
FUNDACION SALUD MIA EPS

Información del  Cotizante:

Que, el  Cotizante LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO, identificado(a) con CC -
60256433, en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
“SGSSS” del Régimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente información:

CERTIFICA

Fecha Retiro:2020/04/01

LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO

Fecha de inicio de cobertura:

Nombre:

Afiliado Activo

60256433 Causal Estado:

Tipo Identificación: CC Estado Actual:

Número Identificación:

Información Relación Laboral:
Documento Aportante Razón Social Aportante Fecha Inicio Fecha RetiroEstado Relación

60256433 LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO 2020/04/01Vigente

**INFORMACIÓN NO VÁLIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACIÓN**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 17 días
del mes de Enero de  2022, a solicitud del interesado.

Atentamente,

Profesional de Afiliaciones y BDUA

FUNDACION SALUD MIA EPS

HECTOR ORIEL SALAZAR



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 60256433, se encuentra afiliado/a desde 01/09/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 17 de enero de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 60256433 de PAMPLONA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
256683-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 14 días del mes de Enero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado



                                                                                                                        
 

 

GTH-F-231 V.04 

 

 
Bucaramanga, Enero 17 2022 

 
 
 
Leonardo Hernández Silva 
Subdirector 
Centro de Servicios Empresariales y Turísticos  
Bucaramanga 
 
 
 

Asunto: Autorización consulta inhabilidades por delitos 
sexuales contra menores de edad  

    
 
Estimado señor(a): 
 
 
La suscrita LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO identificada con C.C No. 60.256.433 con fecha 
de expedición del 06 de Julio de 1987, 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, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis 
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas 
menores de 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, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, 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, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada 
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines 
de su tratamiento.  
 
 
 
Firma               _____________________________________ 
Nombres y Apellidos  LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO 
C.C.   60.256.433 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.sena.edu.co/


Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que la señora LUZ
AMPARO GALLARDO QUINTERO identificada con Cédula de Ciudadanía
60256433, se inscribió en nuestro servicio el día 10/10/2014.

El presente certificado se genera el día 17/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son públicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.



Bucaramanga, Enero 17 2022 

 

Ingeniero 

Leonardo Hernández Silva 

Subdirector 

Centro de Servicios Empresariales y Turísticos 

SENA – Regional Santander 

 

 

Asunto: Selección de la Aseguradora de  

Riesgos Laborales  

 

 

Respetado Ingeniero Leonardo Hernández Silva: 

 

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 0723 de 2013 en su artículo No.4 

“Selección de la Administradora de Riesgos Laborales –ARL” y el Decreto 1072 de 

2015 en su capítulo 2, sección 1, artículo 2.2.4.2.2.4 “Selección de la ARL”, 

manifiesto mi voluntad en afiliarme al Sistema General de Riesgos Laborales por 

medio de la: 

 

 

                 ARL SURA                   (   )                    ARL  POSITIVA (x ) 

                 ARL AXA COLPATRIA (   )                   ARL COLMENA (   ) 

                 ARL BOLÍVAR              (   )                   ARL LIBERTY    (   ) 

 

 

Por lo anterior, asumo y me comprometo a realizar los pagos de aportes 

correspondientes a la aseguradora de riesgos laborales seleccionada durante los 

meses que dure el contrato.  

 

 

 

 

Nombre: LUZ AMPARO GALLARDO QUINTERO 

C.C: 60.256.433 
 


