En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
luisrorloS Ma,lrJan a do ohle 4 , Identificado  con  Cédula  No.
(o633 3R 29 y Profesion _£a 7 r4-d o/ AUTORIZO

que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR Y CONSULTAR los
datos que se sefialan a continuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FRMA: Lvi S codloS M - RoblLS -~
VL
LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS g % %o |nya
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: . )
1| Estudio de Necesidad y Oportunidad @, 9 | ,
2 | Cedula de Ciudadania _ k" R { /1
3 Registro Proveedores - Persona Natural - Dlspdi@ble en:| .I
4 rf;to ‘enmnto Informad - onsu(ta Base @’e Datos:¢#” Disponible  en: \//
5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP I (Pantallazo; ﬁ wﬁ 4 p
6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) ﬁ‘ W d
7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) L0 R/ o | X
8 | Licencia de Conducci6n- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIAT, X
9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) -@gm o/
10| Hoja de Vida — Funcién pablica (SIGEP Il (Actualizada;Mes Actual) v,
v

11| Copia de Soportes académicos de estudiosly actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlalizados)

Certificado de antecedentes ETICO,PROFESIONAL.Médicos, Bacteridlogo, Psicologo y Enfermera (fecha
12| \igente - Mes Actual). A X
13| Convalidacién de Titulo — Certiﬂcaé'éxgmithg;}por el Ministerio de Educacién Nacional. X
14| Tarjeta Profesional T R
15 Examen Pre-OcupacLona[ ‘fg‘pégqt‘g?‘O?ZS de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios) ®
16| Soporte de exgggiéﬁ‘ctiﬁavlréggr‘a‘b
17 Certif.icado N Registro de  Deudores  Allmentarios  Morosos. REDAM  Disponible  enf J/
hmww 7/
Format_?@ECL‘A@R@CIQN DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenclar en la /
18| péginaiweb hitps://w funclonpublica.gov.co/fdcl/login/auth?opclonDestino=LEY2013
(Bergpﬁal,antlgub"- formato diligenclado no mayor a UN (01) afio) /
19 @ert:ﬁcag@‘r’u"&%"aﬂﬁaci@ al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual) v,
20 w'(3{3[_1'it"lca‘éf’én de afiliacion al sistema de Seguridad en Pensién (INDEPENDIENTE - Mes Actual) 'Y /

21

Formato  SARLAFT - Persona Natural. Disponible en: https://huimb.gov.co/gestion- «
Institucional/contrataclon/proveedores/

—_—
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ﬁ Ingrese numero de Identificacion

» b/eriﬁcar Registro
Pantalla
Principal -

Has buscado el nimero de identificacion: 1004377379

;..
Parsona o
Mool Besultados encontrados:;

No. Primer Segundo Primer Segundo Fecha y Hora de

1 # Documento Apellido Apellido Nombre Nombre Registro

huridica T
1 1004377379 MALDONADO ROBLES LUIS CARLOS 2024-05-14, 2:46 pm

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2024.

n
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‘BLICA DE COLOMBIA
NTIFICACION PERSONAL
“DULA DE CIUDADANIA

A0 1.004.377.379
AALDONADO ROBLES

FELLIL

LUIS CARLOS

{IOMBRES

- - — 4 —

Lus Covios M RoLRS :
Hﬂa_ 1:—1;::"-: -

crowa o aomento - 25-MAR-2000

CIENAGA
(MAGDALENA)

AR DE NACIMIENTO

1.70
' TATURA g5 ﬂH 5E‘L

Bt Sl mml SANTA MARTA
FE LWUGAR DE EXPEDICION
N Lt F‘GIY

P 210070001015 133 M 100437 TITS- 208068
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El (la) suscrito(@) AJ1S Ca+110§ MAa1d0pAdn R ok Adentificado con C.C/C.E/P.P No.

[o0 3722329 expedida en Santa Marta, autorizo libre, expresa e inequivocaxeeg&a, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, a la ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIORMEN EZ
BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de dato‘gi?Certif;ca_o de
Antecedentes Fiscales — Contraloria General de la Reptiblica, Certificado de teg,edentcs
Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes Judiciales —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de

Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 aﬁ\gf. Leyel918 de 2018 —
Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa gﬁgni ventual yinculacion laboral,

o

contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres'(3) meses a partir del inicio

¢

de ]a misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro -que conozco que la recolecciémy’gxtratamieggo de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién‘de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Polig;ga@‘frata;%iento de Datos Personales publicada
en www.hujimb.gov.co, manifestando que he sidozinformado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento. T

FIRMA L y i % 1o S A - RAb(7 S
NOMBRE L& Scnlos - Robirs
CEDULA g 53233 34

i )
4 ';Ls

e
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4/5/24,17:03

(3 colomble

Busqueda |Mls procesos IMem‘n I Ira
Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han 0
encontrado

Suseripciones

ULTIMAS
OFERTAS

| sugerencias SECOP

No se han
encontrado

Inicio

0

Adjudicaciones pendisnles

UTC-517:03:22
LUIS CARLOS MALDO...

fnmeniat ol contevte £3

El Servicio de -]
proveador ya se
encuentra disponible.
Haga clic aqul para
activario, Después de la
activacidn la disponibilidad
dal servicio podra tardar
hasta 10 minutos.

Yaestd asocladoa ©
una empresa

S| es necesario, para
solicltar acceso a otra

emptesa, puede ir a
"Configuraciones del
Usuario » Mis registros".

| Mensajefiodos |

M4s informacion .

O O_portu@

Sin oportunidades
Mas informacién .

©VORTAL 2010 Téaninos deuso N A S

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/

Ayuda [ Espafol (Colombla) vJ

018000-52-0808 www.

Gov. P Lupes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 pm.

171
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Santa Marta mayo de 2024

Dra.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad

ASUNTO: Oferta de servicios

Yo, LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES, identificada con cédula de ciudadania
N°1.004.377.379 expedida en santa marta (Magdalena), presento mi propuesta y
disposicién como Facturador en servicios de Salud, para prestar los servicios de
promover cuidados integrales basicos a los usuarios y desarrollar las actitudes bajo
supervision de la enfermera del servicio. Cumpliendo con las politicas institucionales y
normas vigentes. Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones
especificas derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de convivencia
y/o oportunidades de la contratacion.

PLAZO: me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo con la
necesidad del servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: los servicios ofrecidos seran por la suma mensual que estime
la entidad, de acuerdo con su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con sus
respectivos soportes legales necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencién prestada.

Cordialmente,

Loism-slosies
Luis Carlos M. Robles

CC. 1.004.377.379
Dir.: MZ D CASA 21 TEJARES DEL LIBERTADOR
Email: Luiscarlosrobles118@gmail.com Cel.: 301 577033
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA Entidad Receptora

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

TR N _"- el o ponl © it ot
PRIMER APELLIDO " SEGUNDOAPELLIDO (O DE CASADA) ] 'NOMBRES % . i
A ° - 1 : L

Maldonado Ea Robles o fLulsCarIos R

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. w o 47 _|'sexo [[NACIONALIDAD, 75~ 1 g

cer, X0 ce: O pas (O-No.51g0azrzare |F O @ ico. ® EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR- ., = s-fdd e < T
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. Manzana D Casa 21 Telares del leeﬂadom ‘

N = L S =K

PAlS COLOMBIA . RN P'AIS" - COLOMBIA

DEPTO " MAGDALENA . * " :° i MUNICIPIO EANI&.MABIA_-

& - A% 03 LY oy . " ig‘?:‘t: > .

'MUNICIPIO “CIENAGA ™ ' L sk s | SATELEFONO- 3015770336
U R ——————

EDUCACION BASICA Y.MEDIA _ N : Y
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO'ARROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACH!LL RATO EQU]VA].EN A Los GRADOS e
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v . -~
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o [ o MES ] 2 | Ao | 2018

TC ('rr;‘cmc.\) "
(ES (ESPECIALIZACION) .
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- ¥ ~ "... .:\.:;‘l. i e - v tﬁi lA"“ :
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' | i PR B '::}’é'»:g' ’ﬁ#“b":‘m}:;a R [
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~IRTUAD P POLITECNICO E. - . ;| EDUCACION INFORWAL BIPLOMADO EN FACTIJRACION EN o ;2021‘.
~+ | cotomBIA™" " . . | SERVICIOS DE SALUD:: P B

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS, DIFERENTESAL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCR!BE DE FORNA. REGULAR (R). BIEN (BJ O MUY. BIEN (HE)-., 5 . 7';: .
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ALEJANDRO PROSPEROREVERAND x| co:.ouam ,‘,:_“ i ,.3? { i
DEPARTAMENTO .+ - .. = _.° [MUNCPIO . -, e y

MAGDALENA N . SANTAMARTA "1;"; 'z

TELEFONOS * FECHADEWGRESO X Ry
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- o i WY ‘g ‘-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO! OUE S_N ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD_E XNCOPATIBIL!DAD DEL‘
_ ORDEN CONSTITUCIONAL O'LEGAL, PARA: EJERCER!CARGOS EM PLEOS PUBLICOS O F'ARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE. SERVICIOS CON

< LA ADMINISTRACION PUBLICA ~ ;
O'QUE LOS. DATOS POR Mi-ANOTADOS EN; ‘EL, PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA' DE va '

B¢ v

PARA’TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFIC
VERACES (ARTICULO 50 DE LA.LEY 180/95).

e ¥
-

Ciudad y fecha de:diligenciamiento Santa Marta 27/03/2024

o
Nor

T “mg oL g FIRMA DEL senwoon PUBLICO o, CONTRA TISTA _ i

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

.- .

Cmdadyfocha » k‘ - T, --_ _".»

IJNEA GRATUITA OE ATUOCBN AL CﬁE No. 018000817770 Pﬁﬁm www funclonpublica gov.co
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BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES, Identificado(a) con cédula
de ciudadania ntimero 1,004,377,379 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 517294633 aperturada el 2 de diciembre de
2021 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractuaimente.

Esta certificacién se expide a sollcitud del titular con destino a quien interese, el 26 de abril
de 2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0517294633

Cuenta de 16 digitos: 0517000200294633

Cuenta de 20 digitos: 00130517000200294633
Firma autogréfica

?@7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombla

\ Nata: el saldo no Incluye valores de cheques en proceso de canje.

VIGILADO
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PREVENIR 1-145A1 A
Nt 810001920 -7
Direccién Carrora 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel 4349531 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO e
Tipo certificacién: ngreso ® Penodico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacionsl ()
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en aluras ()

W*W"'—L
SDATC NEL Py "0" T ) e
‘u;z-‘»-‘ Lm0 MRS N R e B oy we i

Fecha 31/03/2022 15:14:00 Cargo  FACTURADOR

Empresa PARTICULAR
Nombre LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES

Doc Identidad CC 1004377379 Edad 22 Anos Género  Masculino

Direccion MZ D CA 21 Teléfono 3015770336

Escolandad Tecnolégica

Eps SALUD TOTAL SA J

e "l!'"!.[ AR
7‘:2:75 A‘ D'

Sin restncciones para el cargo

[ RECOMEND. NDJ ACIONES'
"LJA,.- Dutateeiondn 1o
PARA EL TRABAJADOR
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC 38 30)

EJERCICIOS FUNCIONALES

f OBSERVACIONES -

~ AL SISO DE LA EMPRESA SE SOLICITA SEGUIMIENTO DEL CASO

NOTA TENIENDO EN CUENTA LA PATOLOGIA QUE PRESENTA EL PACIENTE, DEBE TENER CONTROL ESTRICTO CON SU MEDICO
TRATANTE Y SEGUIR LAS DIRECTRICES DEL GOBIERNO NACIONAL EN CUANTO A PREVENCION Y PROTECCION ESPECIFICA DE LA
SALUD

— DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA, DEBE ACUDIR
A SU EPS/IPS ANTE SIGNOS DE ALARMA USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL

NOTA PARA LA ATENCION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

DJ‘ ) %
Pljf’) CULVS o |donado

Dr Jose Maria Benavides de Vega Trabajador LUIS CARLOS MALDONADO
mem;‘ﬂu-msuow CC: 1004377379
41684/01 MP
i pop— Declaro que 1odos los dalos regisirados corresponden a la verdad [y —— - i

Direccién: Carrera 20 No 12 - 32  SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249 -

Email PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL COM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PREVENIR 1A SA
CRA 20#12-32
SANTA MARTA

TEL: 4349531-4200149

NIT: B19001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Sujeto: LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES Fecha de interpretaciia de
prueba: 31/03/2022

Edad: 22 ANOS fecha de nacimiento:
25/03/2000

Nivel académico: TECNOLOGO Numero de identificaciée:
1004377379

Evaluador

\lfonso Gomez Yanet, Psicologo

Test aplicado
GHQ-28

e la aphcacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa de 0 punto en

LUCEO OC 1a

sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad- insomnio, 0 puntos en disfuncién social y 0 puntos en

nresion

) {
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Paciente presenta una buena salud general autopercibida
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FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468
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—— VISIOME TRIA
Doc ldentidad CC 1004377379  Nombre LUIS CARLOS MALD

Entidad PARTICULAR Edad 22
HCNo Ingreso @  Pedddico )

Post incapacidad ()  Trabajoen aituras ()  Control Ingreso al SVE
Empresa EVENTO PARTICULAR Cargo FACTURADOR Antiguadad.
Fondode Pemabo EPS SALUDTOTALSA
~ | "L St L <
Uttimo Examen Visual HACE 5 MESES Usa anteojos: SI (O NO 3D \to wO kS

Progresvo (O Fitros () LCRGP (D  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente () Ocasionsl )
Usa proteccin ocular gafas de seguridad o mascara? 81 () NO@ Ciruglas: SIC) NOGD Cual? <+
Accidentes oculares  SI(T) NO (@ Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucién visual de cerca (O mmamoaﬁuo
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PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREV
mommomvm-ﬂ' ;

NiL. 810.001.020-7 :

wawqumum-ﬂmuﬂﬂ.ﬁ_ -

Impreso 01 abr 2022 08'43:49 am RESULTADOS

Sede PRINCIPAL

Paciente  MALDONADO ROBLES LUIS Bexo M
\denti CC 1004377379 Teléfono

Entded  PARTICULAR SubSnaded
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico

HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina 146
Hematocrito 451
Recuento de Eritrocitos(RBC) 47
Volumen Medio Corpuscular (MCV)
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH)
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC)
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-CV)
Indice de distribucién eritrocitaria (RDW-SD)
Recuento de Leucocitos(WBC)
Neutrofilos(%)

Neutrofilos(/mmc)

Linfocitos(%)

Linfocitos(/mmc)

Monocitos(%)

Monocitos(/mmc)

Recuento de Plaquetas(PLT)
Plaquetocrito (PCT)

Volumen plaquetario medio (MPV)
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW)
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FREVENIK 1-A3A
Ni 810001920 -7
Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA
Tel' 4349531 4200149 - 3126700249 -
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO

PROGR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA = - =
Visusl () Auditivo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular (0 osocisl ()  Ergonémico ()
| REMISION o [si®NOO[ARL s1O[NoO) | & "

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de sl mmuma
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y nom
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. cmmommmmm
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud. i
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
?3?5 Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2023-10-07 18:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1004377379

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccién | ["Av Libertador N° 25-67"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 3
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T A P ACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORAGIONES, SOGIEDADES /0 ASOCIACIONESE L 77 3]
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

" 5 CONFLICTOS DE INTERES ~
n la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

De acuerdo con lo consagrado e

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

e 1

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Sf No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de .
; . . : X Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Descripcién del potencial confiicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No { X

frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de Interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefan.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pégina 2de 3
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Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

e e

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negoclos que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1004377379 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nuimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/03/2024 04:33 PM

Cadigo Verificacion: PDAMSGYE1C
Valida hasta: 02/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SaludTotal..

Bogota, Abril 25 de 2024

Sefor:

MALDONADO ROBLES LUIS CARLOS
CC. 1004377379

MANZANADCASA21 -

Ciudad

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

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 9 de 2021, Los usuarios Inscrilos en su afiliacién son:

" Nombra Bocumento | Tipo | Afillaclon F«m eotFom Ant[ Parontesco Estado Fecha de | Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafillacion EPS | Actual
MALDGNADD ROBLESLUISCARLOS | 1004377378 | C Nov-5-2021 | 25 | COTIZANTE | VIGENTE 5 pen did Ning
por Mora
o
Servicio)

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

“Razdn soclal del aportante Usuarloen [Tlpo de cT:ﬁEE" Estado de
contrato contrato
T LUIS CARLOS MALDONADO ROBLES 1004377379 |  Contaio de TE |
prestacion do
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familla continden
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 48545565,

Cordialmente,
efbezere
¥ <

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

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

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) MALDONADO ROBLES LUIS CARLOS identificado(a) con CC nimero 1.004.377.379 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 29 de octubre de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 14 de mayo de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2024051415365

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L] CODIGO: FINCAF
< VERSI0!
Hm FORMATD DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL : 002
- [FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
I 2 5
Cludad Oficina Fechs Vinculacidn
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Nombres y Apeilidos LIS CARLOS MALDONADO ROBLES "ﬂ‘!‘!‘F’F’T—'l-
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