
REQUISITOS  DE IDONEIDAD SEGÚN RESOLUCIÓN 

OO3 DE 2021: ( pregrado profesional, Maestría)  

CATEGORÍA - NIVEL: 

Titulo Profesional /Institución de Educación 

Superior/fecha de grado  

Año Mes Día Año Mes Día Años Meses Días

INTRAPITALITO 031 de 2019 Asesor MIPG 2019 1 2 2019 5 31 0 4 29

E.S.E.  HOSPITAL SAN JOSE 005 de 2013 ASESOR CONTROL INTERNO 2013 1 4 2013 12 31 0 11 27

E.S.E.  HOSPITAL SAN JOSE 039 de 2012 ASESOR CONTROL INTERNO 2012 3 30 2012 12 31 0 9 1

ALCALDIA SAN AGUSTIN Decreto 091 de 2019 NOMBRAMIENTO ALCALDE ENCARGADO 2009 2 3 2009 4 2 0 1 29

ALCALDIA SAN AGUSTIN ACTA DE NOMBRAMIENTO
DIRECTOR DE JUSTICIA, COMISARIO DE FAMILIA TRANSITO Y 

TRASPORTE
2008 1 2 2009 2 2 1 1 0

ALCALDIA GIGANTE ACTA DE NOMBRAMIENTO SECRETARIO GENERAL 2006 2 2 2008 1 1 1 10 29

SAN AGUSTIN E.S.P. ACTA DE NOMBRAMIENTO GERENTE 2001 1 2 2003 12 31 2 11 29

0 0 0

4 47 144

48 47 4,8

99,8

Año Mes Día Año Mes Día Años Meses Días

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0,0

Se va a homologar experiencia por formación Si ( )  No  (  ) : 

En cumplimiento de lo señalado artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, OSCAR ALBERTO GALINDEZ SAMBONI,

identificado con la cédula de ciudadanía No. 12.239.712, acredita idoneidad  y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la siguiente manera:

Abogado / Universidad Santiago de Cali / 16/11/1999

Número de Contrato (incluir el numero de 

contrato/nombramiento)

Nota: Para el cómputo de la experiencia no se se tendrán en cuenta  los periodos de  ejecucion simultánea, traslapo, o doble tiempo de ejecución. 

DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07

DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Título profesional 

Categoria V. Nivel 1. TP

Cálculo de experiencia 
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Total meses de experiencia

Homologación de experiencia por formación
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Empleador/Contratante
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL

Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

Elaboró

Nombre: 

Revisó 

Nombre: 

Aprobó

Nombre: 

Elaboró:                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Revisó:

Aprobó:

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS,  de acuerdo a la verificación del cumplimiento de los requisitos de idoneidad y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobación por parte del área solicitante de 

la veracidad de dichos documentos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.

En el evento de aplicarse el artículo 4 de la Resolución 003 del 2 de enero de 2020, indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologación:

Empleador/Contratante
Número de Contrato (incluir el numero de 

contrato/nombramiento)
Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

FECHA INICIO FECHA FIN

Firma del Director Territorial Huila Caquetá y Bajo Putumayo 

Indique que homologación se realiza:

1. Título de posgrado: Maestría (   ) 

2. Título de posgrado: Especialización (  )

3. Título Profesional Adicional (   )

4. Título de Bachiller (   )

Total meses de experiencia

TOTAL

Cargo:  

Firma: 

Cargo: 

Firma:

Cargo:

Firma: 

Versión 02                       Fecha de actualización 1 / 1 Código RE-A-CT-88









Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comisión, así como los del 

Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria , no aparecen registradas 

sanciones contra el (la) doctor (a) OSCAR ALBERTO GALINDEZ SAMBONI  identificado (a) con 

la cédula de ciudadanía No.  12239712  y la tarjeta de abogado (a) No. 99504

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
DE ABOGADOS

CERTIFICA :  

CERTIFICADO No. 535042 

República de Colombia

Rama Judicial

Comisión Nacional de Disciplina Judicial

LA SUSCRITA SECRETARIA JUDICIAL 

DE LA COMISIÓN NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

Page 1 of 1

Nota:  

Bogotá, D.C., DADO A LOS DIECIOCHO (18) DIAS DEL MES  DE AGOSTO DE DOS MIL 

VEINTIUNO (2021)

YIRA LUCIA OLARTE AVILA

SECRETARIA  JUDICIAL

 Este Certificado no acredita la calidad de Abogado 

 Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional ó los nombres y /o apellidos, presentan 

errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la página de la Rama Judicial 

www.ramajudicial.gov.co en el link 

https://www.ramajudicial.gov.co/web/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

.



Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y

AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

C E R T I F I C A

Certificado de Vigencia N.: 359461

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del artículo 85 de la Ley 270 de
1996,  Estatutaria de la Administración de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
Judicatura regular,  organizar y l levar el Registro Nacional de Abogados y expedir  la
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificación de los requisitos señalados por la Ley.

En atención a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen
nuestra base de datos se constató que el (la) señor(a) OSCAR ALBERTO GALINDEZ SAMBONI,
identificado(a) con la Cédula de ciudadanía No. 12239712., registra la siguiente información.

VIGENCIA

CALIDAD NÚMERO TARJETA FECHA EXPEDICIÓN ESTADO

Abogado 99504 06/01/2000 Vigente

Observaciones:
­

Se expide la presente certificación, a los 18 días del mes de agosto de 2021.

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELÉNDEZ
Directora

Notas 1­ Si el número de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y
Auxiliares de la Justicia. 
2­ El documento se puede verificar en la página de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del  número de certificado y fecha
expedición. 
3­ Esta certificación informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideración

Carrera 8 No.12B ­82 Piso 4. PBX 3817200 Ext. 7519 – Fax 2842127

www.ramajudicial.gov.co









 



 









 



 

Certificado No.0321 

 
 

LA JEFE DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO 
UNA VEZ REVISADOS LOS ARCHIVOS QUE REPOSAN EN ESTA OFICINA 

 
 
 

HACE   CONSTAR: 
 
 

 

Que el señor OSCAR ALBERTO GALINDEZ SAMBONI, identificado con cédula de 
ciudadanía número 12.239.712 de Pitalito, prestó sus servicios a la Universidad como 
docente visitante por hora cátedra en el programa de Derecho, categoría Auxiliar, durante 
el siguiente periodo académico:  
 
Periodo Asignatura 
 
I -2019 Consultorio Jurídico III -136h 
(04-mar/01-jul) 
 
 
La presente constancia se expide a solicitud del interesado 
 
 
Dada en Neiva a los cinco (05) días del mes de febrero de dos mil veintiuno (2021). 

 
 
 
 
 

SHIRLEY MILENA BOHÓRQUEZ CARRILLO 
Jefe De La Oficina De Talento Humano 

Proyectó: Carolina Rojas 



Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner













 



 



 













 



 



Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:
Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:
Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

29/03/2019

VIGENTES

COTIZANTE

calle 5 n 18-54  barrio el saman

3108185

Cédula Ciudadanía

Al día - empleador pago al día

San Agustin

HUILA

OSCAR ALBERTO GALINDEZ SAMBONI

El Señor OSCAR ALBERTO GALINDEZ SAMBONI , identificado con Cédula Ciudadanía 12.239.712, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

12239712

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

Elaboro: John Alexis Serrano Andrade

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

12239712 OSCAR GALINDEZ 01/04/2021

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Se firma y expide en Bogotá a los 23  días del mes de Julio de 2021, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 



OSCAR  ALBERTO  GALINDEZ  SAMBONI,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía
12.239.712,  se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 18 de Agosto del 2021.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

 
 

 
FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO PROTECCIÓN DE 

DATOS PERSONALES 

Versión: 01 Fecha: Página: 1 de1  Código: RE-A-GT-14 

 

Elaboró y Autorizó 
(Componente Técnico) 

Revisó (Componente 
Jurídico) 

Aprobado por: 
Incorporó al SGE 

    

    

    

 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones 
generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto 
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por La Escuela 
Superior de Administración Publica - La ESAP de lo siguiente:   

 
1. La ESAP actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy 
titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales 
conforme la Política de Tratamiento de Datos Personales la ESAP disponible en SGC en página 
web de la entidad.  
2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la 
cual consiste en: PROCESO DE VINCULACION CONTRACTUAL. 
3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles   
o sobre menores de edad.   
4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, 
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así 
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.   
5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ESAP y 
observando la Política de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.   
6. Mediante la página web de la entidad (www.esap.edu.co), podré radicar cualquier tipo de  
requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.  
7. La ESAP garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso 
y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de 
Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y 
publicado oportunamente en la página web.   
8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e 
inequívoca a la ESAP para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografía de acuerdo 
con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y 
en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento 
de Datos Personales la ESAP.   
9. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de 
forma voluntaria y es verídica.   
 
Se firma en la ciudad de San Agustín-Huila, a los 18 días del mes de Agosto del año 2021.   
 
 
 

Firma:    
Nombre: OSCAR ALBERTO GALINDEZ SAMBONI   
Identificación: 12.239.712 de Pitalito (H.)  

 
 

http://www.esap.edu.co/


 

FORMATO DECLARACIÓN SOBRE AUSENCIA DE 
INHABILIDADES 

DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07 

 

Versión 1  Fecha:  07/01/2021  Página 1 de 1 Código RE-A-CT-132 
 

 
Yo OSCAR ALBERTO GALINDEZ SAMBONI, identificado con tipo de documento de identificación 
12.239.7812 expedido en Pitalito-Huila, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente 
para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 
2019, a la Escuela Superior de Administración Pública, a consultar mis datos personales en el registro de 
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores edad que administra el Ministerio de 
Defensa - Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o 
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar dicha vinculación autorizo a que la consulta se realice 
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, bajo la gravedad del juramento, manifiesto, que no me encuentro personal natural (    ) , 
persona Jurídica (    ), incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en 
el artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, 199 
artículo 18 de la Ley 1150 de 2007, y artículo 2.2.1.1.2.2.5 del decreto 1082 del 2015 y en las demás 
normas que las aclaren, modifiquen o deroguen, así como en las demás normas concordantes y 
vigentes sobre la materia, como lo es el artículo 90 de la Ley 1474 de 2011. De igual forma manifiesto 
que no me encuentro o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n) en el Boletín de 
Responsables Fiscales de la Contraloría General de la República. 
 
Declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la 
normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y la Política 
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.esap.edu.co, manifestando que he sido informado 
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  
 
Se suscribe en la ciudad de San Agustín-Huila, el día 18 de Agosto de 2.021 
 

 
 

Firma:    
Teléfono: 310-8185043   
Correo electrónico:oscargalindezabogado@gmail.com 
 
 


