
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

 
FUERZA AEREA COLOMBIANA 

 
SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

PARA PROCESOS DE CONTRATACIÓN DIRECTA (SIN OFERTA SECOP II) PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN 

Fecha: 04 DE MAYO DE 2020 
Señora 
STEFANY DIANE GALINDO CALDERON 
CEL: 3108868654 
CORREO: stefany10@gmail.com 
ADVERTENCIA: LA COTIZACIÓN SOLICITADA SERVIRÁ DE BASE PARA LA ELABORACIÓN DE UN 

ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN SÍ MISMA UNA OFERTA Y 
CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES. 

OBJETO: 
 
 

Prestación de Servicios profesionales de un Comité Medico conformado por 03 médicos 
generales, 03 odontólogos generales y 03 Psicólogos, para los procesos de reclutamiento de 
los futuros soldados que prestarán su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea 
Colombiana a través de la Dirección de Reclutamiento y Control Reservas y sus tres (03) 
Zonas de reclutamiento y sus 10 Distritos Militares a nivel nacional. 

ESPECIFICACIONES 
TECNICAS: 
 
 
 

PERFIL 2-  ODONTOLOGO GENERAL - CANTIDAD - (03) 
 
Requisitos: 

 
x Título profesional como Odontólogo General, copia de diploma y acta de grado. 
x Formato Hoja de Vida de la Función Pública SIGEP - Sistema de Información del 

Empleo Público, debidamente diligenciada  
x Copia de la Cédula de Ciudadanía. 
x Para el caso de los hombres tener definida su situación militar. 
x Certificaciones de estudios adicionales como seminarios, cursos, diplomados etc. 
x Acreditar y certificar experiencia mínima de un (1) año, contada a partir de obtener el 

título profesional, en Odontología General. (Los (12) meses de servicio social 
obligatorio se pueden contar como experiencia mínima requerida). 

x Tarjeta profesional vigente 
x Certificado de no haber sido sancionado RETHUS - Registro Único Nacional del 

Talento Humano en Salud. 
x Certificación bancaria con fecha de expedición menor a 30 días. 
x Formato Beneficiario de Cuenta debidamente diligenciado.  
x RUT. 
x Certificado de Examen Médico Ocupacional. 
x Certificado de afiliación Seguridad Social o últimos seis (06) meses de pago 
x Formato Compromiso Anticorrupción. 
x Formato Notificación Electrónica debidamente diligenciado 
x Formato ausencia inhabilidades debidamente diligenciado 
x El Ministerio de Defensa ± Fuerza Aérea Colombiana revisará que el Proponente no 

se encuentre en causales de inhabilidad, incompatibilidad para celebrar o ejecutar el 
contrato. Para ello, revisará el boletín de responsables fiscales, el certificado de 
antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales y el Sistema 
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de conformidad con la ley 1801 de 
2016. 

 
 
Nota: Una vez firmado el contrato, el Contratista tramitará la afiliación a la ARL y presentará la 
Póliza de responsabilidad médica para profesionales de la salud. 
 
 
 
 



Actividades a desarrollar: 
 
EXAMENES ODONTOLOGICO  A REALIZAR POR EL PROFESIONAL: 

 
x Diligenciamiento de ficha médica de ingreso y desacuartelamiento soldados.  
x valoración y estado del aspirante  
x Elaboración carta dental de cada aspirante 
x Concepto odontológico del aspirante. 

 
La realización de los exámenes se practicaran de acuerdo con lo establecido en la Ley 1861 
de 2017, capítulo II artículo 18,19,20 y 21, Evaluación de aptitud Psicofísica, servicio de 
reclutamiento, control de reservas y movilización. 
 
Obligaciones Especificas del Contratista:  
 

x Efectuar la primera evaluación psicofísica en el área de odontología al personal de 
ciudadanos inscritos y/o citados para la definición de su situación militar, de acuerdo 
a la ley 1861 de 2017, capítulo II artículo 19 y necesidades de la fuerza.  

x Realizar la valoración odontológica a los ciudadanos que se presenten a los distritos 
militares y durante las correrías, desde el inicio de atención al ciudadano hasta el 
cierre del mismo.  

x Efectuar la valoración odontológica a los ciudadanos para definir situación militar en 
jornadas especiales.  

x Realizar la segunda evaluación psicofísica a los ciudadanos de acuerdo a lo 
estipulado en la Ley 1861 de 2017 capítulo II Artículo 20.  

x Realizar la evaluación psicofísica final de acuerdo con lo establecido en el capítulo 
No. II, artículo 21 de la ley 1861 de 2017 en el lugar que sea requerido, por las 
fuerzas.  

x Asistir a TODAS las capacitaciones programadas por la Dirección de  Reclutamiento 
y Control Reservas de la Fuerza Aérea Colombiana, Subdirección de Reclutamiento 
y sus Distritos Militares adscritos, realizando la respectiva difusión y capacitación al 
personal que apoyará el procedimiento de incorporación de las unidades, dejando 
los soportes respectivos.  

x Cumplir con los protocolos de incorporación establecidos, diligenciando 
adecuadamente cada una de los formatos establecidos, entregándolos diariamente 
al supervisor encargado.  El personal de odontólogos deberá llevar los elementos 
básicos para el diagnostico y valoración de los aspirantes.   

x EL CONTRATISTA debe custodiar los insumos, suministros, herramientas, dotación 
implementación, inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposición para 
la prestación del servicio objeto de este contrato y a la terminación del presente 
contrato devolverlos en el mismo estado en que fueron entregados.  

x Suministrar oportunamente, con toda la seriedad y veracidad la información que se 
requiera para la solución adecuada y oportuna de quejas, requerimientos y acciones 
judiciales interpuestas por los usuarios por causa o por ocasión del servicio prestado 
en virtud del contrato a suscribir; todo ello dentro de los límites y términos 
establecidos para tal fin.   

x Diligenciar las fichas médicas a los conscriptos para el servicio militar obligatorio de 
acuerdo a los objetivos establecidos.  

x Consolidar mensualmente al detalle la información relacionada con las valoraciones 
o evaluaciones psicofísicas realizas y enviarlas de acuerdo a indicaciones dadas.  

x IQgUeVaU aO VLVWePa PLVLRQaO de UecOXWaPLeQWR ³FENIX´ TODAS las aptitudes e 
inhabilidades con los soportes respectivos, generadas mensualmente de acuerdo a 
planillas.  

x Disponibilidad para la realización de estudio de seguridad que sean requeridas por la 
Dirección de de Reclutamiento y Control Reservas.  



x Una vez terminada las correrías el personal contratista suministrará al supervisor del 
contrato, informe detallado de actividades realizadas relacionadas con el objeto del 
contrato. 

x Las demás actividades que se desprendan de las anteriores, que sean necesarias 
para el cumplimiento de las mismas, y tengan relación directa con la naturaleza del 
contrato. 

 
CONDICIONES DE 
CONTRATACION: 
 
 
 
 
 

PLAZO DE 
EJECUCION 

Desde la suscripción del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos 
de ejecución hasta el 16 de Diciembre de 2020. 

 
FORMA DE 
PAGO 
 
 

De acuerdo a las políticas del Ministerio de Defensa Nacional el contrato se 
pagará de acuerdo a la programación de entregas establecidas en el 
proceso Formal, aclarando que en todo caso éste se efectuará 45 días 
hábiles siguientes a la radicación de los documentos soportes de Pago. 

 
LUGAR DE 
EJECUCION 
 

Subdirección de Reclutamiento (SUREC) ubicada en la Calle 2 A Bis No. 
71D-53 Barrio las Américas- Bogotá  
 
NOTA: En caso de requerir el servicio, EL CONTRATISTA se obliga a 
prestarlos en las ciudades y/o los lugares en donde así lo requiera 
DIRECCIÓN DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS FAC, a nivel 
nacional, sin que ello incurra al pago de viáticos y/o gastos de 
representación, tiquetes terrestres y/o aéreos por parte del CONTRATANTE. 

REQUISITOS 
TECNICOS: 

 

REQUISITO CON ESTA 
COTIZACIÓN 

1. Título profesional como Odontólogo General X 
2. Formato Hoja de Vida de la Función Pública SIGEP - Sistema 
de Información del Empleo Público, debidamente diligenciada X 

3. Certificaciones de estudios adicionales como seminarios, 
cursos, diplomados, especializaciones etc. X 

4. Acreditar y certificar experiencia mínima de un (1) año, 
contada a partir de obtener el título profesional, en Odontología 
General. 

X 

5. tarjeta profesional Vigente X 
6. Certificado de no haber sido sancionado RETHUS - Registro 
Único Nacional del Talento Humano en Salud. X 

7. Certificado de Examen Médico Ocupacional. X 
 
 

REQUISITOS 
JURIDICOS: 
 
 
 

REQUISITO CON ESTA 
COTIZACIÓN 

1. Documento de identidad (persona natural)  X 
2. Planilla de pago como independiente de Salud y Pensión 

(cuando no es primera vez) o constancia de afiliación EPS 
como independiente (cuando es primera vez) 

X 

3. Aportar copia certificado de antecedentes judiciales, 
Fiscales, Disciplinarios y medidas correctivas de la Policía 
Nacional 

X 

4. Formato Notificación Electrónica debidamente diligenciado X 

5. Formato Compromiso Anticorrupción debidamente 
diligenciado X 

6. Formato ausencia inhabilidades debidamente diligenciado X 
 

REQUISITOS 
ECONOMICOS: 
 
 

 
REQUISITO CON ESTA 

COTIZACIÓN 
1. RUT  X 
2. Certificación bancaria con fecha de expedición menor a 30 días X 
3. Formato de Creación de Beneficiario de Cuenta X 

 



PLAZO PARA 
PRESENTAR LA 
COTIZACION 

La fecha de presentación de la cotización es el viernes (29) de Mayo de 2020, debe ser 
enviada al siguientes correos electrónico: guillermo.fernandez@fac.mil.co;  
marco.abril@fac.mil.co; sebastian.cano@fac.mil.co 

 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
TC. GUILLERMO ENRIQUE FERNANDEZ DE LA BARRERA 
Gerente del Proyecto 
 
 
 
Elaboro: T2. CANO B 
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FUNDACIÓN UNIVERSITARIA SAN MARTÍN 
FACULTAD r ODONTOLOGiA 

CO D GO Sr..ES t ;r 	1;0 27C:9,16;706008573C l50C R€L-
_,ISTRO CAUltz.2ADO Rsii M El N No 7)157 del 113ie lizernbre de 2005 

ACTA DE GRADO No. 1155 

En lo ctudcd dearirronquilla senclet los 3:CO p.rn . del ala veintisiete (211 de Agordi del dna dos mi" diez 
/".0101. se reunreion en e Al...o !cric GiOnel Ore Y.00 de Alvear, de 1.-z; :undc)Crán UnlyeFsítafze San 	e Sede Puerto Colombia. lcsdoctores. .Ini.me VilImj 	amus. Rec Ido. .osé Sart:ag.o Alvear Grazco, "'tenorio aciegadd de lo Sede r̀ uerlo Colemoio: Edkiarde luis Orozco Molino, Vicerrector Aooderniea.  ,tosé,  Rize'rie Cmaoterd CnIderon Secretoria 	 Cluudd Meya Lóper, Directo del Progrorno dc 
Cdorlologia y Movra Ateiandro Podar martircr. Secretcrid Acoden-ice riel Rogromo de Oorildlogia: con 
el olo;eto ciroalizor la ceremonia de areduracion de ODONTOLCGOS. Uelzhdarnen te OulOn/or195 por et 
COnlelei Acoderrilco del Programo de Odontoionio, según acta de g-oduaciOn No. 050 del 02 de Agostó 
del ardo dOsmldiez f2.01C, al graduando ce s retacono a continuación, quien acredite el eUrrlpiiiritentn de,  programa acxobado per ci plenurn de I u, daCjr mediante Acuerdo \lo. 003 del ve:ntitréb (23} cle Enero de mil novecientos noventa y cinco 1199 5), 

Stefany Diane Galindo Calderón CC 1129575299 Barranquilla (Ailántico) 

El graduando curr.plió sn• sfoctoriomente con es requisitos deaderrtiCas, 'egaieS 
fe,110,TP.5"97i01 exig'Cies por el Programa y +e otorga, en nombre de la r'blcc de Colan'ti-:-, y por a. loriroción del Ministerio de Edt,...cocian Nociona‹ el tl'ulo de ODONTÓLOGO. 

luego se tomó c los groduandos e: jurornente de rigor. zoncebido en los siguientes lére ines: JURAIS ANTE 
DIOS Y LA PATRIA OBEDECkR LA CONSII:UCION v tAS LEYES DE LA REPUBUCA, PROIESAR AMOR, RESPETO v ETIC A A A PRACTICA DE VUESTRA PROFESIÓN:  FNALTECIENIDO POR SIEMPRE SU NOmBRF Y EL De rooas VLA:SIROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO t»i-,ONES'IDAI), LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVIO() A LA 
SOCIEDAD C:CLOMSIANA. Los grocuonclos dentestaron afirmativamente. Si ASI LO HICEREIS, DIOS v LA 
PATRIA OS LO PREMIE. SI NO E. v ELLA OS 10 DEMANDE 

Acto seguido, se procedió a la nonvinac.'án de gradJondos y o lo entrego de los dipiornas y ciclos de 
grado correspendierites. A aantinuocibn se efectuó la entrego on. premios y lo exaltación de algunos 
groduancos que fueron onre de disfincYones especiales'. E3ruvieron nwesentes en lo ceremonia los 
rrersond¿ids'31es dei irn0 MOter, 1P5 Seriares WrecIrvos., Dec:n(1(A y Profesores del Ciouvro Senrnairlirdno de 13 
Sede ae I->uerto Colon-loe Finalmente. el Seaelono General. leyó el Acto de Graduación y se áo por 
terminara lacererndrite de grada Para consioncto se Firma o presente Acto de Grado. en lo Sede Puedo 
Colarnoid, o los veintisiete (271 dios de.,  mes de Agosto del año dos mi diez (2,0 te), 

JAIME VILLAMIZARIAMUS (rdo..1 
Rector 

JOSÉ RICARDO CABALLERO CALDERÓN (Fdoj 
Secretaria Ge.-serci 

Es fiel copio tornado del on" ging! er lo pertirytnte, Se der.O constorcid que el diploma se encuentra 
reCVs1rOCIO balo el número 13295 anotado al folio Ñ. 067 del libro No 04 de fecl-a veintisiete 1271 ce Agos'o 
del año dos mi diez 12.0101. Se expide en lo Sede Puerto Colombia, a los veirrisiete (27: dios del mes de 
AgOslo del 00)0 dos mit dei (2.010j. 

«JOSÉ RICARDO CABAIIERO CALDERÓN 
Secrerar.o General 

Mener-ersg jjriucci r• z 7jnoCIGa rIXICha-de ees$Uk:C,c5", 	23137 íee! '9 ckl Wosr© e 1 ' $1  en7&0.jo 7:4' r 1  1̂":111112  DEEaUCA"N FkzuLtAr:. LJE 3.0"iTty_CAI.A. AMI 491.4 5112ffluerrc,  CuLir taa tin. "eWoeia 33989 	354dEC9. BaTcruumo erir«...nrIrnafPn.ec9.112 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Le)es 190 de 1995 489y 443 de 1998) 
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DATOS PERSONALES 

FORMAC1ON ACADEM1CA 

~CADA» albstcA y MEDIA 
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ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADEMSCA ESCRIBA 

TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN )UISI(IERS1 TARIA ) 

O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PIE)),  

LA TARJETA PROÇESIONAI, (SI ESTA I1A SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 

ORADtMDØ NOMERE DE LOS ESFUGIOS 	 TERMIAMOON 	i M3. DE TARJE ti 
MOOALIOAD 	MSEf STRES 

asoEsocA ' APROBADOS SI NO 
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›v-TOWE Su EXPERIENCIA LAWIIVA 00€ PHE S TACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN ORONDLOOLCO Cok& NzAmDo POR EL ACTUAL 

E TAPLECT ACTUAL O CONTRATO si/GENTE 
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FECHA DE Re I Ro 
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C ei s-q # 	- léo 
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CORREO ELECTROARCO ENTIDAD 

I ( fOnieti VO PIO .(0,11 

FECHA DE REMO 

Z12' MEN 	AÑO Z- O4 S' 

DFT3Rra4#Ew rQ  

74-# tu rrf-t 
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.1 	3 64. 

O EN NDAP 
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AMENIO 

TLEFON 
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o 
319 kW. y sé 

CARGO 0 coNrRA ro ACTUAt  

Ott.70-01c5,  bolee% 

EMPRESA O ENTIDAD 

I ps cSofa AMI-14PP KM 

moverro 

FECHA DE rNGRE SO 

OIA Ioq MES  1C AÑO 10.1 
DEPENDENCIA 

,Sawci 
LEO O CONTRATO AITEI1IOR 

PWILTCA 

reSCH FtFry.1110 
FECHA DE INGRESO 

'6.4 MES 04 	.1PJ) 1 O 
CARGO O CONTRA, t) 	 DEPENDELA 	 1 CmECCPØN 

0(C.1 ¡VI 	6.(4<i 4n 1 	 (01'1 	 NAlle tirs 4 io 
osmio  o coNntAroM47rigbOR 

EMPRESA O vnato- 	 Pu& PCA 	PRIvADA 	PAIS 

olaYt tlkoJial AS 
DEPARTAMENTO 

IM11+1(.(;) 

TELÉFONOS 

38Ç 
CARGO O CONTRATO 

Wee TK,  

WREMOENMAD 

cloto 
OETAAR /A TIENTO 

,44'n w  
TELÉFONOS 

3 U-6 WO 
CARGO O CONTRATO 

alavivior 6 e teRli 

CORREO E lEC TRONiC0 ENTIDAD 

rty 	 ru4a4nadOP 	eco, _ 
FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

DIA 0 MES) AÑO 1.Z O,/ (o 	LA 	MES Oh AÑO u 019 

OÍA 1,1); MES bi-; AÑO 1,1,0 1"11 01" 	mEsb.,i AÑO 'llot lb 
DEPENDE LA 
	

DIRECCIÓN 

0.1,0( 364 

DEPENOEVIA 

6~4  
EMPLEO O ~RATO ~MOR 

~LICA ~077—  PAÍS 

X 	0.01411 C., 

DIRECCrON 

t.ttk Vi 41. tl 1 - 4 410 

CORREO EL FC TRO,vc 0 E NTIDAD 

Grnel I EÓCILVICAkyill 

FECHA DE RE TIRO FECHA DE INGRESO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(leymi 10 do 1495 A% y 443 1994» 

XPERIFNCIA LABORAL 

NOTA. Si REOWERE AO4GONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 

Escaneado con CamSe inrT 
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91p.ti-pc 1.129.575.299 
GALINDO CALDERON 

STEFANY DIANE 

• 

PECHA DE NACkto/ENT() 10-FEB- 87 
PUERTO SALGAR 
(CUNDINAMARCA )  
t. UGA Fi DE NACIMIENTO 

1.55 	0+ 
ESTATURA 	GSfli 	SEXO 

2241AR-2005 SARRANQUILLA 	
- FECHA Y LUGAR DE C. XPED0C1ON 

REGISTRADOR ALACK*44. 
coto; met 	Men 

A 0300150 00423 	-4-.11295 m.3299 2C13C:130 	0032281967A 1 
	

10:12:094,' 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE ChJDADANIA 
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~Int y unten 
REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
En cumplimenta de la Le!' 119 de 1994 

Hace constar que 

STEFANY DlANE GAL1NDO (:ALDERON 
Con Cedida de Ciudadanía No. 1.129,575.299 

Cursó i' aprobó la acción de Formación 

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 
Con una duración de 40 horas 

En testimonio de lo anterior. se fumo of ~ente en Bogoui, a len quena ($51 días del enes de !unen de' das mil elkemeee r 2°171 

Firmado Digitalmente por 
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Autenticidad del Documento 
Bogotá - Colombia 

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS 
SUBDIRECTOR 	 44279301 - 15106/2017 

CENTRO DE GESTION ADanNISTRATIvA 	 FECHA REGISTRO 
REGIONAL DISTRITO CAPITAL 

1.a autentictdad dc este documento puede ser verificada en el registro electinmen que se encuentra en la página web httrileertificados.seria.edu.co, halo el numero 
a4114001 43846 1 CC I 12 45;r5299t. 
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ALMA IlEARN AKERMA:\ 
Directora 

•‘) 	0‘°  1h1.1.  
. 010  

‘:5 5 )1  

5,0'%,..»  
,01! • V, 

5'1'11 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA SAN MARTÍN 

DEPARTAMENTO DE IDIOMAS 

k 	il.r1 	DIRI:( 1 ()RA DLI DI 1'1121 kNIEN1() 
\'s 1W l; F1'\l) (IONt NIVIR%yl I 1<i\ S1\ N11.14.11‘. 

Si 1/E (R1131 

CER 1 IFICA Ql 

1 a i(')Vell. FETANY GALP,  DO CALI» RON CC, IE 	 de 

Barranquilla, alumno (a) de la facultad de ODO\ 101,t R )IA, 

satisractoríamente el curso de lintlés de nuestro piottrama en el 

Departamento de Idiomas en us lb ni\ e1e, durante el nansent ,io del 1 

:etitetre de 2009 

I ,a presente se tirilla en Barranquilla, a los  Io 	a1 días del mes de (11;t de 

dos inri nue‘ e (2000). 



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
FUERZA AÉREA 

COMANDO :1EREO DE CONDIATE No. 6 

EL DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MUlA I( 

187538304282 DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 6 DE 

TRES ESQUINAS (CAQUELA) 

HACE CONSTAR 

Que la señorita Odontóloga STEFANY GALINDO CALDERON identificada 

con la cédula de ciudadanía número 1.129.575.299 expedida en Barranquilla, 

nombrada mediante resolución No. o:113 del 29 de Abril de 200 de la Dirección 

General de Sanidad Militar, con novedad fiscal a partir del 3 de Mayo de 2011;  

se encuentra cumpliendo el Servicio Social Obligatorio en el Comando Aéreo de 

Combate N.6 hasta el día 4 de Mayo de 2012. 

Expedida en Tres Esquinas, Cagueta a los 26 días del mes de Marzo de 2012 
para Dirección de Sanidad Fuerza Aérea. 

' ( "1 
SUSTENIEN" E"P.t»\ 7A MEDINA LAURA ( ) 

Jefe Establecimiento de Sanidad Militar Ni, t875383o4282 ( E ) 

thtl$ somos 
FUI, 



BARRANQUILLA 28 de febrero de 2019 

LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN HUMANA HACE CONSTAR 

Que Ola) Señorial GAL INDO CALDERON STEFAN Y DIANE identificado (a) con cédula de ciudadanía 

numero 1 129.575 299 laboro(a) con nosotros como trabajador en misión con los siguiente (s) contrato(s) 

de upo Obra o Labor 

Empresa donde laboro 	SERVICIOS DE SALUD IPS SURAMERICANA S A.  

Desempeñando el cargo de ODONTOLOGO(A) 

Desde el 26/12%2017 	hasta el 15/01/2018 

Salario Basico Mensual de 	5 2.88996900 

Atentamente, 

TletPÇ 

ACOSET 

	

10.4.00.1~441», ke r*la 	00,0.tel t4iYht,,pbt,IlleptADO 	Nx. -4.b.tii,.oh.1::»401404144 ti; 
011,14 :51P~K,ib 	 r..4 

irro~* <IV t,.:561 	N.o 	eal. 1415,11 Yllinfim~b 	• 
. 	. 



C1 
lOCO DA 
111 

1 ..1P0( 01 ti» 

AttN,' 
Un/POCO/U 

TC IllpsDe01 ba S &S 
74IT 1502.010 216.6 

CER77F1CA 

Ove el (la) $01)0140 G.41 tvlx.)(..1 bER0Y srix.$11' 	con cedida de cludadania No 11`9671,99 	
Laboró en nuestro empresa medíarge contrato por obra o labor Cantral0d3 desde,  el tu dethipt.lre ___ de ;9/1_ hosta el 1!_ de Atril 	

de z,f2.2Q_ suministrado en Misión. en la empresa Usuaria de 
Offf&ráiZAVOr Dt-StAileitl TOM  

El (la) selor(a) Gill%lx1CALOElro.V.17EF4AT 	desempeñó et cargo de OPP0NTOUX:0 	. devengando un salario Ordinario ala lecha de retira de 
r< 	($ 	•••1353,11n0 ). con una jornada ordinar,a de /Mal mes 

Se expide el presente o petición de parte interesada a losan días del mes de 
„llave 	de 2020 . 

Cordiahtante, 

Ne F/TICIU ..harre, .1. res II 

aurancluna Carrera 50 No 7261 PO( 3105373 Fas 3586341 EMal: eseoco15,1@4pupocoem com • erorw ~a* COM 

Defter511Z011» NOrie Tel 7774375. 7774313 - Fax 3505910 AA 52499 CarsAtoro 7561a Mea -Atonta fGuaea) 
• , 

Qiwij 	 GOr I 	 tí 1 



GOSERNACiON DEL CAQUETA 

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 

.` 	 IIMCIS I 10 	PRO'r.1- 

Nombre,: STEFANY MANE GALiNDO CALDERON 
Documento Ni. 1129575299 	Dip M'in No. 21404 
Universidad: l'Uf IDACIÓN UOIVERSi [Ail!A. SAN MAR ri,; 

Inrsniri 

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTm 

HACE CONSTAR 

QUE STEFANY D1ANE ,';111 IN- 	.r:1F_,WOU 
Ha ;t4triplitto cen las requt,,,,..5 	espwat-tr,Ret ia orsleskui 

S EDUARDO CAMEt1 d.44, 	 
Secretar va 



CERTIFICADO DE INSCRIPCION 
STFEANY MANE 
GALINDO CALDERON 

(%C 1129575299 
ODONTOLOGIO(A) 

ExpeclicJoo 	1.8/05/2012 



ItOSATUAdo General 	GI 05 
	

054 
Seatc.fi 

SISPRO 
1125575295 STEFANY CIANE  GALLNDC 

Tipo tdentitieaciénNro, IdentificacionPruner Nombre 9 
	 re Pomer Apellido segundo A 

	
Es 
	

cación:Detalle 

Ver 

I. Principal 

SIDAM- SI Estandares de ?dedicara LM confornadad ron los articulas 1110 y 101 del Decreto Ley 2014 2019, ora vez revisadas las basas de tiaso, coit Registro Poi, o Re. lona« tItt 
talenito Ittuotatote en tiellIld se .115Yett; que el (la) sellaría) S í LEAST talas« ti.zu Th1)0 S::ALtiF RON frienttthadof al ton C1.111./45 /5)99 rtm,ittba 

l a siguiente foiconsis Liar 

,14).19 ‘1' 	t 9,08114 

origen Obtención 
Tipo 	1,31114 	 Pmfesion 

Titulo 
Fecha inicio ejercer

ad°  Ario Admínittrathro 
Reeortactora 

UNO 	 Local 	Odontología 	2012.05-02 	1.13000346d97 GODERNACION Dei CAOLIETA 

la información dispuesta se encuentra en pros-eso de actualización de r onformidad roo lo sedal:ido por el Miti~rin dr 
Salud y Protección Social. Fi talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupar:ion del Crea do- 
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se esicontrattsin vigentes 
(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por 0111 Secretarle sir, 
Salud, y segtin la profesión, tarjeta profesional, Matricula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humoso fttt 
Salud (ReTtillS). 

Conmutador 05711) 330 5000 - Central de tac L57111 3.10 5050 

Punto de atención presencial Cartera 13 No 32-76 piso 1 Bogotá. código 

postal 110511 

Lunes a viernes de 8-00a ril a 4.00 p m en jornada continua 



Certificado 
Bancario 

Ademe. ft d, Mayo ae 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

eANOOLC4481A S A. se permite inloemax que SIEFANY DIANE GALO«) CALDERON laenetr.atIMal can CC 
1129575299. a la lecha de expediten de esta cedde note. tiene con el Billa) los stuienses pea/esos. 

No. Producto 
	

Fecha Apertura 
	

Estado 

ENTA DE AHORROS 	 43475134304 	 2017,04/07 
	

TtVA 

emanante Esta cos stamm 5010 Saco tetatenda a es productos mencenadas amenamente 
^s,  een..a.10 a0 Lt wawaM a.' mes 	 co.909...e cc. DI 	Iodews. 199...0.1,11.1 s 99,91.959 n9.999 

/a* 5514v  510 95 012 - Sony. toul 1,P-1134300 	Ikex.440 - 	07-51 MI in ID • CM -1A~ 457-1, 959 95455 « 11.19 
d*. 901 0111100 011 12305 Socurman T.Diencas 9e. 9,  ~Ara 959959134. 9CD 995 71' • E.M. W4. 111 1 DM 399 97 11 

Juan Camlks Moreno Gómez 
Gerente Estrategia Canal Telefonico 

Es el 
momento 

de 
todos Bancolombila 
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Anexo No. 1 

Datos Básicos Creación Beneficiario 

Pagina 1 de 1 

Código :47 	 . 	- 

Vigente a partir de; 

P 	.C3 de Cctontii‘? 

CIUDAD, EQD9 l'A 	 FECHA 	1j.eii,liú I 	4:::.1-4- 
.., permito certificar la siguiente información con el fin da ser incluida en el S stema Integrado de Ir`otrnazion Firosti`i>o.'a - s!11.- f:lzi - 1  

1. DOCUMENTOS 	ADJUNTAR  

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA 

éotecopla Cedula de Ciudadania 

Fotocopia del Certificado de Cámara de Comercio 

F 	i  otocop a Registro Unte° Tributan° (RUT) 

ctocopia CedLia de Ciuoadania 	.x, 

Fotocopia Registro Unizo Tributario (RUT) (si e$ corittatist37 X 

Fotocopia de la cédula de extranjería, licencia u otro documento o-cc 
aporte el extran.ero 

CONSORCIO O UNION TEMPORAL 

Aplica para los participantes y representantes legales del 
Consorcio o Unión Temporal. 

Fotocopia Cédula de Ciudadanía 

.ota,copi3 del Certificado de Cámara de Comercio 

Fotocopia Registro Unico Tributan° (RUT) 

Documento do consttución del Consorcio o Unión Temporal 

Nota: La fotocopia de la cédula de cludadania no puede ser 
reemplazada por otro documento. 

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificación bancaria 
sea con el número de identificación que aparece registrado en el RUT. Así mismo, que el original de la certificación bancaria Indique que la cuenta 
está activa, vigente y que su expedición no sea mayor a 30 dial. Los Consorcios o Uniones Temporales podrán presentar la certificación bancaria de 
uno de los Integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitución. 

II. INFORMACION BASICA 

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciado por la U E. Código Interno NUmerc 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 

Tipo documento de Identrficación 

Cédula de Ciudadanía 

Cédula de Extranjeria 

Nit Persona Juridica 

Nit Persona Natural 

Pasaporte 

Registro Civil. 

Tarjeta de Identidad 

Otro Tipo Documento: 

1 

No. 	4. I 2q .5-4 s . lelq 
No 

No 

No 

No. 

No. 

No. 

No. 	 Cuál. 

VIL DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA 

Entidad Financiera 	 ZCIACCX. M 

Espacio para ser diligenciado por la U E, Código Interno Número: 

V5V1 	 Número de Cuenta 	 IZ I34.3Cí 

Tipo de la cuenta bancaria 	 Corriente Ahorro 

L___X___J 
Certifico que la información aquí consignada es legíti 	y me res onsabilizo de la misma para efectos legales 

Srektwk bol_ 	ina, ataciert5A 
NO 	RE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR) 

NOTA 1: el único formato válido para la creación de terceros en el sistema SIIF-Nación es el presente.  

NOTA 2: la información aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos antes exigidos 

será causal de rechazo. 
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ap,Uteabilldadas, Calidad** y Afributa9  
„ 10 	11 	12 	1$ 	1 	15 	14 	iF 	14 	19 

OblIgafts iduari roo Exportadoras 

2 5 4 6 1 1 10 
Seivitie 	1 

57 

55 T,9•9 3 I I 2 55 Forma 
54. 061•2o 

19 4 16 11 7 111 la 25 
tJ 

	 li:i1-1,L.L_LLL_L LL.1 " Fn 	En 
UTti resma vileoca losietm 	sidoe  loilsecueritia  no se ev.,intiu iifitavac3" 

el Fedhe 2D7-1191C17171—  
NO n 13 Hm de Raes 59 Anexas 50 E 

4J3 141714 Prf 1:1$ 
Fecha 4ere•se-ee..---- 

.701 

,._...s 	,., 	i 
Ac 	ilkat9nbibleiv,‘--____,) Oe 	10.n 

Ac11 	dad principal ':\'',\:‘,, /ál,s als?vinfiik. Otras actividades ." Kil-rtera 
51 Cusge 	 p$14~itAmt 414  1. 1-4,,  A. .(--v: 45 CódLyi 47 Facha nc,oacave'scl 5U Cálgo 1 

1 raithhtla 7 L4  1.1 1© 2 0 1 210 7 0 4  1 	1 	1 1 	f 	1 

1112011111111111111111111111111111111111111111111111 

IWPQRTANTE: Sin penulclo de las echn$124041143  a qua hIYIN IVS2r, IrISCOPLihrl *11 e4 R.OISIPD lMltd Tribitaxio 
Para loe exclusive da la 01 

L.a KludT44101 turirdslred0 0 ya ves del fcrnuttldo ce,cts' do liscrpe/C.a. dctuall2edldrl. Imperaba 
connoto-Jon doi Rb jisiro Unto Trts,r,o,Iol:Rlin. deberá se,  es0413 y ~41. anca% de, 00,41.9,11v 

joamoctIlue en alguno de le* dolos ojoInsÉradas edelenler Ad las protedmentos ildminalralsms 
sentitY,Slatias o de 3013enwdri, segur el ce s7. 
PertgreeD dta arkz,lo 11 1 2.2a el 	d 1525  
Flree del lealialenle- 

L ir2 	c-ccc.  

28 P wzar de expedición 

COLO1k1BIA 

31 Perrer 1~10 

CALI N DO 

15 FtaY5n sdt el. 

Número de Idiattikacten Trbulana (NIT) 12 Dretc.!n soot›~Ii 

1 1 2 9 5 7 5 2 9 91 —  
IDENTIF1CAC T\ 

1
24 Tipo O tontita:pral erro 75 

2 

- 

3 2 2 1 3 

()TETT\  bresra:n713 la 

2 	~Lamia 

Cédula de vudadAnia 

27 Depalsurcre) 

Marino:1 

33 pmwor ncrribre 

SIEFANEY 

"1,4 1/25 nar-bre-s 
[ 1 [ 	9 

Se,, twohda 

CALDERON! 

peoersornerdo, 
ntien O nqu/4 10 1  e 

Persona natural o aUC4)410IN liquida 

Marrare 

COLOMBIA 

1 NenzIon pqncpai 

CL 75 B 41 87 AP 1101 TCI 1 

Correo esectrántas 

Stenanyl ingrniaii.com  

5 MAN' 
2 ConcavaniT  2 	aliZeizion 

,seseas efesuNehl 

iw 

Formulario del Registro único TrIxtrio 

S* ~Paf 

Ai 

da tomt/a711 

111$1111111 
1450792Z026 

4 N 

sa.~. 

1 

53  C°42rd  
49 • No responsaba da IVA 



..,,,„t 	,,. 	111...• 	T 	r' , 	/ 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

U/A*0 T /TOM ae RAU/A 10« 	OI cm. LAAM 
T 

1 YO DE DUMA ~AD Cd. dlIA/LJUNAL 

2020 RANQUILLA Examen de Ingreso 

Dinos os LA IMPRZIA DONDE UllORA. LAZORMLA O LMIORO eL ruksAmook o AsinaAecre 

PARTICULAR BARRANQUIL LA 

DATO* OIa TRNIALLOCIR / AOILNINTE 	 • 
   

do daa Der••••~ 	llaaada 
GALINDO 	CALDERON 	 STEF 	Y 	 DIANE 	

Edad 
CC 	112957529P 

33 MOS 

CNN* 
ODONTOLOGA GENERAL 

CONCEPTO OL ARENA, OCUPACIONAL 

• SP NANA WEL E le•Nd4nds tapa• Une 	O Can %Oda oran o Palafal" Pub • Llago  Otea! 

EPS; 	O 51 • NO 	 Se entrega tormate de remallo a EPS, O si e NO 
N.o tCEdTRSU IONQS 

ara o1M teShcdlloal o ifficoon, omaa. ~u de Iatpp 	T 	 / 

 	rf 0~1. T 	1' 
00 

MindKái Narrada 	Qviettta NxmaI 	Gr 	 • 
Irfleli REMEMOS 

©T Hdyle• Intalra Ookcoromulor 

Otros mimemos: 

Incluir en Progre met de Vloilencia ipideimicMgica: . 1 codo...gni* O Ofleorn~ 	O Aulafm 	O ve. 	O R.,...,..,, 
"SI ESTE DOCUMENTO NO ES ENVIADO POR mema:, IPS SAS, POR MVOR VERIFIQUE SO AUTENT7CIDAD 

reo FIcrono/au do Aapoyr4/ o »tápelo, 	Autotto Y NI a) IMIP wsnotroolq o) Indemose MI^ o 1410ICINA C0.1 IRGAS Y MA(:OICISIICUS IN SAISZ) 
dx2JPI L7GRAL IR SAS • f.o*. • rn, • • sanen os/dm ••• poorlimaIa) rorporn••••, mdr/tAdut.) •• •••• Oacurnonto fi 1:114 I •sdlo Ro...». •••• Ao/ •••••Oo • 
me• me. y • orápáholo ea • .a.r... .,,o«,. «,..a.nal Lo,v• ‹.• ...,(.) owad.....C11a0•«.....2.d ». toa 	o:b Y Po ~o» Il 4.",,R., 4. /.n•UO 01 I.T4/1.. .0  
~Moya, 0 ~Ido., lan 11•••••••••• y '00o d.: •••••• oAdSo rho toffidd••{1/ 0010Kloinl.). ta aran.* illt•I di/ Ya toma do kl• 0•••••I 11•••0CIO auf III 
••0•1050 d• YO ~S 00.114",•••• e• 0.44~ 0 u./. tu, le »ort~lod CM oihnp . oo••••~••• ••• mblouor ~Mento AM. Val e nol•••• 51.4/ q•joyynyo•, 
0.041.9110111 h.f. ~NI& O lis ~ao yuy korai •EDICINA COo(~ y DLAG4109XUS VI SALUD OUJOAUOIR IR S A S os. 0~ Id o.,•ddooR~ d• O 

id~i• dt  

tratayador 

Pene: 
Nombra: 	MAlRU1 	MENDOZA FitíTZ 	 Noneee 57EFANY MANE ("INDO CALDERON 
Rale» Médico: 	11411 	157 	Uteno•54,114 OcupeclAnek 	7115 	Deaseueo kiffooad: 	I u9s7sm 



EPS 	 SU a 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA 

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAME RICANA S A ne cknoi.,01k?3otu D.11,01714 e ..p"'01,  Ano ie. eheant,A1tII P /un le B prnIficrn 

gol .5.0.1zionort,11.111, EPS SUR* 

CERTIFICA 

Oue STEFANY DIANE GAUNDO CALDERO« e9ertelnicIn4a) con CrOULA OE CIUDADANIA numero 1129975299 par encretn.64A) 
*e el PDS EPS SURA con r sepror Inlannscrin 

TIPO Y NUMERO DE IDENTIF icAcite+ 	CC 1129573299 
NOMBRES Y APELLIDOS 	 STEFANY DIANE GALINDO CALDERON 

TIPO DE AFILIADO 	 TITULAR 
PARENTESCO 	 TITULAR 
ESTADO DE AFILIACIÓN 	 TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO 
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN 	 SIN EMPLEADOR VIGENTE 
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 	 01,05201S 
FECHA RETIRO EPS SURA 	 1505/2020 

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 	 192 
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO AÑO 	 S2 

DIRECCION DE AFILIACIONES 
Peche 6 genecaclón 	26.105 7020 

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACIÓN 

DEL SERVICIO. NI  PARA TRASLADOS 

EPS Y ME DICINA PREPAGADA SuRAmERICANA 5 A 
MA64I.n AntAnknet, f-...**16.1 1 woac de Arg1.641 	 011, Bffle-N. 4139 79A 1,411 *A0994' »KW«, 4455' I 

.rtinal 11191131 519 1119 

veme epssio a <om 



porvenir 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS 
PORVENIR S.A. 

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

STEFANY DIANE GALINDO CALDERON, idenlificadopp con codula de ciudadanía 
1.129.575.299, se encuentra afiliadoot al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al 
Fondo de Cesantias Porvenir 

La presente certificación se expide el 26 de Mayo del 2920 

Cerda Irnen le, 

Gefencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es mpodsuur Q 	c,.,nszm I, odia* .opnons otA9,00noi PM* ai /m'ama, ea ~roa 	 V.o d.$04 
Ce* obws9a su Zu»nehoo pormornal 

• • 
. 	11.P.orodlouu. ,e,011.419.,  s. e. e44 144: Y, 43 4 14 111 44  „ 400~4014 L 



ARL 1 su ra 

rded.3ilin. 26 do Mayo do 2020 

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS 

HACE CONSTAR: 

Que lats) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encontraba(n) aLliada(s) en ftesigOS 
Laborales durante tas fechas Indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A por medio de la empresa 
TEMPOCOLDA SAS que so encuentra en EN COBERTURA 

A continuación se relacionan las fechas de 

Numero 	Nombre 
	 Fecho Mielo Fecho fin 	Tipo Colizanie 

icienbbcacion 	 arfilloolón 	afinación 
Ct I 29S75299 	GALINDO CALDERON STEEANY MANE 	 04/10/20I9 15.0412020 	DEPENDIENTE 

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura,com col validar certificados e ingrese el siguiente código único de 
generación valido por un mes:C327680682014742926 

st 

5 

o 
o 
5 

 Evo certificada tiene validez para efectos do af,,,ación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANAS A, as como pa 

15 

Atentamente. 

Dirección de Afiliaciones y Recaudo 

dc5afi'Quen 
Importante. La información contenida en esto Certificado puedo ser va1,03da en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA 
SURAMERICANA S,A 

Los trabajadores marcados con la ;otra A donen 101110 pendbento 

D°.,ccciún IP ten O 2A 37, 172.16.12 5/ 



Anexo 3 — Formato Compromiso anticorrupción 

LUGAR 27 de Mayo de 2020 

Señores 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AÉREA COLOMBIANA-BASE AEREA COFAC 

Proceso de Contratación: Prestación de Servicios profesionales de un Comité Medico conformado por 03 
medicos generales. 03 odontólogos generales y 03 Psicólogos, para los procesos de reclutamiento de los 
futuros soldados que prestarán su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través de la 
Dirección de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel 

YO, Stefany Diana Galindo Calderón, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi 
propio nombre, manifiesto que 

1 Apoyamos la acción del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea 
Colombiana, para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2 No estamos en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna 
otra limitación de nuestra capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de 
Contratación. Prestación de Servicios profesionales de un Comité Medico conformado por 03 medicos 
generales, 03 odontólogos generales y 03 Psicólogos, para los procesos de reclutamiento de los 
futuros soldados que prestarán su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aerea Colombiana a través 
de la Direccion de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel 

3 Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retnbuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, 
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4 
5 Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o 

efecto la colusión en el Proceso de Contratación Prestación de Servicios profesionales de un Comite 
Medico conformado por 03 médicos generales, 03 odontólogos generales y 03 Psrcologos. para los 
procesos de reclutamiento de los futuros soldados que prestarán su servicio militar obligatorio en la 
Fuerza Aérea Colombiana a través de la Dirección de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 10 
Distritos Militares a nivel 

6 Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación Prestación de 
Servicios profesionales de un Comité Medico conformado por 03 medicos generales, 03 odontologos 
generales y 03 Psicólogos, para los procesos de reclutamiento de los futuros soldados-que prestarán 
su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a troves de la Direccion de Reclutamiento 
y Control de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel, nos soliciten los organismos de control de la 
República de Colombia. 

7 Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del piesente 
Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumpiimiento por 
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores 

8 Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupcion. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los venti siete 27 días del mes de Mayo de 
2020 

Firma Proponente persona natural 
Nombre Stefany Galindo 
Cargo Odontóloga 
Documento de Identidad 1 129 575 299 f3/quilla 
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL . 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsa bks Fiscales 'SIBOR', hoy mute N 16 de 

mayo de 2020, a las 17:19:28, el número de identificación, relacionado a continuación, Ni) SE EN( ( l'N fel A 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL, 

Esta Certificación eá válida en todo el Territorio Nacional, siempre y {MCI nao el tipo y número compilados en el 

respectivo documento de 'dem ilicae arn. coinciden con las aquí registrados, 

rk conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2(E4, la firma mecánica aqui 

plumada tiene plena valide, nra mitin lun 01.110N irgiliCS. 

Digan y Reviso, WEB 

Con el ( odi de Verifialeinliplk.de constatar ta mutan IS Id•ki Íd Ceil1id. 
Canora k`k No.44-35 Pinol. &ligo Postal 111071. PDX 5 871>IVII 	 tyc 

Colombia Contraloría <Jeme al Ne. atxterrÁ.l.).c. 
Página 1 de 1 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No, 145489427 
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 17,20:59 horas del 2.0105/2020, el dudadano ideritificzdo con. 

Cédula de Ciudadanía N° 1129575299 
Apellidos y Nombres. GAUNDO CALDERON STEFANY DIME 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitución Politica do Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional. la  

leyenda 'SO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas 
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de 
la condena ola prescripción de la pena 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan con el documento de 
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento 

constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pregúnia~entes o acérquese a las instajugignes de (a pdista 

Nablobal más cercanas. 

Volver al Inicio 



La Policía Nacional de Colombia hace constar 

O Que el número de identificación No. 1129575299 de del seflor(a) 

STEFANY DIANE GALINDO CALDERON consultado en la fecha y hora 

02/06/2020 02:48:33 P. m., no se encuentra vinculado en el sistema 
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policía Nacional 

de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Código Nacional 

de Policía y Convivencia. Registro Interno de Validación No. 12783441 



Bogo!,á Curdn0mOrCO3 18 do Mayo 2020 

SeiNor Tenienlo Coronel 
GUILLERNIO ENRIQUE FERNANDEZ DE LA BARRERA 
Gerente del Proyecto 
Subdirectof de Redularniento FAC 

Asunto: OfTecirplento de IO$ SeNicios Pro!eitonates de uri (01) Odontólogo General. para ros 
procesos de reUtamiento de los futuro sokiados que prestaran su servicio militar obéigatono en ta 
Fuerza Aérea Colombiana a través de la Dirección de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 
10 DJstritos Mimares a nivel nado nei 

Yo, Stefany Darte Galindo CallefOrii  identificado cOn Cédula de Cludadanla No 11121575,299 de 
tlerranqudlai Atlántico, mayor de edad y con domicilio en la dudad de Barrene:0EL eadiilfer.  
AcadernIco del Colegio $an Miguel del Rosario y Odontólogo General de la tklversidad San 
Mano, con experiencia laboral de (2 atlas y 6 meses). corno Odontóroga General y con 
conocimientos en las drferentes Áreas OdontolOgicas ( Vaidración Odontologitas. Operatoria. 
cárugla. enciodo-noa, pyp, odonto5og1a ettiVka, D1ligenciarniento Debas medicas y carta, dentales ). 
con logrado  en Seguridad y Salud en el Trabo ; se deheimpedtartne con Id s seguridad en el 
çrnpo relatnado. 

Manifiesto que soy una pervona seria, con deseos de uoeraciOn. con exGeleriles cualidades 
morales, personales, humanas, virtudes dennosiradas en cada uno de mis actos, ademas del alto 
sentido de responsabilidad, dedicación y pertenencia. 

Me dirip a usted para ciffecerle mis serviCida corno Odontólogo General, con unos honorados 
mensuales por valor do UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA 
PESOS MLICTE. ($1 630 640 00), desempeñan», en este C411190 y en el lugar que la Dirección de 
Reclutamiento y Control Reservas FAC, lo considero. 

Atentarne rite, 

etany Galindo 
cc No 1.129 576 299 de (3w-un/quilla 

Celular: $108861354 
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