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_uO _N—S b,,_'O C NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998
Liberted y Orden ey ’ |

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQAPELLIDO { G DE CASADA ) NOMBRES
Ez\inde Batla N2 TR
LOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc&ceC s N 52296 el F@MQO | coL® extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [2H Mes ©7] avo L83 3] ¢l 48 ss 2 <%-3c Sod.
PAIS Colcmb &, _ PAlS Colombia DEPTO "o Ohb.
DEPTO “TooiS | MUNICIPIO  Condhn o, maOi €1
MUNICIPIO Condhn GraCic ey © | TELEFONO B\Z ZBAMNEI . EMAL anghe)indetesdq

_FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUGCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

o | | .| 4o |50 | oo | 7o { 8o | 50 10 X MES g ARO E y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOG)
DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADQ O PHD),

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 4 X Tecm ea, laboe)  aurbar endte] U | UIF 9|T | sz2agoet,

|
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGLULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE Lo mmom._mm./
R|BMBE|R|B MB| R |B |MB

1BIOMA

N / |




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE mxvmw_mzo_>

INDIQUE EL T{EMPC TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES.

7 oGS TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
UPAGION -
oc ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO \
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
| i 4.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sf O NO ® ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ 2oore> Aex Z2-V2-20O\¥

NAoe Foo+ Baulindo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL .._m_nm DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO
SCPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



,”N\  Departamento FORMULARIO UNICO | ENTIDAD RECEPTORA

Administrative DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
— de |la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
I PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1905)

._._ bm w_mzmm Y mmz._._pw

RN T o Sahn S -

IDENTIFICADG CON : celEl ce[z] oro[E M. =Z2THE ool CON DOMICILIO PRINGIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
Qll 48 %8s B s%-30 22 38 O 8y
WUNICIPIO DEPARTAMENTO FAIS
CNaiin chen oxd con 5o S, Colman oV S
¥ TEMIENDG COMO PARIENTES EN PRIMER GRADG BE CONSANGUINIDAD ﬁémmm E HIIOS) A
___NOMBRES Y APELLIDOS _ aoegmza DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Hawo \d =teseem Sond & O,O,TJDT OBES BITOW [ MV,
ennde  coelon Nore, Solindo Y 59313090 H. Vo

DECLARQ. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULC 122, INCISO 0., DE LA CONSTITUCION PCLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D . PARA RETIRARME D . PARA ACTUALIZACION D . PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D‘ QUE LCS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA. EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION ©

a} Los ingresas y rentas que obtuve en el "(itimo" afic gravable fueron ;

“CONCEPTO "~ - . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poses en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPQ DE CUENTA NUMEROQ DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
T en S Po 2205 |oraeoctino0ite ¥ Torea | o

(2]

) Mis bienes patrimoniales son los m_mc_mamm :

TIPOBEBIEN | e e CACION DELBIEN - VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBRO0!



La Repiiblica de Colombia

y en su nombre

El Externado Porfirio Barba Jacob

Awtorizade por of Ministerio de Fdncacion Nacionul, seqiis

Resolucion No. 19218 del 3 de Noviembre de 1955

Confiereq :

Zna Ruby Galindo Bulla

C.O 52296001 de Santafé & Bogotd, D.C.
el Titulp de:

‘Bachiller Académico

Por haber cursado iy aprobado [os estudios correspondientes al nivel de
Educacion Mediz Vocacional, segiin los planes y programas vigentes

/,ﬂ
. Y
N P,
N i 2
N, A ™ N.M \\Lo\w\.\/
- . il
Rector Qu&%ﬁq&ag

HAnotado ol fofie 57 del Libro pura Conerof Interno de Digtomas Ao _L

Dado en Santafe de Fogotd, D.C. a 28 de Noviembre de 1995

Nt reiviere Regitee £o 00 Seerrtanz e

Decrere 220 del & de Mayg de 9w g
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

EXTERNADO
PORFIRIO BARBA JACGE
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Inscripcién $.€. 1878 Inscripcion Dane 31 1001-06038

En’a Ciudad de Santafé de Bogotd, D.C. alos veintiocho (28! dfas del mes de Naviembre de 1935 se reunicron,
con ol fin da formalizar la graduacion de los alurnoe de tltimo grado, los suscrites Rector ¥ Sacretaria en o
Rectoria del EXTERNADO PORFIRIO BARBA JACOS. Institucin aprobada hasta nueva visita en ol nivel de
Educacién Media Vocacional y sutorizada por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar &l Tlwio de
BACHILLER ACADEMICO, scgunt Resolucién No. 19218 det 2 de Noviembre de 1983,

Comprobada ia situacién Legal y Académica de cada uno delos alumnos que cursaren y aprobaron los estudics
correspondiantes al Nivel de Educacion Mpdis Vocacional, se procedit a otargar ol Titulo de BACHILLER
ACADEMICO at graduando cuyos nombres, apellidos y namero del dacumento de identidad se relacionan

contwiuacidn:

" Ana Ruby Galindo Bulla

€. 52,296,001 da Santafé de Bogotd, D.C:

Ex fal copia tomada del Acta Original General No. 18 del 28 de Noviembre de 1995 que consta

de  L5%  alumnos; comienza con ¢l nombre de Aldana Martinez Ana Luz Dary v cierra con el nombre de

Zamudio Mufioz Blanca Lilia. Firmada y sellade por HECTOR VICENTE ROMERC GOMEZ {Rector) vy JULIA
JANETH CASTRO ROJAS (Secretarial.

Dada on Sontafé de Bogots, D.C. 2 tos veintiocho (28} dias del mes de Noviembee de 1995.

El Diploma y e Acta individual de Grado estan exentos del. Registro en la Secratarfa de Educacidn, segan

Dacreto 521 del & de Mayo de 1934: del Ministerio de Educacién Nacional. '
Firmada y Seilada

~
l

HECTOR s.%ﬁc BLOMEZ JULIA STRO ROJAS

Rector
VISUAL LASER LTDA. "
C.C. 497.399 de Valavicencio T4 2687823 ¢.C. 52.116.150 de Bogow



Lo Repiblica de Colombia

Cenltro de Provencion i Educacion en Spfud

PREDESALUD
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Ana Ruby Galindo Bulls

o R 30906007 de Sanlafi de Pogoli

En Jo Especiokidad Je
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Secratarin

SALUD.

A ALCALDIA-MATOR - SANTA P1-OT BOOOTA |

oy -
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Resolucion No ~ 2188 de W& -
Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd

Por la cuai s¢ refrenda un CERTIFICADO para el gjercicio de 1a profesicn en el Territorio
Nacional.

LEL MRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decrete 1875 de 1934
y resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1983 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por ¢l
Ministerio de Salud y. Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 v,

CONSIDERANDQ

Que el(la) sefior(a) GALINDO BULLA ANA RUBY Identificado(a} con CC numere
52246001 expedida en SANTAFE DE BTA solicito anle esta Secrelaria la refrendacion de
sy CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA clorgade por EL CENTRO DE
PREVENCION Y EDUCACION PREDESALUD el dia 09/01/18588 y registrado en el libro
XX Folio XX aho XX

Que¢ cstudiada la documentacién presentada por el solicilante esta cumple con los
requisitos establecidos en las nomas legales vigentes;

Que en virlud de lo expuesto esle Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Rafrendar el CERTIFICACO que autoriza a GALINDO BULLA
ANA RUBY identificade(a) con CC numero 52296001 expedida en SANTAFE DE BTA
para desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQ: Para peder ejercer la profesidn en zona geogréfica diferente a
donde refrendd el Ulule o cerlificado la persona deberd - inscribir su nembre en la
Secrelaria de Salud del departameanto donde va a laborar con el fin de gjercer &l control y
vigilancia que correspeonde,

ARTICULO TERCE®=D: Conlra la presenle resolucion procede el regurso de repasicion
anle la Direcoion de Desarrollo de Servicios de Salud en los lérminos establecidos en el
codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, ¥ CUMPLASE
Dada en Santa Fe de,Bogota, D.C. a los

A e

cnmro @ bam, BmbDR 5 "X

12 teeks ks uu..anne—__ 4 o
\ ~ A.g._ nu:.E [£Y] n Lo nw_%ﬁ
N PRI S oA
\.\ HECTOR MARIE RESTRERO MONTOYA it ;s “ﬁh nr o s
NICTOR S, Direclor de Desarrolio de Serdicios de Salud @ "%} .. Nm.rr 5t
arsa smlerafy ful CURTMERETAREH
G §JLIOER

Avenida Coracas No. 5380 Teléfonos 3101111 - 3476565 Fax: 3129167 Santa Fe de Bogota D.C. - Colombia

wrmns et



Centro de Prevencion y Educacion en Salud
PREDESALUD

Acta de Grado No 003

En la cindad de Samafé de Bogora, D.C. el dia 9 del mes de Enero de 1999, se lievé a cabo el
acto de Graguacion, presidido por el Doctor Joselin Ardila Gonzdlez, director de la Institucicn,
en ef cual el Centro de Prevencion y Educacion en Salud “PREDESALUD", autorizada para ¢f
efecto segrin reselucion No. 8679 del 9 de Diciembre de 1997 de la Secretaria de Educacion del
D.C. y de conformidad con el acuerdo ejecutivo No.20 del 11 de Julio de 1997 del Minisierio
de Salud, previo ¢l juramento reglameniario, confirit el CERTIFICADO DE:

TECNICO LABORAL

A: GALINDO BULLA ANA RUBY

En la especialidad de: AUXILIAR DFE ENFERMERIA
Identificadeo con c.c No.32.296.001 Expedida en: Samafé de Bogoic., Quien cumplio con los
requisiios académicos y con las exigencias establecidas en los reglamentos de la Institneion; y e

otorgd el Certificade No 075 que lo acredita como tal.

Ln fé de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Sariafé de Bogot D.(

alos 9 dias del mes de Fnero de 1999,

bﬁ?&x y - —

,...a \

Firmade por :

- 4 ;

., s
(e guter frigp T
\ Secretario Académico

/

- W.\,w.a..w&a ador \n%:ﬁne

ES FIEL COPIA TOMADA DEL ORIGINAL SANTAFE DE BOGOTA D.C
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RIIBLICA D COLONBLA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

£n cumpfimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar gue

ANA RUBY GALINDO BLILLA
Con Cédula do Cudadania No, 52.296.001

Cursd y aprobd ia accidn de Formacidn

ACTUALIZACION EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Con una duracidn de 50 Horas

En testimonio de fo anterior, se firma en Bogeta D. C. a los Doce {12) dios del mes de Septiembre de Dos Mil Seis (2006)

SGCI00GAPOOTEG {21/082008
Ne ¥ FECHA DE REGISTRC




REPIBLICA DE COLONEBLS,

"

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cimplimicnto de la Ley 19 de 1994

Hace Constar que

ANA RUBY GALINDOQ BULLA
Con Cédula de Cudadania No. 52.296.001

Cursd y aprobé fa accidn de Formacidn

FORMACION DE FACILITADORES DE LA ESTRATEGIA HACIA UNA VIVIENDA
SALUDABLE

Can una duracién de 24 Horas

En testimonio de lo anterior, s¢ firma on Bogota ©. C. « fos Diecimicve {19) dias det mes de Cetubre de Dos Ml Seis {2008)
<

e
la) E RIZO MEJIA

SURDNRECTORAENTRO OF SERVICIOS DF SALLD SGCYD0GAPOORI Y (9103008
HONAL DISTRITO CAPITAL No Y FCHA O RFGISTRO
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimicnto de lo Ley 119 de 1984

Hace Constar gue

ANA RUBY GALINDO BULLA
Con Cédula de Ciudadania No. 32.296.001

Cursé y aprobé la accion de Formacion

ACTUALIZACION PARA AGENTES EDUCATIVOS EN PLANIFICACION FAMILIAR

Con una duracién de 40 Horas
£

En testimenio dg llo anterior sgAn MM@QE D. €. alos Catoree {14) dins def mes de Diciembre de Dos Mil Siere {2007;
GERARDC ARTEC m_z“, 3 -

SUBDIRECTOR CENTRE DE FORM AGION DA TALENTO HUMANG EN SALUD SGCI0OTAPOQGM 14712.2007
REGIONAL DISTRITO SAPITAL Mo Y FECHA DE REGISTRO



Visualizecion Reporte - TEMPORALES UNO A BOGOTA S.A.

sa®

CERTIFICACION

TEMPORALES

s

137 pene®

NIt 830.053 3874

Par medio dé la presenta nos permmitimos certificr que 13 sefiora GALINDO BULLA ANA RUBY
identificpdd con Céduia de Cludadania No, 52,296,001 de BOGOTA D.C.. labard on mision de nyestrs
organizacion, para la empresa usuana MOSPITAL RAFAEL URIEE - HRUL-SP TERRITORIO 2, por
medio de un contralo de trabajo de cbra o labor determinads, desde &l dis 14 g& marzo de 2012 hasta el
dia 19 de noviembre de 2012 desempeniandg el cargo misionai ge TECNICE |, con una asignacion
salarial de $662,872.00 M, mas un subsidic de Transporte de; § 67,800.00 Mcle, mas un promedio de
ﬂuau exiras por un valor de 17.288.00 Mcle. mas un promedic 6 racangos por un vador de 533.885,00
cte :

Seguidamente nussiro sistema reporta la wxistencia de 1oz siguientes Contratos de taBajo de obm &

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

_..  Dusde el dia 24 de agosto de 2005 nasty el 2€ de Soembie de 2009

Deugle ¢ diz 18 de anero de 2000 Easta el 16 de noviemitre de 2010

Desde ¢l Ga 13 de enern de 2011 harsta € 135 Ce marko de 2011

Dence #i dia 16 de marzo de 2011 hasta of 23 de drombre de 2071

Desde e Cin 3 ge enero ge 2012 hirsta el 30 de enero e 202

‘

Deado ¢f cia 14 de marzo de 2012 hasta el 19 g6 nowemire ge 2012 !

La praserte 50 expide en la ciudad de Bogotd D.C. 2 solichud de 13 interesada @ los 09 dias def mes de
April de 2013,

NOTA WM\P_.OC_mm ANOTACION EN LETRA IMPRENTA SCSRE BL PRESENTE CERTIFICADO ES
INVALL

Ateramente,

COAMRIILA, Y e S
P B OWTT - PAN Al AN

ANDRES LEON ALBARRACIN
DIRECTOR DE GESTION HUMANA

Eale Cocumanto dighal cumple con of articuls 25 de la Ley SIT de 194

b, S vriLins b v it wlar
[N T vt

b

A -
nznl_na'.nﬁ__li3‘?4!]‘04*35.!3.1-..3»!‘3- ¢t Catwim T H Yiad) M 3 M Adtals Teivian: () 263 30 54
Mortholier: Cafh 18 W™ 41013 Tl Fodjibia T2 {6) 399 1574 - Call: Camle 9 1" 3025 0,072 P Pazy Jan Pernando Tet- 1) 314 21 4
Conkro Tat: (B 87151 37 = rranguiMa: C2rvars 48 W 5218 Lodal § Rty Comaatiivn 1442 (5] 3464 20 b4 - Corartatr Calia 15 N 139 Lartad 7 Carvire Tl ] X1
3388« Butanimienon: Cabe 37 W 1748 OF 26 10010 Paborivenian To£[T1 833 77 90

http://romina lemperalesunoa. com: 8388/ Temporales Web/Repores.aspx 09/04:2013



FCATTATA NG SR

SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Y
SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SEGUN ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL
, . EXPEDIENTE ¥ LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT.

. 830.077.633-4, ubicado er Ia carrera 12D No. 26:A-62 sur y No. de Tel 5966800, hoy fusionado en

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. suscribié en su
momento el contrato con ANA RUBY GALINDO -BULLA, C.C 52.296.001 Cumpliendo con el
objeto del mismo y que a continuacion se relaciona: : o

OBJETO DEL CONTRATC:

PRESTAR SERVICIOS DE:-AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR bd._,.?_U>Umm ENEL
PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE . o o

-5,
v

OBLIGACIONES ESPECIFICAS;

1. Realizar asesorias integrales de auxiliar en enfermeria a las familias y sus integrantes en casa,
segun la etapa de ciclo vital y la condicién o situacion. diferencial en razén de su género, etnia o
posicion social; conforme a los lineamientos establecidos por la Direccién de Salud Pablica de la
Secretaria Distrital de Salud, v las directrices fijadas por el coordinador del Territorio.

2. Realizar convocatoria y apoyo a servicios de salud colectiva en los ciclos (infancia, juventud,
adultez, vejez, mujeres, poblacion especial discapacidad, poblacion especial victimas conflicto
armado, poblacién etnias, poblacion LGTBI); conforme a los lineamientos establecidos por la
Direccion de Salud Pablica de la Secretaria Distrital de Salud bajo Ia coordinacion del coordinador
del territorio.

2. Gestionar con el coordinador del Territorio las acciones de planificacion y gestion integral de los
territorios con unidades de gestién; conforme a los lineamientos establecidos por la Direccién de
Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud bajo la coordinacion del coordinador del territorio.
4. Desarrollar procesos de asistencia técnica en salud en los diferentes Territcrios, conforme su
saber disciplinar en las ciencias de la salud, en funcién de los requerimientos del equipo territorial
de APS con la supervision del coordinador del territorio.

7

) 2
o e :0cOTA
%.mmmﬂmﬁmm_cmum.no«..oo . z mﬁu Qm

PARA TODOS

_,__w contRATo | FECHABEINICIO " FECHA DE TERMINACION ' VALOR CITO
499 20 de :oimBa:w de 2012 28 de ﬁmg,.m".o de 2013 4.692.676
273 idemarsode2013] 3Tdeddostode2013]| 8737771
1351 10 de mmnm,ms_u_,.m de 2013 _ 2de febrero de NoAm 25.100.000
483 : 3 de febrero de 2015 31 de enero de 2016 18.449.000
683 11 de febrero de 2016 29 de febrero de 2016 984.770
1072 ._\_ de marzo de 2016 31 de julio de 2016 8.300.835




Nit: 1064433647-7

CERTIFICA

Que la sefiora ANA RUBY GALINDO BULLA identificada con cedula de ciudadania No.
52.296.001 de Bogota, laboro en nuestra empresa hogar geriatrico la sabiduria del abuelo

desde hace el 15 de julio 2017 hasta el 15 de noviembre 2017 por remplazo de vacaciones
con ¢l cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide a solicitud del interesado a los dos (15) dias del mes de noviembre del afio dos
mil diecisiete (2017).

Cordialmente.

LUZ MILA RIVERA
C.C. 25.365.916
Representante Legal

Cra. 12 No. 24-04 sur— Teléfono: 392 3606 Celular: 320 4727667
Bogotd D.C., Colombia
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Persconeriza i %w CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C. /% No. 2575502

Bogota D.C,, 2 de Diciembre de 2018 - 17:48 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., el sefior{a) ANA RUBY GALINDO BULLA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL UN de BOGOTA D.C,

52296001

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (%)
anos anteriores a su expedicidn 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 desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Uitimos cince (8} affos por faltas graves o leves dolosas ¢ por ambas, constituye
inhabilidad para desempeniar cargos ptiblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002),

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 def Decreto Ley 1421 de 1983, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junic de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 816 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuradurla General de la
Nacidn.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

N

QU.DzOQ [ QUWD_.J. _K\LJQMQQ—QM ormeRs .
ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERQ

Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_GMRA_4717
Link de verificacion -> hitpi/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:49:25
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118651656

Bogota DC, 01 de diciembre del 2018

La PRCCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefor{a) ANA RUBY GALINDO BULLA identificado{a) con Cédula de ciudadania ntimero 52296001

NO REGISTRA SANCIONES NI iNHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exiian para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E certificado de antecedentes disciplinarios &s 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 servidoras, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de [a accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el astado, es responsabiligad de ja Entidad, validar la informacion
que presente el agpirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. hitm!

Vi
Howst a1

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 01 de

diciembre de 2018, a las 10:52:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. |dentificacion 52296001
Codigo de Verificacion 52296001181201105244

" Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Fm_wn&eomaq»aom. _

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y la Womowzn_om qmo m& m de OOEg.a de oooa la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Hoam_om

) ==
Otk onY oo
mO RAYA VARGAS FPULIDO

CONTRALORA DELEGADA



Policia Nacional de Colombia Pagina 1 de 2

POLICIA NACIONA
OE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:57:37 horas del 01/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52296001
Apellidos y Nombres: GALINDO BULLA ANA RUBY
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 gque no
registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.
Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o
acerquese a las instalaciones de |a Policia Nacional méas cercanas.

Carrera 27 N™ 18~ 41
{Paloquemao). Bogota DC

cion administrativa de lunes
o :Ln: mes de §:00 am - 12:00 pm
u‘aoz 2:D0 pns - 5:00 pm

ko do Atencion al Ciudadane

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

b G W N GGG e —cedaOprotd D,CL (571 5159511/
9112
Resto del pais; 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) §159581 - E-mail;
lincadirectaPpolicia.pov.co.

file:///C:/Users/saan01/Desktop/RUBY/Policia%20Nacional%20de%20Colombia. htm! 0171272018
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4, Nmero da formulario 14363888390

L

‘mw*sszag_
w
CIDENTEICACION. = A NG T
., Tlpo : | 26, Némero de-Idontficacidm AN 27. Fochn expedicion:
Persona natural o sucesion dfquida [2 ]| céctula do ciudadanta 1]8] [5l2]z]sTefolo [y [ VT [ ] 19950408
Lugar de expediclon 28, Pais: _ 26, Dopartamento: \ nicipio:
o 4.

COLOMBIA ) _ 1 _ & w 9 || Bogota 0.C. m mm_ﬂﬁ _ MH
31, Primar apellide 32. Segundo apellide 33. Pritner nombire C % k nombres
“|GALINDO BULLA ANA -\ % 35Y

- N o

0j0l1

[36. Nombre comasetal: N e 4%% _

41, Dineecidn principal
CL48ZBISSUR 587 70

47, Fechainlco actividad: [T
2009[0°3i24

mu.g&noumﬁo_ ! :.._hrr_.\w_ ; I ] ! ! I t I [

20- Obtencitn NIT

o sedananos 51| ot x| 0, A T euFediz 201 6[0 21 9]
R I LS 5 ) T T At vttt 0 b e - anie e e e —— T e
La informacién contenida on of formulario, serd Teaponsablidad de quien lo sustiibe y en Fin perj de las verificaciones quo ta DIAN realice.

consecusncia conespondo exactamente a Ja realidnd, por fo antarior, cuakmier falsedad o Firma Mutorkzadas

Inexcectitud on que Incurea poded ser sancionada,
Articido 1§ Decroto 2460 ¢e Noviembre de 2013

Finna det aoficitante:

984, Nomure ‘GALINDO BULLA ANA RUBY
985, Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn dorymento POF: 19-02-2016 11:39.54A4



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 19-02-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT =cha
Hora:  11:56:28 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pigina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT  52206001-7 ANA RUBY GALINDO BULLA
Informacién General
Direccién CL 48Z B1S 58 70 Perfil Tributario

Naturaloza Juidica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2054250-3123819187 Régimen Tributerio  REGIMEN SIMPLIFICADO
j i 7 bygalinda@hotmail.
Dirsccitn electrénica - rubygalinda@hotmailcom Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
o 60 de Reai PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 05/10/2012 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcién 14660383 QUE PROVENGAN DEL. SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades  24/03/2009 Actividad 2: 8610-ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y
CLINICAS, CON INTERNACION
Feacha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe def Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 _ Actividad 5: -
Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacién: 16000571 3e8

Fuonte ICA TE TOCA
% Sefior Contribuyente: Esta es Ia informacion suministrada por usted y registrada en Ja Secretaria de
m@@ﬁmﬁ.%w

Hacienda Distrita).
MEJOR —_— . —
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direcci6n Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefnor(a) ANA RUBY GALINDO BULLA identificado(a) con CC 52296001 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 25/12/2003
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de |a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 03 dias del mes de diciembre del afio 2018.

La ce-ifficacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



ARL |SUrAS

Medeliin, 03 de diciembre am‘mo._m
- LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE m_.mmmOm LAEBORALES SURAMERICANA S.A.

. . : .Dmm,m.:u._o\y_ )
Que ANA-RUBY GALINDO BULLA identificado(a} con cédula de ciudadania 52296001 registra en nuestra base de datos

.WJ..” -como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:

-~ Fecha inicio cobertura: .02/12/2017 | Fechafincobertura:  15/11/2018 S

DE COLONBIA

ERINTEMDERCLA FINANCIERA

VIGILADOQ ¥

.| INFORMACION DEL CONTRATANTE
" .}SUB RED mc_ﬂ. Zmoowmwmmh

-{3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES ._mwmm.ﬂ»UOm}m DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

|a¢TvibAD EcOnOMICA: B

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA-DCRAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC. DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULCSOS, INSTITUCIONES -
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 : PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO PE TRABAJO: . 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

2851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
LB SALUD MENTAL ) . )

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] L - R
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACICN, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL .
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
Tenga en cuenta lo sigufente para realizar la cotizacién y pago:

bEnEo.:.Umo..ouoﬂuunmmgm..oomumnﬁawtmmo.qhmnoanm&gmm B&.ﬁm&%&gggnnmaﬂaa&aﬁamuuoo:na..
1. La clase de riesgo del contro de trabajo de Ia entidad o institucion. .
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucion,
Si desea validar que este certfificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacion vélido POor un
mes.C522960011833737027

Atentamente,

-

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esta cortificado tione validez para efoctos do afiliacién dol trabajader a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asf como para su cosafillacion
Impartante: La Informacion: contenida en este cartificacdo puede ser validada sn cualguiar momento por SEGURGCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este cortificade fue genarade con la infermacion rogisirada en la base de datos ek 03122018 10,17 AM

Dirocelén IP; 190.24.145.205, 172,16.42.238



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

< A PORVENIR S.A.
B NIT 800.144.331-3
porvenir
s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(ta) Sefior(a) ANA RUBY GALINDO BULLA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 52,296,001, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATCRIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
OC OCCOTA DL,
ot

SosoT | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C, 2-hxciem aee o8

Sefiores:

Por medio de la presente, yo, Aus Bl S= v do. identificado con
numero de documento,sz zaec oot. autorizo a la Sub Red Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la
informacion académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacion y
demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la
informacién

Cordialmente,

Nombre: Avn "&by azlndo

No. Documento: =2 25¢ oo |

Teléfono: 312 28 S ¥ -

Pégina 1 de 1 2017-12-11




Bogotd, 3 -~ =0V,  de 2018

octora '

CLAUDIA HELENA PRIETC VANEGAS

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD mcm E.S.E.
Ciudad ~—

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

Comedidamente me permito presentarle la siguiente propuests, con ef fin de someterla a su consideracion, tenendo an cuenta 1a
recesidad  que e asiste gz la Enfidad, de vincular mediante la modalidad de contratacion de prestacion de servicios
COMOBRL LAL  en¥ eemeen, bajoia modalidad de Actividades yio Prodiictos, sometidos a la supervision de 1a actividad tinal

Declaro que cumpiiré los requisitos exigidos por iz Subred Sur ES.E y las disposiciones iegales, pues considero que redng las
condiciones y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarios, anexc documentos respectives.

Presento ia propuesta como personz natural con disponibilidad de tiempo de_ C O M@ LeTO . ..
Y bajo la gravedad del juramento manifiesto que ne me encuentro incurge

“n el régimen de inhabilidades o incompatibilidadas para contratar senalados en la Constitucian y la ley. De iguai manera, aceptn las

ondiciones exigidas por 1a Subred Sur E.8.E y manifiesto conocer ¥ aceptar I3 naturaleza del contrato de prestacion de servicios an

L
CIRECCION: QU 48 % &<o 4 <0. 30
TELEFONOS: 31 81 S §y
CORREC ELECTRONICO:ana G lin do 0328 Svmal ] comn

Atentarmente,

NOMBRE Nod "EO Y Solindo
U.n. Mo. $N\.N-ﬂ|l—.® 8m.



