedentes Disciptinanos erpedido por ta personerta de Bogotá D.C., contiene
las anolaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias quo repóden las Entrd¿des Distntates y ¡¿s dependencias de ta
Pe6oneda de Bogolá D.C. con ákibuc ones Disc ptina¡as.

ADVERTENCIAS:
La cerlif€ción de añtecede¡ies deberá contener tas añotaciones de providencias ejecuto adas dentro de tos cinco i5)
años ante¡iores a su exped¡ción y en todo caso, aquettas que se ¡eiieren a sancioñes o inhabil¡dades que se encuentr€n
vigenles en dicho momenio.

cuando se irate de nombramienro o posesión en caqos que exian para su desempeño áusencia de antecedentes, se
certifcaráñ lodas las anotaciones que fgueren en etregisiro. (Artfcuto 174 - Ley 734 de 2oO2).

Tres o más sánciones disciplinaias en tos úttimos cinco (s)años por fattas g€ves o leves dotosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeñar cargos púbticos (Numelat2, art. 38 - Ley 734 d;2002).

ce'1if¡cado expedido de m¡tormidad mn et artícuto 102 numelat 5 det Decreto Ley 142i de i993, Ley 734 de 2oo2 y tas
Resoluciones Nos 328 del27 de junio de 2002, 042 det 14 de febrcro de 2oo3 y 6T6 det 10 de nov¡embre de 2004, ¡e b
Pe6onefá de Bosotá D.C.

Para lodos los efectos esia cerrifcación debe ser 6mptementada con ta exped¡da por Ia procu¡aduía n."""' o"!,"

Elp¡esente denifcado tiene visencia de kes {3) meses a pa¡iir de ta fecha de su expedición.

Cerlifcado expedido sin costo alguno.

r)
l,/tA
l("o.,lL Jqi,"," La*t" K*r.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROI\,4ERO
Jefe O¡cina Asesora Juídica

Esle cerliñcado ha sldo gene¡ádo a t¡ávés de lá pásina web M.p*onsiaboqor4gou@. paE ve¡t¡€r su Etidez @huniquese @n.h peÉoneí.

Cra.7 No.2.1 -24 _ Conmutador 3820,t50/go _ w.pe.soneriabogota.gov.co

Elcódigodeve¡iticac¡ónpahta:urénitc¡dadd.tdocum¿hto6:i2 GNDV ¿lts
Llhk d€ vedllcsc¡ó¡ r hfi pJ^vw.peEonert.bogora.gov.co/ántec€d-€nté.df 3ctpthados

cERT|FtcaDo oRDtNARto vfA vENTANTLLA
No. 2585735
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A QUIEN ¡NTERESE

Bogolá
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que
con Cédula de C¡udadanía número 51793183

2014t12¡10

Ia SEñOra LUZ STELLA LOAIZA ACOSTA
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORHOS DAMAS

Número:
Fecha apertura:

Cordialmente,

468200015237
20'l2t04tg9

F¡rma Autorizada
Banco Davivienda

;.

i:
i
;l

B¿nco Davlviend¿ 5.¡.
N11860.014.1r3,7


