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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de

julio de 2022, a las 15:20:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52438939
Cddigo de Verificacion 52438939220721152003

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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.

EDU PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digit6 y Revisé: WEB

(OGR m
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:23:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 201123139

Bogota DC, 21 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARITZA CADENA GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52438939:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripciéon de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAYARRN N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



21/7/22, 15:26 Copnia | Emisién de Certificados de Vigencia

o

Nombre Numero de Identificacion 52438939

REPUBLICA DE COLOMBIA

Autenticacion de Certificado de Vigencia
COPN IA y Antecedentes Disciplinarios

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Autenticacion de Certificado de Vigencia y Antecedentes Disciplinarios

No se encontraron matriculas asociadas al numero de identificacion o al numero de matricula ingresado.
Por favor verifique la informacién relacionada en el formulario.

En caso de no encontrar su matricula comuniquese con nosotros a través de la Linea Nacional: 018000 116590 o en Bogota al: 3220191 - 3220102 0 a
través del Chat Institucional que se encuentra en nuestro Portal Web.

https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/Certificate OfGoodStanding/Certificate OfGoodStandingStart

mnm



21/7/22, 15:27 Policia Nacional de Colombia

mH@®BDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:27:13 PM horas del 21/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52438939
Apellidos y Nombres: CADENA GUTIERREZ MARITZA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



21/7/22, 15:27 Policia Nacional de Colombia

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am
a12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Defensa Portal Unico de

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



21/7/22, 15:29 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/07/2022 04:29:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52438939 y Nombre: MARITZA CADENA GUTIERREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacion No. 37580426 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/2



21/7/22, 15:29 Consulta

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogotad D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2



SaludTotal..

Bogota, Julio 21 de 2022

Sefora:

CADENA GUTIERREZ MARITZA
CC. 52438939
CL8BIS7035PI1-

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Junio 7 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual
ICLAVIJO CADENA JUAN DAVID 1022347334 T Ago-8-2012 104 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ICADENA GUTIERREZ MARITZA 52438939 C Jun-7-2012 112 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ICLAVIJO HERRERA OSCAR ESNEYER 79961084 [} Ago-8-2012 104 100 COMPANERO(A) NO Mar-30-2016 Exclusion Ninguna
VIGENTE Beneficiario

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MARITZA CADENA GUTIERREZ 52438939 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

L'h'& Ceee
- | -
J
JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



COLOMBLA

SUPERNTEMDENCIA FIMANCIERA
Qe

———————
YIGILADG

®
" El futuro Gobierno
Colpensiones esde todos | de Colombia

ern por tu futuro 9]@,’

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARITZA CADENA GUTIERREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52438939, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2009 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 21 de julio de 2022.

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09



SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.
Cédigo Prestador: 11001653703
Salud Ocupacionod Nit: 830029102-0
ﬁ q Los Andes Direccion: Carrera 62 N° 12-58 Int. 5
Telefono: 7560656
Email: conceptos@soandes.co
SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

Ho. ingreso

312724 Fecha Impresion 20191200 Empresa Gontratante PARTICULARES
Nombre MARITZA CADENA GUYIERREZ Empresa a Laborar

Cargo TECNICO Tipo de Examen PRE - INGRESO

cc 52438939 Sede ZONA INDUSTRIAL
Fecha Ingrese 2019-12-09 14:34:08 Fecha Salida 2019-12-09 14:55:.15

Parachmcos L aboratorio Clinico Vacunas
+« EMO Pre Ingreso

Aplo para Desempefiar Cargo

‘Concepto de acuerdo al énfasis i

OSTEOMUSCULAR REALIZARO

'Recomendacmnes Geraera!es

+ Control perigdico ocupacionat
« Ejercicio regular 3 veges/ semana
« Contral nuiicional en EPS

jRecomendaciones Ocupactonales Preventlvas el : ; :
+ OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercmlos de estlramlento yposturas adecuadas.
-Recomendaclones Especificas Trabajador : ; i

MANTENER ANGULOS DE CONFORTEN PUESTO DE TRABAJO ESPALDA ERGUIDAY CORRECTAMENTE ALINEADAEN SEDENTE
0 BIPEDO. ESPALDA FIRMEMENTE APOYADA CONTRA EL RESPALDO DE LA SILLA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL EN
SEDENTE Y BIPEDO EN EL PUESTO DE TRABAJO. REALIZAR EJERCICIOS DE GIMNASIA LABORAL CON ESTIRAMIENTOS DE
MIEMBROS SUPERIOR *

Inc[utr en programas cie wgll'mc:a de acuerdo a los riesgos laborales priorlhnos para ef cargo defmdos en la matriz de fiesgos de ia
ampresa.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCADE MIESTADO DE SALUD, TODO £SVERIDICO Y PUEDE 8I:R CONFIRMADO

H'O{r‘s}za Godene o

Profesional: MAYARIS CECILIA PIZARRO BADILLO Firma del trabajador: MARITZA CADENA GUTIERREZ
CC: 22671937 CC: 524384938

Registro médico: 2885/89

Licencia N°; 11423115

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co






DAVIVVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 21/07/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior MARITZA CADENA
GUTIERREZ con Cédula de Ciudadania numero 52438939

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570008480287468
Fecha de apertura 28/03/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14525256115

001452525611 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

5 2 4389 309 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52438939 19960705
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CADENA GUTIERREZ MARITZA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
DG 72 SUR 88 24
42. Correo electrénico fusda2013@hotmai|.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’002 26 7 1 3 0|45 Teléfono 2 7839170
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
829 9f[2o15090 1| — [/ LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2021 03:39:10PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

pagina 2 de 2 Hoja 6

14525256115

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Mantenimiento y reparacion de motocicletas y de sus partes y piezas 74 5 4

162. Nombre del establecimiento

MOTO CLUB J .D

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

AV CALI 76 18 BRR LA GRANJA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁzlEner:nT
01810870 |2 008061 7]
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
22305099 2016040 1]

16!

o

. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

16!

o

. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2021 03:39:10PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:03/12/2021
CONTRIBUYENTE C.C. 52438939 MARITZA CADENA GUTIERREZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 71A BIS 6C 95 Teléfonos: 2493039
Direccion electronica: MARCADEGUT@HOTMAIL.COM  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 18/11/2009 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. f_—,_;\
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia i 0
Fuente: RIT-SHD % SES

co18/812%
Version 2.02



(POLI

POLITECHICO
GRANCOLOMBIAND

INSTITUCIDN UNIVERSITARIA

APROBACION OFICIAL MINEDUCACION # 19349 DEL 4 DE NOVIEMBRE DE 1980
REFORMA ESTATUTARIA 8963 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 1991
SNIES 101332 RESOLUCION NUMERO 10070 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2011
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SUSCRITO DECANO DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
DEL POLITECNICO GRANCOLOMBIANO

HACE CONSTAR
Que, CADENA GUTIERREZ MARITZA, identificado(a) con Cédula de ciudadania Nro.

52438939 de Bogota D.C., cédigo 100170559, cursé y aprobé (96) créditos académicos de

un total de (133) correspondientes al programa de PSICOLOGIA VIRTUAL, con una
duracion de (9) semestres en la en la modalidad virtual.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de febrero del afio
2.022.

NOTA: Los certificados y/o constancias que presenten enmendaduras no tendran validez.
Por cada hora de clase el estudiante dispondra de minimo 1 hora de trabajo individual.

A Lr—
EDGAR SAMUDIO FORERO
DECANO

SOMOS DIFERENTES, MIEMBAG D€ LA RED
SOMOS POLI. POLI'E DU'CO ILUMN®G
e Sec[eEagoté: calle 57 3-00Este L (107440740 Y Linea nacienal: 01 8000180779

MIT:860.078.643-1 “\-"-g {ada MEM Resolucion Mo 19349 e 1980-11-04



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO EL LIBERTADOR
CALLE 14 No. 13- 60
TELEFONOS 7751327-7750289
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E. 253 Inscripcién Dane 311102-00083

En la Ciudad de Santafé de Bogot4, D.C. a los veinticinco (25) dias de Noviembre de 1994 se reunieron, con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectorfa
del COLEGIO "ELLIBERTADOR". Institucién aprobada hasta el afio de 1999 inclusive en el nivel de Educacién
Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacién de Santafé de Bogot4, D.C. para otorgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO segtn Resolucién No. 398 del 2 de Marzo de 1993,

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnas que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional se procedié a otorgar el Titulo de BACHILLER

ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nidmero del documento de identidad se relacionan a

continuacién:

Maritza Cadena Gutiérrez
1. 780426-03936 de Usme

Es fiel copia tomada del Acta Original General No, 017 del 25 de Noviembre de 1994 que consta de 108
alumnos; que comienza con el nombre de AFANADOR ROJAS ALBA MILENA

y se cierra con el nombre de ZAPATA PADILLA CAROLINA Firmada y
sellada por LUIS MARIA HIDALGO DUENAS (Rector) y MARTHA MIREYA GONZALEZ LESMES {Secretario).

Dada en Santafé de Bogotd, D.C. a los veinticinco (25) dfas del mes de Noviembre de 1994.
ElDiplomay el ActaIndividual de Grado estan exentos del Registro en la Secretaria de Educacién, segiin Decreto

Nq. 921 del 6 de Mayo de 1994, del Ministerio de Educacién Nacional.

/ Firmada y Sellada
7 W

UEN : MARTH

VISUAL LASER LTDA

2L LIBRRTADOR Tel. 2682823 - 2442774.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cadena Gutierrez Maritza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS

cc. @ ce O ras O No. 5238930 SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i | P | - | o | ARO | To7e | CALLE 8 BIS - 70 35

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3002267130 EMAIL fusda2013@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 1994

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 9 X PSICOLOGIA

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
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HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

TECNICO ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVA - FINANCIERA

CALLE 9 -39 36

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA CALLE 9 - 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA CALLE 9 - 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA CALLE 9 - 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA CALLE 9 - 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 05 | Mes | 06 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA CALLE 9 - 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA FINANCIERA CALLE 9 - 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA ~AV 1 MAYO #40 B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO ~CL939-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO ~CL93936
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA CALLE 9 - 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA CALLE 9 - 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2016 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA FINANCIERA AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA ~AV1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVA FINANCIERA

- AV 1 MAYO 40B 54
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - FINANCIERA AV 1 MAYO 40B-54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA FINANCIERA AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV IMAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2015 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

- AV 1 MAYO 40B 54
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2014 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2014 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

- AV 1 MAYO 40B 54
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO FINANCIERO AV 1 MAYO 40B 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3512033 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE ADMINISTRATIVO Il

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

- AV 1 MAYO 40B 54
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3512033 Dial 01 | Mesl 07 | Aﬁol 2012 D|’a| 31 | Mesl 08 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE ADMINISTRATIVO Il

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

- AV 1 MAYO 40B 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3512033 Dl’al 01 | Mesl 05 | Aﬁol 2012 D|’a| 30 | Mesl 06 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE ADMINISTRATIVO Il

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

- AV 1 MAYO 40B 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3512033 Dl’al 13 | Mesl 03 | Aﬁol 2012 D|’a| 30 | Mesl 04 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE ADMINISTRATIVO Il

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

- AV 1 MAYO 40B 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL OCCIDENTE - KENNEDY

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3512033 Dl’al 13 | Mesl 02 | Aﬁol 2012 D|’a| 12 | Mesl 03 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE ADMINISTRATIVO Il

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

- AV 1 MAYO 40B 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL DE BOSA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2009 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION CALLE 65D SUR - 79C 90 Cl. 65d Sur #79C - 90
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - BOGOTA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

TECNICO ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3616283 Dial 01 | Mesl 09 | Aﬁol 2007 D|’a| 31 | Mesl 10 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

- CALLE 20 SUR 8A 22

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL SAN CRISTOBAL - BOGOTA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2398055 Dia | 20 | Mes | 03 | Afio | 2007 Dia | 19 | Mes | 05 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO FACTURACION CALLE 20 SUR - 8
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
POLICLINICO DEL OLAYA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3612888 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2000 Dia | 21 | Mes | 11 | Afio | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
HIGIENISTA ORAL ODONTOLOGIA CARRERA 21 N 22 68 sur. AV 68 con Ameritas.

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO l( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento h@\&l’b @ﬂgm é
| )

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

10
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REPUBLICA DE COLOMBI A

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

y en su nombre

—~orTar

TECNED =N

INSTITUTO DI CAPACITACION EN AREAS DE 1.4 5ALUD
Con auwtorizacion oficial segiin Resolucion No. 6175 del din 1n. de Noviefthree de 1900
emanada de Ia Secretaria de Educacion de Santalé de Bosoti, 1.0 fenicndo ¢nocuen que:

Mirritza Cadens Gutiorrer

@on .. No. 52438934 expedida en Santalé de Wggals

é‘é

Culmino satisictoriamenie sus estudios Y ocumplio con todos Tos demfis requisitos
legales y reglamentarios, le confiere ¢l Certificada de \ptitud Ocup

wional en:

Alﬁiﬂ”&ﬁl iy @ﬂﬁy" e

B Booxtaligice

Iln constancia de lo anterior se eapide ¢l preseute Certificado en dafciudad de
Sunta F¢ de Bogoti, a fos 10 dias del mes de Diciembre de 1.6

RS )
—-----Ibuulm (.u.uuu{l /

ey

-~

Registrado al Folio 23

=761 del libro de Certilicados




REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
Y en su nombre

TECNHDEE\H

INSTITUTO DE CAPACITACION EN ARFEAS DE 1 A[SAi 1D

Con autorizacion oficial sepin Resolocion No. 6178 deb dia 1o, de Novien
emanada de la Sceretaria de FEducacion de Santafé de Ropaty, 1.

Mevitza Cadena Gurtidrres

Oon C.E. No. 32438939 cxpedida e Sautale de Dogota

Culming satisfactorianmente sus estudios v cumplio con todos los dema

fegales y reglamentarios, Ie conficre el Certificado de Aptitud Ocnpa

‘,/:_—‘_.‘Q‘\\
1]
St

Auxilizr e Higiens

[.n constancia de lo anterior se expide el presente Certiticado en o
Santa e de Bogota, alos 10 dias del mies de Diciembre de 1,990

— l5m.um L‘;Lnu af p [ Dirveeteor Ao aden
- i -
_-.._;:" ) //
/Z W{ff - -,—-:,’Ai
4l /#/ Koty -'/', L
(s Clretarn 4 “//’
._,.’:_/ P /

Registrado al Folio 24.791 del libro de Certificados
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TECNIDENT gue asegurnan s« futaro

CERTIFICACION DE GRADO

LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNIDENT CON AUTORIZACION
OFICIAL, MEDIANTE RESOLUCION No. 6178 del 1o0. de NOVIEMBRE de
1996, EMANADA DE LA S. E. D.C. y ACUERDOS EJECUTIVOS DE
MINSALUD No. 003 de 1993, 009 de 1995 y 014 de 1996

En la ciudad de Santafé de Bogota, D.C., a los diez (10) dias del mes
de Diciembre de mil novecientos noventa y nueve (1999), se realizo la
ceremonia de culminacion de estudios, presidida por el sefior
DIRECTOR GENERAL, al Alumno (a): MARITZA CADENA
GUTIERREZ, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
52.438.939 de Bosa, de acuerdo al Reglamento Estudiantil de
TECNIDENT, se le confirio el Certificado de Aptitud Ocupacional en:

AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Se expide la presente, en la ciudad de Santafé de Bogota, D.C., a los
diez (10) dias del mes de Diciembre de mil novecientos noventay
nueve (1999)

Atentamente,

\'L . . < -

CARLOS ORLANDO FE ' IRA|PINZON
—Direclor Gener:

Santa Fe de Bogot4, D.C. : - Carrera 16 No. 32-27 - PBX: 340 45 00 - Telefax: 320 10 96
Cucuta: Calle 7a No. 2-45 - Tels.: (0975) 71 25 94 - 71 16 20 - Telefax: 83 18 57



Il

Las profesiones del presente
gue asegurnan su futero

TECNIDENT

CERTIFICACION DE GRADO

LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNIDENT CON AUTORIZACION
OFICIAL, MEDIANTE RESOLUCION No. 6178 del 1o. de Noviembre de 1996,
EMANADA DE LA S. E. D. C. y ACUERDOS EJECUTIVOS DE MINSALUD

No. 003 de 1993, 009 de 1995 y 014 de 1996

En la ciudad de Santafé de Bogota, D.C., a los diez (10) dias del
mes de Diciembre de mil novecientos noventa y nueve (1999), se
realizo la ceremonia de culminacion de estudios, presidida por el

sefior DIRECTOR GENERAL, al Alumno (a): MARITZA CADENA
GUTIERREZ, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.

52.438.939 de Santafé de Bogota, de acuerdo al Reglamento
Estudiantil de TECNIDENT, se le confirié el Certificado de Aptitud
Ocupacional en:

AUXILIAR DE HIGIENE ORAL

Se expide la presente, en la ciudad de Santafé de Bogota, D.C., a los
diez (10) dias del mes de Diciembre de mil novecientos noventa y
nueve (1999)

Atentamente,

Director General

Santa Fe de Bogot4, D.C. : - Carrera 16 No. 32-27 - PBX: 340 45 00 - Telefax: 320 10 96
Cucuta: Calle 7a No. 2-45 - Tels.: (0975) 71 2594 - 71 16 20 - Telefax: 83 18 57



900T 2p 0zie|Al 3p 90 1P ¥84000 UoPNIosay

02°'npa’jenjaaeuds’sis//:d11y euiBed | 21nsuod opedlyilIaY) 3153 ap ZapijeA | JEIYLIA iy

O¥151934 30 YHO3d A 'ON YINOOILLNY TYNOIOTY
T10T/¥0/60 999SH0FT10TADDS anivs 3d SOIDIAYIS 3a OJINID JOLIOFAIaans
YNNG JNONV1IE OdIJLSId VSTIIL VIHOS

IR o e

(T107) 220Q !\ soq ap [1qYy ap sawi [3p soip (G0O) 201N SO| b Uljjapaly Ua buLlif as J0LIAJUD Of 3P OIUOWIIS3) U

SBIOH O dp UQIdRINP BUN UOD)

(NQIDD34NISIA) OIIVIVLISOH OldIw 13 N3 ZO_UUm_n_z_ V134 T04INOD
UOIdDWLIO Bp UOIDID D] o&oic m om.SU

6£68£¥TS ON VINVAYANID 30 Szomu%u
ZI4¥A1LNS YNIAYD VZIRVIN

anb Javjsuo)) aovy
¥661 3p 611 fia] bj ap ojuamudny u3

VN3 2lezipuaidy ap [euomeN oRiAg |3

VIGWO'I0D 1a VIIandid




,T@ e e e

0m.¢¢ ohojo op JOV0 - [e18UBK) BjUBISY) O'd'0 - [eseuey Jojoauq Sl
0m+uw§ OU-G-_U-—O d 043U25 oavdid Z3N0D WV 'Hd 0Z04d S3HOTIM SYTODIN "Had 0%0
) \ [Rt e
i 2 &
5 =
R €002 ep OJaug B 2002 ep 2/quIBIAOU Bp SOoperloIp 8
<3 a , o
3 ODIAYDS >d YYNLIND )
<5 U8 UQIoBUWLIO} B B SOjUSIPU0OdSa1I0d SOINpowW SO| 0zijeay <
2 ‘ : ()
)% yiy
¢> o
& l =
& - s QS
(o) a C
£ 3NO0 NVIIdILH3O €

(o]
i\

W
v
&
&
®
e
=
=
CD
¢
e
L4
©
©
®
e
o
=
&
©
e
®
B
o
c
g
L%
w



. |
&  ceads

L Centro de Educaciéon en Administracion de Salud
CEADSN"

o

Certifica a:

Maritsa Cavena Martines

Identificado (a) con C.C. 32.438.939 de Bogotd

ASISTIO Y APROBO EL CURSO:

Jfacturacion p uditorvia de Cuentag Mebicag
. Realizado el 06 de Junio de 2009
Intensidad 12 Horas

‘En constancia se_firma en Bogotd, a los 06 dias de(mes de Junio de 2009

Edgar Bernal Herndndez ' Ruth Valle Ballesteros
Subdirector Adminisirativo y Financiero Subdirectora Académica

‘Encargado de [as Funciones de Director
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Oodidonts E.S.E.
Eﬁ " RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
S| eselieks Persona Natural eOQ@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 30-jul-2021

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, MARITZA CADENA GUTIERREZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 52438939 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Cl 8 bis #70-35 Teléfonos 3002267130 4477691

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN DAVID CLAVIJO CADENA 1022347334 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 24.083.062,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 24.083.062,00

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
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 008480287468 TIMIZA $ 75.800,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo Automovil $ 6.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
RUTH Arriendo $ 1.000.000,00

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

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 30-jul-2021

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ceEQ TIO
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

\l\lb @Q&Q\’U 6 BOGOTA D.C. 30-jul-2021

FIRMA PEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Razon social del responsable: Ministerio de Justicia y del Derecho
Domicilio: Bogotd, Colombia
Direccion: Calle 53 No. 13 - 27
Pagina Web: http://www.minjusticia.gov.co
Teléfono en Bogota: PBX (+57) (1) 444 3100
Linea gratuita nacional: 01-800-09-11170
Correo Electrdnico: servicio.ciudadano@minjusticia.gov.co

Los datos personales aqui recolectados serdan recolectados, almacenados, procesados, usados,
compilados, transmitidos, transferidos, actualizados y dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, compilado en el capitulo 25 del Decreto 1074 de 2015 (Unico
Reglamentario del Sector Comercio, industriay Turismo) y la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos
Personales del Ministerio de Justicia y del Derecho.

El Ministerio de Justicia y el Derecho como responsable del tratamiento de los datos personales aqui
consignados, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013, informa al titular de
los datos personales que le asisten los siguientes derechos: acceder a sus datos personales; conocer,
actualizar y rectificar sus datos personales; solicitar prueba de la autorizacién otorgada; revocar la
autorizacidén y/o solicitar la supresion del dato; presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio y en general todos los derechos consignados en el articulo 8 de la Ley 1581 de 2012.

El Ministerio de Justicia y del Derecho ha establecido los siguientes canales para que estos derechos
puedan ser ejercidos: a) Canal presencial: El ciudadano podra presentar personalmente su solicitud
relacionada con el tratamiento de sus datos personales en el Ministerio de Justicia y del Derecho, ubicado
en la Calle 53 # 13-27 de Bogota (Unica sede). b) Canal Telefdnico: el ciudadano podra comunicarse a la
linea telefénica PBX (+57) (1) 4443100 o linea gratuita nacional 01-800-09-11170. c) Canal Virtual: Pagina
web www.minjusticia.gov.co a través del link http://pars.minjusticia.gov.co o al Correo electrdnico:
servicio.ciudadano@minjusticia.gov.co

La Politica de Tratamiento y Proteccidén de Datos Personales se encuentra disponible para su consulta en
nuestra pagina web
http://www.minjusticia.gov.co/ServicioalCiudadano/PoliticaProteccionDatosPersonales.aspx

| .
Fecha: 21/07/2022  Firma del Titular de los datos Personales: rﬂl?\ %@m 6

C.C._ 52438939 de: _ Bogota

Bogota, Colombia

Calle 53 No. 13 — 27 * Teléfono (57) (1) 4443100  www.minjusticia.gov.co

F-GIGD-G01-01
V.01




