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F ORM ATO U N |C 0 ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 409 y 443 de 1998)

X
Libertod y Orden
1 2 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PENUELA TORRES SINDY JANETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOpras) No 53036938 BTA F® MO | coL® exrransero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE )  SEGUNDACLASE )  NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [0,7]mes ARID DIAGONAL 53 SUR 61 F 26 _
DEPTO CUNDINAMARCA pAls COL.OMBIA pepTo CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA municipio  BOGOTA
TELEFONO 3123197959 EmaL _siiapeto@hotmail com

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE ‘10. AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADGS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

- EDUCACION BASICA rituro osTENIDG: BACHILLER ACADEMICO
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 3o | 40.| 50. | 60, | 70. | 8o. | 80 | 10} 1K MES ANO J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGIGA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA Q MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TiTULO OBTENIDO MES Afio PROFESIONAL

TC 4 X AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD | 12 |2 [0}1]0

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

10 HABLA LOLEE LO FSCRIBE.
R|Bi/MB|R|B |MB|[R|B |MB

IDICMA

N /




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

1-RECACIONE SUEXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC-ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD :
CUNDINAMARCA BOGOTA aytorizacioneshxcarmen@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2382673/2307600/6054475 oia [ OTmes [ O8aio [2076 ] | oia [ mes | ] afo [ o]
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AUTORIZACIONES FACTURACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA |  PRMvADA | Pals
HOSPITAL EL TUNAL IH NIVEL ESE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA autorizacionesquintos(@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 MES| Q 1| ANO | 014‘ |21 0, 1_> é DA I L ‘ MES‘ L ‘ DA l I lANd
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AURILIAR ADMINISTRATIVO II | AUTORIZACIONES
' EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pPAlS
SALUDCOOOP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ 17] mes[06} AR0{20,14]|pla |26 MEs 08| Ao (2.0, 1,5
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION N ' '
AGENTE DE CITAS MEDICAS |CAFESLAUD YONA FRANCA FONTIBON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pAls
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERET :
' DIA mes| . | ako| , , . | |Dia MES ARNO
DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERCQ DE ANOS Y MESES.

. 75 - - —HEMPOQ DE EXPERIENCIA
OGUPACION A0S MESES
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 4 4

® . | )

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON|
VERACGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

SINDY PENUELA

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DCCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.eo



ENTIDAD RECEPTORA

iy FORMULARIO UNIGO
0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
B ot — Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
et PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1995}
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
Y0, —SINDY-JANETH PENUELA-FTORRES— —_—

IDENTIFICADO CON; celdli celdz Ta1E]3 N 53.036,938 CON DOMICHLIO PRINGIPAL EN:
Pais COLOMBIA {Depaflamento CUNDINAMARCA Municipic  BOGOTA
Barrio-Direccion DG 53 SUR 61F 26 NUEVO MUZU Teléfonos  7248470- 3123197959

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

I SATIEL PENUELAJIMNEZ V [ 118.506 l PADRE

MERCEDES TORRES DE PENUELA 41.341.111 MADRE
. ENRIQUE PENUELATORRES 19.477.577 HERMANG
PATRICIA PENUELATORRES HERMANA
RiTA PENUELATORRES 52.234.386 HERMANA
HEIDE PENUELATORRES 592.234.71% HERMANA
ANDREA PENUELATORRES 52.363.925 HERMANA
‘ PADLAPENUELATORRES HERMANA
DECLARD, EN CUMPLIMIENTG DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION PDLITICA DE CDLDMBIA Y EN LDS
ARTICULDS 13 Y 14 DE LA LEY 180 OE 1995, PARA TOMAR POSESION [| PARA RETIRARME || PARA ACTUALIZACION] ]
PARA MODIFICAR LOS DATDS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [l JQUE |.DS UNICDS BIENES Y RENTAS QUE PDSED A LA FECHA,

EN FDRMA PERSDNAL O POR INTERPLIESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS 17.440.852

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 17.440.852

.p:x) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA

AHOROS 1164-481675 CENTRD MAYOR 5 1.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR QO CONTRATANTE

Direccidn de itta: Entranct/P: % Gente DU Direccidn Apoyo Comporative/ST Recursos Humenos

STDO-138




= BIENES Y RENTAS (CONTINUACION}
a la fecha son: 7

d) Las acreenctas y obllgacmnes vige

ITDAD O P R R
CLARO CAR $ 40,000
SERVICIOS AGUA LUZ GAS 5 200,000
MERCADO ASEQ, COMIDA 5 300,000
PRESTAMOS PERSONALES 3 250,000
AHORRO FAMILIAR 3 200,000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SQOCIEDADES Y ASCQCIACIONES
a) En la actualidad panticipo como mlembro de las szguaentes juntas y consejos directivos: _

C)En la actualidad: 81 NO tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE|N°®
C.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
forma acasional o permanente son las szgwentes

@Oqo&q [2-12 )3

FIRMADEL FUNCTOMNARS-S€ONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
‘\\'~,

r'/‘ ’

e, e CAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR ES.E.

rceusion byt
B mimn T T

FORMULARID UNIGQ DE GONDCIMIENTC PERSOMNAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFY

| PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento bla l 1 mes L C. Afio c QO 3
Clase de Vinculacion Provesdor |:|Coiaborador EAPB |:| Ctro |:|
PERSONANATUHAL

Nombre Compieto

cC GE Otro

<]

ZQM:L{ bﬂﬁﬂn Véﬂue\c. /r—g’e”v

Fecha Nacimignte ia Afo

Q’t Mes ()}

|
lq S(H Lugar Nacimignlo

Profesion, Qcupacidn u Oficio

Bk Adero

Fecha Expedicidn Documento

Direccion Residencia

Do 9% sur & 17 16

Telétono {s)

Ingrasos Mensualés

=6 2173,

Egresos Mensuales

[ S5202GH
Ot
024G -O\ —LODT
A s e B
A. 00 . 00

Otros ingresos diferentes a la relacion contraciual Sl l NO k Qiros Ingresos Mensualas
Coneapto {tros ingresos
|
Estado Givil ﬁ_} \P\» Correo Elestrénico . \C;\ @ ‘
< € <A sqmlulpeme Glg vail Qm
s
Marque con una {x), segun corresponda, por su Parfil, Cargo o Profesidn:
iMangja Recursos Pablicos? 1| NO )Q ;Tiene Reconocimignto Plblico? 5| | NO )'\
iEjerce algin grado de Poder Pihlico? s NO 3( 2 Es familiar de una persona publicamente expuesta? 5! ' NO 3('

PERSCNA JURIDIGA

Nombre o Razén Social Nit bV
Tipo de Empresa Publica Privada I Mixla [ I Racter de la Economia chy
Fecha de constitueién en Gamara de Comercio E-maii
Direccidn Ciudad
Oficina Principal
Telélono (s) Tiene Sucursales St NO

Representarie Legai Nombre Gompleto

o [] o []_n [ Joo[ ]

CE

Aepresenlante Legal Direccién

Telétono

dentficacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente mds del 5% del Capital Social, Aporte o Paricipacion.

Tipo iD Namero 1D Nombre Completo

3 Por su aclividag o cargo goza de Recenocimiento Piblica, Poder Publico y/o Recursas

Pabiicos ? Margue St o NO y especilique.

ACTIVIDAD EN QPERACIONES INTERNACION ALES

; Realiza ransaccione s en Moneda Extranjgra?

s D NO )Q Cus
;Posesd producles Financieros an ef Exterior? Si D NO )Q Cual
Numero Producto Moneda Maonto Entidad Pals Ciudad

Producto

Todos las espacios de este formulario deben quedar diligenciados, por Io tanto en aqueilos que no tenga infermactdn por favoer escriba NLA. { No aplica).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

o8 S0SOTA UL, FORMULARIO LINICO DE CONOCIMIENTO PERSDNAS NATURALES Y JURIDIC AS SARLAFT

DECLARAGION OE ORIGEN RE FONDOS '

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesién u oficia de la persena Natural o Jurldica es licila, se ejerce denlra del marca legal y les recursos que posea na provienen de actividades { foitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colembiano.

2. Lainfermacién suminisirada en este decumenta es varaz y verificable y me cemprometo a actuelizarda anualmente. El incumpimientc de esla abiigacion faculta a la Subred
Integrada ds Senvicics de Salud Sur E.S.E., para revocar yia rescindir unilateraimenta el contrate.

4. Los recurses que se dariven de esta relacién contractual ne se destinardn a la Financiacian del Terrorismo.

4. Manifiesto que ne he side daclarada responsable judicialmente por ia comisian de delites contra [a Administracidn Plblica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten
el patimanio del Estade o por dektos relacionades con ta pertenencia, pramedion ¢ finandiacian de grupos flegales, delitos de lesa humanidad, narcatréfico o corrupcion.

5. Los recursos que posea provienen de jas siguientes fuentes (detalle ccupacién, oficie, actividad ¢ negecio):

Oroen de nareses ‘PTO\GO(OL( 0% SL)‘OY"C‘:.’O\ SO

- CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. Los dates persanaies Solicitadas on el presente formilaric de conccimiento del chiente sen recegidas atendienda las disposictanes e instruccioncs do la Superintendencia
Nacional de Salud yios estdndares internacienales para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorisma.

2 Que confarme con Yo dispuesta por el literal b} de fa Ley 1581 de 2012, jas disposiciones que buscan fa proteccidn de datos personales y que s& sncuentran contenides en
dicha dispasicién, ne son aplicabies a las bases de dales y archivos que tengan por finalidad ra prevencidn, deteccion, menitereo y contro! del Lavade de Aclivas y &
Financiamicnto del Tarrarisma, por lo que en pringipie su utilizacién na requeriria de una aularizacién de su tituiar.

3. La Subrad integrada de Servicies da Salug Sur E.S.E. podra termrinar unilateraimente e inmediatamente et vingulo contractual, cuando e proveedor, colaboradar, EAPB U

atre, legaren a:

* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier 1ipo de Investigaciéa por defites de narcotrdfica, financiacidn del terrarisme, terrarisme, lavada de
aclivos, testaferrato y/o trafico de estupelacientes.

* Ser incluidos en listas vincutantes de acuerdo con lo estipulade en la Manuat SARLAFT.

* Ser condenade por parte de ias auteridades competentes por cualquigra de les delitos fuente def Lavade de Actives y la Finandiacién del Terroriamo gdasciites en el Cddige
Penal Colombianc.

4. Autarizo ser consultado en listas y/o bases de datas que permitan prevenir el Lavade de Activas y 1a Financiacién def Terrorismo en la Subred integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Co FIRMAY HUELLA
Como canstancia de haber leide, enlendida y aceplads lo anterior, declaro que |a infarmadidn que he suministrado s gxacla en todas susranes,
firma el presente documanto a los ‘ 2 dias del mes de ‘ Z" del afie I enla ciudad de q .
~
HUELLA FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SURBRED SUR - INFORMAGION DE VERIFICACION

=

: com = =N — ’
embre Completa de y .

Yorge. ¥aps. (S e Adfon

Fecha de Verificacian 201 % q\.& 20 Hora Firma i }{j‘\\"}ﬂ \\ {DX;“ R

Quservaciones




La Repiiblica de Colombia
El Ministerio de Educacion Nacional
y en su nombre el

Colegio Nuestra Seriora de Fdtima

Jornada Nocturna

- Autorizadp por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogotd, D.C.
segiin Resolucion Np. 7473 del 19 de Noviembre de 1998

Conﬁere a:

Sindy Janeth Periveln Torres

Menﬁﬁba;fu{a} con C.C,:840101-07055 de Bogotd D. C.

& 5 3 ‘»; 4 *
o+ Académico.
Por haper.cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
- Edueqcisn Media, Articulo 28 Ley 115 de 1994;
. segiin los planes y programas vigentes

Recto

i tfucdl-

Elvid D’an&tﬁ Ramfrez Mojica
Secretari

Registro fnterno No. 134 Acta MNp. L¥
Dado en Bagotd, D.C., a 5 de Diciembre do 2001

No requiere se registradn en la Secretaria do Tducacion
de conformidad con el Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994




- - Acta Incﬁ?}iua[ de Grado |
COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA
JORNADA NOCTURNA o

Diagonal 49 No. 48:71 Sur Teléforo 270 78 41 L
Bagotd, D.C. ‘ S

Inscripcion 5.E. 1490 _ Inseripcion DANE 31100108273

En fa ciudad de Bagord, D.C. a los 5 dias del mes de Diciembre de 2001, se reunigron con. ef fin de
Jormalizar fa graduacion de [ps alumros de tlfdmo grado, los suscritos Rector Yy Secretarid - Académica,
en la Oficina de Rectoria del COLEGIO NUESTRA SENORA DE TATIMA, JORNADA NOCTU RNA,
Institucion aprobada fasta nueva visita; en ef Njvel de Educacion Media Y autorizado por [a Secretaria de
Educacion de Santa Fe de Bogotd, D. C._para ptorgar. el Tulp de BACHILLER ACADEMICO,

. autorizado por Resolucion No. 7473 del. 1 deNpviembre de 19  Secretaria de Educacion de Santa Fe
de Bogoed, D.C. : T S ,

ue cursaron y apraﬁaron'[os
pcedid a otorgar el Titulo de
‘niimero de documento de

Tl e

: 7 ‘3_.._?‘ s ¥ . Wi :;_f,‘ :
Sindy Jane%g} tela Torres |

840101-07055 de

T P S

”“‘I_ffe;nﬁcaa‘b{aj con C.C4 zfota’

o R I ERRT L

RSO pr—— i

Ts fiel copia tomada f{e["ﬂcta_br{gina[genéﬂ ?\{o 28 aréfecﬁa_5_327-@)‘."1':5:{em5re de 2001, que
consta de 63 alumnos gradugdos, que comienza con ef nombre de Efriin Amadp y se cierra con
el nombre de William Artiiro VQ[a‘mﬁa"quas; ) : e

Firmada y sellada por ef Cap:tanf{ERN‘ED’MOX'ENO ‘V’EL.'FU\[QD!E (Rector} y TLYVIA
YANETH RAMIREZ MOTICA (éeqrefa’ﬁafﬁcqJémicﬁ‘;}';' JUEEE

S - . . ¢

Dada en Bogotd D. C. a 5 de Diciembre de 2001

Tn constancia se firma por quienes intervinieron, en aimp[ime’ento a lo ordenadp en ef Articulp 7° el Deéreto
180 de 1981, o

No fequx'ere registro de la Secretaria de Educacion segin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994

MM B dlhl-llh 44!.'”1!#2' IR

Capitdn Herndy Moreno Velandia Elvia jfL{net_:ﬁ mirez Mojica
C.C.. 80.433.094 de Bagotd - ‘ C.C.. 51.875.256 de Bogotd
Rector ' Secretaria Académica
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE EL

Instituto Colombiano de Aprendizaje

— - £\
ZInca
N4

Institucion de Educacion para el trabajo y el Desarrollo Humano
Bogota D.C.

Con autorizacion Oficial segiin resoluciones: 1592 del 30 de mayo de 2003, 2056 del
23 de julio de 2003, 1763 del 12 de mayo de 2006, 4171 del 11 de octubre de 2006,
5649 del 12 de diciembre de 2006 y 464 del 07 de febrero de 2007.
Expedidas por la Secretaria de Educacion de Bogotd Distrito Capital

ACTA DE REGISTRO INDIVIDUAL

O

(Tomada del Acta General de Registro No. 16)

El dia 08 de diciembre de 2010, siendo las 8:00 a.m. se reunieron en las instalaciones
del INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE -INCAP-, el Rector sefior
JAIRO ALBERTO LONDONO DEL VALLE y la Secretaria Académica MARISOL
. GONZALEZ SARMIENTO, con el fin de estudiar la documentacién y el alcance de
los objetivos y logros de formacién establecidos por la Institucidn para otorgar el
Certificado de Aptitud Ocupacional correspondiente a SINDY JANETH PENUELA
TORRES identificado(a) con la C.C. No. 53036938 de BOGOTA como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN SALUD.
Se firmo en Bogota por:
JAIRO ALBERTO LONDONO DEL VALLE - Rector
F MARISOL GONZALEZ SARMIENTO - Secretaria Académica

) : % SeC@MA@dénﬁca

%(ect T ack’zﬁico




GESTION

Administrativa IAC

IAC GESTION ADMINISTRATIVA

. _ _. ____OUTSQURCING DE TALENTO HUMANO Y NOMINA PARA:

CONTACT SERVICE LTDA
Nit: 830.117.012-3

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefior(a) SINDY JANETH
PENUELA TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania N° 53.036.938, laboré en la
empresa CONTACT SERVICE LTDA. Desde el 17 de junio de 2014 hasta el dia 19 de
agosto de 2015, con contrato de trabajo a término FIJO, desempefando el cargo de
AGENTE.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a los
14 dias del mes de septiembre de 2015.

La informacidn de la presente cenificacion debe ser confirmada telefénicamente en
nuestra Linea de Atencién Telefénica (1) 6361741- 6226617 — 6226592 Ext 105-122.

Dol Q/Lwdﬂ \

CAROLINA GUERRA CABRERA
Coordinadora de Nomina
IAC Gestion Administrativa

Elabord: Neila Narvaez Avendao - Auxiliar de Némina /

Lirmes de Atgrcion Telalindoa 1 a3




— CERTIFICADO ORDiNARIO VIA VENTANILLA
No. 1949151

Personeria fyls
de Bogota, D. C. BT

Bogoté D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 20:26 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado ef sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor{a) SINDY JANETH PERUELA TORRES, quien se idenfifica con ia CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO de BOGOTA, D.C.

53036938

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es véalida, siempre y cuando ei niimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aquf registrado. El certificado de Antecedentes Discipiinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y ias dependencias de la
Personeria de Bogoté D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacién de antecedenies debera contener ias anotacionas de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (5)
afos anteriores a su expedicién y en todo easo, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artlculo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciptinarias en los ltimos cinco (B) aftos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numera 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numerai 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y ias
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febraro de 2003 y 616 dei 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos ssta certificacion debe ser complementada con la expedida por ia Procuraduria General de la
Nacion.

El presenta cerlificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de ia facha de su expediciSn.

Certificado expedido sin coslo alguno.

g~ ¥

MANUEL DAGOBERTO CARD RDJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Cerlificado ha sido generado a través de la pagina web www.personerlabogota.gov.co. Pera verificar su validez comuniguese con ia Personerla
de Bogota D.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VEVEB' '
. e L 2001720
' RAWRI’ ' CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 102795838

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

La PROGURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefiar(a) SINDY JANETH PENUELA TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53036936:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién 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 posesién er cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las retaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de invastidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pubiicos y particulares que desempeiien funcionas pablicas en
ejerciclo de ia accidn de repeticién o Hlamamiento en garantia, Este documento tiens efectos para acceder al sector pdbtico, en los términes que
astablazca ia ley o demas disposicionas vigentes. Se integran ai reglstro de antecedantes solaments los reportes que hagan las autoridades
nacionales coiombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabliidad de ta Entidad, validar fa informacién

que presents el aspirante en la pagina web; http:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencicn ai Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SDLD ES VALIDO EN SU TDTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publica (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5872750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraguria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL D LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 09:48:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. |dentificacién 53036938 A
Caédigo de Verificacidn 530369381 71212094801

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, snempne y cuando el tipo y numero consngnados en el
respectivo documento de identificacion, ceincidan con 105 aqul reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y fa Resoluc10n 220 del S de octubre de: 2004 la firma mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaIes

N =
CAY =i
§ YA VARGAS FULIDO

Digité y Revisd: WEB

CGR mww
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. )

73 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédige Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




1911212017 Policia Nacionat de Colombia

Sigoenos en

REFLIBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFERSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Indide Ererkitoiin Con piienss

Consulta en linea de Antecedentes y Raquerimlentos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 20:25:12 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 53036938 v
Nombres: PENUELA TORRES SINDY JANETH
NOQ TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumpiimiento de la Sentencia SU-458 dei 21 de junio de 2012, proferida por {a Honorabie Corte
Constituciona!, ia ieyenda *NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes ia autoridad judiciai
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuandoe el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional més
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeclendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

Carara $3 M 26:21, GAN, Bogeld BC
foncid: insrotivi de lunes o vismes de om o Expm Y 2pa o Spim.
Requesimientos cludatianos 24 haras
i Linea go Afarlin of Cludtidane #ogoela: (S71) J15911 1/3012 « Resks del pais: 010000 #10 800

l POLICIA HACIONAL CE COIOMBIA

FAX {571] 3154501 - E-molk direClospolicia.goy.co

- PORUN Preskigncic ; winistetio . Gabiema : Portal Urico
da o Repdblea | de pDeterso ; enlinea : de Confratacion

Todos los derechos reservados 2011.

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudiciabformAntecedentes.xhtmi

11




DIAN

Oreson 4 Inguning y Mgt iz omtod

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto 4] 2 clualizacidn

Espacio reservado paca la DIAN

4. Ndmere de foermularic

14416001684

(415)7707212489984(8020) 000001441600163 4

14. Buzon elsctrbnico

53036

5. NUumero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direcci6n secciorial

Impuestes de Bogola

938/-01

o

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyerite:

25. Tipo de documento:

26. Mimero de Identificacion: B '\ RN 27.

Fecha expedicion:

Persona nalural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania I 1 |3 ! !5 | 3 IO L?;’i"&gg ) ] g r2 D02 lO 1 EO 9_|
Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamerito: ; 30 i d'dﬂNJrlicipio:
COLOMBIA 1[618]Bogota D.G. Bogdn, OC. [oio]j1]
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre p . 14M91r-us nombres

ENUELA TORAES JANETH
35. Razdri social: /
36. Nombre comarcial:

.38. Pais: 39. Oepartamento: 40. Ciudad/Muricipio:
COLOMBIA 11619 Bagota D.G. Bogotd, D.C. [o]off11
41, Direcgién principal
DG 53 SUR 61 F 26 J;’\f
42. Correo electrdnico: 43. Codigo postal s pad: Tetdieno ' 45. Teléforo 2:
sijapeto@hatmalt.com [TTTIITTLEY & T1- [T7l2]4]s4]7]o [ 11 [sftle[al1{e]7[eldlle
B LASEFICACION
Actividad grongmics, U Ocupacién
Actividad principal Al vld;lt‘fsegilna;.’:la S T Otras actividades 5. NGmero
{ 46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 28. Codige | 492 Fecha"mma&wdad 50, Cédige: 1 2 51. Cadigo establecimientos
581219|9 2013101|24 ™ I 113 rl I % l [ I l

L= Hesponsabilidades, Calidades y Atributos

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 | 23 24 25 26

W (0 |11 ] a2
i
<

oS i 4 H I 1

1 L 1 | | 1 1 i | { | | | I}

53. Codigo: g
. ’\\

12\/Ventas régimen simplificado

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en sl Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencie indefinida y en cor

Obligados aduaneroa Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 1
55. Forma 56, Tipo Servicic 1 2 3
sy I I 1 O T O A I I | 13 ] e ] T ]
11 1z 13 14 15 16 17 18 ) 20 D D . =
58. CPC [ "
Lt r b p et i el it
ncia no s exigird su renovadgisn

60. No. de Fodios:

[ w [

59, Ariexgs:

Para uso exclusivo de fa DIAN

61AFB|::h.a: [2 01 7|0 5|2

1 ]e]

ta informacidn contenida en e formulario, serd responsabilidad de quien io suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anlerior, cualkjuier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre da 2013

Firma déal sclicitante:

Sint periicio de las verificaciorigs que la DIAN reafice.
Firma autorizada:

PENUELA TCRAES SINDY JANETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo.

Fecha gereracion documento PDF: 23-05-2017 08:01

1AM




Hora; 10:40:09 AM
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina t de 1
CONTRIBUYENTE CC 53036938 SINDY JANETH PENUELA TORRES
Informacion Perfit Tributario
Direccion DG 53 SUR 80268 BRR NUEVO Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 7280284/3123197959 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion silapeto@hotmail.com Actividad 1: 8299-/OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APQYQO A LAS EMPRESAS N.C.P,
Fax Actividad 2: -
Informacion de Actividad 3. -
fFecha Inscripcién 25/05/2016 Actividad 4: -
Soporie Inscripcion 19154137 Actividad 5: -
. Fecha Inicio Actividades  24/01/2013
Fecha Inicio
# Establecimientos: o
@
L Sefior Contribuyente: Esta es |a informacion suministrada por usted y
53(:}{3@:{;&:
EJOR 7302450 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.

PARA TODOS

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS - Fecha: 25-05-2016

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT




Cendiatra - -

cEPpten de diagndsticd y tratamiento

DATOS DEL PACIENTE. Bogotd D.C, 08/mars2016 02:39 pm
iﬁombm*SiNﬂY JANETH PENUELA TORRES

%go de Documento; CC Documento 53036938

axo: F F. Nacimiento: 07/ene /1984 Edad: 32.1 afies
Entidad:HOSPITAL EL TUNAL _ Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
IPecha y Hora entrega resultados: 08/mar/2016 3:11 p

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucidn No, 1918 de 2008

Realizado el Examen Médico Ouupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo 05!
1 JAPTO {A] FIGICAT MENTALMENTE Y SIN | Resrmccnonas S PARAEL CARGO S [X INO
2 [APTOA)CON RESTRICCIONES QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO ' Si NO
{3 |APTO CON PATOLOGIAS QUE PUEDEN AGRAVAREE CON EL TRABAIO ] iNO
4 |CONRESTRICCION TEMPURAL PARA EL CARGO (APLAZADO) 5 NO
18T |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO Si NO
“ TIABTO (A) PARA MANIPUCACION DE ALIMENTOS Si 1 EN_G

Tipo de Restricclon:NINGUNA .
Duracidn: ;

Recomendaciones: NO

Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg.

Acudir a consulta meédica en su EPS para maneio ¥ control por:

Nulricionales - Cambios de estiic de Vida

Valoracion ¢ control Optometrico
e Co P I ligica I

Se Suglere ntrol sn Programas de ancia Epidemio NO |

C. wst?"m. [._iC Aumrwmg R. a%%sc% E ! "INDTRIGIONAL T [CARDIOVASCULAR |

RIESGO QUIMICC PRE CION DE ALTERACIONES CSTEOMUSCULARES L

Exdmenes Reallzados:

Madico X_|Ostecmuscular &cfasts Espalda | [Oplometda ud Visuel | \Msiomatria [ X |
Espiromeiria | _|Audiometria Frotis Garganta | KOH i ~ FdeD
ucosa Hemoprama Serclogia P Akcohol |+ Drogas | ;émma {BK}
(£ KG, Manipulacidn de Almentos_ | Vacuna Télanos ;ﬁnfas:s Cardigvascylar
[Perfil Lipidico | Pslcaméirice | IF Hepalica [Aturas J Otro

Acopts Ins acteriorus valoraciones Mibdicas, hago tonster que b informacién suminisirada wbm mi cocdicidn de salud, 88 verdadera.
Cusiquiat omigion o falsedad sera causs justa de finalizacion def contrato.

AHMJSKSJ gﬂ?NC:EPTG; DR.(A):VIVIANA OSPINA ORTYIZ £5P S0 46342014

Bogaotd .

N L) O
{) epy

?émm&%ia S£ OUI%MH ce. mpw:.;g;%mga 2R @.(_0,

154 30012088

BUREAS VERTIZE
Bertficaten
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Tm ‘z;m’il%ﬂs ey s
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Pagina 1 de 1

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior(a) SINDY JANETH PENUELA TORRES identificado(a) con céduia de ciudadanla
53.036.938, se encuehira Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de fa EPS Compensar por la
Empresa SINDY JANETH PENUELA TORRES NiT , en calidad de INDEPENDIENTE CONTRATO DE
PRESTACION segin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente cerlificado se expide a soficitud del (fa) interesado(a), a los 11dias del mes de Diciembre
de 2.017

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EFS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea 4441234- Documento no véalido come autorizacidn de Trasiado - No es vaiido para
aciarar sltuacién de Duplicidad en ef SGSSS. Semanas de Cotizaclén segun LEY 1122/07.

Cordiaiments,
COMPENSAR EPS.

Eiaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFi
8873038

Avaaids Datla 96 Ko BHA4 - AR
Cantraifelgloning - 4344 12343
wwW W CompBRNERT. SO M




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Eila) Sefior(a) PENUELA TORRES SINDY JANETH identificado(a) con CC nimero 53.036.938 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 01de noviembre de 2005y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODRERADO.

Esta constancia se expide a peticién del Interesado(a) el dia 11 de diciembre de 2017.

Cordialmente,

/ : 2 Cﬂ/wﬁ ,, ‘/ i
Laura Patricia Merchan Metaute
Gerencia de productos
Proteccion $.A.

*Importanle: Esta constancia solo hace referencia a ios productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeiiin y Cali 510 90 99
Barranquitia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www_proteccion.com clientes@proteccion.com.co




SUPERCNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOHATA

VIGILADO

ARL | SUA >

==

Medellin, 01 de diciembre de 2016

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A.

CERTIFICA:

Que SINDY JANETH PENUELA TORRES identificado(a) con cédula de ciudadania 53036938 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 02/12/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE N900958564

ACTIVIDAD ECONGMICA: .
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIDNES PRESTADORAS DE SEWVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION, INCLUYE
HDSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIDN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONE S PRESTA-DDRAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZAD OS (EXCEPTO DE RADIODIAGNDSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULD SOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1651201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, INCLUYE CDNSULTORIOS MEDICOS Y/D DDONTOLOGIC 0S CUYAS
UNIDADES RADIOLOGICAS CUMPLAN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTES.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD EC ONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIDNES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CODN INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA -DORAS DE SERVICIOS DE  w
SALUD, CENTRDS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIDDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo dei centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. Ei propio de la actividad ¢jecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituclones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Para informacién adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivei nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14,

Atentamente,

/_

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificade tiene validez para efactos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi come para su desafiliacion
Importante: La infermacion contenida en este cartificade puede ser validada en cualquier memante por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Esta certificado fue generada con la informacion raglstrada en la base de datos ef: 01M/12/2018 3.10 PM

Diraccion IP: 172.16.42.236




I @ | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

Bl ol FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

[Ty re—
U et B SH R

Bogota D. 31 de diciembre de 2017

Sefiores
- Colegio Nuestra Sefiora de Fatima

- Incap

Por medio de la presente, yo  Sindy Janeth Pefiuela Torres _ identificado con ndmero de
documente CC 53036938 de Bogotd, autorizo a ta Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja de vida, lo
anterior con fines de habilitacion y demas procesos internos de [a entidad en lo referente a
corroboracion de la informacion.

Cordialmente,
Nombre: Sindy Janeth Pefuela Torres
No. Documento: 530369338

Teléfono: 3123197959
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Lunes, 17 de Abril de 2017

Sefior{a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SINDY JANETH PE#UELA TORRES identificado(a) con CC
53036938, a la fecha de expedicidn de esta certificacian, tiene con el Bancae los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 15448187515 2015/0915 CXC PENDIENTES

* importante: Esta constancia sclo hace referencia a los productos mencionadas anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esla informacién, puede comunicarse cen la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en e! exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,
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Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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~—Bogota D.C 12de Diciembre 2017 - - ) B

Sefiores:

COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA

BACHILLER ACADEMICO 2001

Por medio de la presente, yo SINDY JANETH PENUELA, identificado con nimero de documento
53036938 DE BGT auteorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E a que realice la
respectiva verificacién de la informacién académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de
habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracion de la informacién.

Cordialmente,
Nombre: SINDY PENUELA TORRES
No. Documento: 53036938

Teléfono:3123197959




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27

