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L|STA DE CHEQUEO PARA INGRESO PERSONA VERSION: 06

REVISION: 7/09/2033 -
PAGINA1de 1 et

NATURAL ADMINISTRATIVO L e

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
{ n Y ., Identificado con  Cédula  No.
1022 296 060 y Profesion Tecndloga en Alencnon  fiehosevolana 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 seﬁalag acontinuacién. Estos datos seran recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA:

rto =

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS st IN/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: /

Estudio de Necesidad y Oportunidad

Cedula de Ciudadania

Reglstro Proveedores - Persona Natural - Disponible en:

Formato Consentlmlento lnformado - Consulta Bases de Datos. Disponible en:
hitps://huimb.gov. n-institucional ion Vi r

Capture de Pantalla - Usuario SECOP |l (Pantallazo)

Propuesta de Servicios (Mes Actual)

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)

QN & | W IN|R

RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)

5

Hoja de Vida — Funcién piblica (SIGEP I1) (Actualizada Mes Actual)

[=Y
=

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fech
vigente - Mes Actual).

Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacién Nacional.
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=
w

[y
F =Y

Tarjeta Profesional

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Exdmenes médicos segin
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

[
o

[y
=]

Soporte de experiencia laboral.

Certnfacado - Regnstro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM  Disponible en

P
~

18

(Personal antigu - formato drligenclado no mayor a UN (01) ano) N
19) Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

20| Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

Formato  SARLAFT - Persona  Natural. Disponible en: https://hujmb. n-

2“l'ini ion ion Vi r




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HUMERC  1.022.396.060
GUTIERREZ SALCEDO
f\_foELUDOS
1 SANDRA CATALINA
| - NDMBRES

}{ SR B
i §i T

I
F -
b




o:.m_mmw_ JBdyLRBA

Boax
M - B1)NSU07)

ed
jedpuld enedy &

ins H




H JVB CONSENTIMIENTO INFORMADO Ve
CONSULTA EN BASES DE DATOS FECHA DE ULTIMA REVISION:

' PAGINA1de1

Julio Méndez Barreneche

Ei(la) suscrito(a) oA (‘ﬂ'\q\mm G0l ‘e (cZ fﬂ\ue(lo identificado con
C.C./C.E./P.P No. _ 402224 oEo expedida en __ ¥ og0-1d , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, 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 E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las
siguientes bases de datos (Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de la
Republica, Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion,
Consulta de Antecedentes Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de
Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 aifios.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia _CS del mes de febrero de 2024.

Firma d"/&l\

Nombre Sanda bég\nm Chenez
Cédula NOZZ3INE0 e-is
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SANTA MARTA

Doctor

GERMAN VARGAS GAVIRIA
Gerente

Hospital Julio Méndez Barreneche

Ref.: Propuesta De Servicios

Cordial Saludo

En atencion a su invitacidon, me permito presentar propuesta de servicios, la
cual tiene como propdsito ejecutar [a prestacion de servicios profesionales
como Tecnéloga En Atencion Prehospitalaria, aceptando por tanto las
condiciones establecidas en los estudios previos.

Cordialmente,
>

SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO
C.C. N ° 1.022.396.060 expedida en Bogota D.C



UNA

COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

14891583619

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10223960602

6. DV | 12. Direccion seccional

impuestos y Aduanas de Santa Marta

14, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimera de Identificacisn

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022396060 _ 20120903
.h Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento ]?u&iudadMunﬁmo I l
i’ COLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. 11 ‘Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Q%0s nombres
GUTIERREZ SALCEDO SANDRA CATALINA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Sigia
LBICACIGN
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccion principal L
CL36 71 70BRR ONCE DE NOVIEMBRE
42. Correo electronico tatiiz1309@gmail.com i3
43.Codigopostal 4 7 0 0 1 44, Teléfong 1 30072466 1 2|45 Telétono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica . Ocupacién
Actividad principal Acvividad u:'.-;ral:i: Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechainicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l8 692201607 29]|||4 71920221272 4| | | | | | L_J
o Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 _ 8 .7, & -9 10 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosol2 0 | | | (L) 4N L L L L b ]
20- Obtencién NIT
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | ] 1 | I I l I 1 | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo l |
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
T O o I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci & que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en cia no se exigird su renovacion

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

R ey

61. Fecha {2023 -01-26/18:32: 18

]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

GUTIERREZ SALCEDO SANDRA CATALINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2023 11:39:36AM



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gutierrez Salcedo Sandra Catalina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. O CE. o PAS O No. 1022396060 F@ M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ERI oiA | 03|mes | oo jano | 1oe4 | oae

PAls COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO 3018271133 EMAIL tatiiz1309@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEEERE e | r ] & | & o | ves [ 12 | amo | 2010

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s NO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
PREGRADO 3 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 06 2012 1022396060
mecwoo |z : TN | w | e
PREGRADO 6 X ;Eg:g;%ﬁm&TENCION 07 2018

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B MB R B MB R B MB

ESPANOL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABCRAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

INSTRUCTOR APH

ACADEMY - OPERATIVA

CARRERA 18 39A 08

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 22 | mes| 11 | amo| 203 | o | a1 | mes| 12| amo | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APH CRUE 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 14 249
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o2 | Mes| o8 | aso| 2023 | be| a1 | Mes| 10 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APH CRUE ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CALLE 14 249
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA IPS SAS X COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 11 | Mes| 07 | ano| 2023 ois | 25 | Mesl o1 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE AMBULANCIAS AMBULANCIAS CALLE 188 24 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICQ
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 18 | Mes| 04 | aso]| 2023 | pia| a1 | Mes| 05 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 14 249
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNION TEMPORAL FORMAR CIUDADANIA VIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | Mes| 11 | ano| 202 | Dia| 12 | mes| 12 | amo| 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 01 [ Mes| 12 | a0 2021 [ o] 20 [ wes[ 11 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA DE AMBULANCIAS AMBULANCIA CALLE 18B 24 14

EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
APH TECNOLOGIA MEDICA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | Mes| 03 | Ao 2021 | pia| 28 | mes| 11 [ Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA OPERATIVA AMBULANCIA CALLE 20 12 12

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvVADA | Pals
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia] 05 | Mes| 12 | aio] 2018 | pia| 28 | mes| 12 ] ame | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RADIOOPERADORA AMBULANCIA CALLE 163 16C 62

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDa | pais
AISTENCIA VITAL INTEGRAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
]ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia| 01 | Mes| o8 | ano| 2018 | pe| a1 | mes| 10 | anm | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APH ATENCION PRE-HOSPITALARIA AMBULANCIA APH CARRERA 130 192

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HEINSHON BUSINESS TECNOLOGY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 07 | Mes| 07 | aro| 2004 | Dia| 18 | mes| 02 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRACTICANTE TESORERIA

AREA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

CARRERA 13 82 49




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pais
ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGQTA.D.C. BOGOTA.D.C.
e R FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ o7 [ Mes| ot [ ano| 2004 [ Dia[ 28 [ mes[ o2 [ amc [ 201
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA - APH AMBULANCIA BASICA CALLE 841 75 10

£ EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMERVIDA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes| 08 | aso| 2013 | oia| 23 | mes| 12 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA APH AMBULANCIA APH CALLE 53 SUR 45 null
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivaDA | Pals
MOVIL SALUD AMBULANCIAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TEL EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do) 25 | mes] 12 | am] 2012 Dis | 16 | mes] 05 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA APH AMBULANCIA APH CALLE 6 ESTE 343

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
7

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: I L\des: I [Aﬁo: [ Dia: I I Mes: l l Ado: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 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 So. OE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sava Mada. o 9 Febreo zp24.

PSS

I I
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



e < s o
e 52
GroT oWy Lo s T mg . |
musa) 19 Bigndrg Pg ‘Mebes aruagery jenuup i ..W._wn.wuﬂ RMSING 39§
a¥ SIqLR Ak ON0] v agEIoInyg o~ \..\thu
(e ambag {7 "
12610 ensvirg
IZSI0  OQEMp I Rirg

aIGPRIY 10333931
e SMV e

Q102 A0 nquephs Jg SNU [IQ SPIQ L) SO] D
g ‘riotog uy nuapdiG Ajuasaad (3 Py 35 PRURISUOY U

VIOVRHEOYNF Uy 1D ;

aQ oy s A0 3] UgININg ag oIS 130 nouezome xod i euquojeg) 30 eajqudag
P] 3Q QIO 13 'grQisanigg p] Jod soQiis soanuggrav sopsinbal so) vl :c:nz:: P

o vpbo I PQIQIAXT  osoveszzot TP

g&%@ DULORY LIPS,

b ppang ua pg I D

PORURIG) PAINN IR gegQis I}




085635

MNUFVA LRANAT

ACTA DE GRADO N° 01521

En Bogota, D C | a los once (11) dias del mes de septiembre de 2018, se reunteron en la Rectoris
de la Universidad Militar Nueva Granada, los siguientes funcionanos. Brigadier General HUGO
RODRIGUEZ DURAN, Rector, Doctora OLGA LUCIA ILLERA CORREAL, ‘icerreciora
Académica; Coronel (RA) Med. JORGE ENRIQUE LUGUE SUAREZ, Uecano de 2 FACULTAD
DE MEDICINA, con &l objeto de estuchar los resultados académicos de unia) egresadaia) de |3
Universidad Militar “Nueva Granada y otorgarle el titulo en 13 forma que mas adelante sg ingica

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 9, 24 y 28 de la ley 30 de 1992, Articulos 2° y literal g) del articulo 3° dei Decreto 2725 de
1980; Articulo 2° de la Ley 805 de 2003, Resclucibn 12975 de! 23 de julio de 1982 del Min stenn ce
Educacion Nacional;, Acuerdo 02 de 2015 de la Universidad inar Hueya Granada

OTORGAMIENTO DEL TITULO

La Rectoria de la Universidad Militar Nueva Granada, tenendo en cusniz que |a Facultad de
Medicina, por intermedio de su Decano y la Division de Admisiones, Registro y Cantrol Academico
por inlermedio de su Jefe, han informado que el(la) sefor(a; SANDRA CATALINA GUTIERREZ
SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1022386060 dz BOGOTA D.C. na
cumplido satisfactoriamente con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en (o
reglamentos interncs de la Institucion y las normas legales pertinentes resusive en nombre de |
Republica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional oiorgarie
titulo de TECNOLOGO ATENCION PREHOSPITALARIA quedando registrado su diploma y acta
de grado en el Libro 10 Registro 01521.

(L3I

[44]

Para constancia de lo anterior y en cumplimiento de o establecide en &l articulo 7° del Decretla
N 2725 del 10 de octubre de 1980 firman los que en ella intervinieron

Coronel Med. ) ESUAREZ

FACUFTAD DEREDICINA
pa——

Siguen firmas al respaldo...



Liieriod y Orden

El Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA

En el marco del Convenic de Cooperacion No. 004 del 7 de febrero de 2013
celebrado con el

Instituto Colombiano de Aprendizaje INCAP
En cumplimiento de la ley 119 de 1994 y en atencion a que

Sandra Catalina Gutierres Salcedo

identificado con cC No. 1022306060

Curso y aprobé el programa de formacion integral
basado en competencias y cumplié con las condiciones requeridas
por las entidades, le confiere el titulo de

Técnico en:

Contabilizacion De Operaciones Comerciales Y Financie-
ras

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota D.C., alos 17

dias
del mes de Junio de dos mil quince (2015)

SN é (A 7
Jorge Alberto Betancourt/Rofriguez ,./ Rectorf‘
Subdirector Centro de Servigios Financieros INCAP Reguong!’ Chapinero
SENA Regional Distrit pital Wilson Eduardp Galvis Ortiz
Registra No. 19504686

Fecha _____ 2/26/12015
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LA REPUBLICA DF COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE SALUD
TERESA DE CALCUTA
Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobado par el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 056 del 17 de Diciembre de 2003 y
Licencia de Funcionamiento N° 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada
~ de La Secretaria de Educacién del Municipio de Soacha (Cundinamarca),
Actualizacion de programas, Acuerdo N° 075 del 6 de Abrit de 2009, Emitido por el Ministerio de la
Proteccién Social Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud.

ACTA GENERAL N C 022 ACTA INDIVIDUAL N C 1584

En Soat’:ha (Cundinamarca) el dia 16 de Junio del afio 2012, se reunieron en el
aula Multiple de la Escuela de Salud Teresa de Calcuta, 1a Representante Legal,
la Directora General, La Directora Académica y el cuerpo de docentes. Previo

Le confiere el Certificado De Técnico Laboral
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cumplido los requisitos académicos y las praclicas reglamenlarias, conforme a disposiciones de ley.

Para constancia se firma la presente en Soacha (Cundinamarca)
a los 16 Dias del mes de Junio del afio 2012

JENNY MARCELA GALINDO GOMEZ LA n:ﬁ ez Torres
ica

Representante Legal Directora Aca

CARRERA 7 N° 16-35 TEL: 7814019 - SOACHA (CUNDINAMARCA)
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Sandra Catatift

Nip 9409 g4ighse

rrez Salceda

| H@ld

~ Bachiller de Eardacter Técnicn
A Especialidad Comercial
' £u Documentacion y Registro de Operaciones Coutables
Yorhabercursado, aprobade yacumuladolossaberesdefinidoscuel
ProyectoEducative Justitucional quevenimos implementando,

)
# ——

e ‘.pmz«--:(“. {'k, X . o _"(_"‘_("'_c{ ri kK “_"_',':.'l_'_'_ q
Rectora Becretarta Académica

Anotads ol Libeo de egtstre No. 0 Falio No. /0 del Colenin

@sty Biploma wo vequierr ser cogistrabo ew la @ecveiaria be Ebucansn
bi tontormibab con of Becreto M. 921 Bel 6 br Mapa be 1094
o vemuieny sellos segen Broas fe 2050 b 1095

Dado en Bogotd, B.¢. ulos & das del mes dellywrcsbode 2010



Colegio Técnico Comercial
Manuela Beltran
Institucion Educativa Distrital

Carrera 14A “Hea. 57-28

7

Ged - 249 4003 - 255 9708

: 12 Ch 7
Inscripeion Dane 111001010731 Pagata, b .

En la Ciudad de Bogotd, D.C., alos (4 jdias def mes de Diciembre de 2010, se reunieron con
el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de altimo grado. los suscritos Rectora v
Secretario Académico en la Rectoria de! Colegio Téenico Comercial Manuela Beltran,
Institucién Educativa Distrital, aprobada hasta Nueva Visita, en el nivel de Educacién
Media de caricter Técnico Especialidad Comercial; scgin Resoluciones No. 13093 v No. 13092 del 6
de Agosto de 1979 autorizadas por ef Ministerio de Fducacion Nacional . Jornadas manana v tarde, Resolucion
No. 3334 del 16 de Octubre de 2.002 y Resolucion 13-031 del 12 de Marzo de 2.009 emanadas por la
Secretaria de Educacion Distrital Para otorgar el Titulo de BACHILLER DE CARACTER TECNICO
ESPECIALIDAD COMERCIAL.

Comprobada la situacion legal v Académica de cada uno de los graduandos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
de Caracter Técnico se procedié aotorgarel Titulo de BACHILLER DE
CARACTER TECNICO ESPECIALIDAD COMERCIAL,

A los graduandos cuyos nombres, apellidos y nimeros de documentos de identidad se
relacionan a continuacién:

Sandra Catalina Gutierrez Salcedo

Nip 04090302250 Bogota
Acta Original General No. 065 del 4 Diciembre de 2010,

que consta de 145 alumnos graduados; comienza con ¢l nombre de Abder Rahman
Urazan Faride y se cierra con ¢l nombre de Villegas Villegas Paula Adriana.
Firmada y sellada por Lic. Doris Stella Vergara de Monsalve (Rectora) v Beatriz
Guevara Riveros (Secretaria Académica)

Dada en Bogota, D.C., a los ( 4 ) dias del mes de Diciembre de 2.010

£n constancia se fima i presente por quienas infendnieon &n cumplimienta 6 10 ordenado en el Atculo 70, del Decieln 180 ge
1.981. No requiere ser registiado en ko Secretano de Educacion segun Decieto No. 921 del & de Mayo de 1994y 2150 del 5 de
Diclemre de 1995 de o Priesidencia de & Reputica.

]

>

Lic. Dovis Stella Verghra de Monsalve Beatriz sz'fl d Riveros —

Rectova SecretarigA ademica
CC ND. 23.453.554 de Covarachia (Bmg.} GO ghPtg 325 de Bogola
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PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S

NIT 901393683 - 4 Matricula No 0003260313 Camara de Comercio de Bogotd, COMBUSTIOLE

Col i
i e‘éu!ucién No 1043 del Ministerio de Proteccion Social, Licencia No 4461 de 29/04/2013 del

Ministerio de Salud, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009
de Educacion informal, no requiere registro de Secretaria de Educacién
Convenio Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.I.LEM

CERTIFICA QUE:

SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO
C.CNo0 1.022.396.060 de Bogota D.C
Cumpilio Satisfactoriamente con fa Capacitacion de:

CURSO BASICO DE MANEJO Y USO DE EXTINTORES

Certificar que en PARAMEDIC RESCUE ACADEMY S.A.S Realizo y Aprobd
satisfactoriamente el CURSO BASICO DE MANEJO Y USO DE EXTINTORES, con
fecha de Febrerp 03 al 05 del 2023 y una Intensidad Académica de Veinte {20)
Horas, Este curso se dicto segun Decreto 919 de 1989 Organizacion del Sistema
de Prevencion y atencion de desastres y la Resolucion 1016 de 1989, Articulo 11
Numeral Dictado en cumplimiento a la norma NFPA 1041 y 1006 nuevas
disposiciones de OMS, OSHA y NFPA. Comunicados por el ministerio de Educacion
bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del
DURSE. El acuerdo 056 del Ministerio de Proteccion Social para impartir
programas de educacion en el trabajo y el desarrollo humano. Segun la
normatividad de la resolucion 3100 del 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Leyes 1257 Art.8 del 2008, Ley 1639 Art 5 del 2013, educacion informal no
conduce a titulo o certificado de aptitud ocupacional - Decreto 1075 de 2015
(articulo 2.6.6.8). Siendo el objetivo brindar oportunidad para complementar,
actualizar, perfeccionar, renovar o profundizar conocimientos, habilidades,
técnicas y practicas; no requiere registro de Secretaria de Educacién. Convenio
Vigente con el Cuerpo Internacional de Emergencias C.L.LE.M

Registro Folio No._ CBEX 4890 LR FPR

Expedida el 05 de Febrero del 2023 Vence el 5 de Febrero del 2025
=3 4};/"'_'—"4*—"“\

afﬂ. /yﬁl .-// 7]
Kl- i;‘ _’!P,.-rﬂ" -"’/ : .'
e s _
Carlos Alb?m’ Vargas > .
Medico Neuroglfujano UNAM “GUWerrer- Manfique
Director ParamedicRescue Academy S.A.S " VEecretaria ACABEIcE |

“Capacitamos Para Salvar Vidas”

http://fundacionparamedicrescue.com
coordinacionacademica@fundacionparamedicrescue.com
Fundacion.paramedic@gmail.com
Tel:3124062182 Bogota Colombia
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ALCALDNA MAY (W
W POGADC

Resolucion No 14415 e 1971172018

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion en el Terntorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

Que el{la) senor(a) GUTIERREZ SALCEDO SANDRA CATALINA lIdentificado(a) con CC numero

1022396060 expedida en BOGOTA D.C solicitd ante esta Secrelaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segun TITULO de TECNOLOGO (A} EN ATENCION PREHOSPITALARIA otargado por

UNIVERSIDAD MILITAR-NUEVA GRANADA el dia 11/09/2018 y registrado en el libro 10 Folio 44 afio

2018
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes,

En wvirtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a GUTIERREZ SALCEDO SANDRA CATALINA identificado(a) con CC

numero 1022396060 expedida en BOGOTA D.C para ejercer la profesion de TECNOLOGO (A) EN
ATENCION PREHOSPITALARIA en el Temtorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de

expedicion de este Acto Administrativo.

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. alos 19/11/2018 Bogotd, D.C 28 -©04-2019

Onginal Fumado Por A la techa notitiqué personalmente al
Rosmisa tlosquzia Padilla sefor (1) Gand @ Lalalua Gulens:
COCH 4022396060 &

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA Firma th}@ S
]

Directora de Calidad de Servicios de Sailud.

Murvss et Ouaie L
Etars Vekid :-aa-s

Cra. 32 Ho. 12-81 c ' d
Tel.: 364 9080 _
_ s0GOTA
www.saludcapilal. gov.cu L
MEJOR

Info: 364 9666
PARA TODOS

Escaneado con CamScanner
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Jue BealDBe CATALING GUSIERREZ SELORL X wlentilicardoly ooy Cergda ok
crdadiane Me 1022396060 DE PUENTE ARARDA BOSYEA 2. Co,osohicna el Registig e
criiivado de \pumd Ooupacional — como !LU..{ILU;.'\ B CNFEFIAERIA SCEUL
ERTIFICADC ue le otorgo Le ESCUELA DE SuLii TERESA DI CLLOUTA-SOE LY
‘UNDINAMARCA segun ACTA GENERAL No. 0% - £0%V4 MIMIIDUAL 10 D1EB 2 fan -

3-DE JUNIO DE 2012,
M oo Cenithvade de Aptinid Ocupaciona!. e reguicre Registro de 0 Scerelanis de
oo e conformidad . con o establecide e of Pardagrale del ardeulo 20 De 1
Acsuiti i 2521 1 de 198y

RESINE) S,

ASTIZULC PRIMERO.- Regisuar el Certificado de Aptitud Ocupacional come AUTE 145 L
ZHFERMERIA, contendo o SANDRA CATALING CUTIERREZ SALCEDD, 1 nuficadola) con
Coake e Gludadama Ho. 1022396060 DE PUENTE ARANDA ROGOLL DO segin
TER’FIFI\_A.D\.- Gue de otorgd Lia ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALOUTA-SUACH -
CUNDINAMARCA segun ACTAE GEMERAL 1e.l027- ACTA IHDIVIDIAL Mo 0152
echz 16-DE JUNIO DE 2012,

4

R A CRASC [v‘- & R{i,l: o tene vahdez en wde = Termoro Naciomu v e eleclos o

Lononir ion para laborar en vl Depanamento de Cuehnamarca.

~TICULO SEGUNDO.- Canitra la presente Resoluoo proveae el Recurse te Reposicton
cucatadad con o establecido en el Cadigo Conmtencioso Admnusiraiwe

COMUNIQUESE  SOMATS .0

Dada en Bogota, D0 a 29-DE QCTIUHRE DR 2000
1]

\

"

SOREATE r:anoum. SERPFANC 205030

Directora de Desarrollo de Senocns

Tsoguta ad .
Cha ek metitigoe peosenabinenie o
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DE BUGOTA DL

}

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
SANDRA CATALINA |
GUTIERREZ SALCEDO |

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion 21/01/2013

astica 5 A 1.

Linstihcncim P

1
i
|
COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL dE LA OFERTA l
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE ]

i

|

|

Y AUTORIZAAL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C

o WEHE B e

b

Escaneado con CamScanner



PREVENIR 1-4 5.4 1
Nit. 819001920 - 7
Direceion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
fel- 4349531- 4200144 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO _J
. Tipo certificacion: Ingreso Periodico () Retiro 0O Post incapacidad () Caso ocupacional (j\

\ Control D

Reubicacion [ ingreso al SVE ()

Trabajo en alturas D

Fecha 30/03/2022 15:04:00 Cargo COORD. AMBULANCIA
Empresa CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA |.P.S.S.A.S.
Nombre SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO

Doc. ldentidad CC 1022396060 Edad 27 Aﬁos Géne(o ‘F_em_en_ir_lq

PR 65-115VILLATOLEDO  Teléforo 3007246612 |
" Escolaridad  Tecnolégica '

| Eps SALUD TOTAL SA ' = ' ' |

PARA EL TRABAJADOR: |
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE .
| HIGIENE POSTURAL !
| CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS (IMC: 30.46) l
|EJERCICIOS FUNCIONALES.

| DEBE SEGUIR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTADO DE SALUD A LA EMPRESA, DEBE ACUDIRA |
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. |

M

TRICCIONESLABORALES

| ‘PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

L Visual D Auditivo (] Respiralorio D Cardiovascular @ Psicosocial D Ergondmico [_] Otros D 1

; ¢ g e e e 3 o i e i e T T —— — T e R "

| REMISION . [s@NeOaR. _sOnQees  [si® N
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en

cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

foda la inlormacion por il suministrada es compieta y verdica. Con mi firma expreso mi consentirmiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aplitud.

C dote S

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: SANDRA CATALINA GUTIERREZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1022396060
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

e e it

Declaro que lodos los datos registrados comesponden a la verdad 00 o

Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA  Teléfono' 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIRTASANTAMARTA@HOTMAIL COM Pagina 1 de 1




FORMATO ON DE Cédigo:
DE INFORME DE ACTA F;;AlmaoAlsA CONTRATOS DE PRESTACH SAAGCD# 064

\t EJECUCION, LUQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Version: 1
S e SANTA Mara GESTIGN CONTRACTUAL pégina 1de 1
—— ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
| Sontinto §* 1809 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 2023,

ANTA

Nombre del Contratante DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE S
s MARTA
Nombre del Contratista SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO
| N° de identificacién del Contratista 1.022.396.060 DE BOGOTA.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LO RELACIONADO CON ACCIONES
PREHOSPITALARIAS, PLANES DE EMERGENCIA Y DESASTRES EN
Objeto del Contrato SALUD Y LA SALA INTEGRADA DE EMERGENCIA Y SEGURIDAD —
SIES, DENTRO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Y
ASEGURAMIENTO, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA

~ 2023
Valor del Contrato CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS (5.600.000.00)
N° CoP 1814 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2023
N CRP 3417 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2023.
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.  /
JORGE BERNAL CONDE
s { Secretario de Salud Distrital / |

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con C.C. N*

93.354.749 expedida en Ibagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,

nombrado mediante Decreto N°* 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencién,

en nombre y en representacién de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA

MARTA, identificada con NIT N°: 891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra,

»~ SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO, identificado con C.C. N® 1,022.396.060 expedida en Bogota,
en calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA la ejecucién del referido Contrato.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, En el mes de Diciembre del afio 2023 /

A

JORGE BERNAL CONDE SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO
secretario de Salud Distrital Contratista
Supervisor
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ile 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 {5) 4209600 - Linea Grotuita Nacional (PBX) :
- NIT: 891.780.009-4 - www.sanfamarta.qov.co {P2) : 018000 955 332
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LA CLINICA DE IERACTURAS TAYRONA IPS S.A.S

CERTIFICA:
A
Que la sefiora SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO,
identificada con cédula de ciudadania N° 1.022.396.0680 de Bogota;
presté sus servicios en esta empresa como COORDINADORA DE
AMBULANCIA EXTERNO, desde el 11 de julio de 2023 hasta 25 de
Enero de 2024.
Esta certificacion se expide a solicitud de la interesada a los
veinticinco (25) dias del mes de enero de 2024.
Atentamente,
7~
S,
e, i
Asistente Administrativa y de
Talento Humano.
NIT 900.553.752-8
Dir. Calle 188 N{ 24 - 14 Barrio Libertacor : e ;‘@..@; ’@::’.‘.‘.‘ a

Tels. 42284 £2-4208313-4219279




FORMATO DE INFORME DE ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Cédigo:
SERVICIOS MA-GCO-F-004
» EJECUCION, LIQUIDACION ¥ CIERRE DEL PROCESOS DE C :
- ONTRATACION A Versién: 1 7
GESTION CONTRACTUAL Pagina 1 de 1
|
ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
ContratoN* 1509 DEL 02 DE AGOSTO DE 2023.
_ : — {
Nowbra del Contistania DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA
: MARTA
Nombre del Contmista : SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO F
N° de identificacién del Contratista 1.022.396.060 DE BOGOTA.
' PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL |

FORTALECIMIENTO DE LO RELACIONADO CON ACCIONES
PREHOSPITALARIAS, PLANES DE EMERGENCIA Y DESASTRES EN
Objeto del Contrato | SALUD Y LA SALA INTEGRADA DE EMERGENCIA Y SEGURIDAD —
SIES, DENTRO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD Yy
ASEGURAMIENTO, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA

2023.
@ | Valor del Contrato OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (8.400.000.00)
N°CDP : 1140 DEL 27 DE JUNIO DE 2023
N° CRP 2349 DEL 02 DE AGOSTO DE 2023.
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2023. !
- e JORGE BERNAL CONDE |
Supervisor del Contr Secretario de Salud Distrital ]

En la ciudad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE BERNAL CONDE con CC.N°
93.354.749 expedida en Ibagué (Tolima), en su condicién de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO,
nombrado mediante Decreto N° 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del contrato en mencion,
en nombre y en representacién de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA,
identificada con NIT N°: 891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y por la otra, SANDRA
CATALINA GUTIERREZ SALCEDO, identificado con C.C. N° 1.022.396.060 expedida en Bogota, en
calidad de CONTRATISTA, con el fin de DAR POR TERMINADA la ejecucion del referido Contrato.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, el 31 de actubre dei afio 2023

4
- B
JORGE BERNAL CONDE SANDRA‘ NA GUTIERREZ SALCEDO
Secretario de Salud Distrital Contratista

Supervisor

Este Formato no podrd ser alterodo o modificado sin previe autoriracidn de Jo Oficing de Sistemas integrados de Gestion.

s

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional {PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co




; FORMAT O D6 et ORAEE (6 ACTA SIMAL PARA (ONTRATOR Ub PRESTACION UL -
SERVICIOS AEA b iE
ji i ERCUCION (WROACION ¥ CIERKE DEL PROCESDS DE CONTRATAL 1N Versuon |
Aismn 0ta i Santa Masia GESTION (ONTRACTUAL Pagta 1

ACTA FINAL PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Contrato N Y47 DEL 14 OF ABRIL DE 2023
| DISTRITO TURISTICO, CULTURAL £ HISTORICO DE SANTA
Nomibre del Contratante MARTA
Nombre del Contratista SANDHA CATALINA GUTIERREZ SALCEROD
N* de identificacion del Contratista 1 022.396.060 DE BOGOTA

FORTALECIMIENTO DL L0 RELACIONADO (ON  ACCIONES
PREMHOSPITALARIAS, PLANES DE EMERGENCIA ¥ DESASTRES EN
- Objeto del Contrato SALUD ¥ LA SALA INTEGRADA DE EMERGENCIA ¥ SEGURIDAD
i SIES, DENTRO DE (A DIRECOON DE SERVICIOS DE SALUD ¥
| i CASEGURAMIENTO, DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD, VIGENCIA

|

1

l | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA (1
i

? 023
. Valor del Contrato CINCO MILLONES SEISCIENTOS ML PESOS {55 600 000 0o |
| N° CDP ' 738 DEL 11 DE ABRIL OF 2023
3 . N CRe ' 992 DEL 16 DE ABRI DE 2023
| Plazo det Contrato HASTAEL 31 Ok MAYO Dk 2023
! X PP JORGE BERNAL CONDE

Secretano de Salud Distrtal

En le Ciudad de Santa Marta, se rewnieron los suscrtos. 3 saber JORGE BERNAL CONDE con C O N*
93.354.749 expedida en bague {Tolima), en su condon de SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO
nomibw atao medante Decreto N° 271 del 04 de octubre de 2022 y Supervisor del Contrato en menoors
SRy en representacon de la DISTRITO TURISTICO, CULTURAL £ HISTORICO DE SANTA MARTA
terchifcatia con NiT N°. 891 7800094, de una parte (omio CONTRATANTE, v por 1a otra, SANDRA
CATALINA GUTHERREZ SALCEDO dentdicado con C L N 1.022.396.060 cxpedida en Bogota e cabidad
de CONTRATISTA. coin el tin de DAR POR TERMINADA 15 <00 union de! referndo Contrato

Para constandia se firma por fas partes, enla Cudad e Santas Macta, ¢ sl de mayo de! oo 2023

- . W -
i HiLdy

JORGE BERNAL CONDE SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO
Secretars de Salud Distrital Camratista
SUpervisor "i:::_'\
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UNION TEMPORAL FORMAR CIUDADANIA VIAL
IDENTIFICADA CON NIT 901.551.620-9

CERTIFICA QUE

El sefior SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO, identificado con cédula de ciudadania
No. 1022396060 presto sus servicios profesionales con la Union Temporal desempernando el
rol de DOCENTE APH, en el marco del Contrato de Consultoria No 311-2021, suscrito entre
FIDUCIARIA COLPATRIA S.A. en su calidad de vocera del PATRIMONIO AUTONOMO -
FONDO DE SEGURIDAD VIAL y la UNION TEMPORAL FORMAR CIUDADANIA VIAL cuyo
objeto es “CAPACITAR A LA CIUDADANIA COMO PRIMER RESPONDIENTE, PARA APOYAR
LA ATENCION INICIAL A LAS VICTIMAS DE SINIESTROS VIALES, en las siguientes y fechas
y realizando las siguientes actividades:

23,24,25,27,28,29 y 30 de noviembre de 2022
01,11y 12 de diciembre de 2022

Actividades realizadas:

a) Participar en una reunion de socializacion del proyecto donde se expone el alcance, la
melodologia, los contenidos, las modalidades de capacitacion y el protocolo general de cada
sesion de capacitacion presencial.

b) Impartir la capacitacion presencial conforme a la estacion y contenidos asignados.

c) Hacer uso correcto de los elementos y matenal didactico dispuesto para la capacitacion, en
especial los definidos para la estacion y temas asignados. Al finalizar la capacitacion debe dejarlos
limpios, embalados y en perfectoc estado para la siguiente jornada de capacitacion.

d) Permanecer en la capacitacion y estacion asignada durante toda la jornada, previendo llegar 1
hora antes del inicio y de ser necesario permanecer un tiempo extra al final para la evaluacion
interna de la actividad.

e) Seguir las directrices y recomendaciones del lider de capacitacion en la ciudad o de la
coordinadora académica nacional y lider nacional de atencion prehospitalaria.

f)  Aplicar a la poblacion participante los formatos de evaluacion que se le soliciten.

La presente certificacion se expide en Bogota, a los veintiocho (28) dias del mes de diciembre
de 2022, a solicitud del interesado

Cordialmente,

SANDRA MILENA RAMIREZ F
Recursos Humanos
UNION TEMPORAL FORMAR CIUDADANIA VIAL

Carrera 18 No. 39A-08 Bogota, Colombia
Correos. euoniacorperativo@@gmail.com
Talenlo.eucnia@gmail com
Celular: 3232047001-6012368031




Santa Marta D.T.C.H Diciembre 22 del 2022

o CLINICA DE FRACTURAS TAYRONA IPS S.AS
SE PERMITE CERTIFICAR:

Que la Sefiora SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO con Cédula de
Ciudadania 1.022.396.060 de Bogota, laboré en nuestra empresa como
COORDINADORA DE AMBULANCIA, desde el 1° de Diciembre del 2021 hasta el
21 de Noviembre del 2022.

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de
Diciembre del 2022.

™ Atentamente;

; | @iﬁm-

MARIA INES ARREDONDO
Coordinadora de Talento Humanos
Clinica de Fracturas Tayrona IPS SAS

N1T 900.553.752-8
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TECNULOLIA METHCA

CERTIFICACION LABORAL

APH TECNOLOGIA MEDICA S.A.S
NIT 901.423.042-3

Certifica que:

El sefior(a) SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO, identificada con cédula de ciudadania N°
1.022.396.060 expedida en Bogota, laboro en nuestra compania desde el 5 de Marzo de 2021 hasta
el 23 de Noviembre de 2021, desempefiando el cargo de Coordinadora Operativa.

Damos fe de que es una persona honesta, confiable, trabajadora, cumplidora con sus iabores que
se le asignen.

La presente se expide a los Veintiocho (24) dias del mes de noviembre del afio 2021.

Rafdel Guerra Medrano

Gerente

Cll20#12~-12 Local 1 A Tel: 423 7100324 38242 42
E-mail: aphtecnologiamedica@gmail.com



ansefulivo interno 2015-4851

GLE) )AL

AMBULANCT

EL DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANO
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S.A.S.
Nit. 900.171.211- 5

CERTIFICA QUE:

El senor (a] SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO, ldentificadolal con CC No.
1.022.396.060, presto sus servicios profesionales como RADIOPERADOR en nuestra
empresa desde el 01 de abril de 2019 hasta el 28 de diciembre de 2020, con un contrato
a término indefinido.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado [al, a los 28 dias del mes
de enero de 2021.

Atentamente,

o

I
; " ol i
ok Cownain /S
YURLENIS J5ABEL GONZAL Z/b
LIDER DE TALENTO HUMA

Calle 163 No. 16 C - 62
PBX. (1) 672 28 44
Bogota D.C. - Colombia

www.glambulancias.com
tatentohumanoi@glambulancias com
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Entre ASISTENCIA VITAL INTEGRAL $AS sociedad comercial legalmente constituida y con
domicilio principal en el municipio de Soacha, quien en adelante se denominara
CONTRATANTE, representada legalments por PILAR SUDICE BELTRAN GALVIS,
identificado como aparece al pie de su firma, segln certificado de Camara de Comercio de
Bogotd, v por otra parte SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO quien se identifica
como aparece ai pie de su firma y en adelante se denominaré CONTRATISTA, 1emos convenido
=n celebrar un contrato de prestacidn de servicios profesionales que se regulard por ias cldusulas
que 2 continuacién se expresan vy en general por ias disposiciones del Cddige Civil y Cédigo de
Comercio aplicables 2 |2 materia de qué trate este contrato:

CLAUSULA PRIMERA. - Objeto. EL. CONTRATISTA, de manerz independiente, sin
subordinacién ¢ dependencia, ejecutara los servicios como TECNOLOGO EN ATENCION
PREMOSPITALARIA y demés actividades propias del servicio contratado, ! cual debe realizar
de conformidad con les condiciones v cldusulas del presente contrato.

CLASULA SEGUNDA. - Plazo y vigencia del contrato: El presente contrato de prestacion
de servicios, tendrd una duracidn de (3) meses, cuya vigencia comienza & partir del dia 01 de
Agosto de 2018 y hasta el 31 de octubre de 2018.

CLAUSULA TERCERA. - Valor: El valor total del presente contrato sera e que resultare de la
suma de los dias de servicio prestado, squivalente 2 CINCUENTA MIL SEISCIENTOS PESCS
{$50.600) M/CTE. IVA INCLUIDO.

CLAUSULA CUARTA. -Forma de pago: EL CONTRATANTE se oblige a pagar 2 EL
CONTRATISTA la2 suma indicada en la cldusula anterior. Paragrafo Primero. Para efectos del
pago, Bl CONTRATISTA debera radicar la cuenta de cobro dentre de les primeros cinco (5)
dizs hébiies de cada mes, reiacionando ios servicios prestados durante e mes anterior.
Paragrafo Segundo. EL CONTRATISTA debe adjuntar 2 la primera cuenta de cobro, el RUT,
plznills de seguridad social paga, declaracién juramentada para efectos tributarios. Paragrafo
Tercare. Bl pago podré realizarse mediante transferencia electrdnica en la cuenta bancaria que
sefiale el contratista el cual deberd adjuntar certificacién de la entidad bancaria en donde conste
su existencia v titularidad.

CLAUSULA QUINTA.-Cesién: EL CONTRATISTA no podré ceder total ni parcizlmente 2
persona alguna el presente contrato, sin autorizacién previa, express y escrita por EL
CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA. Prorrega. Si vencido el plazo estzblecido parz ia ejecucion del contrato
de prastacidn de sarvicios el CONTRATANTE decide ampliar el piaze de vencimiento, s2 suscribira
minuta suscrita por las partes, que har2 parte integral de este contrate.

migina 1deS
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CLAUSULA SEPTIMA. Nuevo servicip. Si finalizado el objeto del servicic contratado, el
CONTRATANTE necesita un nueve servicio del CONTRATISTA, se deberd hacer un nuevo
Conirato de Prestacion de Servicios v no se entenderd como prorroga por desaparacer (as causas
contractuales que dieron origen a este contrato.

CLAUSULA OCTAVA. Obligaciones de! CONTRATISTA. Son obligaciones del
CONTRATISTA: 1) Obrar de buenz fe, seriedad y diligencia en todas sus actuaciones, asi como
realizar todas las actividades relacionadas con el objeto contractual, atinentes 2 su especdialidad.,
2) Prestar los servicios objeto del presente contrato, por sus propios medios, desplazandose
narz el efecto 2 ios lugares en donde se deba realizar l2 labor contratada., 3) Mantener v
entregar en su totzlidad los recursos asignades para el desarrollo de su actividad en perfecio
estado de 2seo, presentacidn, funcionamiento y conservacién., 4) Avisar oportunamente AL
CONTRATANTE de todas aguellas situaciones gue puedan afectar & cumplimientc de las
obligaciones a su cargo, as{ como aquellas otras de cardcter previsible, que pueda afectar ¢!
equilibrio financierc del contrato., 5) Permitir la supervision del contrate 2 Ia persona que EL
CONTRATANTE designe para el efecto y atender sus indicaciones en procurza de la adecuada
prestacién del servicio, sin que aquello implique subordinacion aiguna., 6) Atender les
regiamentos, normas, disposiciones legaies y ias que EL CONTRATANTE ie indigue sin que
stz sujecidn constituya subordinacidn o dependencia, distint2 a una obligacién contractual.; 7)
No desarroliar su objeto contractual bajo las siguientes circunstancias 2) bajo iz influencia de
sustancias psicoactivas o en estado de embriaguez b) transportando personas cobrando pasajes,
fletes o prestando funciones de servicio piblico ) en pruebas de velocidad o competencias d)
en actividades gue contrarien el orden y la institucionalidad., 8) Presentar ios informes en ia
oportunidad establecida o en la que se le indigue con el nivel de detalle gue le sea sefialado.,
9) Las demés que sean necesarias para lograr el adecuado desarrolio del objeto dei presente
contrato, 10) Pagar seguridad social como establece ia Ley. Paragrafo primero. EL
CONTRATANTE podrd retener honorarios hasta que EL CONTRATISTA demuestre el
cumplimiento de esta vy todas las obligaciones.

W

CLAUSULA NOVENA. Obligaciones Especiaiizadas. Ademas de las obligaciones derivadas
de la naturaleza del presente conirato v las estipulaciones en su clausulado seran obligaciones
sspecigies:

EL CONTRATISTA: 1) Acceder al escenario de la urgencia o emergencia bajo condiciones de
seguridad segiin caracteristicas de! medio. 2) Atender situacicnes de emergencia o desastre
de acuerdc con las guias establecidas v en articulacidn con el Sistema Nacional para la
Prevencidn v Atencién de desastres. 3) Atender al usuario con aiteracién de la salud en fase
segln condicién dinica y normas vigentes. 4) Asistir al usuario en las actividades bésicas del
cuidado de la saiud de acuerdo con guias de manejo y en funcion de la urgencia o emergencia.
B) Implementar acciones de promecditn y prevendon en les colectivos de acuerdo con normas
vigentss. ) Administrar medicamentos e inmunobioidgicos segiin delegacion vy de acuerdo con
técnicas establecidas en relacidén con los principios éticos v legales vigentes. 7) Apovar las
actividades de diagndstico individual de acuerdo con guias y protocoles.  8) Orientar al usuario
en ralacién con sus necesidades v expeciativas de acuerde con politicas insdtucionales y normas

Pigina2da5s
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de saluc. 9) Registrar en forma correcta y oportuna fodos ios datos solicitades en ios formatos
establecidos y/o asignados por i2 empresa. 10) Anexer l2 documentacion pertinente como
soperte de les traslados de pacientes realizados.

CLAUSULA DECIMIA.- Defectos, Dafics y Perjuicios al Contratante y 2 Terceros. El
CONTRATISTA ser2 responsable de todos los dafios en las instalaciones, equipos v los
periuicios da cuslguier clase que se ocasionen AL CONTRATANTE o a terceros, por acciones
¢ fzliss de cuziquier tipo gue puedan verificarse como responsabilidad del CONTRATISTA 2
juicic de! CONTRATANTE. - Paragrafo Primero. Todo gasto generado por dafio o perdida
en los recursos asignados, serén cubiertos por el CONTRATISTA, siendo estos descontados de
sus honorarics.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- Obligaciones del CONTRATANTE. Son obligaciones del
CONTRATANTE: 1) Pager 2l CONTRATISTA el valor de los servicios prestados, segtn la forma
gue se pactd dentro del término debido., 2) Solicitar informes al CONTRATISTA de la ejecucion
de!l contrato., 3) Realizar auditoria y/o supervision del contrato en forma periddica 2 efecios de
nacer e sesguimiento & la ejecucion del contrato., 4) Prestar toda su colaboracion al
CONTRATISTA parz &l logro de ios objetives propuestos con la celebracion del contrato.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- Naturaleza de! Contrato: E presente contrato
instruments una relacidn de cardcter civil v en ninglin casc genera relacidn o vinculo laboral;
por lo tanto, BL CONTRATISTA solo tendrd dereche 2 los emolumentos convenidos en 2
cldusule tercerz del presente contrato, 2 ttulo de honorarios profesionzies. -Paragrafo: El
presente confrate se considera “intuito personae”, como quiera que i2 seleccién del
CONTRATISTA se haya efectuade en atencién 2 sus calidades personales y profesionales.

CLAUSULA DECIMC TERCERA. Causaies de Terminacion: ©i presente contrato podra
darse por terminade antes del plazo sefislado por las siguientes causales: 1) Mutuo acuerde de
las partes. 2) Disolucién de la persona juridica del CONTRATANTE. 3) En forma unilateral por
incumplimiento grave de las obligaciones del CONTRATISTA 2 juicic del contratante. 4) Por
disposicién legal o administrativa que impida ejecutar el objetc del pressnte contrato ©
imposibilite el curnplimiento de sus obligaciones. 5) Por decision unilateral de cualquiera de ios
contratzantes en cuslguier tiempo comunicado por escrito vy con antelacién ne menor de 30 dias.
&) Por decisién unilaterai del CONTRATANTE al calificarse el servicio por parte del supervisor,
come deficiente o cuando los acuerdos de mejoramiento del servicio suscritos por las partes no
se cumplan por el CONTRATISTA. Paragrafo: En caso de terminacion anticipada del contrate
en virtud de ias causas relacicnadas no habra ugar a indemnizacion de ninguna naturaieza.

CLAUSULA DECIMO CUARTA. Secrete Profesional: Lz informacidn que le sea como tal fe
sez presentada v enlregada, v todz aguella que se genere en tomo 2 ella como fruto de s
prestacidn de sus servicios o a Ia que tenga acceso. EL CONTRATISTA en desarrollo y ejecucion
del presante contrato, goza de confidencialidad, protegida 2 la reserva que impone &l secreto
srofesionzl, oor olio toda informacién 2 12 que tenga 2ccese EL CONTRATISTA est2 protegida

o i, el
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por las normas que o rigen, por tanto, 1) sdlo podra ser usada para fines inherentes 2 su
actividad en desarrollo del contrato gue aqui se suscribe. 2) La proteccidn es indefinida, por lo
que no podrd empiearia en beneficio propio o de terceros mientras conserve sus caracteristicas
de confidenciaiidad o mientras sea manejada como un secreto empresarial o comercial. 3) No
se podrd hacer uso de ella en ningln tiempo, ni durante la ejecucion del contrato, ni una vez
finalizado. 4) Informar inmediatamente, al Contratante sobre cualquier hallazge o innovacion
alcanzada en ¢ desarrollo de sus servicios, a colaborar con la mayor diligencia en Iz
documentacién y deciaracién de lo haliado y 2 mantener sobre todo slic ics compromisos de
confidenciatidad requeridos y necesarios.

PARAGRARO: El desconecimiento de los compromisos descritos por el contratists, puede
conlievar demandas civiles y penales seglin lo sefialan las leyes colombianas. (Articulo 308, Ley
595 de 2000; Ley 256 de 1856; Decision 486 ae ia CAN, Tit. XVI).

CLAUSULA DECIMO QUINTA. Control y Vigilancia: EL CONTRATANTE o su representante
supervisarén la sjecucidn del servicio profesional encomendado, y podré formular las
observaciones del caso con el fin de ser analizadas conjuntamente con EL CONTRAYISTA y

CLAUSULA DECIMO SEXTA. - Acuerdo Total. Este contrato deja sin efecto todos los
acuerdos previos, verbales o escritcs, relacionados con su objeto razén por Ia cual entienden
derogados ios acuerdos previos o verbales que se hayan efectuado con antelacidn 2 la
suscripcion del presente acuerdo.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. - Merito Ejecutive. Las partes contratantes dejan expresa
constancia gue este contrato debidamente firmado por las mismas presta merito ejecutivo y por
lo tanto son exigibles sus obligaciones sin requerimiento alguno o constitucién en mora. -
PARAGRAFO PRIMERO: Pars e cumplimiento de todes y cada una de las cldusulas y/o
obligaciones derivadas de este contrato, los coniratantas renuncian a todo requerimienta judicial
o privado.

cLAUSULA DECIMO OCTAVA. -Notificaciones: Para todos los efectos legales las partes
recibirdn notificaciones asi: EL CONTRATANTE Carrera 1 # 30-192 de Scacha
Cundinamarce, Teléfonos 7681684 / 3194774701~ 3503255210 al correo electrénico

2 H G § 5 o g s D I e, =, e
=cictanrizvitante - ma, 195

EL CONTRATISTA: Cra 9 este # 38-59 casa 175 Soacha (Cundinamarca) Celular: 3114817435

2l correo elecirénico: tatiizi308@gmail.com
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CLAUSULA DECIMO NOVENA. Sclucién de Conflictos: Las partes acuerdan y se
comprometen a utilizar antes de promover cualquier accidn judicial, los mecanismos de solucion
aitemativa de confiictos, tales come la congifiacion, v la transaccidn v/o a uiiiizar ios mecanismos
de sclucion directa.

Lﬁaﬁﬁ, JLA VIGESIMA: Perfeccionamiento del contrato: El presents contrato se
entendera perfeccionado con la suscripcién del mismo.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: De Confidencialidad: El trabajador se compromete al
secreto y sigiio profesional, sobre cuaiquier informacion de la empress, a Iz que acceda gracias
2 la prestacidn de sus servicios, asi como las bases de datos, informacion del personal gue labora
en lz2 empresa, provesdores, clientes, y cualquier informacién relacionada con la operacidn
administrativa y financiera de la empresa son de uso exclusive de la misma, v se pact2
confidencialidad al respecto.

Este Contrate de Prestacidn de Servicios se firma en dos ejempiares para izs partes en Soacha
2 los O1 dias del mes de Agosto de 2018 (dos mil dieciocho).

A
- ‘5’*5

i A BEIGTRA SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDC
EE mﬁa@n&e El contratista
C. 52.207.054 C.C. C.C. 10223956060
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Ag M P ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA SAS.

AMP-C-011

Bogota 0.C., Julio 2 de 2014

EL JEFE DE PERSONAL DE ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA SAS
AMBULANCIAS AMP

CERTIFICA QUE:

Que iz Sefiorita SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO, identificada con la cédula de
tiudadania nimero 1.022.396.060 expedida en la ciudad de Bogotd D.E., se encuentra
vinculado como AUXILIAR DE ENFERMERIA, mediante Contrato Laboral 2 Término fijo
desde el 07 mes de Enero de 2014 hasta el 28 de febrero de 2014,

Durente su permanencia demostrd alto grado de responsabilidad, leattad y puntualidad
con horarios y funciones asignadas.

Moetivo de Retiro: Inicio de estudios

Lz presents se sxpide 3 solieitud del interesada.

Atentamente

MIRYAN L. HERRERA
JEFE OFE PERSONAL
AMP AMBULANCIAS

- fomm s an
-~ Jous io o
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NOTARITA

Ricardo Cubides Terreros
= NOTANID T

ACTA DE DECLARACIONES PARA F7JES EXTRAPROCESALES 942

SANDRA CATALINA GUT!ERRZZ SALCEDO, MAYOR DE EDAD, DE ESTADO CIVIL
SOLTERA, IDENTIFICADA CON LA CEDUI A DE CIUDADANIA NUMERO C.C. 1.022.396.060
DE BOGOTA, RESIDENTE EN LA CARRERA 9 ESTE NO 38-59 CASA 175 SOACHA.

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURA MENTO DECLARQO LO SIGUIENTE. ---
PRIMERO: MIS GENERALES DE LEY SON LOS ANOTADOS ANTERIORMENTE.
SEGUNDO: EN EMERVIDA S.A.S TRABAJE DES!"- EL 13 DE AGOSTO DEL 2013 HASTA EL
23 DE DICIEMBRE DEL 2013 TIEMPO EN Ei CUZ NO TUVE EPS POR PARTE DE ELLOS EN
EL ANO 2014 NO HE TENiDO VINCULO LABOR . CON ELLOS, NO SE PORQUE APAREZCO
VINCULADA EN LA EMPPESA PROMOTOR & DE SALUD POR PARTE DE ELLOS

DECLARACION RENDIDA EN LA CIUDAD DE 3)GOTA D.C., EL DIA 14 de AGOSTO de 2014
CE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE . ULIO 14 DE 1989, -
CON DESTINO A: QUIEN CORRESPONDA .--- - - --

EL DECLARANTE

| Cqcmcoee o

SANDRA CATALINA GUTIERRE, SALCER(:
C.C. 1.022.396.060 DE BOGGTA b

FRANCIA

TARIFA: 10400 IVA 1664 TOTAL: 2064
Santos MauricieBeltranc@ome 7 ax: 522 5848 - © i° 45A - 32 Bogota, D.C. » Colombia
notariad7 @notariad7debogota.dpm - notaria47debogoia@gmail.com
www.notaria47debogoia.com



CONTRATO DE APRENDIZAJE

EMPRESA HEINSOHN BUSSINESS TECHNOLOGY S.A.
NIT 800046226-8
DIRECCION CRA13#82~49
TELEFONO 6337070
REPRESENTANTE LEGAL LUIS FERNANDO JARAMILLO CEBALLOS
CARGO PRESIDENTE
CEDULA NO. 70810230 de Jardin (Antioquia)
NOMBRE APRENDIZ SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO
CEDULA O TARJETA IDENTIDAD 1.022.396.060 de Bogota
LUGAR Y FECHA NACIMIENTO Bogota, 3 de Septiembre de 1994
| DIRECCION Crr 9 Este # 38 - 59
TELEFONO 3114817435
CORREO ELECTRONICO tatiiz1309@gmail.com
FECHA INICIACION CONTRATO 7 de Julio de 2014
FECHA TERMINACION CONTRATO 18 de Febr ero de 2015
ESPECIALIDAD O CURSO Tecnico en contabilizacion de operaciones comerciales y
financieras
EPS DEL APRENDIZ CRUZ BLANCA
ARL DEL APRENDIZ SURA
INSTITUCION DE FORMACION: SENA
NIT: 899999034-1
CLAUSULAS

Entre los suscritos a saber LUIS FERNANDO JARAMILLO CEBALLOS, identificado con la cédula de ciudadania No
70810230, actuando como Representante Legal de la Empresa HEINSOHN BUSSINESS TECHNOLOGY S.A. con
NIT 800173404-9 quien para los efectos del presente Contrato se denominara EMPRESA y SANDRA CATALINA
GUTIERREZ SALCEDO identificado con el documento T.1. y/fo C.C 1.022.396.060 de Bogota, guien para los efectos
del presente contrato se denominara el APRENDIZ, se suscribe el presente Contrato de Aprendizaje, conforme a lo
preceptuado por la Ley 789 de 2002 y de acuerdo a las siguientes clausulas:

PRIMERA.- Objeto. El presente contrato tiene como objeto garantizar al APRENDIZ la formacion profesional integral
en la especialidad de Tecnico en contabilizacion de operaciones comerciales y financieras la cual se impartira en
su etapa LECTIVA por (1) Mes desde el 7 de Julio de 2014 hasta el 18 de Agosto de 2014, asi iniciara su etapa
PRODUCTIVA por (6) Meses que inicia, el 19 de Agosto de 2014 hasta el 18 de Febrero de 2015 y se desarroilara
en la HEINSOHN BUSSINESS TECHNOLOGY S.A.

SEGUNDA. Duracién y Pericdos de la Formacion: La formacion tiene un t&rmino de duracion de 7 meses,
comprendidos entre el 7 de Julio de 2014 al 18 de Febrero de 2015 fecha de terminacién de la misma,(No podra
excederse el términe maximo de dos afios contenido en el Articulo 30 de la Ley 789/02).

TERCERA.- Obligaciones. 1) POR PARTE DE LA EMPRESA .- En virtud del presente contrato la EMPRESA debera:
a) Facilitar al APRENDIZ los medios para que en la fase Practica. reciba Formacion Profesional Integral, metodica y
completa en la ocupacion u oficio materia del presente contrato. b) Diligenciar y reportar al respectivo Centro de
Formacién SENA las evaluaciones y certificaciones del APRENDIZ en su fase practica del aprendizaje. C) Reccnocer

mensualimente al APRENDIZ, por concepto de apoyo econémico para el aprendizaje, durante la etapa practica el
equivalente al 100% de 1 SMLV.

PARAGRAFO.- Este apoyo de sostenimiento no constituye salario en forma alguna, ni podra ser regulado a través de
convenios o contratos colectivos o fallos arbitrales que recaigan sobre estos Gltimas. d) Afiliar al APRENDIZ, durante
la etapa practica de su formacion, a la Aseguradora de Riesgos Profesionales (ARP manejada por la empresa para su
planta de personal), de conformidad con lo dispuesto por el articulo 30 de la Ley 788 de 2002, E) Afiliar al APRENDIZ
y efectuar, durante la fase practica de la formacion, el pago mensual del aporte al régimen de Seguridad Social
correspondiente al APRENDIZ en la SOS, conforme al régimen de trabajadores independientes, tal y como lo establece
el Articulo 30 de la Ley 789 de 2002. Los pagos a la seguridad social (AR.P.y EP.S) estan a cargo en su totalidad
por el empleador f) Dar al aprendiz la dotacion de seguridad industrial, cuando el desarrolio de |a etapa practica asi lo
requiera, para la proteccién contra accidentes y enfermedades prt_)fesaonales. g) Definir y asignar las fu_nc:ones [+]
actividades de practica formativa del APRENDIZ consig!eranQo que éstas qt’aben corresppnder alas determrr}adas por
el perfil profesional de egreso de la especialidad u oficio motivo de formacion. h) Impartir al APRENDIZ la induccion




LI JMOVIL SALUD AMBULANCIAS
NIT: 832011409-4

BOGOTA, Julio 28 DE 2013

CERTTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente hago constar que la Srta. Sandra Catalina Gutiérrez
Salcedo Identificada con CC N° 1.022.396.060 de Bogota laboro con esta empresa
durante el periodo de ocho (8) meses.

Fecha de ingreso: septiembre 25 de 2012 fecha de retiro: mayo 16 de 2013

Demostrando ser una persona responsabie, comprometida v cumpiidora de su deber

La presente se expide 4 solicitud del interesado a los veintiocho dias (28} dei mes de
julio de 2013

ATT

Dollyp P bl

RODRf(g—O PIZA GAMBOA

Representante legal
Movli Saiud Ltds,
Ambulancias

MNit. 822 011409-4
TEL. 71979 39
CEL 311 443 2652

CalleGeste 3-43 tel. 7197939 cel3114432652
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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 1022396060 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/02/2024 12:13 PM

Codigo Verificacion: CJSYTGX3NH
Valida hasta: 06/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



4 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
1:;; 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 declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-02-09 17:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1022396060

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA
Direccion | ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']
Cargo o funcién 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.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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 continuacion.

. DE INGRESOS, BIENES

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$29.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$29.600.000,00

Las cuentas bancarias de |as que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta ~ Sede de la cuenta (Pafs)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- Concepto Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

ONES,

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

OCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Cal"f'?;d desacio Pele

CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades = ~ Forma participacién

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

IACIGN DE CONYUGE O COMPARERQ(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X ] No
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MIGUEL ANDRES HERNANDEZ CALDERON
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 1030546142
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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 desempeiian.

: Tipo de :
Parentesco Pariente documento de Dq&um‘:‘rj\tt&de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Ll

2.3, INTERES DIR

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 organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Cahdjaud Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad - Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios 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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SaludTotal.

STAMARTA, Febrero 6 de 2024

Sefora:

GUTIERREZ SALCEDO SANDRA CATALINA
CC. 1022396060

CL36N7170-0

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
(™ realizé a partir de Marzo 13 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

h Nombre [Documento [ Tipo | Afiliacion [Sem cot Sem Ant| Parentesco [ Estado | Fecha de [ Estado | Discapacidad

, 3 i . : | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
GUTIERREZ SALCEDO SANDRA CATALINA | 1022396060 | C | Mar-13-2021 52 | % | COTIZANTE | VIGENTE 1 | Ninguna
HERNANDEZ CALDERON MIGUEL ANDRES | 1030546142 | C | Feb-10-2022 | 54 | 26 | COMPANERO(A) | VIGENTE | [ — | Ninguna |

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

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato |
~ APH TECNOLOGIA MEDIGA SAS T 1022396060 Dependiente VIGENTE |
I CLINICADE FACTURAS TAYRONATPS SAS 1022386060 Dependiente CERRADO
" SANDRACATALINA GUTIERREZSALCEDO | 1022396060 Beneficiario del CERRADO
| Mecanismo de
| Proteccion al Cesant |
SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO [ 1022396060 ~ Conlralode | VIGENTE |
| prestacion de | |
| 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 familia continden

disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién 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 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

P
CERTIFICA QUE:
SANDRA CATALINA GUTIERREZ SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.396.060, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 6 de Febrero del 2024.
-~ Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- Q:. e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

&  Casantias S.A; - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




CODIGO: FINCAF
FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL btk
. FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021
Ciudad Oficina Fecha Vinculacién
Sonra  Maoila
[ 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE |
Nombres y Apeliidos Sexo
Sondia Codaling Gu\(cne% Salcedn v [rlx%
Tipo de Documento Expedida en Fecha de Expedicién
ce [ [ce] Jul e  Tee] ‘\-le~3¢\6 oo | Booeis O3-0aQ-zo12
Estado CIvil (Seleccione) Nivel educativo No. F a Tipo de Vivienda Zona Ubicacitn
Saltero ] Cssado | Divorclado U.tibre | Viudo | Primaria ] Bachiller | Técnico 1 Universided cargo Propla | Arrendads Familla] Rural ‘| Urbano
| % | | x o % | %
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municlpio / Cludad Departamento
Correo Electrénico No. Celular Telefono
4atn 2 4309 @gmail.com 3043234433
Ocupacién {Selecdone) Actividad Principsl CliU
Erudare | | inpondors Y] Enplds | | Wow | | wiede] | 1 T 1
Detalle Actividad Econémica Descripcién del CilU
yeaz
| 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD ]
yA del Rep Legal Tipo de Documento | Ndmero }
ce | [ [ e [ ] |
|_ 2. DATOS LABORALES 1
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
Pulica | | Privada | | Mixa [otra, cual?
Direccién de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? si f g NO [ A
3. INFORMACION FINANCIERA ]
Total Ingresos Mensusles Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Pasivos
Mes y afio de corte de la on ’ ini: da | Mes IMO Es declarants? IS!, ]NG l
Es servidor Publico? SI es servidor publico deciare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

{ 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de activdades licitas las cuales relaciono a continuacion:
¥ noaceplo como propias, los depdsitos que a mifs) cuentafs) efectiien

terceros con dinero proveniente de actr ilicitas jas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanerite e irrevocable a E.S.E, Hospital Universitario Julio Méndez a oa qulen rep sus d u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verlficar la
informacion aqur suntinistrada a rravés de cualquier medi que cansidere conveniente, 2) Regortar, afmacenar, meercambiar, sumiristrar, gradar, soiicitar y divalgar fa

informacidén de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacién del Sector Financiera, bases de mfo'mamm o cualguier otra entidad que manefe o administre bases de datos con los
mismas fines, toda !a informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de
mercaden, actualizacion o verificacion de mi informacidn de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento
de mis abligaciones se reflejara en las mencionadas beses de datos en donde se consignan de manera completa (odos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamienta frente al sector financiero y
en general frente al comportamiento de rmis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la de este ¥ los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julic Méndez
Barreneche 2) me reserva el derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la inf: de caracter pe asi como & solicitar por cualquier medio @ ES.E. Hospital Universitario Jullo Méndez
Barreneche ro utilizar o revocar mi informacidn personal 3) Conazeo mis derechos y obllgacmes derivades de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E.S.E. Hospltal Universitario Julio Mendez

o o Lad L das d et il e Lot el e iaa. A ln tos alradas Sikleakl Lo dotos

Y HUELLA
Certifico (amos) que la informacién aportada en el d es veraz y habiendo lefdo y nprendido y lo anterior, en constancia firmo (amos):

Nombre y Firma Oficial de cumpiimiento




