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FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Liberm& y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
GALINDO GUTIERREZ SINDY TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceO pasO  no. 1013590179 FXm O | coL. X extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  seGUNDACLAsE ) NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 12,3] wes 10.8] afo 11,98, 7 | KR 18 N°42-20
DEPTO CUNDINAMARCA pais COLOMBIA pEpTo CUNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA D.C MuNicielo BOGOTAD.C
TELEFONO 3095853 - 3106290881gma)L tata_gagu@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 >< MES ANO

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X INGENIERA DE ALIMENTOS 12 |20 |1 | 2|25254-248493

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

HABLA LOILE LO FSCRIBE
B |[MB| R MB | R MB

IDIOMA RL
INGLES X

B
X

B
X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

SUB RED CENTRO ORIENTE ESE

PUBLICA

X

PAIS

COLOMBIA

PRIVADA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA alimentossanosussruu@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3734273 oia 2,0/ mes|09] a0 2,016 | pia |3,1] mes |0,3] Ao [2,0,1,8]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INGENIERA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA

VIGILANCIA SANITARIA

DIRECCION

CRR 7A # 30D-44 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL CENTRO ORIENTE ESE

PUBLICA

X

PAIS

COLOMBIA

PRIVADA

3175174183 - 3103187673

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C cprietolacolectivauel.nco@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |15 mes|0 3 at0[2 014

pia |31 ] mes |07/ afo (2,016

CARGO O CONTRATO

INGENIERA DE ALIMENTOS

DEPENDENCIA

PIC — UEL Y SAMA

DIRECCION

CRR 18B # 243-41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
AVICOLA SAN JUAN LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTAD.C avicolasanjuan@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4203073 pia |01 mes|0,3 ako |2, 013 |pia 11,5 mes| 10 afo (2,013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERA DE CALIDAD CALIDAD CRR 59 N° 17-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PRODUCTOS ALIMENTICIOS ALAPRESA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA wilman.sanchez@alimentoscorona.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216445468 pia [2,0 mes [0,8/ako (201, 1 | bia [3,0] mes 1,1 ko [2,01,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CORDINADORA DE SANEAMIENTO | CALIDAD CALLE 1022 N° 70-40

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, 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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO L 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

( g
\/ N\

X \\5\ =

O 56 DE MARZO DE 2018

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 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.co




ENTIDAD RECEPTORA
/{—I FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
L Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
— PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTBATI\[O DE LA

FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ

IDENTIFICADO CON: cclvr cell2 T.[13 N° 1.013.590.179 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |D6partamem0 CUNDINAMARCA |Municipi0 BOGOTAD.C
Barrio-Direccibn CARRERA 18 N°4A-20 |Teléf0nos 3095853

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

JUAN ANTONIO GALINDO GUTIERREZ 19.147.123 PADRE
MARIA JANETH GUTIERREZ RODRIGUEZ 24.837.294 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [] PARA RETIRARME[] PARA ACTUALIZACION[Y]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ] ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

___  concerro 0000000000000 waor ]
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 32.411.015
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 32.411.015
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BBVA AHORROS 74-112699 AGUAS $ -

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccién Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BBVA TARJETA DE CREDITO $ 2.300.000
BANCO DE BOGOTA TARJETA DE CREDITO $ 1.500.000
ICETEX CREDITO EDUCATIVO $ 9.500.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
L)I_II L[ - - N
mtialidad: NO tengo sociedad conyugal o de DECDS.Y.Igﬁn.tS con: -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE SENTIEI A AN N°
C.C. C.E. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad> dluviudues cluliuiitas ue tdiaclel privauu, auitiuiidies d ids> uelidiauds diieniuiiiierie, yue e veinuu
Aacarrnllandn Aa

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

e

— BOGOTA 26 DE MARZO DE 2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



UNIVERSIDAD DE LA SALLE

Eoucar para Pensar, Deci0ir Y Seruiy

Personeria Juridica Resolucién 0597 del 12 de febrero de 1965

EN ATENCION A QUE

) inSy ‘Gatiane Galinde Guticrrez

@.Q. 1045.500.419 d0 Bogeta, 9.

HA CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA OPTAR EL GRADO UNIVERSITARIO
EN LA FACULTAD DE

3n9m’wwio~

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL TITULO DE MM@ SQ/ m&&

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS Y SELLAMOS ESTE DIPLOMA EN -
 BOGOTA,D.C..ALOS % DiASDELMEYDE Siciembre ANODE 2042

ICR Y

0
RECTOR SECRETARIO GENERAL DECANO N° 39561

Hegisl,ro._&

Anotado al folio €6 Libro 3
Bogota, D.C. Republica de Colombia

Dia ¥ Mes .c!\ucm\)ic Ao BDLE

) Gastr Soade




A

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Bogota D.C. * Colombia

Educar para Pensar, DeciOir Y Sevvir

COPIA ACTA DE GRADO No. 39939

En la ciudad de Bogota, D.C., el 07 de Diciembre de 2012, se llevd a cabo el acto de graduacion
presidido por el sefior Rector, Hermano CARLOS GABRIEL GOMEZ RESTREPO, en el cual la
Universidad de La Salle, autorizada para el efecto segiin Resolucion de Registro Calificado No. 2343
del 30 de marzo de 2010, del Ministerio de Educacion Nacional y previo juramento reglamentario,
confirid el titulo de

INGENIERA DE ALIMENTOS
A SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.013.590.179 de Bogota D.C., quien cumplié con los
requisitos académicos, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Universidad y con
las normas legales, y le otorgd el Diploma No. 39561 que lo(a) acredita como Profesional. En fe de
lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Bogota D.C., a los siete (07) dias del
mes de DICIEMBRE de 2012.

El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Rector y la Secretaria General.
Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C., 07 de Diciembre de 2012.

PATRICIA INES ORTIZ VALENCIA

Secretaria General

=
[ UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Registro: E ')E )si )
Anotacion al folio E 6 l Libro_ 5

Bogotd D.C. » Repubica de Colombia

Diana P. Dia__ Mesc\n“ A QI

\\ .




[ | | Seaetar deSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
L

Subred tegrad de Servicos d Sald ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

N centroorente s FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogotd D.C
Sefores:

UNIVERSIDAD DE LA SALLE

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

INGENIERA DE ALIMENTOS

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: 1013590179
Tarjeta profesional No: 25254-248493 CND
Direccion de contacto: KR 18 4220

Teléfono: 3106290881




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SaluD

Hogpatad Canbro Oribnibe

EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que en el archivo del Hospital reposan los contratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a continuacion suscritos con SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ con cédula de ciudadania

nimero 1.013.590.179

CONTRATO N° UU11/2014

Objeto: Prestar servicios independientes como INGENIERO DE ALIMENTOS
Duracién: Suscripcion 2014-03-14 Terminacion 2014-04-28.
Valor total de la contratacion: $4.273.500

CONTRATO N° UU13/2014

Objeto: Prestar servicios independientes como INGENIERO DE ALIMENTOS
Duracién: Suscripcion 2014-05-14 Terminacién 2015-01-31
Valor total de la contratacién: $24.365.356

CONTRATO N° UU6/2015

Objeto: Prestar servicios independientes como INGENIERO DE ALIMENTOS
Duracioén: Suscripcién 2015-02-01 Terminacién 2015-11-15
Valor total de la contratacién: $25.677.567

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 15 del mes de noviembre de 2015

(A ?-jimfnrt A :

MARTHA PATRICIA JIMENEZ AVILA
Profesional Especializado

Diag. 34 No. 5-43 I s
Tels: 3444484 mﬁﬂj _ -
Www.esecentrooriente.gov.co r - i mlnr ] -E‘EH:I. T !S"E BU G T
- o
"F

gerencia@esecentrooriente.gov.co

k



NIT: 830077644-5
www.esecentrooriente.gov.co

EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL DE ATENCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOY UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITAL CENTRO

ORIENTE

HACE CONSTAR:

Paginaldel

Que en el archivo del Hospital reposan los contratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a continuacion suscritos con SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ con cédula de ciudadania

nimero 1.013.590.179

CONTRATO N° UU11/2014

Objeto: Prestar servicios independientes como INGENIERO DE ALIMENTOS
Duracion: Suscripcion 2014-03-14 Terminacion 2014-04-28.
Valor total de la contratacion: $ 4.273.500

CONTRATO N° UU13/2014

Objeto: Prestar servicios independientes como INGENIERO DE ALIMENTOS
Duracién: Suscripcion 2014-05-14 Terminacién 2015-01-15.
Valor total de la contratacion: $ 24.365.356

CONTRATO N° UU6/2015

Objeto: Prestar servicios independientes como PROFESIONAL UNI. INGENIERO DE ALIMENTOS
Duracion: Suscripcion 2015-02-01 Terminacion 2016-03-31.
Valor total de la contratacion: $ 41.006.001

CONTRATO N° UU2016-6/2016

Objeto: Prestar servicios independientes como INGENIERO DE ALIMENTOS
Duracion: Suscripcion 2016-04-01 Terminacion 2016-03-31.
Valor total de la contrataciéon: $ 8.787.000

La presente certificacidon se expide a solicitud del interesado el dia 9 del mes de  septiembre de 2016

GISELLE INGRID PAVA ARIAS
Jefe Oficina Juridica

. i "Eﬂ.TlI]F
Diagonal 34 5-43 '41 j.l
Cédigo Postal 110311174 - "
Teléfono: 3444484 r« e
ALCAL DA MATOR
- DE BOGOTA DT

subcentrooriente@saludcapital.gov.co - — il iy

SALUD
g - Subned Cer

o Orenle E S

EOGOTA'
MEJOR

PARA TODOS

SECRETARIA DE



AVICOLA SAN JUAN LTDA.

FOLID T RS PEESCAL | T MATAALLL

13 de 2013

CERTIFICACION

Nos permitimos cerificar que la seforita SINDY TATIANA GALINDO
GUTIERREZ, identificada con C.C. No 1,013 5680.178 expedida en Bogota D.C,
fabord en la empresa AVICOLA SAN JUAN LTDA. con Nit 800 190 529-1
desde el dia 01 de Marzo de 2013 al 15 de Octubre de 2013,
demﬂmuwoommoscwow.cumhwuudiaenm
empresa demostrd ser una persona seria, honesta y con un alto sentido de
mponubidadconmmmwmmo&mofmvonnw.

Por lo anterior me permito recomendarla ya que es una persona con

Wldﬂﬂ&mmﬂuymmmmhw
encomendadas

Atentamente,

Avlcda San Jllln

Mﬂm%’ /4 @M/A /

. S9No. 17-36
i L190.529-1 *E-MAL: avicolasanjuon@hotmal.com * Canera
e Telétonos: 290 8438 - 420 3073 - 261 BA37 - 574 8452
Bogold, D.C.. Colombio




CERTIFICACION

Nos permitimos certificar que la sefiorita SINDY  TATIANA GALINDO
GUTIERREZ, identificada con C.C. No0.1.013.590.179 expedida en Bogota D.C,
laboré en la empresa PRODUCTOS ALIMENTICIOS ALAPRESA S.A, con Nit
900.236.889-9. Del periodo comprendido dei 20 de Agosto 2.011 al 30 de
Noviembre de 2.012, desempefiando el cargo de COORDINADORA DE
SANIAMIENTO, durante su estadia en esta empresa demostré ser una
persona seria, honesta y con un alto sentido de responsabilidad con todas

sus labores asignadas. Su retiro fue voluntario.
Por lo anterior me permito recomendarla ya que es una persona con

capacidades suficientes para realizar y cumplir con metas que le sean

encomendadas.

Atentamente,

WILMAN A ANDER SANCHEZ VELEZ
Gerente Regignal Bogota
Cel. 321.644.54.68
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Formulario del Registro Unico Tributario LS e
D I A N Hoja Principal P e

2 Conoepla 0 2 Actualizacion

o e 4. Namero de formulario 14463582676

o (T

5. Nu de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
04 3 590 1 T 0] 5 [ f[3]z2]
IDENTIFICACION ’\ )
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identficacion: 27 Fecha expedicion
[Persona natural o sucesion iliquida [ 2 || cédula de ciudadania [173] [1]o]1]3][5]9[0] 147 [TI [2 0050 9]0 1
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento. ?D__gumnmﬂ
coLOMBIA [176]9] BogotaD.C. 11 _Bogeta p C 0jof1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [ /{4, gwos nomores
GALINDO GUTIERREZ SINDY ) AN TATIANA
35. Razén social: {\/‘:‘.\\ 3\) (-\\\W_j}
N7 A —7
L . ). 2 S
36. Nombre comercial: Q “\? _\J/): :5: N
s U\égcAci %, ﬁ? ST _

38. Pais: 39.D \/ 40. Crudad/MunCipso.

|coLomeia [1]6]9]|Bogots oo /g\,\> z —/Z mﬂaogaa DC. [o]o]1]
T A

PAS

43. Cédigo postal /(\ 44/ Teiflotia 1: 45 Telefono 2
LY B N [T T T EREEREER [ [ TTEHbEERREER
R IFICACION
: : 3 _ Activi it 2 s
__ Actividadprineipal | a /vl Otras actividades 52 Numero
. Cadigo: Z‘J" " ik ,_,{\' 4 50. a 1 2 51 Codigo establecinuentos
SN 1 10 [0

sabilidades, Calidades y Atributos
gl s s [ w ]l ]l w]|w]|» || 2|23 24]25]| 26

. 1 1 ‘) 1 1 1 1 1 L | < il 1 1 L E 1

; régimen simplificado

8 3 9 10

TR 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
SR mww | (] [ (1 [ 1]
o O [0 | [T 00T L1

o4 = e
¢ mnmﬁmmm\mﬂ igencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
0 61.Fecha: (2 0 1 8(0 3|2 5|
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reslice.
g if PR ' GALINDO GUTIERREZ SINDY TATIANA

Fecha generacion documento PDF: 25-03-2018 11:19.41AM

Scanned by CamScanner



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -

> e Py INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE NIT  1013590179-8 SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ

Informacién General

Direccion KR 18 4A 20 Perfil Tributario e -
: Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Sehonas 3095853/3106290881 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica  tata_gagu@hotmail.com
Actividad 1- 39002-ACTIVIDADES DE SANEAMIENTO

AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE

Fax

iormacin do Regit cesfcits FESND0R e coln I
Fecha Inscripcion 26/02/2014 Actividad 2 -

Soporte Inscripcion 16032399 Actividad 3 -

Fecha Inicio Actividades ~ 01/08/2008 Actividad 4. -

Fecha Cese Actividades Ao B

Fecha de Informe del Cese Fecha Inicio Financiera:

# Establecimientos: 0
Cédigo de Verificacion de Informacion: 18002814641
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2018VEN00062665

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que GALINDO GUTIERREZ SINDY TATIANA identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 1013590179, se encuentra
inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como INGENIERO DE ALIMENTOS con Matricula
Profesional N° 25254-248493 CND desde el (los) ocho (8) dia(s) del mes de abril del afio dos mil trece (2013).

2. Que la (el) Matricula Profesional es la autorizacion que expide el Estado para que el titular ejerza su profesién en todo el
territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (0) Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NO
esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del
mes (marzo) del afio dos mil dieciocho (2018).

.4

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.
El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo
gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: contactenos@copnia.gov.co
WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www.cophia.gov.co CO17/7812
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD i

CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3 I T
: P v v >
SALUD OCUPACIONAL PARA EMPRESAS
RESOLUCION N° 6227

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA. 2\1‘/(; 5-/?0/(;

MOTIVO DE EVALUACION:
INGRESO X PERIODO il RETIRO TRABAJO EN ALTURAS

médica a:

El suscrito médico especialista en salud ocupacional, hace constar que en la fecha ha realizado evaluacion
A PR A it il

[ 2 7,

l .

NOMBRE: Qi
cc. /013990

EVALUACIONES REALIZADAS

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN PATOLOGIA XC. CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCION ___ TIPO DE RESTRIIC g
LT e, 9 1 ik 2

—5,7

- -

T —‘ .‘ -~ 1,&—.1‘- --v--'.—s - -
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU CABOR. J -
m :;( 4 .:; f ‘ *){ F“; ».
SAWOR'O PORQUE? ﬁi‘w o ¥ et > "

NO SATISFACTORIO ___ Sl %

PERIODICO

SATISFACTORIO DI
REQUIERE REUBICACION

|
1

A AL

&ac/{?uhmﬁd/\

ional
FIRMA PROFESIONAL: e c'"m'"'”RMATRAB“ADOR%—;;
» w4 pld A !

Principal - carrefa 21 No. 26-52 su. Teléfono: 278 3189 FAX: 408 19 86
Sede: carrera 21 No. 23 - 38 sur - Teléfono: 239 7687 - Barrio Olaya
www.centromedicoolaya.com - centromedicoolaya@gmail.com
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R Y ad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-CA-FT-011
-——--' 'th-ts udy e Serveics de Sulod ESTRATEGICO = GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO FARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FPERSONA NATURAL FECIEA: 2017-08-22

Ll CentroOriente ESE.

SISTENIA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

fHeT BO -05 —20;5’|numn: | BOCP+C; DEPARTAMENTO: l ?D :}U‘} i

1 fad con el Mumeral 522220, de la ( ircular Externi

Distiguido Cliente: Con el diligencianm de este fo 1o nos permitie adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de confin i
No 009 de 2016, de la Supenntendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter abiligntono para la Subred Inte
entidad somenda al Control y Vigilanci de Ly Supenmtendencia Nacional de Salud, y fonma parie de las Poliicas de T Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admnmstracion del Riesgo de

ada de Servicios de Salud €

L, con

flavado de Acuvos v Financiacion del Terronisimo

CLASE OTI'O DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

CONTRATISTA
PROVEEDOR D Il'altl'l('\ll.all I l I"'"‘ m Isru\-llmlll-lrul wo [:] |=r|'|m D |(_‘l].\[_: [ I

L. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE :{;’\‘::::::’
Galindo Guberex Sindy Totianq
i No LUGAR EXPEDICION FECIIA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Aunicipio) (AAAANIM/DD)
e Jor Olee O e O |4.0123570.139 Bogota 2005 /o9 /e

L=
rasaron: [ u||:n|:] { |i-.\'|<|-~ir|:m||muxumu.\-- st lxi { t

FECHA LUGAR NACIMIENTO

NACIMIENTO: (Cindad/AMunicipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
£ I .
23|31 32 BQ‘?O”O Co}Orv\b‘q Co lombiane
A= R e
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE H1JOS TELLEUNK)

CELULAR

::Ijll_.lli L{;\I: Ad f:‘ A SJ\ID v ﬂ:lD‘ nA) C]“l LLR RIS I:I O 0 3.%5{0&11

PROFESION

NIVEL DE ESTUDIOS f FORMACION ACADEMICA !
OFICIO
MAGISTTER ISGRAIXY LIHIVERSTIAR N "I“.““.HR FRRIMARIA ORI TVCHEH () 7 ‘C)r
D D [B D LRI D D D [:] AL
l1m6lf\
DIRECCION RESIDENCIA: CLUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO
RESIDENCIA
- ~ J P
KR18 4A 20 Bogold Bogdld Colombicy F099853
~
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O FAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
+ ndc rh:r-'u _heo . 3 N
3@ (cm rroria () [raniiar DI arrenpana [
l)l“l':(.'('.“), CADLECIMIENTO DE i : s e
! H B ’ H PALS: TELEFONO/FAX
COMERCIO {Si tienc) CIUDAL DEPARTAMENTO PAIS R ORE R

2, DATOS DEL CONYUGE

PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRINMER NOMURE SEGUNDO NOMBRE
T NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
ViEEL DEADENTIFICAGION IDENTIFICACION (CiudadMunicipio) (ALAANM/DD)
co [ lee [ re (O o [
pasavorte [ 1 oo [ cuaw [ ] ES RESIDENTE EN coLoamia. st [_Ino [ NACIONALIDAD:

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIALX) D ESTUIANE [:] —
IHXiAR D PEHSH AT D
PO ] eoramarsia |x!
1 EAIN I 8] : .
COMIERCIANTE D EMITEAD Y UL D i
IROFESIONAL R AN
woreeronnn: [ [socio (] ek s

= CONIGOS €110 ACTIVIDAD ECONDMICA
INFORMACION sl (:l VA lj NO m

TRIBUTARIA DECLARA RENTA l 3q 00 ] I ]

RESPONSABLE: o ek st @ ~o [ PRINCIPAL: B}:('llmuul.\; ]

a O v 0O
GRAN CONTRIBUYENTE |51 Cl N 8 AGENTE RETENEDOR - AGENTE AUTORETENEDOR

it] M MOy @
JFUNCIONARIO PUBLICO ADAINISTHRA RECURSOS FUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCH DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

si ) Nu@ :i[:l NO Ej SJID EECJ |n+ft‘f(Cf(JQ‘ C'b \}J[UJ CﬂVfiYO &464’1'1‘6

ACTIVIDAD ECONDMICA DE LA EMFRESA DONDE LABORA oserno [ Y s hewos {In (574 oNIT qe0954051-3

EXPORTACIONES D AGRICOLA [3 ENERGETICA DAN( 1k I(r\ TRANSPORTE D'if( B(}(ilr\ Al |MDIS lel)ll'r\”la.‘i D
oms [ con [ x MechO Mb\e_!&ig )




T e

i SUBRED IN
‘_.1 Subced Ireg ey g Servitits de Sulug

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:
1C0 - ( ON BE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION:

CA-FI-011

E
FORMATO PFARA

<1 . L. ({)l’\lﬂf I\lll‘N IDEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL SCHA: 2007-08-22
Ll Centro Oriente ESE. ‘ FEGHLAZZ017:05
DIRECLON DE LA EMPRESA TELEFONO CIUBAMUNICIPIO DEFARTAMENTO PALS
N \
= -
Vs r
Dg > 5-4> | 34444%4 Bogold Bogotd (olombigy
= a4
CARGO ACTUAL ]IﬂC}QJ’\IEYO Cﬂe i(“ (‘V@f'fl\f)s FECHA VINCULACION 20 /OC{/Z%
L
A4 SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SO0CIO
NUMERO DE ; . CODIGO ACTIVIDAD o ;
! ENTAS ANUALL WESCRIPCION ACTIVIDAD ECHA CONSTITUC
ety VENTAS ANUALES RN OMIEA DESCRIPCION ACTIVIDAL FECHA CONSTITUCION TIFO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES FGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIGS $ OJGASTOS FAMILIAKES -1'003&1:) S O] AtORIOS § o SALIOTINGTFCA S
|ONORARIOS _2‘3(:() OO0 sujARKINRIKS 3 0] INVERSIONES 5 0 TARIETAS DE CREDITO sl
ARKIENRDOS SOIRITA VIOV SOV s % 0 PRUDA VENICTLOS 51
OMISHONES S OJCTOTA VIVIERDA S {EROMEDADES § o[PEUDAS TERCEROS Y
ITRONS NG $ QJOTROS FGRES OS5 OIS ACTIVESY L0 CRLROE PASIVES, 1
7 P
2'g00010 TUTAL FGRESOS 10000 TOTAL ACTIVOS 0 TOTAL PASIVOS S0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6, REFERENCIAS PERSONALES
{ Novdebe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte ¥ debe ser localizable en Horario Labaral)

FRIMER APELLIDGD SEGUNDO APELLIIM: PRIMER NOMUBRE SEGUNIDO NOMBHRE
Soncﬁrxel \]Q&Q—{ (_)J!‘MC‘/V\ A(excmole)\/‘
DIRECCION CIIDADEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y /O EXTENSION/CELULAR

CLEVARS S 49D 32 Bogol & (onociclo 321644546%

7. REFERENCIA FINANCIERA (eucuta de ahorias)

NOMBRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BBVA Cuerten de Ahowo S [034112699 > RAguad | 5528137
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 51 a1t} [B
NOMBRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO RNUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA | MONTO PROMEINO

DESCRIFCION DEL TIFO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS

. cuaL: |
itror[_ Jion exvortA_ N rransrerenct() ekestamos () macoservicos a0 [UM |

8, DECLARACION BEL ORIGEN DE LOS DINEROS (FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de nimera voluntana y dando cetea de que todo 1o aqui consignado es aerto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondas)
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposito de gque se pueda dar compli to a lo senalado al respecto en la Circular Exterma 009
die 2016 expedida por la Supenmendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 20011 "Estatuto Anticormupeion™;

1. Que los recursos que entregue y entregaré o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

profesion, negocio, etc.) o
f' Tﬂgﬁm}exu c\e AIJ'W\"W\‘L)5

2. Oue estos
3. Mo ade o Penal Colombuano (Ley 599 de 2000 o cualquier nonma que lo
adicione, complemente o modifique), niefectuare trnsacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relactonadas con lus nismas,

4. Asi reciba de pante de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividides licitas

S, Informaré inmediatamente cualguier circunstancia que modifique L presente declaracio vez tenga conocinmento de la misma

6, Cuando a ello haya lugar, autoneo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar micio a la higumidacion del (los) Contrato (s) que mie vincule (n) con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE NI S
nonnas san :

SALUD CE
7. Me comprometo y obligo o actualizar al menos una vez cin
ORIENTE ESE

penes no provienen de mnguna actividad dicii contemplacs en el Codigo Penal Colombiana (Ley 399 de 2000 o cualquer noma que lo adicione, complemente o modifigue)

505 en i nonbre provenientes de acividades ilicitas conempladas en el Cadig

€ {ue Tereenos o

1o decharo que los recursos

SE en el caso de miracaion de cunlgquiera de 1os numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de
o por lo tamto a la SUBRED INTE
e yo hubiere proparctonado en este documento, o de la viol
ano los datos ¢ mfonmacion que Tueren requendos por fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nonuna de los tres altimos meses o copa del centificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta st es declarante,

Pensionadeo: Certiticado de pen
P'rofesional Independiente/Contratistas por OPS: Consti
conustones o certificado de imversiones o contratos de amendaniento o extractos Lanc:

o desprendibles de pago de los alumos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

1 de Honoranos o Centificaciones de con

vor 1 30 dins calendanio mdicando vigencia v tipo de servicio o const

s de fos altimos tres meses o centificacion finmada por contador pablico o estados financieros certificados)

Feclaracion de renta si es declaranie Nota: 51 presenta estados linancieros o certificacion de contador, delie anesar copia de la i profesional del comador legable,

v bancanos de los uliimos tres meses + decl

Socios Empresas: Centificado de existencia y representacion lepal o documento donde conste la calidad de socio + extr aracion de renta st e

declarante




TROORIENTE E

FCA-FI- 011

SERVICIOS DE SALUD CE 3
ECALIDAD Y VO DEL USUARIO 2
O DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

y i
-._'J % L(Jhg(dxﬁrm..m!‘h ot
L CentroOriente ES.E.

1, Oaginal Certificado de Existencrany Representacton Legal con vigencia no supenor a noventa { 90 ) dias, expedido por fa Camara de Comercio (Para Come
2. Fotocopia del Registro Unico Tabutanio RUT,
3. Fotocopia Inseripcion en ¢l Rit Distntal,

4. Fotocopia del documento de iden wn, ampliada al 150%

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo penodo gravable declirado (51 esta obligado o declan)
6. Estados Financieros del ultimo penodo dispomible, expedidos de conformidad con las nonnas vigentes, cetificados ylo dictamimados segun sea ol caso (Obligados a Nevar contabilidad)
APODERADO: Ady

NOTA: Todos los concepto de i

1 Pubihico

nentos, verl vos, herencias, fepados, donaciones, ete)

10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARLCONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIBAMENTE FACULTADAS Y
LA FROVENIENTE DE OTROS I

CONSIDERACIONES

L. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formn

rio de Conocimiento del Cliente son repidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impantidas por la Superintedencia Nacional o

Salud y los estandares interacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Temonsmo

2, Que conforme a los dispuesto en ¢l b

culo 2 de la Ley 1581 de 2002, las disposiciones que busean la proteceion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad Ly prevencion, detecciin, monitoreo y control del lavado de activos y el fing
que en principo su utilizacon no requeniia de una autorizacion de su titular, Ty

cramiento del terronsmo, por ko

proviene de fa Ley,

3, Que los datos personales adicionales para ¢l estudio téentco del nesgo se watwan observando las disposiciones legales vigenies,
4. Que los datos tambien seran tratados para tines comercials, razon por la coal procedo a comtic Ta sigimente.

AUTORIZACION

BPara efectos de L presente amtonzacion, entiendase por LA ESE ud Centro Oniente

F4 M Bl yiog

subred Integrada de Servic £ocon Nit 9095905 1-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, welétono

puier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declaro expry
A, Oue para ef

amente:
ctos e aceeder a la contrtacion yio prestocon de senvicios por paste de la ESE /o alp
SUNTSITAIIOS nue
B, Que La ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL

na e sus Unidades Prestadoras de Servictos de Salud, debadamente habilitadas
»s datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende Las actividades de prestacion de servicios de salud.

Mis datos personales seran tratados por le FSE y/o sus Unidad

ss Prestados de Servicios de Salud, paca las siguientes)

on de contratos con la ESE y/o alguna de sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la deteominacion de tan
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y La prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuent
SCIVICIOS Conlp

volucre la gestion
el h) L elabworae

5 1) Todo 1o que
ad Social en

cpral de los bier

ados. g) Controlur el cumpli de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistena General de Sep n de estudios tée

estadisticas, encucstias, i o de inforn

s de tendencias del mu\..n!n y, en peneral estudios téenicos del sector salud. 1) B

iom relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuaios v oferta
come 105 relac
Hlrestadoms de Servicios de Salud. k) Envio de mifon

Nacionales de Colomlia - DIAN en los ténninos del Fo

les de venta de servicios de salud y otros ser

dos con L salud. §) Realizacion de encuestas solwe satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades|

on e Sujetos de inbutacion en los Estados Umidos al Intemnal Revenue Service (IRS) yio a Ja <Direceion de Impuestos v A
Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modilie

y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de

mnfon racionales wickacion del Terrorismao,

10n en virtud de tratados y acuerdos m
Ll ran

sentos por Colombia i) La prevenaon y control de Lavado de Activos y |
ada Entidad o por los cnca

ento podra ser realizado directamente por cit ados del watamiento que ella considere necesanios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los Jdatos sum
peronas juridhi
obilig,

sados, transfendos o divalgados para L finanlidades mencionadas 4. a) Las|
s que tienen la calidad de asoctadas o \II!\.I.I[ISLI: ala ESE yl: Unidades l‘u.\t wlodas de .‘n,nluu; de Salud In: Los .iln.l.j{ln((.) NECesanos p ara :,l uur:plnnu.nlu de derechos y|
Aones derivados de los contratos celebrados con la ESE

nedica, abogados
nlemoes y exteernos, entre otros. ¢) Los chientes y contey
ylo Unidades 1"

lacion lh. contratos de compra-venta de bienes y servicios

stadoras de Servicios de 1electo de la celebr

mizada para Ta adu

-y Las personas con las cuales la BES salud adelantes g:sliuncs de mde contratos de sepuros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF,
secolda, ya cualquir otra persona § a lep 1 prevension y control de frandes, la selecaion de niesgos y control def
FECUISHOS | ceeder al Sistema General de Sepunidad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos y estulisticos.

A TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en detenminadas silnaciones ¢s necesanio reabizar transferencias intemacionales de mis datos para
cumplir con nalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIBLES: Que son Facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harn sobre datos personales sensibles, de confonmidad con la defi

consecuencia, no he sido obligado a respondertas, que To he hecho de manera voluntana, por lo que amonizo expresamente para que se lleve a cabo el 1o

ilente

stracton de bases de datos para etectos de

cion legal vigente, En
lo]
o)

anta e datos sensibles, en espect
vos de la salud y los datos bioméiricos. En todo , para efectos del |1||._-sr.‘||t|. formulanio de ummumu:m 11.,I cliente o contr .|p.uln. se debie tener en consideracion que el capitilo X1 del
I de la Circnlar Bisica Juric
6,DATOS PERSONAL
flobligados a respondetlas.

w

icu de ln Supenntendencia Fin f enele exigen las mismas.

DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCEN

s Que son fae vas [.I:s respuestas a |.l:. preguntas sobre 1|aTns de |:|.r‘|as, nitos y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido

T DERECHOS DEL TIHTULAR DE LA INFORMACION: Que como ttular de la imfon
conocer, actualizar, rectilicar, revocar y suspender las infon
8. RESPONSABL
Centro Onente I

scrom, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2002, En especial, el derecho o
crones que se layan recogido sobie o,

¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Oue los tes) bles del trar » e L informacion son
© ylo sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se ncluyeron en el encabesado de esta autorizacion,
¢ compantan, Iy

ibred Integrada de Servicios de Salud
i todo caso, los encargados del Tratann

Ly

de los datos qu en o divalguen, en desarrollo de los previsto en el lite
Centro On wd (Dagonul 34 No 3 - 43 Boga
{persona undica fegalmente autonzada para la admimstracion de bases de datos para efectos de L preven
PLECIRONICO D CONTACTE ).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZANMOS ¢l
por las perso

o, lransm e} del numeral 3 antentor, seran @ a) La Subred Integrada de Servicios de Salud

i 0 telefonn 344 44 84| eonail sarfafta subredcentrooriente govico) v cualgquicr ol
iy control del frnde (INIHCAR INEECCION,CIUDAD, TELEFONG Y CORREQ

2 ylo sus Unidades Prestadoras de Senvicios de S

» de Hos datos personales incluidos los sensibles y autorizio, de ser necesano, la transtferencia nacional ¢ intemacional de los,

cron informados en ¢l presente docamento.
NOTA: Se desen ampliar esta informacion por Gavor visite: (www subredeentrooniente pov.eo)  en ¢l Link * FOLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES®,




'E ES.E

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

CODIGO: EL-CAFT-011

.r paay Stiviacs de bt SUBRED INTEGRADA DE

g Sbied lotegreda de Seranics de Sulud ) B ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARID VERSION; 02

B corooimetsi FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2017.08.22

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENINDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
"’l/'!r—\ liente f Representante Legal Huella Indice Derecho
Xo INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
I.Fecha 2. Cindad 1. Fecha 2. Ciudad

3. Nombre y Cargo de

J.Nombre del funcionario o
quien verifica:

Asesor:

. 4+ Lugar de s
4. Lugar de la Entrevista: 2 Lu. A ?
verilicacion:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO
6. Firma y cédula:

6. Resultado de [a Entrevista:

7. Firma y Cédula




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ identificado(a) con CC
1013590179 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 02/07/2009
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CAFAM - CALLE 51

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 29 dias del mesde mayo del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ identificado(a) con C.C No. 1.013.590.179,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de mayo del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




.- Secetadesiue SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
WS v g deSemicis e aud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
N CentoorienttsE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1013590179 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
SINDY |TATIANA |GALINDO |GUTIERREZ
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

23/08/1987 |BOGOTA |KR 18 4A 20 | 3095853

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
NUEVA EPS COLFONDOS $ 2.800.000

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

INGENIERA DE ALIEMENTOS

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
tgalindo.asanitaria.hco@gmail.com 3106290881
Correo Electrénico Celular

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484



mailto:tgalindo.asanitaria.hco@gmail.com




G
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:14:27
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110398064

E#AE
1

Bogota DC, 29 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013590179:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
mayo de 2018, a las 21:04:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1013590179
Cédigo de Verificacion 1013590179180529210421

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2260184

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Mayo de 2018 - 21:09 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE de BOGOTA, D.C.

1013590179

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_4GQZ_0921
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:11:02 horas del 29/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1013590179
Apellidos y Nombres: GALINDO GUTIERREZ SINDY TATIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




BBVA

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ ;
dentificado(a) con  CEDULACIUDADANIA  No. 1013590179 es cliente de nuestra sucursal

desde el pasado 19DE ' g |
MARZO DE2014 Y se encuentra vinculado a través de Ia
cuenta DE AHORROS No. 074112699 ,la cual se encuentra vigente y hasta la fecha ha

presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide el 26 DE JULIO  DE 2016 . con validez para el territorio
Colombiano.

Atentamente,

Sucursal | AURTE
BANCO BILBAO ZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA"



