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2 Concepto@m Actual12aC1on

Formulario del Registro Umco Tnbutano

4 Numero de formulano 14990754616

6 DV 12 Dreccon seccional5 Numero de ldent1ficac1on Tnbutana (NIT)

3 7 7 2 8 4 o lmpuest s yAdua as d Buca an a g

Ta eceo elec0romeo

4 1

1 9 9 7 O 8 1 91 3 3 7 7 2 8 1 4 1

IDENTIFICACION

25 Tipo de documento

2 Cedula de Ciudadana
24 Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión 1l1qu1da

1----------------r-------------,------------------------,----------~26 Numero de ldentuficación 27 Fecha expedcion

Lugar de expedtctón 28 País 29 Departamento 30 Cudad/ ncp1o

•■¡r:-~_~_:_eª-~-~-eA_lh-do--------~-~2_1z_~-e~-u-~-~_:_ªP_:_11t-dg_º_S_a_nt_a_n-de_r ----'-:_3M_P_l~_1m_;_~_no-m-br~--•_' ---¡:_:_r:_~_:_ºn_:_:re_s º__º_1---t
Razon soaal

O 0 1
40 Cudad/Municipio

6 8 Bucaramanga
39 Departamento

6 9 Santander
38 País

OLOMBIA

36 Nombre comercial

f.-----------------------------------------------------------------------~

1-------------------------------~--
[37 so

~-------------------------------_J_----------------------------1
UBICACIÓN

,_ __i._ _

1 Dreccon principal

42 Correo electromco

CL 17 N 24 44 ESPERANZA 11

f------------------------------------------------------------------------~
f.------------------------------------- -----------------------------------1

llzcanotarazonaaminta@gmail com

43 Codtgo postal 44 Telefo c 1 3 1 4 2 8 6 2 2 2 O 45 Telefono 2___________c:..._ ......JL__ __¡

'ASIFICACION
f----------------------------- --- --

52 Numero
establec1m1entos51 Codgo

Ocupac1on

Otras act1v1dades

50 Codgo

Actvsed eonmuca
4ct 1dad s cunua ta

48 Co'ge 4g Fecha mco act ad

3 0[2 0 2 3,0 3,0 2] [J'-±l'='I'''I
R •si::onsab1hdades Calidades y Atr ibutos

Actividad principal
46 Codigo 47 Fecha inicio actvdad

ja

f------------------,----------------,-----------------1----------+--------------l

2625242322212019181716151413121110542 3 7 d 9

ss c4sol4so[.1l(!)49 No responsable de IVA

Usua ,.,s aduaneros Exportadores

2 3 4 5 6 7 8 9 10
55 Forma 56 Tipo Servc1o 2 3

54 Codigo 4 1

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58 CPC

IMPORTANTE Sm perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar la lnscrlpc1on en el Registro Unico Tributano RUT tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se ex1gira su renovac,on
ara uso exc USIVO de a 1

59 Anexos ·[] s5 60 No de Fo llas oj 61 fecha ¡2024 03 13 / 11 03 26

La 1nformacion suministrada a través del formulano oficial de mnscnpcon actualrzacron suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la D!AN reahce
y cancelacon del Registro Umco Tnbutano (RUT) debera ser exacta y veraz en caso de constatar Firma autorizada
rnexactitud en alguno de los datos summrstrados se adelantaran los proced1m1entos adm1mstrat.Jvos
sancaonatonos o de suspensian segun e! caso Paragrafo del articulo 1 6 1 2 6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite e! usuaria fue rnfonnado y acepta la polttica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre TARAZONA LIZCANO AMINTA
Firma del solicitante

985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacon documento PDF 13-03 2024 11 04 38AM



2\ll
bertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

1

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

1
NOMBRES

Tarazana Lrzcano Aminta

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

I
SEXO

1

NACIONALIDAD PAIS

ce ce 0 PAS o No 37728141 F© M o co ( EXTRANJERO o COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLE 17N 24 44 I
FECHA

DIA Lle 17­ tE]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3142862220 EMAIL luzcanotarazonaamunta@gmal com~

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA

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

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

(

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

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 1 B 1 MB R 1 B 1 MB R 1 B 1 MB

1 1 1 1 1 1

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD r PUBLICA 1 PRIVADA I PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

De [ 1 Mes 1 1 Ano 1 a [ 1 Mes 1 1 Ano l
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA

1
PUBLICA 1 PRIVADA rAíS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D1a 1 es 1 Jo 1 Dia l 1 Mes 1 1 Ano l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN

o

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO o o

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o o

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o o

2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)

IRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATIST-•MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO~ E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMF\.EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN 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 5o DE LA LEY 190/95)

o
Ciudad y fecha de dlgencramvento

/

UBLICO O CONTRATISTA

9

o

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOSs gsbo4
Cudad y fecha NOMBRE Y FIRMA D LJEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TO

LINEAGRATUITA DE ATENCIONAL CLIENTE N 018000917770 PAGINAWEB wwwf o p blcago co

3



•\ ) Func1on Publica
1

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019 Ley 1437 de 2011 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declarac1on INGRESO
/

Fecha de publ1cac1on 2024 03 15 10 21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

AMINTA TARAZONA LIZCANO

Documento de identificacron

Tipo I CEDULA DE CIUDADANIA Numero 377281412

Lugar de nac1m1ento

as] COLOMBIA

Lugar de dom1cil10

Pa1s ...l__c_o_L_o_M_B_IA__.

Departamento

Departamento

SANTANDER

SANTANDER

Murnc1p10

Municipio

BUCARAMANGA

BUCARAMANGA

Nombre de la ent1dad/organismo/1nst1tuc1on/persona
JUrid1ca publica o privada que presten func1on publica o
serv1c1os publicas o que administren celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos pubilcos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

Lugar de sede

as] COLOMBIA Departamento SANTANDER

e
D1recc1on [ avenida samanes No 9 280 Bucaramanga ]

Municipio BUCARAMANGA

Cargo o func1on que cumple l.__ c_o_N_T_R_A_T_I_S_T_A ___,

()ro de sueto obgado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019 Persona natural y Jurid1ca publica o privada que
presten func1on publica que presten serv1c1os publicas respecto de la 1nformac1on directamente relacionada con la prestac1on
del serv1c10 publico

-'· . 1.DECLARACIÓNJURAMENTADADEBIENESRNfÁs.-" ..• f
+ s & %is

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a cont1nuac1on procedo a publicar y divulgar proact1vamente m1
declarac1on de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha en forma personal o por
interpuesta persona son los que relaciono a cont1nuac1on

1 1 DE INGRESOS BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo año gravable fueron

Vers1on 4 2 Noviembre 2023 Pagina 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y ciernas ingresos laborales $12 000 000 00

Cesantías e intereses de cesantas $0 00

Gastos de representacton $0 00

Arriendos $0 00

Honorarios $0 00

Otros ingresos y rentas $0 00

TOTAL $12 000 000 00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (PaIs) Saldo total de la cuenta a d1c1embre 31 del año
mmed1atamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100 000 00

éMis bienes patrimoniales son los siguientes

Tipo de bien PaIs Departamento Mun1cipIo Valor

r•
Mis acreencIas y obhgac,ones vigentes a la fecha son

Concepto Saldo

e
1 2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

·L,]
C Db d 11 d dE 1

Tengo partIcIpacIon en Juntas consejos o d1rect1vose· n a actua I a partIcIpo como mIem ro e as sIguIentes Juntas o onse]os IrectIvos

Nombre entidad o InstItucIon Organo Calidad de miembro PaIs

Tengo partIcIpacIon en corporaciones sociedades y asocIacIones ·LLE
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones sociedades y/o asociaciones

VersIon 4 2 Noviembre 2023 Pagma 2 de 5



Nombre corporac1on Tipo Calidad de socio PaIs
sociedad o asociacron

1 3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo act1v1dades econom1cas pnvadas ·LJ+5]
Las actividades economtcas de caracter privado adicionales a las declaradas antenormente que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las s1gu1entes

Detalle de las act1v1dades Forma part1c1pac1on

t_»

A De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a contmnuacton procedo a publicar y divulgar proact1vamente el registro
V de la 1nformac1on que puede ser susceptible de generarme un conflicto de mnteres ast como aquella relacionada con los

mtereses de m conyuge o compañero(a) permanente panentes y socios de hecho o de derecho

2 1 INFORMACION DE CONYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compañero(a) permanente ·L -LJ
Los mtereses personales de m conyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible s1tuac1on de conflicto de 1nteres frente a la labor o actvdad que desempeño

Pnmer nombre Segundo nombre Pnmer apellido Segundo apellido

e
Tipo documento Numero

ryescnpc1on del potencial conflicto de mnteres con su conyuge o compañero(a) permanente

2 2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD AFINIDAD Y CIVIL

Tengo panentes hasta el cuarto grado de consanguinidad segundo de afinidad o primero cl con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible s1tuac1on de conflicto de interes
frente a la labor o act1v1dad que desempeño

Vers1on 4 2 Noviembre 2023 Pagma 3 de 5



A continuacion presento la informacton de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad segundo de afinidad y
primero c1v1I que son susceptibles de generar conflicto de mteres frente a la labor o actvdad que desempeño

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019 los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad segundo de afm1dad y primero cvl sI son susceptibles de generar conflicto de Interes frente a la labor o
act1v1dad que desempeñan

Tipo de Documento deParentesco Pariente documento de 1dent1dad DescripcIon del potencial conflicto de mteres
1dent1dad

2 3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve mtereses directos o actue como representante asesor presidente gerente director miembro de
~Junta d1rect1va o socio de gremio s1nd1cato sociedad asocIacIon grupo social u orgarnzacIon con

arnmo o sin arnmo de lucro y esto puede mnflur en mus decisiones y acciones en el desempeño de m
cargo actual

Dentro del año anterior tuve mteres directo o actue como representante asesor presidente gerente director miembro de Junta
d1rect1va o socio de gremio s1nd1cato sociedad asocIacIon grupo social u organzacon con animo o sm animo de lucro

~(nacional o extranJera) y a contInuacIon describo como puede Influir en las decisiones y acciones de m cargo actual

Tengo fidercomsos en Colombia o en el exterior

2 4 OTRAS INVERSIONES

·LJ -L]
Los fdercomisos y encargos fiducraros de los cuales soy constituyente o benef1c1ario en Colombia y en el exterior son

Nombre del f1de1com1so o Calidad Valor PaIsencargo fiduciario

e

e Tengo mversIones en Colombia o en el exterior ·] -E]
Las InversIones en bonos fondos de mversIon fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son

Tipo de mversIon Valor PaIs

VersIon 4 2 Noviembre 2023 Pagina 4 de 5



2 5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones ·LJ·ET7
Las donaciones que me representaron reducciones en la declarac1on de renta del ultimo año gravable son

Nombre entidad Valor

2 6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de mnteres ·L]
A. Los conflictos de mnteres pueden generarse a partir de por eJemplo
(_',Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho

> Establec1m1entos que posee
> Llt1g10 o controversia ante autoridades adm1rnstrat1vas o Junsd1cc1onales
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popularlos potenciales conflctos personales de mnteres que tengo son

o

Vers1on 4 2 Noviembre 2023 Pagina 5 de 5



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Pohc1a Nacional de Colombia informa

r r 1) o 1 r 1 1 ' 1 37728141,
1s ,¡:, 11,-" i rn t, ~- TARAZONALIZCANOAMINTA

NO REGISTRA INHABILIDAD

€9 s21os1 s
l _" - « ' -e, , 1 e

1 1 -

1 7­

1 r l ,

1 1 1 1 1~

1 ;

AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA

' - - f " , J _ r 1 5' 1 1 1 - I

- r J -+



PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Bogotá DC 26 de abril del 2024

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIQ
No 245974329

5I!]•
PIB
16 03 48
Hoja 1 de 01

9

e

(

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de lnformacIon de Registro de Sanciones e lnhab1l1dades
(SIRI) el(la) senor(a) AMINTA TARAZONA LIZCANO 1dent1ficado(a) con Cédula de c1udadan1a numero 37728141

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o mhab1hdades que se encuentren vigentes Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exI1an para su desempeno ausencia de antecedentes se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro Anterior de acuerdo a los mcIsos 3o y 4o del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA El certificado de antecedentes disciplinaros es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales
d1scIplinarias inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado de los fallos con responsabilidad fiscal de las dec1s1ones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
e1ercIcI0 de la acción de repet1c1ón o llamamiento en garanta Este documento tiene efectos para acceder al sector publico en los termmnos que
establezca la Const1tuc1ón Pohtlca y la ley particular o demás d1spos1c1ones vigentes El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida eJecutoria rec1b1das de las autoridades nacionales colombianas En caso de nombramiento o suscrpcon de contratos con el
Estado es responsabilidad de la Entidad validar la mformac1ón de antecedentes del aspirante en la pagina web
https //www procuradura gov co/Pages/certificado antecedentes aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe DIvsion de Relacronamiento 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

División de Relaconamento con el Ciudadano
Línea gratuita 018000910315 quejas@procuradura gov co

Carrera 5 No 15 60 Piso 1 Pbx 5878750 ext 13170 Bogotá D C
www procuraduria gov co
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA

Que una vez consultado el Sistema de Informac10n del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 26 de
abnl de 2024, a las 16 08 42, el numero de 1dentficac1on, relacionado a contmnuac1on, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

T100 Documento Cedula de Ciudadanía
No ldent1ficac1on 37728141
Codiao de Ver1ficacion 37728141240426160842

Esta Certificac10n es vahda en todo el Terntono Nac10nal, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificac10n, coincidan con los aqm registrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc1on 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecamca aqm
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Contralor Delegado

Genero WEB



26/4/24 16 09 Policía Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

9

e

Consulta en lmea de Antecedentes Penales y Requerimientos Jud1c1ales

La Pohc1a Nacional de Colombia informa
Que siendo las 04 09 32 PM horas del 26/04/2024, el ciudadano 1dent1ficade con

Cedula de C1udadania Nº 37728141
Apellidos y Nombres TARAZONA LIZCANO AMINTA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Const1tuc1on Polit1ca de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de Junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Const1tuc1onal, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad Jud1c1al competente haya decretado la extIncIon de la
condena o la prescripcron de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de IdentIfIcac1on y nombres, correspondan
con el documento de 1dent1dad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constItuc1onal

S1 tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Pohc1a Nacional mas cercanas

DIreccon Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modela Bogotá De
Atencion administrativa Lunes a
Viernes 8 00 am a1200 pm y
2 00 pm a 5 00 pm
Linea de atencon al ciudadano
5159700 ext 30552 (0g0ta)
Resto del país 018000 910 112
E ma1I dtJtn arate
atc@pohc1a gov co

----------------------- ----------------- ---

https llantecedentes policía govco 7005/Web.Judicial/formAntecedentes xhtml 1/2



26/4/24 16 1 O

Policía Nacional de Colombia

Consulta RNMC

) (Default aspx)

Portal de Serv1c10s al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

.1. Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 26/04/2024 05 10 50 p m el ciudadano con Cedula de Ciudadarna Nº 37728141

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cod1go Nacional de Segundad y

Conv1venc1a Ciudadana" Registro mterno de vahdac1on No 90893722 La persona mteresada podra
verificar la autent1c1dad del presente documento a traves de la pagma web 1nst1tuc1onal d1g1tando

https //www polca gov co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
1dent1dad y la fecha de exped1c1on del mismo Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de

cedula corresponda con el documento de 1dent1dad sum1n1strado

Q Nueva Busqueda ] [ li Impnm1r ]

515 9000

Dios y
N<:c,

Policía Nacional de Colombia
Direccion General Cn 59 Nº 26 21

Centro Admm1stratJvo Nacional CAN Bogota D C
Linea de atencion 018000 910112

~ COLOMBIAuvi@a
94GOVco

https //srvcnpc poilc1a gov co/PSC/frm_cnp_consulta aspx 1/1



COLOMBIA

vi6A

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores al1mentanos morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacIon CC 37728141 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cert1f1cac1on es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de 1dent1f1cac1on, coincidan con los
aquI registrados

Se expide en Bogota el 26/04/2024 04 13 PM

Codigo VerfcacIon 3B5GEMZ8H7

Valida hasta 25/07/2024

Dirección de Gobierno Digrtal

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Protección
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccron

NIT 800 229 739

Hace constar que

El(la) Señor(a) TARAZONA LIZCANO AMINTA 1dent1ficado(a) con CC numero 37 728 141 se encuentra afrlrado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION desde el dra 05 de abril de 2003 y sus recursos se encuentran
d1stribu1dos como se enuncia a contInuacIon de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asl

1 El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

2 El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petcion del interesado(a) el día 15 de marzo de 2024

Cordialmente

¡
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

S desea verificar la veracidad de esta 1nformac1on comuniquese con nosotros
Linea de servIcI0 Protecc1on Bogota 744 44 64 - Medellin y Cal 510 90 99
Barranquilla 319 79 99 Cartagena 642 49 99 Nacional 01 8000 52 8000

www proteccIon com
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SaludTotal..
CERTIFICA

Que el (la) señor(a) TARAZONA LIZCANO AMINTA con documento de identidad C 37728141 a la fecha de
exped1c1on de la presente comurncacIon consta en nuestra base de datos del Reg1men Subs1d1ado en estado
Activo(a) en la ciudad de Bucaramanga desde Enero 6 de 2023

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por
nosotros baJo el RegImen Contributivo

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestros servIcIos de salud con Calidad total Cualquier 1nformac1on ad1c1onal con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede adm1rnstratIva de su ciudad o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al telefono 4854555

Se expide el d1a 25 de Abril del 2024 atendiendo la solicitud del interesado

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S S A

Elaboro Danny Orlando Suarez Mariscal Analista Integral de Serv1c10 al Cliente/ Informador



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informac1on de afihac1on en la Base de Datos Umca de Afilados BDUA en el Sistema General de Segundad
Soc1al en Salud

Resultados de la consulta

Informacron Bas1ca del Afilado

e

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ce

NUMERO DE
37728141IDENTIFICACION

NOMBRES AMINTA
APELLIDOS TARAZONA LIZCANO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afihac100

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACIÓN FINALIZACIÓN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACIÓN

SALUD TOTAL
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD DEL

CABEZA DE(Tvo REGIMEN SUBSIDIADO 01/09/2022 31/12/2999
CONTRIBUTIVO Y FAMILIA
DEL REGIMEN

SUBSIDIADOS A -
CM

t
Fecha de 1 04/25/20241 Estac1on 1192 168 70 220Impresron 1139 45 de origen

La mformac1on registrada en esta pagina es refleJo de lo reportado por las entidades del Regmmen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucon 1133 de 2021 del Mministerio de
Salud y Protecc1on Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo tecrnco los lineamientos y espec1ficac1ones tecrncas y operativas para el reporte y
actuallzacion de las bases de datos de afillac1on que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Segundad Social en Salud - ADRES

Respecto a las fechas de afillac1on conterndas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aflacion
Efectiva hace referenca a la fecha en la cual inicia la afilacron para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, smn importar que haya estado en el Regmmen Contributivo o en el Regumen Subsidiado en



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGIS íRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sa/udTotalss
No de Rad1cac1on Fecha de Rad1cac1ón

4012319420 018/0/5\2/0/2/4

1
Pagma 1 de 2(Lea las mstruccIones que se encuentran anexas al fromulano antes de d11tgenc1arlo)1 DATOS DEL TRAMITE

1 tipo de tramite e? Tipo fl li non Cozante Cabeza ele la,rnl,a 181 13 Reg1men 1
A ln11\tiu 1

Bt>nefJCld/10 ahl1c1.do ad1c10nal□ A Cont11bu11vo 18J 1

A Ataron[ B Her tre u N ed de.É B ole.aovaE] B InsutuuonalL] B pe oncoLl B SubwhacloD 1
4 l tpo de afiltacto

1

: 11poae cottzante [ Codtgo 1
- {a regtstnr por la EPS) CD

A lotlZrtnteX B lctlk d _l.J.11 I! d e BeneflCktl 10 íJ A De•JP dienteD B Independen ] e PensionadoD 1~

A AFILIACIÓN
11 DATO!:> BAJILO~ DE: lDl::t,,z fU ll f( 1nr" {del (Olll"l te o Cabeza de fam tal

r Numero del documento de Identidad
377 28141

AMINTA
Pnmer nombre

1

10 Fecha de nacImIento
114101711191719

6 Apellidos y nombre~
TAR,-..7<JNA

r!!'3pdlH!
7 Tipo documento de Identidad

@=]
1

117CA'l0
Se 1lHldo 1nt...ll cln 1

1

9 Sexo
Femenino ~ Md cul1no O

1 Seaundo nombre

111 DATOS COMPLEMENTARIOS
D1to.;; nf'í'iOn IIP"i - -- -- --

11 Etnia 12 Discapacidad 13 PunlaJe SISBEN 14 Grupo de poblac1on especial

1 6 1 1 Tq F t7ffI Conrl1nnn ITIPl
1 1 1 1 1 1

15 Adm111Istndora de nesgas L1borales ARL 16 AdmmIstradora de Pensiones 17 Ingreso base de cotIzacIon IBC

SE.CURO DE Rl[ O FROFESIONA!ES URAMERICNA A 1 PROffC('JON 1 1 00000
18 ResIdenc1a

1
CL llfP1 11

1 1
31428úU O LIZCANOTARAZONMMINTA@GIMIL COM

Direccon Telefono fo Telefono celular Correo electromco
lfüf ll/1I/I1</ Uill ,n1 :,(1 SANTANER

MuntciptotDIstrato 1
zona Hu, 1 17 1 Locahdad I comuna

1
Departamento-- --

IV DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
D(os D{si€os {l [den[fa d. 2!h!!g!'Dd,e[odd[U!diiou3¿.

19 Apelhdos y nombres completos

- Prmu I l.=-' """""--'-'------'-----------'""-'...,íl:::"'cc":..:ln:....:,nc..;.clli:::d-=n _jc__ .:_P:..:""::.'::.Pc.r º::.':::ln.;.clh:::r.=e .__ ~o:L=l:..:líl:::d:::O..:.O:::O:..:m:::I1::.:Te'-------l
~---'cipo documento de identidad ¡21 Numero documento 1dent1dad ¡2 Sexo 123 Fecha de nacimiento

1 ! 1 en1er11110 f J Mso []

Dos b1siros de dntuf t ar le io ll(fl nn )';>.. (l lo 1 !11do dels;
124 Apemaos y nombres

Pnms ar id "-if>11 nrn 1nL11 to Pnrnrr nrmorr Squla nomhro
ll1
1-17

IB - -84
B5

125 Tipo documento de identidad [26 Numero de 1dent1dad 127 sexo hgecha de nacimiento
f nu11no a Cu !llü,1

z
3
3A4,
Üdto '.::i (..0fl r1le,n 111-mo

129 Parentesco 30 Etrna
~,. Discapacidad

€ondicronTi1o
F N M 1 .,

B1
82
RT
A

B5
32 -e atostfe resIc1encm

Mun1cIp10/D1stnto zona
Departamento Teléfono FIJO y/o celular 33 Valor de la UPC-del a1iliado

Jrbn Run! adIcIonal (a registrar por la EPS)Bl
7'.Y
p8 4-_..

d la IPS PS lee cc:1on e íllílct/Ja
34 Nombre de la lnstttucIon Prestaaora ae baJua 11• ;:, Codigo de la ir>ta registrar por la t:t'::.J

1e CNTRO INTElRAL SERVIL I0S DE SALUD CISS ALIAl,LA D1ArNOSTtCA CMBECERA cr CENTROCISS ALIANZACABl'll
ªI -- -

1

s¡
V DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL o DE OFICIO

SANTANDER
De .J;rtamrntn

BlJC'ARAMANC'A
fumuct 1o/distrito

37728141

LIZCANOTARAZONAMHNTA@Gr IAIL ('QM
C'orr o f>I nrornro

31 •
Tcl cto10

Al 11'JTA TARAZO'JA LIZCANO
cacIon
CL 17N 2144

Dirt..cnon

5 Nombre o razón s0cal 1po e 37 Numero de docuemnto de ldentificac1ón ipo e aportante O paga or e
Iden11fIcac1ón pensIones(a registrar por la EPS)

M PYGA FOOl V l O 2018
1



1 No de Rad1cac1on

r 4012319420
1

Página 2 de 2
1

B REPORTE DE NOVEDADES
40 Tipo de Novedad
C 1 f-.iod1hcdUOn ddlü bdSKO dt:- Jdt..lHltlCdl.H)n O 11 Vmculauon a una entidad autori ddi pata realzar aflaciones oiectt as
C 2 C'orreccion (Jito as1 ) J 1dcr11i11 d ion 7 Oe:c.v inculac1on de una entidad autorizada para realizar af11iac1ones colecltva
[]g Actualzacion documento de ti t dad 0 13 Mov1hdac1 □ A Req1men Contr1but1voe 4 AclUdlll.:iCIOll y/OumeCCIOJ lbfOt,. cor 1ph:1T1t!l t'lfl (J □ B Regmen Sub 1diadoe 5 TermmdCIOfl J E'." li m ni tenla EPS O 14 Trd lddo □ A t Is mno regimen

Cod1go □ □ B D1frrente regimen

C 6 R mc;rnpcmn en h [P.._, [j 15 Re porte de fall crm1rnto
C 7 lnclu n le b nt + 110 )1 fil arJ ah1 onl ; D 16 Re-portr del tramite de protecc1on al cesante
~ 9 lmc10 de fllriCIOíl lalmíal o 1dqu # I tlCJllOlCIOfle.;> p Hd LOl1Zci O 17 Reporte de la c1.l1dad de pre Pensionadoe 8 ExclUSIOfl dr hPm flCli'HI 1 1d f1h1do ad1 onales O 18 Reporte de la calidad del pensionado
O 10 Terrrnnac1on dt l,1 re!'"i.c 1c n l .1hora! o p rditla dr !1.s cond1c 1om."i p1.n. seguir L□llz ndn

46l } pelarauon de dp td 1e no nta de tos tenefr anos y afiliados d anales

4z' ] petaratun d la ru al g unid ht ars hetgu ontttbutvo pe al o d E et uon

48 r:= De, ldfdUr.)1 de xst n ¡ t d~ rctlü L~ de h efza fnay u1 o raso fortuito ju, mpntdn la t'l){H.. Qd de dOLUlrlUl!O:=i que \Ued1tan I t cundlt..JOn lie beneficnno~

49 LJ Det.lctrauun cit. nu In±et > wn dé oti ante t...ttbe¿ -i. dt.. fam In breneftidnts fldous artntles en una Is 4 uo( u E restadora de lud

5017 Autor1ldt..lOn purc¾. lji t 1-l. l::I :,. 1 lt y Ohtt!llOd da!ü~ y GOf)ld de 1 \ ! 1SWfl l <..hlli(,d <IE:..I {,(.¡ lldrt!E:.. o tabza de famut de sus benefic anos o ahilados dd!t..lO!lalt:~

51 [] Autonzaao par q I El pote±t forman que se gnere e l 11.hhat..1on dt.l repurtt.> de novedades ct l t 1)be ctt' datos ele al hados vgente y a !as enudade::. publicas qt1e po1r sus funciones la tequteran

s2, utorzuon p ua qu HÉí u u j los titos personas dc+ ot u lt o abza de muta y d sus bnt anuos o hados ad. tonales de uerdo on to previsto en la ley 1381 de 2012 y et Dect eto 137/ de
2013

s3 } Autrzacron pu i q J I i LP Ul ¡ H110fll1dC!On di correo t.leurorm o o ( ~lul..il <..omo m n aje de tfxto

] DE€CAR€,MES, Y (JF[U{)fli,

VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos bas,cos de la 1dent11icac1on

Prnet apelituo 1 equnido apeldo 1 Pruner nombre 1 Segundo nombre
Tapo documento ¡Numero documento

l
sexo 1 Fecha de nacImIento 142 Fechade Identidad de ldentlddd

11 Femernno □ Mas.cuno [] 018101512101214
43 EPS anterior F

Motivo de traslado

15 C,¡a de Compensación Familiar o pagador de pensionesOdIgo

[==:J-- -

VII! FIRMAS

54 Cottzante o cbezde fam1ln o benel1cmno
1

55 El empleador aportante o entidad responsable de la aflilac16n colectiva ms11tucIonal o
de ohc10

IX ANEXOS

t7 56AnLxo(.,opMtJLltio,wmrtorJ 1Jcnl!11d CN r RC n TI n CC ~ PA n CE n CD n SC n
Cmlidlli □ □ □ [TI □ □ □ □ □ □ Tonl ]

f"7 57 Copia rlt l l1l( 1 Ir te.n d Ir pd dp frftl Jl(. fll t... t fll lU(JD pn l 1 dlltl r dt (j cnrp¡ \f 11H

n 58 CopnreíJl">!fOtlVildt lll\ m ti á l stntu publc ict d can l +n o cnUllClljtl{ilU\lqlH tiu.lm... l1urnonnimtal

n 59 Copó la ir1 ¡ hl 'o ( n!f'm ¡ 1 jUl1 1 \1 qttP «tLlr ( 1 divoruo <,,t l tt rH l \ Jud 1c l ! p lf 1 qu dtcl m ! \ cp H }Cl() Jl dt... UH rpo'-> y t~cutur' pubhcd dC[d dt con.ahucion o sentencia [udi l qut del re la
te, nu 1 dt.. 1 l u, in l

! 60 Capta c tlfl( tdc ch {1< p1 !( ¡ u 1 1 dt t ntr< u 1 d( 1 rnt nor

j 61 f'opn OíÓ( 11 Judit ! Al u 1 J tln ! ! {¡ 1HV 1 <h n "110lil l

_J 62 Documenw en q11L t n r ¡ PL-H.lnl1 d( 1 ¡nmu pJlt>StaO o el certtc d»dfune+on de lo pres o H decir n sus ta por el cot1zante sobre la ausencn de los padres
D 63 Copia dt 1'.l aului: 111. 1111 <1 tr I du pw parte de h Super ntenciencn N 11ion1I dt>...,. 1luiJ

[] s4Cerutv con d vin l u ntad atona «da pra re/z1 fluones lecuv ,

D 6S f'op1c1 dl tc ad 1 111 1t 1ri. ) o p ( vid en de 11s 1utorrn1dP5 comp tPntPs t"-111 q € con iste la caltdide bt-nef1t nno o :=iP ordl?ne l1 1ti lnc1nn de ofc1o

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66 lden11flcacI6n de la 67 Datos del SISBEN

r· '""" "' '"'''""'" Í'
1

~

ad Terntonal Numero ficha ¡PuntaJe /ve Fecha de vahdac1on 1

o del mu111cIpI0 1 CodIgo del Departamento
1[==:J 1 c==i t=:J 1 t=:J 1 [==:J

70 Datos func1onano que reahz" la va11dacIon
Pr t ]al6

1
'SP!Jt nclo 1pc !hdo

1
PnmPr nombrP

1
Segundo nombre

1 1
1

71 Fumd del 1uncrondn□
Tipo dorumento d d n um dorumnento d 1dentudd

e==]
tnsenvarones

Recuerde que lct firma al fma.l del formulano valida las declarac1oncs marcadas y/o d1llgenc1adas en el capitulo VII Declaraciones y IX Autonzac1ones asI como la veracidad de las demas mformac1ón
registrada

M PYGA FOOl V 1 O 2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPEÑO
Informacion para ser diligenciada por el cotrzante del grupo familiar

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre

TARAZONA

No de 1dent1f1Lauon
37728141

LIZCANO

Tipo de documento
X

AMINTA

Fecha de nac1m1ento
1979 07 14

Sexo
X

Fecha diligencramiento
2024 08 05

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPEÑO
Apreciado Protegido La Carta de derechos del af1l1ado y del paciente y la carta de desempeño, se constituyen en herramienta importante de
consulta para que conozca sus derechos y deberes al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la me1or atenc1on, lo
estipulado en normat1v1dad vigente y por supuesto los canales de comun1cac1on con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias

Con el fin de gar ant1za1 la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionar1o

1 lPrev10 al d1l1gencia1111ento del formulario de af1lrac1on la EPS le l11zo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Af1l1ado y del Paciente' X
2 lPrev10 al d1lrgenc,am1ento del formulario de afi11ac1on la EPS le hizo entrega de la Carta d Desempeno donde se presenta de manera clara su puesto en ,

el ranking? X
3 Leyo el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente' X
4 lleyo el conte111do de la Carta de Desempeno de la EPS' X
5 S tuvo alquna duda sobre el contenido de la mformac1on fue asesorado adecuadamente po la EPS?

Medio de entrega deseado Electronico ~ F1s1co

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electromca)

As1 pues con el fin de garantizar su entrega le solicitamos su respectiva autorzacion para realizar el envio de La Carta de derechos del
aftliado y del paciente y la Carta de desempeno a su correo electron1co

'Yo AMINTA TARAZONA LIZCANO _ Identificado con el documento de 1dent1dad ___:C,e_________ No
37728141 doy mu consentimiento para que Salud Total EPSS envíe al correo electromuco

lite rno1ct1Mm11111111111w qrn«11 rn111 la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempeño

Firma del annado (Cotynte)1h+tal paz
Nombres y Apellidos AANTA TARATONA LIZCANO
Numero de identitcacron @7?Al

o

Fecha de diligencamiento
2024 08 05



FIRMA A RUEGO

A ruego del senor(a)----- -- Identificado (a) con el documento de Ident1dad
No quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar lo hace en su nombre el señor (a)

__________ mayor de edad 1dent1f1cado (a) con documento de identidad No
ysmn ningun impedimento para dar fe de la mnformacon que esta recubrendo, quien ademas actua

certIfIc,ndo que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a)

Firma A Ruego

como testigo

-
Nombres y Apellidos
Documento de Ident1ddd
Edad
Domicilio

Nombres y apellidos de la persona de quien
no sabe firmar

Huella d1g1tal del cot1zante
( en caso de no saber firmar)

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con la suscnpcIon del presente documento en cumplimento a la ley 1581 de 2012 y ciernas normas que reglamenten mod1f1quen o
deroguen hago consta1 expresamente que Salud Total EPS S S A me informo sob-e los derechos que me asisten corno titular de datos
personales y por tanto AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS S S A, con NIt 830 140 907 4 como responsable del
tratamiento de datos personales para la recolecc1on almacenamiento uso desde el momento de m1 af1hac1on cont1nuac1on de uso y
tratamiento de mis datos personales los cuales seran almacenados en bases de datrs que se encuentran en medos fiscos y/o magnetIcos
para los stgurentes fines

•
•

•

•
•

•

•

•

Aftliacron traslado 1dentfcacon, validacon de derechos y actualizacon de datos de los protegidos

Autorizaciones de servicios de salud requendos por los protegidos

Caracterizacron, segummuento identificacron de la poblacron y geston del riesgo

Gal antzar la prestacon de las tecnologtas en salud cubiertas por el Plan Obllgatono de Salud Contributivo en las fases de promocIon
y fomento de la salud y la prevencron diagnostico tratamiento y rehabtlitacon para todas las patolog1as

La asignaron y'o reasIgnacton de citas recaudo y recuperacon de cartera mnformacon y demas operaciones relacionadas con el
Sistema r~c.neral de Segundad Social en Salud

Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Segundad Social en Salud

Evaluacon de mndt.adores de alertas tempranas oportunidad y calidad de los productos y serv1cIos brindados

ldentftcacron de Proveedores y Prestadores as1 como rned1c1on de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y serv1cIos
prestados por estos

Transferencn y!c transmntston al exterior de datos personales transferencia y/o transrn1sIon de datos con las empresas vinculadas o
matrices con empresas de auditora o revisora fiscal con prestadores de servicios de salud publtcos o prvados ast como con
proveedores necesarios para el desanollo de las anotadas finalidades y del obJeto social de SALUD TOTAL EPS S S A, con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y conf1denc1al1dad, asI como de tomar las medidas tecnicas y
tecnolog1cas necesarias para el aseguramiento de los datos

Dar a conocer lo:. diferentes serv1cIos y productos ofrecidos por la EPS temas de publ1cIdad y en general mantener contacto con los i

usuarios y af1lIados mediante cualquier medio de comunicacion (escrito y/o electronco) con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del obJeto social de SALUD TOTAL EPS S S A 1

Cualquier otra operacIon necesar 1a para el desarrollo del obJeto social de SALUD TOTAL EPS S A atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de b1osegundad

Cumplimiento de requermmrentos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales Inclusive despues de terminada la relacon
contractual y en general para el cumplimiento de oblIgac1ones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S A

Se aclara que la mnformacion referente a benefcuaros y miembros del grupo fam1l1ar en los que pueden encontrarse datos de niñas rnños y
adolescentes datos de la salud y datos b1ometricos como (fotograf1as huellas videos entre otros) son datos sensibles sobre los cuales
no esta obligado a dUtorizar su tratamiento no obstante lo anterior, solo seran utIl1zados por la Empresa para el cumplimiento de las
obllgac1ones propias del Sistema General de Segundad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS S SA

Como Titular de datos personales se que tengo derecho a conocer actualizar y rect1f1car mis datos personales, sol1cItar prueba de la
autonzac1on otorgada para su tratamiento ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos presentar queJas ante la SIC revocar
la autor1zacron y/o solicitar la supreson de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
traves de los canales de comunicacion para tal fmn establecidos en la Pol1t1ca de protecc1on de datos personales de Salud Total EPS S S A
que declaro conocer y aceptar publicada en la pagina web www saludtotal com co, igualmente en cualquier momento puedo eJercer mis



derechos y comun,cdrme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E mal
p-otmmndatos@,aludtutal com co, al T:?J (57+1) 4854555 y a mvel nacional 018000 114524

F,nna del' ' '"' 'º (Cot"'º'') !Jn,.Jr"'ldl'P .),2C<MCT
Numero de 1dent1t1Cac1on :e_:37c..c7_r"-'81ecle!cl _

www saludtotal com co
Linea local en Bogota 4854555
Linea Nacional de atenc1on al cliente 018000114524
Síguenos en ll Salud Total EPS Of1c1al

SaludTotals



CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha 2024 04 11

1 INFORMACION GENERAL
f mpresd Usuaria AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA Act1v1dad economIca
Nombre AMINTA TARAZONA LIZCANO Documento
Fecha de nacimiento 1979 07 14 Lugar de nacImIento
L.dad 44 años Identidad de Genero
f stado cvl Soltero No hyos vvos
DIreccIon actual CALLE 17 N #24 44 LA ESPERANZA II MunicIpI0
lelefono 3142862220 Escolaridad
Ocupacon PARQUERA EPS
Responsable** MIGUEL ANGEL BLANCO (HUO) Telefono
Acompañante El trabajador asiste a la evaluacon smn acompañante
** La ,nformac1on de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la hustora para efectos de un contacto

oportuno ante cualqwer eventualidad

INMUNIZACIONES Relac1on de b1olog1cos aplicados

! Vacuna Cov 19 Dosis 1 Ultima dos s 1anssen

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
V1s1ometna NO APLICA
AudIometna NO APLICA
Esp1rometna computarizada NO APLICA

Meso«socie.to»G
De acuerdo al examen ocupacional realizado a AMINTA TARAZONA LIZCANO con documento de 1dent1f1cac1on No 37728141 se considera NO
PRESENTA RESTRICCIONES para desempeñar la ocupacion de PARQUERA del sector economtco Actividades ejecutivas de la administracon
publica

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

o.._ASIFICACION OSTEOMUSCULAR De acuerdo a la 1nformacIon d1spon1ble y el examen realizado se clasIf1ca como NO CASO

RE:COMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones medicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR En el Examen Medico Ocupacional realizado se hizo una completa revison de su
sistema osteomuscular extremidades y columna, buscando patolog1as o secuelas de estas que pud1e1an constItuIr un nesgo aumentado para la
realrzacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que 1mpl1quen posturas forzadas o movImIentos repetIt1vos Cualquier
alterac1on s1gn1f1cat1va encontrada se ampliara en el Cert1f1cado Medico, con el objeto de definir su estado, 1mpl1cac1ones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento

o

Secundaria incompleta
SALUD TOTAL
3124760101

Actividades ejecutivas de la administracon publica
ce 37128141
BUCARAMANGA (SANTANDER)
Femenino
3
BUCARAMANGA

1­y' e,-- - I ·' '±o!o\ SALUA TERESA FERIS TEHERAN
Medico U Del SINU
R M 70952/2014
EspecIal1sta en Gest1on del Riesgo Laboral
U De Cartagena
Lle S O 959/18

1

, ~I
1 ;'jaco-!ce_

1 \ -

Firma para identificacon de usuari o Indice der
AMINTA TARAZONA LIZCANO
Documento 37728141

Escanee el codgo s
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO Las Resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccon Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccon Socal) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo Tambren establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MeDICO DE INGRESO del aspirante Los documentos completos de la HIstona Clin1ca Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan baJo nuestra guarda y custodia segun lo establecido en la Resoluc1on 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabaJador puede
obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen par•e integral de su historial medico

CII 35 21-74 Int 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX 6351618
www sandiegoses com historasciincas@sandiegoses com

Impreso por carolina garcra
Fecha 2024-04 11 Hora 14 10
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