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Colombia Compra Eficiente

COMNSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

.r_’;m ﬂ;}(gi; &‘I‘ﬁ_ﬁ*ﬂ’ ?gﬂdafﬂ identificade como aparece al pie de mi firma, en mi

calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. Notengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de COMmercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemnplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias { |8 ) delmesde| ol |de |19

]

Firma del proveedor persona natural no abligado a lievar libros de contabilidad

Nombre Jm: }-’{ar(f/a G'Jl*é’ft’f aﬂcjﬂ?}

Documento d= Identidad: JO2OE1F521
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ENTIDAD RECEFTDRA

FO RMATO UN ICO Subwesd Integrada de Servicios da Salud Centro Orenle ‘

HOJA DE VIDA —

Persona Natural Mo

{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1958) Uima Actualizacisn: 15-ene-2019

| J

1 DATOS PERSOMNALES

PRIMER APELLIDO SEGUWDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GUTIERREZ REMDION LIMA MARCELA

DOCUMENTD DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD

cc @®ceQras O mo 1030617521 F® m O | cor® extransero O

LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE () sSEGUnDacLase (0 NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIWIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ow [ 17 ] mes [un ] afo [ 1262 | | cabe 19 b #81b 45 lome12 apariamenia 504

PAlS e pAls  Colombia DEPTO  Bogold D.G.

DEPTO I CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7856100

CIUDAD Santa Rosa D Cabal EMAIL anilmarce1T@hotmai.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIKN BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 5o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS GRADOS 8o A 110 DE
EDUCASION BASICA SECUMDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TG Bachiller academico
PRILARA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Lo I o ] 5" -ﬁ".—’_?“.la‘. I g |10~ |€| wmes [JuLio | amo[2011 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADD)

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

TC (TECNICAL TL (TECHOLOGICAL TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIAL
EZ (ESPECIALLIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER]) D¢ (DOCTORADOD O PHD).

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

MODALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADOD NOMBRE DE LOS EETUDINDS TEMINACION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S MO O TITULO OBTEMDO MES  ARD PROFESIONAL
UM ] X Terapeuta Cardiomespiratorio 12 2018
Pagina 1de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Inlagrada de Servicios de Salud Centre Oriente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural § I DE A R @

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 15-ene-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS ¥ MESES

AOLIRAGION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

PUBLICO 0 0

PRIVADO 0 ]

PARTICULAR 0 0

TOTAL 0 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| — NO E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

MOOPATIBILIDAD DEL ORDEM COMSTITUCIOMAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATD UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

ity e e dgonciomnts [5030‘1'3 IS -01-20)9

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMIMISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HMAN SIDD
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Pagina 2 de 3
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

mmmwmmwmm-]

SIDEAP®

(Niema Actualizacidn: 15-ene-2019

Cludad y focha

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS _]

Pagina 3 de 3

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEFTORA

Subred Integraca de Senvcios de Salud
mm UH DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantro Orienie ES.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
y “um PA'S Persona Matural SID_EAP‘

| L !'}I.Ilnl-n Eﬂlu:l:lﬂt {LEY igu DE 15.95} Urﬁnﬂﬁ. ;ciﬁn 15'&.'&21:”9 J
| .

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
¥O, LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON
IDENTIFICADO CON C.C. G} CE. O T.L(QO Neo 1030617521 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

ko

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion calle 19 b #81b 45 torre12 apartamento 504 Teléfonos 3102206836 7656100
¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUIMIDAD A:
m:i NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ASHLY NICOLE RAMIREZ GUTIERREZ 1150186150 HIJO(A)
LUZ MERY RENDON QSO0RIO 25245232 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EM LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 120 DE 1985,

PARA TOMAR POSESION (3  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “0itimo™ afo gravable fueron:

i CONCEPTO VALOR
- SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
4 CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 50,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS 30,00
TOTAL $ 0,00
b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | 17002 N Ts ' |SEDEDELA GUENTA| e
— BANCOLOMBIA | AHORROS 20321220721 Maly | §2.700.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

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

Pagina 1 da 2
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i FORMULARIO UNICO AR —
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | o oo ot de Sskd

TODOSPORUN  RenTAs Y ACTIVIDAD ECONOMICA PR
HI.IEVO PAIS Persona Natural s S I DE A P @

S L0 EQUIDAD EDUCACION

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

(LEY 190 DE 1995) Uktima Actualizacién: 15-ene-2018

lidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
CALIDAD DE MIEMBRO 8|

a) En la actua
[r= ENTIDAD O INSTITUCION |

asociaciones:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o
| CALIDAD DE SOCIO

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

¢) En la actualidad: Sl ® No(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NUMERQ DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO
JUAN SEBASTIAN RAMIREZ ROZO cc® CEQ T.LO 1015397806

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

Las actividade
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

”

BOGOTA D.C. 15-ene-2019
CIUDAD Y FECHA

| FORMA DE PARTICIPACION |

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

Pagina 2 de 2
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION Mo, 4974 DEL 2% DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SEROR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTD EM EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBEE DE 1992 ¥ CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

2 77/ & T pes O/ .
Lona Mareeln. Guticrrez: Rendon
GG, 1030612521 de Bagoti 0.

EL TITULO DE
I:?’ U r‘ e . -
QﬂYyJﬁ?fffg O a7 f_,ymm’m 70

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXFIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIFLOMA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C

ALDS i3 DIAS DEL MES Diciewtee DE 2018

bt
ool ) z i
ﬁ"' E‘% =y uﬁ'fﬂi ﬁ*ﬁﬁsﬂ‘ﬂl?” f :

—

SECRETARI) GENERAL
Libws e Magiam S k]
Aot i i e
Folan M. e =
S —T— ) 11932
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La Reptuiblica“
.de Colombia

Mlmstenu dc Eﬂummun :
Nnmunal y en su Numhru

EL COLEGIO :
mscap

AUTDRMOBIEDIANT’ERESDLUCIGNESHD 7834/98 - 2292}99 2189,’1]2 3443;’03__ Y

szcnm.nm DE EDUCACION DEEﬂG'I)‘l‘ ,DC. 7 ,
Conflere a PP :?i-.'.?'

: _..r‘\.:'lﬁ ' _‘h:‘
GUT]EIIREZ RBN]NIN IINA HARCEI.A o
Fdenf:ﬁcadu carr < CC N° 1. 030 51? 521 de Bognfa D C i ‘

o ] A = ,H}{ .“.r =24 .f?;:,ié‘__.__ ot

- fﬁ?_.:- @7 G ;k ;:_."-'f’l'-':: a S ' ;\
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BACHILLER A@ADEMICO

POR HABER CURSADO r.qpnusann LOS Esrumus et 7\.1 .1 % 4,; ;
CDRRESFL‘IHDIEHTES AL MWEL DE EnucA m&u MEDM A c.ansmcn \ NEET
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMERE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 346 LIBRO No. 28 FOLIO No. 150

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE

c%ﬁ Marcetn ngm’?m Rendon
CCNoo 1030617521 de Bogoti L.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD.,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

q@r@a{m @wn’;jf}mjpmm

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA ¥ SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO ALDS 12 plas peLmes  Diciembre [ 2018

Auagd 1

No. 11932

IRrE TOR DE PROGRAM

-t

SECRETARIO GENERAL
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INSTITUTO

Inscap

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ DESARROLLO HUMANO

insc INSTITUTO APROBACION OFICIAL RESOLUCIONES N 2812106 098198 - 2760102 - 2099102 300713
| dap Reconocimiento N° 350507 DE CONTABILIOAD - 3050107 DE SISTEMAS Y COMPUTAGION

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la cludad de Bogola D.C., a los diecisleta (17) dlas del mes da Jullo del 2011 y dando
cumplimiento al decrelo No.921 del 6 de mayo de 1994 expedido por el MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL, se reunleron-en la Reclorla del Colegio INSCAP, los suscritos
Director, Rector y Secrelarla, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes del ciclo |
de educacibn media académica Formal de adullos (DECRETO 3011 de 1937) del primer
semesire del afio 2011 ‘en el nivel de EDUCACION MEDIA y autorizada por la Secretarla de
i:ducacion de Bogola D.C., para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA
calendano A y B, segin Resoluclones Nos. 7834 de 1998, 2292 del 23 de Julio de 1999, 2789
del 11 de Eepliermbmda 2002 y 3448 de 2003.

y
Comprobada l"a situacién  legal de cada uno de los estudlantes que cursaron los estudios
comespondientes al nivel' EDUCACION MEDIA, se procedid a olorgar el lilulo de BACHILLER
ACADEMICO, al graduando que segin, nombres, apellidos, nimero da documento de identidad
" se relaciona a continuacién: ; .
¥ /

GUTIERREZ RENDON LINA MARCELA
CC. No. 1.030.617.521 de Bogota

#

Zs fiel copia lomada del libro de Aclas Generales de Grado. Follo No. 039, del libro de Registro
o 007 de fecha 17 de Julio del 2011.

Firmada y sellada por: Director, Reclor y Secretaria.
Dada en Bogot4 D.C., a los veintion (21) dias del mes de Enero del 2014,

77 - - FIRMADAY SELLADA i'_‘:';:hlu N\
= o s
I e : ]
r_“ ,I"I' ! l-: I|_ . 4!r/‘ / ’
“~N. -DIRECTOR | QV%GIO" INRECTPRTA]
lull.- \ E / :.I Pt "?‘. H?!'l' L
S laia ot F 1o JEoTon
el 2gpamoled L,
\ SECRETARIA
- ~2798717- W00 Farlas: Av, Calle 72 (Callo 00) No, 7047 « Tela.: 438 0182420 8183
mmwmﬁmumnm-m"m4511.zrm as: v Calo 2 (Call 88)No. 1047 -1 ]
; . 1200-06 - Toléfonos: 601 6767 - 081 0560 - B. Rincdn a agn Dogold,
Beda Guba; Av. Camera 91 No. 1 ned 1) BT ML BLT
Scanned by CamScanner
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masTer.pD
DIPLOMA #ZREDITATIVO

Otorgaa:  LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON
Calificacion de: NOTABLE
El curso de: AYUDANTE ESPECIALISTA DE ENFERMERIA

Con una acreditacion de: 0 HORAS

En ZARAGOZA @ _ d \ __Diciembre

- o
T} =

[ T T T

Sello del centro Coordinador de Estudios
Sipmar M Raul Qenzélaz
masTer
Bte Surye Sttty
0o i e
J0g 4 1':;';'“? :.:u'

LEITRTT
P Sgdng ZARAGOZA
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LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON

CERTIFICATE OF COMPLETION

2018 IERS APPROVED LEVEL | PROGRAM

Sponsored by SOLACUR and CMTRRP

VIilI CONGRESS LATIN AMERICAN SOCIETY FOR RESPIRATORY CARE
& Z2ND INTERNATIONAL CONGRESS OF MECHANICAL VENTILATION
& CARDIORESPIRATORY REHABILITATION OF THE MEXICAN COLLEGE
OF RESPIRATORY THERAPY & PULMONARY REHABILITATION

HOTEL ROYAL PEDREGAL, MEXicO CDMX
SEPTEMBER 26 — 28, 2018
MExico CiTty, MEXICO

=& T pA
BrRiAN WALSH, PHD, RRT-NPS,
RRT-ACCS, AE-C, RPFT, FAARC

AARC PRESIDENT

%‘@@

JERDME SULLIVAN PHD, RRT, FAARC




VIl Congreso SOLACUR

2° Congreso Internacional de Ventilacion Mecanica
y Rehabilitacion Cardiorespiratoria del CUTRRP

Se Otorga el Presente:

FOCIEDA LAT MDA FER Ci i
CELJIDADDS IEETRATOR 05

TR. LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON

Por su aportacion académica con la presentacion del tema de investigacion:

RELACION ENTRE LA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA Y LA SEVERIDAD DEL SAHOS
EN UNA POBLACION CON OBESIDAD MORBIDA A LA LUZ DE LA REVISION NARRATIVA

ool
Croipmbrann de
Terapeulas
Bt e

conmes 51 1162 dentro del “VII Congreso Solacury 2° Congreso Internacional en Ventilacion Mecanica y
Rehabilitacion Cardiorespiratoria”

Realizado del 26 al 28 de septiembre 2018 en el Hotel Royal Pedregal de la Ciudad de

6 puntos México .
devalgreandmelar @090 090O@B 000 T e W= L T L e i j
.;:‘";. e i o T i
s — el
- IR Ramon Delgado Aguila Lic. F.T, TR Richard Alcantar Correa
Director de Ensefianza del CMTRRP _~Presidepte CMTRRP

" Secretario SOLACUR
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:‘iﬂ oo che o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODICO: ET-GT-FT-014
o . e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centrs Oriente ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECIIA: 2016-11-25
Bogota D.C
Seilores: ks @

LUmve wdsd M opvels: 80”[;5_9

{Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo cl titulo que soporta ¢l cargo actual) =

REF , autorizacion para consulla de tilos Acadéniicos

@

Yo, [ ma }“(?ﬁ" fl(:l G L‘»‘*'u"!‘r’e’? ’Efﬂcla;: en consideracidn a que el zitfcula
I5 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar ¥ a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecida por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l que se establecen los principios para
el tratamicnio de datos personales, en cuanto al principio de libertad “cl tratamiento solo puede cjercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrin ser
ohtenidos o divulzados sin previa autorizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que relzve @
consentimiemo....”

De izual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idonzidad de mi titulo académico como: : &

7;!9{9.?{-?"? - ;'r’c! IGFI‘ETFJ’J‘D-}D}"JD | ® [

(Nombre del Titulo Dbtenido)

Cordialmente;

Firma

/./‘"
No. de documento: 1020513521 "

Tarjeta profesional No:

Direccidn de conleclo: C'A’q LP #_8*L ar 1-12 Aé_sﬂf
Teléfono: MML., @

Scanned by CamScanner



A1500150-0061 554-F-1030617521-20140828 mpu: 1262506275
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DIAN

Cwmeas B e L b

Hoja Principal

Formulario del Registra Unico Tributario

==

M i O P, St p el b L

2 len D 1 Inscriptatn

Enpacm renarvads para b DAAN

4, Nomero de formulano

14498497113

JE

5 MiFnens 08 |denlificacsdn Tributara (NIT) & 0Ov |12 Direccidn seccional

14 Buzin elecirdnico

1030861782 1]|]|5 |=ewensmpe A2
IDENTIFICACION AN N)
24 Tipa e contribiuyerie 25 Tipo do documanio 26 Nomero de |dentifcacion i 27 Fecha papediodn
Persona natural o sucesion iiguida Elﬂa’duladaclunnﬂanla [1]a] [1]ofa]o Iﬁ.|1|?|51}{1=. L [ ] (20 10]1 1]z 5]
Lugar de expedicidn 8. Pais 28 Depamamants l':! Qudnqﬂrnr-lpw
COLOMEBIA 1IE 9] Bogota D .C. B Q_ngﬂ'f p.C. 0j0|1
31, Primer apelido 12 Segundo apellido ’H‘ 3% nombres
GUTIERREZ REMDON MARCELA
35 Razén sosal
i Nombre comecial K, o
A
v J
30 Pais 38 Depariaments P S 4 40. CiudadMunicipio
COLOMEIA |1 IE 9 |(Bogota D.C. .-'/ _.-:'a ‘,:' 1|1 |[Bogota, D.C ool
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Tarjeta de Identificacién Unica
del Talento Humano en Salud

Colooi Bt
%..:;?-';.m de g La salud e
oy es de todos T TR

Lina Marcela
Gutierrez Rendon

C.C. 1.030.617.521
TERAPEUTA RESPIRATORIO

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
Exp. De Diploma: 2018-12-12
BOGOTA. D.C

ReTHUS: 2019-01-09

FIRMA TITULAR

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010 compilado Decreto
780 de 2016. "Si esta tarjeta es encontrada, por favor devolverla al

Colegio Colombiano de Terapeutas Respiratorios”.

EOKQMO. - ;(AM@)
T:,L,m " (/ www.cctr.co

Respiratories  FIRMA REPRESENTANTE

LEGAL CCTR 00668



UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIDNAL

|
|
E_
| {
!
|
|

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
REGISTRO PROFESIONAL No. 030863

CERTIFICA QUE:

LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON
C.C. No. 1030617521 DE BOGOTA D.C.

MEDIANTE ACTA No. 346 LIBRO 28 FOLIO 350 DEL 12 DE DICIEMERE DE 2018
RECIBIO EL TITULO DE:

TERAPEUTA CARDIORRESPIRATORIO i

DESPUES DE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DEL RESPECTIVO PENSUM
ACADEMICO Y DEMAS REQUISITOS LEGALES, SE PROCEDE A REALIZAR LA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROFESIONAL No. 030863 EL DIA 12 DE DICIEMBRE
DE 2018.

st

7

EDAD RODRIGUEZ RAMIREZ
DIRECTORA REGISTRO Y CONTROL
edu oo

Email: Piedad Rodriguerfiu

NIT.BED.517,647-5

Personeria Juridica No, 18,778 de Diclembre 15 do 1082 « MINEDUCACION
Bogot4, D.C, Campus Universitario: Avda. Circunvalar No. 60-00 - Tels.: 5480600/56/58 - Fax 5460638
Campus Norte: Km. 27.Via cua,lni Tels,; B66 0005 - BEG 3100 « 866 3099

Sede Extensién Bucaramanga; Cra 27 No, 33106 PBX; (077) 6343440 - Linea 01 8000 81 7112 - www.umb.edu.co
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ReTHUS
A continuackin diligencie la idemificacian o nombee v apeiido de la persona & consultar en & Ragistro Undco Nacional de Talente Humano en Salud.

Tipo de Identificacian * Mimara de ldenificacidn * Primar Mambre *
|mmm v| 1030817521 | |“N"'-

Primer Apelido *

GUTIERREZ |

I e

Resultado General -2019-01-15—9:46:28 PM

Tipo denfifcacidn  Nro. identficacdn Prmer Nombre  Segundo Nombre Primer Apeildo  Segundo Apsiido  Delalies
cC 1030617521 LIMA, MARCELA GUTIERREZ RENDON h

Informacién Detallada [CC: 1030617521 ] LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON

2019-01-15—9:46:28 FM

Informacidn Académica

uNy Lacal " TERAPIA RESPIRATORIA 2019108  Colaglo Colombiana de terapeutas Respiratarios

La infarmacidn m—m“ﬂmnmhmmhmﬁmﬂldmhuhhhwriliﬂ-bh&wrwnml El {adento humano en salud puede
continuar ejerciendn su profasion u otupacidn del area de la saled. presantando los documentos que acreditaron al cumplimisnto de kos requisitos que s8 encorfraban vigantes (Resolucian
de autorizackin de ejercicio en todo el terrborio naclonal, por este Mindsterlo o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tareta profeskonal, matricula profesional. etc ).
Registra Unica Mackonal del Tabsnto Humana en Salud (ReTHUS)
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

| EMPRESA: PARTICULAR FECHA 18/01/2019 13:15:04

PREOCUPACIONAL O INGRESO (v POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
| NOMBRE Y APELLIDO:LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON C.C 1030617521 '

EDAD 26 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR TERAPIA RESFPIRATORIA

e ————— e —

| EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS |
Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio si[J] No (] |
| Visiometria O Gic[ ] Col [ ] Trgli[] Otros[ ] .
Audiomelria ] Cuales {

Espirometria [ Radiografias ‘

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnastico

~ = —_— — e
APTO PARA EL CARGO (/| MOTIVO PARA LABORAR "
NO APTO [ IMOTIVO |
OBSERVACIONES :

| CONTROLES DE SALUD EPS
| USO DE EPP/REALIZACION DE FAUEJ".S Acmms I 5E SUGIERE WALORACION AUDIOMETRIA Y WSIUMETRIA QCUPACIONAL

| EXAMEN PERIODICO
‘ Puede continuar con su labor Si[] NO [] Se sugiere reubicacion laboral ~ SI [] NO []

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Si[] NO[] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

ety rsaver ¥ gganmies lavla

M-. fon = 0 s i B mamees cassm i gy Bl
b e |- ] l'lr-uul-l-h-ull--
LR thHu. EE FLL

1 WARA DNEL B SPECLALISTA

F A DL PACIEHTL

Capha limaneirh g

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX,; 278 A705 FAX,,.239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmailiconr - www.clinisurips.com
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A E.P.S.Sanitas

Sanilas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garanlla y prestacién del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Lina Marcela Gutierrez Rendon identificadola) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1030617521,
esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién;

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1030617521

NOMBRES ¥ APELLIDOS Lina Marcela Gutierrez Rendon
TIPD DE AFILIADD Segundo Cotizante
PARENTESCO Conyuge

FECHA DE NACIMIENTO 17/06/1882

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Coberiura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 22/02r201M

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 301 semanas

SEMAMNAS COTIZADAS EN OTRAEPS 7 semanas

SEMAMAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 51 semanas

REGIMEN Contributiva

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 07r11/2012

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1030617521 Trabajador Independiente Desde 21/01/2019 - Vigente

2910112019

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI
PARA TRASLADOS
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

powen”' NIT 800.144.331-3

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON, identificado{a) con Cédula de
Ciudadania 1,030,617,521, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacidén se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Enero de 2019,

Gerente de Clientes
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Cormreo Electronico

Firma del Afiado

l.- H$#mnu SUBRED INTEGRADA DE
; ﬂl':_R\'IEH}S DE SALUD CE®
== FORATG AL A DL AMSTECIET0 . SiRleD snue T
™: 01
DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
1020613 52
Numero de Documenin = %
ARL
Lin M
. rimbm | dree } ad I G'u'f‘r €rrez ?ﬁn c{ (a] :::
Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellid
[[#]4]
I1?/0s /1
FN/P" /1992 lS"f;:. oss de GLJI ¢/iab #z:b as | 765610 O
- Nacimiento dd'mm/aa Ciudad de Nacimiento irecci
h Diireccion de Residencia Teléfono Fij
ijo
2 J
S __,? Porveny .
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios %
[ era pw’h refp roto ra j
: .
Objeto Contractual {Cargo) Fecha Inicia del Contralo

/]
310220858364

Celular

P

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel; 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

18:39:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 i 01
(GENERAL DE LA NACION No. 120568850

Bogota DC, 14 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030617521:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien 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 suscripcion 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

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

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

HEMERAL DE LA REFUBLIGS

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de

enero de 2019, a las 18:28:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. Identificacion

1030617521

Cédigo de Verificacion

1030617521190114182843

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revis6: WEB

P ':_—%-L._"J

1
_,_“[:l oy l'l,_;-r_'-m 1.-'

(EDHA‘FA ARGAE LIDO

GiLIH DAL RIS IR FLAL S

L)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2687625

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Enero de 2019 - 18:32 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL
QUINIENTOS VEINTIUN

1030617521

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

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

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

mea S ool

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_JVBXI_3218
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:38:22 horas del 14/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030617521
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ RENDON LINA MARCELA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado vy 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 acerquese a las instalaciones de |la Policia
Nacional mas cercanas.




Certificado
Bancario

Lunes, 14 de Enero de 2019

Sefiores
SUBRED CENTRO ORIENTE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MARCELA GUTIERREZ RENDON identificado(a) con CC
1030617521, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Establécimenta Bancarin

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 20321220721 2014/03/05 ACTIVA
e
fg * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
E *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
"Cj Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
_‘___: del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Paula Andrea Vélez Gomez momento '

Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia
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