T e el o

FORMATO UNICO

ENTI

e

IDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) 1N(Jﬂ.»!BR‘ES

GALINDO | TOVAR | MARIA LOURDES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc Rce O pasO N, 40.731.758 FOMO lcor. X exrranserd O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE ) SEGUNDA ctase O nUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA s MES Al m TRANSVERSAL 12 #11-36 JUAN XXIII

PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA ePTO_CAQUETA
DEPTO CAQUETA Municielo  FLORENCIA i

MUNICIPIO  EL DONCELLO TELEFONO 322 3949950 E.Mﬂ?friaga!indofi'ﬁ@gmail.cum

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A |

0S GRADOS 6o0. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o, ! 20. | 30. | 40, [] 50. | Bo. | 7o. ! 8. [ 80. | 10 | Y [ MES @ ANO m
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC(T ECNICA). TL (TECNOLOGJCA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TIE 03 X Auxiliar en Enfermeria 12 01012

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR

(R), BIEN
IDIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
R|BMB|R B[MB|R |B |MB

AT A S Y __.‘._,_,i sl atte T _

B) O MUY BIEN (MB)




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Admon. Plan de Manejo de Paciente

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREOQELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA| | MES| e MES| | ANO[ i
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA i PAIS
FUNDAFES X |Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia contactenos@fundafes.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316 6939571 PlA126] MES[p 1] ANO[Z0 18] OB 1] MES[2]AROD( 19
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIO
Auxiliar en Enfermeria | Calle 27 #20-65 Acolsure
g i T EMPLECOCONTRATOANTERIOR — e a0 QCOBIE
| EMPRESA O ENTIDAD B 1 PUBLICA PRIVADA | PAIS T e S e it
MEDICINA DOMICILIARIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia info@
TELEFONOS FECHA DE INGRES0O Fi
(8) 4376902 Dla MES ANO [2 0,1,6] | DIA [3 1] |MES ARO 20, 1.7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra. 9A #3B-80 La Estrella

| EMPRESA OENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

" PUBLICA | PRIVADA | Pals |
SINERGIA SALUD X olombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO HLECTRONICO ENTIDAD
Caqueta Florencia
TELEFONOS 5 FECHA DE INGRESO 3 FECHA DE RETIRO
3180038 Dia [0,1] MES[(4 A% 2008

DiA

MES [0, 6] ANO [30,1,4]

CARGO O CONTRATO
Auxiliar en Enfermeria

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCIO|




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CLINICA EL DONCELLO IPS X Colgmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO|ELECTRONICO ENTIDAD
Caqueta El Doncello
“TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
431 0075 DIA MES [ ] DiA MES[( 8] ANO[2 0, () 6

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar en Enfermeria
EMPLEO U CONTRATOANTERIOR
["EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

] 5
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [:] MES[ ] ANO b s DIA || MEs [T ARo ol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
e TRL T ey - EMPLEO O CONTRATOANTERIOR i i S = o i
| EMPRESAOENTIDAD —""'**'—'"“ﬁ"—l “PUBLICA| PRIVADA | PAlS| — —— — —— —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 1::] MES ]:I ARO DiA [j MES l:f ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATU ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICTPIO CORREO BL @ 7
 TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DERETIRO —
DIA m MES ANO DIA MES [ | ARO [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCIO




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 EXPERIENGIA %
OCUPACION ANOS MESES
EMPLEADO SECTOR PRIVADO | 11 13

EMPLEADO SECTOR PUBLICO

INDEPENDIENTE

11 13

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| C NO Q@ 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95),

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FiRMA DEL JEFE DE PERS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GLIENTE No. 01 8000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




nnﬁbanuuanncxnxnnma
ENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

40731758
. GALINDO TOVAR
APELLIOOS o

T

FECHA DE Nacimiento  01-MAY-19[79

EL DONCELLO
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO

56 O+ F

EsTATURA GS AN SEXD

05-JUL-1297 EL DONCELLO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION -“““iiﬂd

A-4400100-70086291-F-0040731758-20010831 0158501230N 02 005155036




Cscuela des Salud

FLORENCIA

ACTA DE GRADO No. 166

La Escuela de Salud Marfa Auxiliadora, Institucién con Autorizacién Oficial qtorgada por el

Ministerio de Salud mediante Acuerdo Ejecutivo No. 045 y licencia de fyncionamiento

olorgada por la Secretaria de Educacién de) Caquetd, scgiin resolucion No.00805 en atencién

a que el estudiante.

MARIA LOURDES GALINDO TOVAR

C.C. No. 40.731.754 de FZWGMEQ-QEQ:Q[Q

Culming satisfactoriamente sus estudios y cumplié (odos los demds requigitos legales y

reglamentarios, le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional de: Tecnjco en

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Testimonio de lo anterior, sc firma la presente Acta a los 19 diag

BN 5 del mes de
Diciambra 2002
cde

8

o
FLTERIA Sy
A: ALEMICO

U (/éccre!ario
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Peses

Fara e bieneatan

NIT. 900678496 — 4

Florencia, 27 de enero del 2021

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION PLAN PADRINOS|EN SALUD,

EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL (SIGLA PESES)
NIT. 900678496 - 4

CERTICA QUE:

MARIA LOURDES GALINDO TOVAR

Identificado con C.C. 40.731.758 de El Doncello/Caquetd

Se encuentra inscrita en nuestra institucion para realizar los talleres de TOMA D
LABORATORIO, SOPORTE VITAL BASICO, PRIMEROS AUXILIOS, ATENCION AL Al
ATENCION AL USUARIO Y HUMANIZACION EN LA ATENCION DE LOS SERVI{
iniciados el dia 27 de enero y los cuales finalizaran el dia 05 de febrero del 2021.

La presente se entrega por solicitud de la interesada para fines pertinentes.

Atentamente,

Representante Legal
FUNDACION PESES

CALLE 5 No 62 BIS — 86 BARRIO PRIMAVERA
E-mail peses.polo@gmail.com cel. 3203455675
Fundacién peses (plan padrinos en salud, educacién y desarrollo social)
PARA SU BIENESTAR

E MUESTRAS DE
PULTO MAYOR Y
CIOS DE SALUD,
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Republica be Colombia, Departamento del Cauca
» en su nombre

Fundacion Pedagogica para
€l Begarrollo del Talento Bumar
FUNPETH

[0

Personeria Furivica 1N° 3752 ve Mapo de 2009, Concepto Teenico Favorable. HAenerdo 0302 bel 30 e Funin

e 2010, emanabo por el Ministerio be la Proteccion Social p Ministerio be Educacion 1

®Otorga Certificado G:

Maria Lourdes Galindo Cob;
C.C $°40.731.758

dAsgigtio p Aprobo el:
Curgo en Adminigtracion de Plane:
Mlanejo para Parcientes

$e acredita 50 horas, realizado el 16 de Marso be 2017 en FFlorencia, Cagupta

)

Jobanna Rudelman Rodrigues
Rectora

fRacional

v

5 De




EL SUSCRITO ASESOR JURIDICO DE LA FUNDACIO
DESARROLLO INTEGRAL DE LAS ORGANIZAC

N PARA LA SALUD, |
IONES SOCIALES-FU

NIT. 900 582 157-9
CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) MARIA LOURDES GALINDO TOVAR,
N® 40731758, suscribié con la Fundacion para la Salud,
Organizaciones Sociales — FUNDAFES,
profesionales, con sus respectivas adicione

identificado (a) cor: céd
Educacién y Desarrol

los siguientes contratos de prestadi

FES-CERT-2020-015

DUCACION Y

NDAFES

ula de ciudadania
o Integral de las

6n de servicios

s:
" [ FECHA
N° DE CONTRATO CARGO FECHA INICIO TERMINACION
iy AUXILIAR DE » 9
CBA-037 ENFERMERIA 03 de julio de 2019 31 de|diciembre de 2018
AUXILIAR DE -—
CBA—DOS_ ENFERMERIA 03 de-enero de 2019 02 de julio de 2019
AUXILIAR DE s
CBA-008 ENFERMERIA 26 de enero de 2018 31 de|diciembre de 2018 |

Que, durante la ejecucion de los contr
la ciudad de Florencia, Caquetd, se ¢
del (la) contratista, quien a su vez se
demostrar ser persona honesta y res

atos, en el Centro de Bienestar del Adulto ma
umplieron a cabalidad con las obligaciones ag
caracterizé por mantener buenas relaciones
ponsable en su desempefio.

La presente certificacion, se ex

pide en Florencia, Caqueta, a los catorce (14) dias
de dos mil veinte (2020), con d

estino a la hoja de vida.

Atengamgnte,

FABIAN ORLA
Asesor Juridico
FUNDAFES' y
Cel. 3103394801 /

Juridicofes@gmail.com

yer asignado, de
umidas por parte
nterpersonales y

el mes de enero




MEDICINA DOMICILIARIA DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA

Que la Sra. MARIA LOURDES GALINDO TOVAR identificada co
ciudadania n® 40.731.758 de Doncello, frabajé en MEDICINA DON
COLOMBIA S.A.S con Nit 900.348.414-1 o través de un confrato por |
servicios profesionales desde el 26 de Mayo de 2016 hasta el 31 de Ad

con el cargo de ADMINISTRATDOR DE PLAN DE MANEJO DE PACIENTES,.

Dada en Florencia- Caquetd, a los trece (13) dias del mes de enero d

NIT. 900 348 416-1

N cedula de
WICILIARIA DE
brestacion de
osto de 2017,

el 2020.

Atentamente,
DINA LUZ PERDOMO NARVAEZ
Gestora De Talento Humano
Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S
SEDE POPAYAN SEDE BORDO SEDE CALJ SEDE BUENAVENTURA| SEDE FLORENCIA
Cra 6 # SON -10 Cra1#11-28 Cra 66 #9-10 Crad5#6a-04 Cra 9A# 5B -80
Troncal Cauca, Popayan ardin El Limonar, Cali Las Olas La Estrella
(0928)232242 - 310 380 6560 3103806564  (092)3799383-3218517595 3104268075 (098)4376902-3137677559

info@mdcsas.com.co




pp—

Beramea—

Salud

CERTIFICA QUE:

~ Sinergia

Que el (la) sefior(a) MARIA LOURDES GALINDO TOVAR, identjficado(a) con
CC-Cédula de ciudadania No.40731758 de FLORENGCIA - CAQUETA, prestd

Sus servicios a SINERGIA GLOBAL S.AS, entre el 01 de Abril de
de Junio de 2014. : ‘

2008y &l 01

Al momento de su retiro se encontraba desempefiando sl cargo e 'AOXiLIAR ;

ENFERMERIA UND PAL UBA LOURDES BOG, devéngando U
Valor de $942.666 Motivo del retiro Renuncia Voluntaria.

n salario por

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, el dib 18 de Junio .

de 2014, con destino a Quien Pueda Interesar,

Atentamente,

Gifeunngfy

LILIANA SAPUY NIETO :
COORDINADOR NACIONAL DE NONINA

Para informacion adicional, comunicarse al Teléfono: 318-00-38 Ext. ‘3'91.02.Caii'

Horario de atencién: lunes a viernes de 7

30a.m. a 12:20p.m. y d
5:30p.m. bale” ¥ e

£ 1:30pm. a




N ELDONCELLO ;.

EL MEDICG DIRECTOR DE
CLINICA EL DONCELLO 1ps.

CERTIFICA

cindadania numero 40.731.758 de El Doncello Caquetd, laboro en esta emprega desde
eftero de 2004 hasta ol 30 de 4gosto de 2006 desempediando of cargo de aniliaf de
enlermmeria en ef dreg de promocion y prevencién atendiendo programas HTA ¥ DM s fos
adultos { seguimienios a nasistentes, visita domiciliaria para promover adherenein a {og
pregramas, talleres educativos de sensibifizacion),
Controf de crecimisnto y desarrollo, planificacian familiar, control prenatal v dea de

waenciae,

Que Ia seiiora MARIA LOURDES GALINDG TOVAR, identificada con la ce}da de

Cordialmente

- —rf . U GRISTIAN NAVAS rutL:

eDico pecToR . MEDICO DIRECTOR

MEDICO DIRECTOR CLINICA EL DONCELL O 1P+
R.M. 7084 / a5

Radicivgia - Laboratorio Clinico Completo - Electrocardiografia - Terapia Respiratoria - Medicina peneral v Especializada
-—_-...__-—“*'—-‘-u*‘..____ T——— ra -

Avenida 4 No. 3 - §3/67- Teléfoner 431 0075 - Fax

4310775 - EL DONQ

ELLO - CAQUETA

.AL



I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Ndmero de formulario

|
|
|
1l
l,
415)7

124

14736678765

[i] J 67876 5

707212489984(8020} 00000 36
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
40731765 aJ g |'mpuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural 6 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40731758 1909707065
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento E Ciudad/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 'El Doncello 247
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 0Otos nombfes
GALINDO TOVAR MARIA LOURDES
35. Razén social
36, Nombre comercial 37. Sigia
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 |Florencia 001
41. Direccion principal
TV 12 11 36 BRR JUAN XXl
42, Correo electrénico mariagalindo375@gmail.com
43. Cédigo postal [ 44. Teetonc 1 322394995 045 Telstono2
CLASIFICACION
Actividad acondémica Ocupacién
Actividad principal Actividad socundaria Otras actividades 52. Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49: Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 61. Cédigo establecimientos
| b
869220020102 INEONVE | | | 132 e
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 0 1 12 13 14 16 18 47 18 19 20 21 22 23 24 25 28
3 | | i
5. Codgo [4 9| I!_L_LJIIJIIIIIIIIIIIII!I
49 - No responsable de [VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

{ i l ' I ! I l l ’ I 55.Forma  56. Tipo Servici 1 2 3

54. Cadigo 57. Modo |
1 12 13 14 18 17 18 19 20

o S N N 280 )

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinidaly en consecuancia no se exigira su renovacién
~ Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha [P021-01-27/17:11:04
La informacién sumint‘strada_ a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos )
sancionatorios o de Suspensidn, segun el caso,
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre GALINDO TOVAR MARIA LOURDES
985. Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documanto PDF: 27-01-2021 05:12:28PM




BBVA

DE COLOMBIA

VIiGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARIA LOURDES GALINDO TOVAR, identificado(a

con cédula de

ciudadania nA°mero 40.731.758 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidpd a travA®s de

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 364312967 aperturada el 12

de febrero del

2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme @ lo establecido

contractualmente.

Esta certificaciACh se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 28

dA-as del mes de enero del aA+o 2021.

Para trAimites de nACmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0364312967
Cuenta de 16 dA-gitos: 0364000200312967
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130364000200312967

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




FORMATO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Pagina { de 1
Repiiblica de Colombia Anexo No. 1 Codigo | 47 - PFMDNSGDF - F022 - 02
P Datos Bésicos Creacién Beneficiario :
Y, e Cuenta SIIF Nacién Vigente p partir de: 15 OCT 2015
CIUDAD FLORENCIA CAQUETA FECHA 274112021

|. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA

PERSONA NATURAL NAGIONAL O EXTRANJERA

rﬁotucupia Cédula de Ciudadanfa
Fotocopia del Certificado de Cdmara de Comercio
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cédula de Ciudg

Fotocopia Registro Unico T
FOIUCURIE uB (- CRaUd ue
anada al

ydania

ributario (RUT) (si es conlratista).
ERUAINEIE, ULNGHE U OUY QOCUTIENI0 Yyus|

CONSORCIO O UNION TEMPORAL
Aplica para los partici y rep
C io o Unién T

legales del

Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de I3

cédula de ciudadania no puede ser

Fotocopia del Certificado de Gamara de Comercio reemplazada por otro doqumento.

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucién del Consorcio o Union Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos les o ext , deben solicitar a la entidad (fir iera que la certificacién bancaria

ik

sea con el nimero de identifi

n que T lo en el RUT. Asi mismo, que el original de Ia certificaci

6n bancaria indique que la cuenta esté

activa, vigente y que su expedicién no sea mayor a 30 dias. Los Consorcios o Uni Temp podran pr la certificacién bancaria de uno de|
los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el d to de constitucion.
Il. INFORMACION BASICA
2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NAGIONAL O EXTRANJERA ]Espacio para ser diligenciafio por la U.E, Cédigo Intermo Numero:
[NONEBRE O RAZON SOGIAL: MARIA LOURDES __ GALINDO TOVAR
Tipo documento de Identificacion:
Cédula de Ciudadanfa: No. 40.731.758
Cédula de Extranjeria: No.
Nit Persona Juridica: No.
Nit Persona Natural: No.
|Pasaporte: No,
Registro Civil: Ne.
Tarjeta de Identidad: No.
Otro Tipo Documento: No. Cudl:

Vil. DATOS DE LA ENTIDAD FINANGIERA

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Inte;

no Namero:

Entidad Financiera BBVA Niimero de Cuenta

Tipo de la cuenta bancaria GCorriente Ahorro

o \ouriey C84AN X

MARIA LOURDES GALINDO TOVAR
NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

Certifico que la informacion aqui consignada es leg%ma Y me responsabilizo de la mistha para efectos legales

364312967

INOTA 1: el Unico formato valido para la creacion de terceros en el sistema SIIF-Nacion es el presente.

NOTA 2: la informacién aqui consi

gnada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimier
seré causal de rechazo.

to de los requisitos antes exigidos




] I - ORIGINAL: E.P.S. - - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

“Cadiga Unicamente para dependientes y afillaciones al Régimen Subsidiado”

FORMULARIO ViA WEB

L. DATOS OEL TRAMITE Lea atent

e o

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

J TRAI 2 . s enta las instrucclones antes de diligenciar este formulario .
| 1. TiPO DE mnurs 2. TIPO DE AFILIACIGN

- 4
A APAGON[ ] REEOMIEOE 7] | ) SRS, ] ) S5, T ot  —

4. TIPﬂ DE AFILIADO 5, TIPO DE GOTIZANTE.

3. REGIMEN :
C. Contributive | ¥ |
S. Subsidiado ___|

E LA SOLICITUD

.CO Gatizante | ¥ | CF Gabieza de Famiia || BE Beneficiario | | A Dependients| | 8.ind v | C.Pensi o1 2021
A. AFILIACION
I1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION ( del cotizante o cabieza do familia) N ] . - B . N )
6. APELLIDOS Y NOMBRES GOMPLETOS '|
primen apeng CALINDO seaunno areLLing TOVAR eriMER NomeRe MARIA sesufoo nomere LOURDES ’
- —p ey - B = T - — ——F = s e —
7"};2 “grmaum 1 *[cele ) & uufuenn nncuumn 4073"55 9. 86%0 ¢ 1\ | 10 FECHANACIMEENTO | 0. | 05 1979
. DATOS ;;nml.in!imﬁnlos i i S i o
| 11. ORIGEN “Cadigo [ 12. DISGAPAGIDAD [13. PUNTAJE ¥ NIVEL DEL SISBEN | 14. GRUPO OF POBLAGIGN ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGAS LABORALES |
‘ ETNICO Ting W} Condicidn | o . ) | S _ ) |
w1r: AMINISTRADORA DE PENSIONES 17, INGRES0 BASE DE GOTIZAGION - 16 i UBICACION D DIREGCION DE RESIDENGIA | ZONA . |LORALIDAD / GOMUNA BARRIO
.. 908526 TJ_'\'VfZ 1136 u[v7 R 451 VILLA MO/,
t GIUDAD / MUNICIPIO | DEPARTAMENTO ~[YELEFoNG Fiio | TELEFOND MGVIL | GORREO ELECTRONIGD copiGoPs |
FLORENCIA }CAQUETA 3223049950 lmaﬂagaﬂndo.’i?&@gmaﬂm ! 6592 |
1V. DATOS OE IENTIFICAGIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
im_n_g  de identificacion del beneficiario (Conyuge o campsiiaro (a) del cotizanta] : o | .
19, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLET0S \I
! PRIME B ____SEGUNDO APELLIDD ___ PRIMER nomnz y SEGUNDO NOMBRE =y
| 20.TIPO ENTO B PO 1T T — 2 NACINE 1 ... | GODIGOIPS
\DEiDENTIOAD 7! ¢ Ejrajc o) ns I0ENTIDAD ) ) B zz ssxu T 13 FECHI uncm_lmm ) ‘! £s | ano | )
D:lns bislcos de idenliticacion da los henatici y da los afiliad ligi o
: T —— s
} 24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIDS |2 T,;g?l,“gg:i,"_;"w i Ll In T“DT" =TT
by . ___IDant —
B e e e S— |
| |
Sy rHLH O S L |
S B 1 === L
v AFL K 2
E E;la‘ ‘;ﬁm& ;,,;’“mmw"”“ 3 Nomiifeﬂeil-lr:slibdm_tmulwaﬂulfv-ndnsdeu!udrﬂ?”s. .g'F\';l“%“ fm’n
) - ] o Vi
IGACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APOI IRTANTES 0 DE I:u_s_eu_'qn_u_z_gs RESPONSABLES DE LA AFILIAGIGH COLECTIVA, INSTITUCIGNAL 0 DE oF | I
/ 35. Nombra o Razan Social 1 26. Tipa documenta de identidad 37 Himero dosumento de Identidad | OV | 38. Tipo da apartanlenaa:aum de pensiones
| | ne |
| 50 UBICACIGN O DIRECCIAN ] S - i — ol i
B e PN it e g U S erstoned bl SR 8 = e
T ea SAI.ARIU )
FEGHA INICID DE RELACION LABORAL 0L | 02 2021 GARGO g INDEPENDIENTE 903523
8. REPORTE DE NovepADES ] _ - s S
1D TIPO UE NQVEDAD N == 5 = . - N i h o = - it = — o - - a N
1. MODIFIGAGIGN DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES = 13, MOVILIGAD
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION 8. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | A) AL REGIMEN CHRTRIBUTIVO

b

B) AL REGIMEN 54
4. TRASLADD
A} MISMO REGIMS
8) DIFERENTE R}

3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD | = 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES
4 ACTUALIZACION Y/ CORREGCIGH DE DATOS COMPLEMENTARIOS | PARA SEGUIR COTIZANDO
|

5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS 11. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES

15 REPDATE DE FALL
- COLECTIVAS - 16, REPOATE DEL TR
L 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. REPORTE DE LA
7. INCLUSION DE BENEF‘C!ARIDSO UE' AFIU.ABOS IEICIDNlVlES " 77CUI.F!TTNA§ == B N o - - o = - l_ﬁ_‘ 8. REPORTE D8 L.LC
VI.DATOS PARAELREPORTEDELAMOVEDAR S )
(1. DATOS BASICOS OE IDENTIFICACION
| PRIMER APELLIDD. - _ SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUN
| TIPO DOCUMENTO (e s |- 1. | nimero pocumento = ] [ | f
| DEIDENTIDAD (7| 11 [C C e E|P A C O s C | BE iDENTIDAD SR IL |W| FECRR MM
| 42 FEGHA (a paﬂ!r de) 43_EPS ANTERIOR | 4. Munvo DE TRASLADD 45. CAJA GE COMPENSAGIGN FAM
- odiga NUEVA EP$ | Cadig:

pESINIADD

N

JalMEN
ECIMIENTD
[BUTE DE PROTECCION AL CESANTE
ALIDAD DE PREPENSIONADO
ALIDAD DE PENSIONADD

0 NOMBRE

| | |
LIAR 0 PAGADGR DE PENSIONES

vuisptmsmm ¥ AUTORIZAGIONES

Declaracon Juramentad

onvivencia: Declarn que convivo eo

elfia) Sehor(al . —_ ldentdicado(a) cor

desde el dia
48, Declaracion do '!"Dnﬂd'-"‘""

del ana -
= Usclaro baje la gravedad de juramento gue oifios] Banefic
0 de Exeepion.

10l5) reportadols) dependen aconomig

de los documentos que acreditan la condadn de benelioanos, Anexa sopane fe ja Entidy
S 0 aliiados acicionales en una Inslucion Prestadora de Servicios de Salug

aments de mt =

d

ca e cotizante o tabeza do famitla y de sus beneficlarios o afiados ad =
lonzacion para que 1a EPS reporde 1o informacion gue se ne-'e e 08 acion o ol reports de noveda labi 18 Vigantas y a las enlidades publicas aub por sus luncionas la s L
52 Autorzasion para que la EPS raansje cabeza de familia y ve sus benefidanos o atfados ad onaies, de acuerdo con lo previsto on la Lay 1581 o 2012 L
ut s EPS envie in 5 =0 ela a &l celutar Gomo mensajes e taxta [
e - - o S . " = -
|
5. Firma y selio del empleator, aportante o entidad resgonsable de |2 afilipcidn colectiva, institucional o de oficis |

o (1)

57 Copta del ditamen da incapacidad permanente emtido por 1y auiondad ¢ ompelenta
ol del rag eivil de matrimono, o de fa Es
¢@ ia esoritura pubiica o sentencia judic
! terminacion de ta unidn martal

| 80, Copla dai cartificado de adopcion o acla de anlrega del menor
| B Copa de ta orden judicial o del acto adm atvo de custodia
62, Docurmento wn que consts la pardida de ria potestad o
63 Copa de I ay ci0n da Irasladn por parte de la Supe:
| 84 Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada parn
Copia del Aaclo administrabva o provide:

fura pubica. acta de concikacion o sentencia judicial que deciars fa unien marital
que declars al dwvorcio, sentshoia udicial que daclare la separacion

de cuerpos y sscitua publica, ac

de concikanion o

certificadn de defuncion de los padres o fa dedarscion suscrita por o] cotizante sots
dancia Nacional de Salug

w In ausenci de los dos padres,

\TOS A SER MLIGEIG_MOB POR LA EI'I'IMD ) TERRITORIAL

i el s —_— :
(ﬁa Identiticacién de fa Entidad Territarial |67. Datos def SISBEN T T e e e e ewuﬁ:a_li

{
sentencia judicial que declars la {

@ Godigo de! Municipia } 1 Cédigo del departamento | N@m de ficha :li f_llilt'le ] |Nwel I
=1 70. Datos de! funcionarip qus realiza la valin:mn




* ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERI
Y CARTA DE DESEMPENO

FORMULARIO ViA WEB

Autorizacion de mensajes de texto. (Citutar extoma 000016 mayo de 2013)

ERE§

I o
hueva

gente cuidando gente
NIT 800.156.284-2

(Vo MARALOURDESGAUNDOTOVAR  iuoniicado (acon ool v lowh )
| nimero 40731788 de FLORENCIA cenifico que: |
‘ 1. He recibido la carta de derechos Y debere;Ai ol Em NCEj ; -—Asf mismo autorizo a NUEVA EPS, parh que envie irformacién al E
‘ 2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS  Si[€]NoJ el6ions celular o, 3223949950 ) I
; o , {
| i i d 1< 5 ] |
1{ 3. Le|‘ al contenlldo de la carta de derechos )j eberes S’E NOE yio correo electrénico. meriagalindo315@gmal.com i
| 4. Lefi el contenido de la carta de desempefio SIINo[J o [
| 5 Me fueron resueltas las dudas sobre &l contenido de las catas | SIINo[]
de derechos y deberes v la carta de desempefio SilxINol] |
| 6. Entendi y comprendi lo enunciada en a caria de derechos y ) |
| deberesyla carta de desempenio SI¥INo] !
| 7.NUEVAEPS cuenta con canales disponibles y eficaces para ‘
i\ resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SilFINol }
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no pued: firmar, autoriza a:

i ™ " N
Firma: f/ | Firma: |
TpolD: €€ No.ID: do7317s8 | TipoD:__ NelD: | ’
Fecha (dd/mm/aaaa): 27/01/2021 } | Fecha (dd/mm/aaaa):

Dirsccion: TRV 12N 11 36 ) | | Direccion: PRI (e | |
Tel: 3223949950 Municipio FLORENCIA | | Teb__ _ Municipio_ [ [ J
Departamento: CAQUETA _\___hwela /) Departamento: e | (O Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de lodas las declaracionss ylerminos inco

'parados en este formata y ef consentimiento expreso. previo @ informada en refacion con el &
NUEVAEPS S A, en sujecion a la paiit

ica para o tralamiento de datos personales de la NUEVA EPS 5 A constitela ol revers de sste dacuments.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor: RUBY NELSI ROJAS CRUZ
Cddigo €1963 Oficina_ FLORENCIA

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispueslo en los articulos 14 y 15 de fa Ley 627 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacion en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service -, correos elecironicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y ia carta de derecho
de deberes

Autorizo da manera expresa a NUEVA EPS S.A y/o a la persona natural o
Juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, aimacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS 5.A. y para el cumplimiento de |a carta de derechos y deberes.

* Revocar la autorizacién ylo solicitar la si
tratamiento no se respaten los principios, dered
legales. La revocatona yio supresién procade
Industnia y Comercio haya determinado que ¢
encargado han incurrido en conductas contrarid
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 yel [
hormas que los modifiquen, adicionen o complg
pueda conocer la politica de tratamiento de los
S.S., a través de los siguientes mecanismos aqy

Sitio web: www.nuevaeps.com.co
Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPY
Linea Gratuita: 01 BDOO 954400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022
Conmutador: (57 + 1) 4183000
Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informd sobre fos
siguientes derechos que me asisten como titular de datos persanales:

- Acceder los datos personales que hayan sido objeto de ratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que |a modifiquen,
adicionen o complementen.

Sr.(a) afiliado(a), la informacian por usted sumif
la relacionada en el formulario de afiliacion yla

amiento de mis datos personales que hard

* Conocer, actualizar y rectificar los dalos personaies frente al responsable del
tratamiento y al encargado del fratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros, datos, en relacion con dalos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados. que induzcan a error, o aquelios datos cuyo tratamiento este
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al respansable del tratamiento, salvo
cuandc expresamenle se exceptie como requisito para el tratamiento, de
conformidac con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012,

* Ser informado por el responisable del tratamiento o el encargado del fratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales,

* Presentar ante ia Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infraccicnes a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modifiguen, adicionen o complementen.

INFORMAGIGN PARA SER DILIGENCIADA PUR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUIYD INGRESA SEA IGUAL 0 SUPERIOR RATSMMY

utiizados por NUEVA EPS S.A. como res|
informacion Gnicamente para los fines ef
administracion y prestacién de servicios en salu
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas
implicar la trasterencia, trasmision vio recept
realizard a través de si misma, terceros
informacién o de sus aliados comerciales, p

correcta prestacion del servicio, de la form
Condiciones de cada uno de sus portales y de

Proteccion de Datos.

presion del dato cuando en el
hos y garantias constitucionales y
& cuando la Superintendencia de
i el iratamiento el responsable o
fis a esla ley y a la constitucién.
ecreto 1377 de 2013 y las demas
imenten, le informamos que usted
Hatos personales de NUEVA EPS
e ponemos & su disposicion:

S.A.

66 Piso 2

istrada en este farmato, asf como
lemas documentos anexos, seran
ponsable dei tratamiento de la
pecificos relacionados con a
i de Plan Obligatorio de Salud, de
Data®; dicho tratamiento podra
i6n de los datos, y el cual se
encargados de tratamiento de
pra fines comerciales y para la
@ indicada en los Tarminos y
la Palitica de Cenfidencialidad y

| ACTVIDADECONOMICA Iﬁmmsrmmnga&s_s@anmas j_ADMﬁTRADORADEFQI!DﬁSVD.EPEWOHEBANGHESOBASEDEACO'!;ZAEEID?;E_ ;0—55 5‘_._ | P&ucm; Si_l
e . S R il | £ 7 i | |
j o iﬂmguno [ ] secundaria L] Normalisty LJ Prolesional J Mmdﬂ‘l; Lg%:ﬂ@mi .___:_Cu:aus_ta_ 1!—' @jagﬁr Euﬂe:lta 77 i
et e ] A ] o ] e ] e | I }
. gBiu‘icuPﬂmar'uD Medatienica [T recnotdgiea [ Meestia [ ] Aprotaco ECM"W e 1

| éENOR USUARIO: TRABAJADIOR IHOEPENDIENTE O
1 LE GENERA MORA, LA

RATISTA. RECUERDE HE"'IJ!;?“.H LANQVED)

= :
| SOLO DILIGENCIAR Si ES COTIZANTE [ Nombre tal Tercero
| INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERD |

INFORMACION PARA SER DILIGENCIAD

A POR LA EPS

Nombre del GESTOR o PROMOTOR | c00iG0 [ Nombre DIRECTOR COMERGIAL
GESTOR o PROMOTOR |

' RUBY NELSI ROJAS ‘Cci963 |

— e e

b LOS BEAVICIS DE SALLE

VILLADE PAGO A PARTIR LEL MOMENTD GLE DECIDAND CONTHIAT
AL TENDFIA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO ER EL QUE REPOATE SU HETIRO AL SISTEMA. DECHETO 806 ARY. 57 DE 1838 Y ART 58 DECRETO 1404 0E 1808
S T T e P -
Tipa de |ce) IcE | dentificatidn

= ]
Identificasidn m} [uf”

;I Tercera que mlhﬁT ﬁpm—a; v

ia y/o Observaci

CODIGO | Causal Inconsi
memj

| 27/01/2021 ;

|1 CUDADYFECMA




porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
MARIA LOURDES GALINDO TOVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.731.758, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 28 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ pY -
EOS
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.1 44.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO
MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADE:!

W

Yo MARIA LOURDES GALINDO TOVAR, actuando en calidad de Persona Natura)
oferente, o el representante legal, o apoderado), de , manifiesto ba|
juramento de forma clara e inequivoca, que ni el proponente, ni su representante legal
ni sus socios, nos encontramos incursos por si o por interpuesta persona en
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las d
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio d
se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y s
corrupcion y la efectividad del control de la Gestion Plblica” (Articulo 1. INHABILIDAD P4
DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2. INH
CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARNAS POLITICAS, Articulo 4. INHABII
EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO, Articulo

RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Aticulo 90. INHABILIDAD POR |
REITERADO),

El proponente:

Hoda \sude €8N T

(Firha - postfirma representante legal o apoderado)
Proponente: MARIA LOURDES GALINDO TOVAR
Documento de Identidad: 40.731.758

7.
NCUMPLIMIENTO

(persona natural

0 la gravedad del

ni su apoderado,
las causales de

ontempladas en el
e 2011 “Por la cual
ancion de actos de
ARA CONTRATAR
ABILIDAD PARA

IDAD PARA QUE
ACUERDOS




AUTORIZACION PARA LA NOTIFICACION A TRAVES DE LOS MEDIOS

ELECTRONICOS

Yo, MARIA LOURDES GALINDO TOVAR, identificado(a) con Cedula

de Ciudadania numero

40.731.758 expedida en El Doncello, he leido, entiendo y acepto los términos y condiciones de uso

de medios electronicos para las notificaciones electrénicas y autorizo al ESM 4282- CACOM 6 a

utilizar este medio para la notificacién de los actos administrativos de conte nido particular, al correo

electronico:

mariagalindo375@gmail.com

Con mi firma me obligé a:

1. Operar de manera directa mi buzén de correo electrénico. La cuepta informada es propia

y por lo tanto no alegaré en ningun caso el desconocimiento de los actos notificados.

2. Informar a la entidad el cambio de direccion de correo electrén
notificaciones electrénicas.

3. Reportar al ESM 4282- CACOM 6 cualquier inconveniente de
notificado

co para el proceso de

acceso al documento

Al efecto suscribo este documento de manera libre y voluntaria el dia 27 del mes de Enero del

afo 2021

Firma: I-fM“\ \‘ U"\t\ C&r \Ab %

Direccion &e residencia: Transversal 12 #11-36 Juan XXII|
Teléfono: 322 3949950




OPORTUNIDADE §
RECIENTES

No se han encontrade:

ULTIMAS OFERTAS

Ko ¢ han encontrado

p—

# secopgov.co/COIMarketplace/

Finga ch,
o s
maut

El Servicio de yase i
su“’.ncm SECOP Haga the dyui panm scteans. Despubs o4 1o KNvaciin s GSgonbided del barvcss poors rger hasla 10 mEs

Ya es1d asociado a una empresa
Siesnetessnio pam solcRar 820080 9 ofs empress. pusde i & Conbgureonss S8 Ubutnd ¢ Wie registros

Convocamos a fodos los p que estén en cap de los bienes y

Mensajes Tooes
seivicios paror alender la emergencia del COVID. 19,
Inscribefe enla IVEC y i ol k con las ks T ——
Conoce el formulario para ser porte del grupo de proveedores. W3¢ rforrmiazan
SECOP Il habilta la tuncionalidad de valldacién de opomn]m de nth Facibaas
foctura elechonico a partr de Diciembre 2020,
si usted proveedor persona nalural o juridica esté obligado a facl lectro Sin pontunidades

por favor verffique que su tipa y nimero de identificacién (NIT/Céduki)
reglshado en la plalatorma SECOP I estén comectos,
Los usuarios donde el lipo de identiticacion sea NIt registanio sin
inciuir el digo de verlicaciin,
Para esto ingrese a la opcion configuacién Enfidod
Estatal/Froveedor y actualice ka informacién,

My Adra e




&~

c o senadorpublico.sigep.gov.co/serviet/ChadSecunty/I15P /sze genenco/genencs_portaiisp?est

9@ | El servicio publico = Funcién

es de todos Fiblica

PORTAL DE SERVIDORES PUBLICOS Y CONTRATISTAS

Hojldtm‘b memrmm‘pm‘__—_ I _ _——M— lc.ﬂbﬂnalym-

Inicio >> Portal de servidores publicos y contratistas

\ u-o-m ]
Bienvenido al

PORTAL D€ SERVIDORES PUBICOS Y CONTRATISTAS

www.sigep.gov.co

@ <&

= @ :



Ht.i'r'd

pot vl

NIT. 8000091594-4
§8.90

DIRECTOR TECNICO DIRECCION DESARROLLO DE SERVI(
CERTIFICA

Que revisada la base de datos de la Oficina de Registros Profesion
Secretaria de Salud Departamental, la sefiora MARIA LOURDES
TOVAR, identificada con Cédula de Ciudadania nimero 40.731.758, sd
registrado como Auxiliar de Enfermeria egresada de la Escuela Maria A
con Acta de Grado No 165 Folio No 165 Libro No 1 del 13/12/2002 al

asigno Resolucion No 1800939 del 30/04/2003 de igual manera se
registrado en el Registro Unico Nacion

Dada en Florencia Caquetsd, el 15 dia del mes de Enero de 2018.

S~

LILIBET JOYANA GALVAN HEYOFF

Director Téénico Direccion Desarrollo de Servicios

1

facemos Mis
Caquela

LI0S

ales de la
GALINDO
encuentra
uxiliadora,
cual se le
encuentra

al de Talento Humano en Salud "RETHUS"

Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels; 57 (8) 4352160

965505. www.caqueta.gov.co salud@caqueta.gov.co contactenos@ca
Florencia - Caquetd

Fueta.gov.co



ReTHUS
A continuacién diligencie fa identificacion o nombre ¥ apeiido de la persona a consultar en e Registro Unice Nacional de Talento Humano en Salud
Tipo de identificacion * Numero de identificacion * Primer Nombre * Primer Apeliido *

Cédula de Cludadania 40731758
Confirme fos nimeres de Ia Imagen *

3° 0B
C

Cambar
4445

Verificar Registro en Re THU Limpiar

Resuftado General -2021-01-27-12:09:59 PK

Tipo Identificaciéniro. identificacionPrimer
cc 40731758 MARIA Vigente Ver

ento Humaeno en Salud se constalo que el (la) sefior{a) MARTA [ OURE

s del Registro Unico Nadional de T

2o Ley 2016 2019, una ver ravis,
40731758 registra La siguients in

GALINDO TOVAR ides

con los articulos 106G y 101 del

De conform
rmacidn:

2021 01-27-12:09:59 PH

acion Académica

Fecha inicic ejercer
5 o
Acto Admlmwatwﬁl\cm Administrativo Entidad Reportadora
1800932 GOBERN/

ntos que acreditaron el cumpli
la profesian, tar|

Origen Obtencion
Tipo Programa Titulo

AUX Local
continuar ejerciendo su profesion u ocu
®JjerciCio en todo e ftorie nacional. expadida por este &
Salud (RaTHUS)

L2 informacion dispugsta se encuentra en proceso de actualizacion de co
CION DEL CAQUETAsenalaco por ¢l Miniskerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
lento de los requisitog Que s€ encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de
profesional, matricufa profesional, etc.). Registre Unico Nacional del Talento Humane en

Protesion u Ocupacion

Auxiliar de enfarme!
pacicn del area de la salud, presentando los docu:
IST8rio 0 por una Secretaria de Salud, y seg




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales|'SIBOR/, hoy martes 02 de

febrero de 2021, a las 15:55:56, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento oC
No. Identificaciéon 40731758
Cadigo de Verificacién 40731758210202155556

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥y nlmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004

, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

) 0
BB oAY AT

~ SORAYA VARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:48.58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Bt e 0
GENERAL DE LA NACION No. 160054683

e

Bogota DC, 02 de febrero del 2021

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) MARIA LOURDES GALINDO TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40731758:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas d
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren yigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antetedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

entro de los cinco (5) afios

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaci
perdida de investidura y de las condenas proferidas co
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en g

documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
ones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ntra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
arantia. Este documento tiene efectos para acceder al segtor publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

| nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de Ja Entidad, validar la informacién
[que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pdblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

TODAS LAS HOJAS.
[

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

R R Tl e
Division Centro de Atencién 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




POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA CONTAG

INICIO

Consuilta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03.44:43 PM horas del 02/02/2021_ el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 40731758
Apellidos y Nombres. GALINDO TOVAR MARIA LOURDES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Gortel
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica pd
persaonas que no registran antecedentes y para quienes la autonidad judicial competents haya decretd
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vahda stempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con|
identidad registrado y solo aplica para el tenitorio colombiano de acuerdo a o establecido en)
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instaiacig

Nacional mas cercanas

Volver al Inicio

Dweccin Calle 18A 2 69F—45 Zona Industnal, barrig)
Atencidn administrativa lunes a viemes 7.00am g 1
Linea de atencion al cidadano 5155700 ext 30552
Resto del pais 018000910112

E-mait inesdirecta@policia.gev.co

(3

. &

TENOS

BORDEG Y §f

PREGUNTAS FRECUENTES

bia

Constitucional, la

Fa todas aquellas
do la extincion de

el documento de
el ordenamiento

nes de la

pnes. olicia

Montevideo. Bogota DC
PO pm y 200 pm a 500 pm
Bogota)

prersa e ey




28/1/2021 Consulta

.....

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas (

RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia inf

Que a la fecha, 28/01/2021 03:44:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N4
MARIA LOURDES GALINDO TOVAR.

o (Default.aspx) Q.

_orrectivas

orma:

. 40731758 y Nombre:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacior
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 19312035 . La perso
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instif
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, col
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cu

cédula corresponda con el documento de identidad suministradd

‘ Q Nueva Busqueda J

- Imprimir

SCio

Policia Nacional de Colombia
Dweccion General - Cra. 59 No, 26 - 21

Centro Administrativo Nacional {CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpe. poiicia.gov.coIPSCIfrm_cnp__consulta.aspx

al de Seguridad y

na interesada podra
ucional digitando
n el documento de

ando el nimero de
D.

M



©rositiva EVE

ADMNiSTRAD{)RA DE RIES{:{)S LABORALES . i
www._positiva. gov co
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SENOR CONTRATISTA
Recueide que una vez cumplida la fecha de tenninacion de la allaciin, Si usted
Qoei AL ok of st i ot AL B Bl & 4o iphvoy o 2021012803004073175801

I. DATOS

GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE = ey . . Sien. mel

TPODOC. W D L T E P | PRIMER APELLDO f‘ALlNDO
No. DE DOCUMENTO " et e R s

40731758 S -{_SEGUNDO APELLIDD TOVAR JES BTN T R
PRIMERNOMBRE MARIA |SEGUNDONOHBRE LOURDES ey .
Koo 1979 105 101 [mw fgglmmowms  COLOMBIANA )
ersacrus. NUEVA EPS NG PORVEMR |
mEcodN  TRANV 12 1136 JUAN XXIll
DEPARTAMENTO CAQUE!A Jll\.ffuho FLQ_RENCJA. 7 L _ -
SEtransrun 3223949950 e seremace MARIAGALINDO375@GMAIL.COM

:g Il INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO " T R e
£ nl 1PO: ADMINIS TRATIVD COMERCIAL umL- PUBLICO PRIVADO - SUMINISTRO DE TRANSPORIE  §1 . NO (il
£ B Tm ) Ta o
| ’.‘rsm\mo 42021 [:01 128 X ”"’-Wncm _J— r fom T No. DE MESES s

—
g ﬂge“fm‘;""’ Lunes @ wanTes @ mercoes @D aveves @D vicanes @ saamo- onuwoo- oe 01:40 “-mu 12:00 :g,'

N L & MGNETO BASE o

'ﬁ gl VALORTOTAL  comcmemmmm s e ' VALMHBMIH. $1 420 UUU " OE COTIZACION 51 420 000

74 _,{* i e 40 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTIT! ICIONE| copioo 3851101

£ 2{cancou ocuracion TRABAJADORES DE LOS CUIDADOS PERSONALES EN SERVICI(S DE [raxsta st nowm]
3 %L?maccm ___BASE DE TRES ESQUINAS '

bS] ————— e ————— S S —

; | ceantavens CAQUETA e FLORENCIA
23
BRI INFORMACION DEL CONTRATAN \ 1 . ) CONTRA FAR UNTARIO
L £ *mmﬂ“"“f Be. CH ° " i INDEPENDfENTE VOLUNT : RIO (DELRE:TO
umnenowumro ov | %K NOMBRE O
- S e | La claslficacion del determinara con el antrd |a clase de riesgo del de
i ’°°°‘%2.1‘:°J&”é‘;‘$5%‘1’!2"'°‘ 3851101 | trabo ol conratatey ol ropio de s achvidad aleureds o of conpsho o 1 e 23110
5 pmeaod TRANV 12 11 36 JUAN XXIII
B ,,{uw s BOGOTA D.C. wmawo BOGOTA D.C.
.;'w f v s " - .
- [reno 3223949950 | rax ccomemco  SOPORTE@POS|TIVAINFO.COM
5 *mmsmrmcmroypo ST R O N L e e
ﬂ‘j‘ No. DE DOCUMENTO (OCoCOCOHTTE Wﬁ_ﬁ'ﬂ_. I e e
2 & | SEGUNDO APELLIDO
2 f PENMSR HOMM ] SEGUNDO NOMBRE
g8
L‘: f CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
_‘ = ASPECTOS POR L0 NISPUFSTA BN Bl DECRETOD | FY 1295 DE 1094, | FY 776 DE 2002 NFCAETO 723 NE 2013, DECRFTO 1563 DF 2018 ¥ DEMAS NNRMAS OUE MO IEN,
“ ADICIONEN O SUSTITUYAN,
;" 3;::0 A';egsq:;rptg;&nz: nsgtsm”::m EN ESTE FORMULARIO SON | TSI : h COGO ACTVIDAD Eco;i;ula A
| ONF ADOS |
| ADMINISTRACORA DE RESGOS LABORALES . . — SMTioao | ‘ 2:3 :Ug‘%g 3851101
DE LA ARL CLASE |DE RIESGO TARN-A

D= OO OuMBA

2,43600

BERINTE MDENG A £ IANC 5 A

f * LA FALSFDAD EN LOS aMPOS MARCADOS CON )
| GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
{ AFILIACION

oiLapo &/

w\um.« Ao udr) Gdudy Rodad

FIRMA D!L TRABAJADOR INDEPENDIENTE



ANEXO No. 1 FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABURALES

mmmmmummnmmm:mmmm ! Biarisustinrils peluron Sssau i ek
1. TIPO DE TR/

de radicacien {sasa mm dd)

Tioo da trémite

mmm?m[:} Novedsd ||

L) NOVEDADES MODIFILAGION O ACTUALIZACION DEL FUIPSRL

D Por camibio de ocupacion u ofico
Tipo de Novedad

I | Identificacon de un nuevo paligro

D:ﬁmwm

Cambeo de datos parsonaies (deeccion, tekélono)

Dﬁrummrmummm

20210128

Facha de novedad (asas mim dd)

1. DATOS DEL TRABAJADOR DONDE REALIZA LA OCUPAGION U OFICIO

Apeiiido Segundo Apelid Primer|nombre Segunds nombre
roodosare [X]ee [ee (e [ [Jee (I [GALINDO | TOVAR MARIA LOURDES
Numerg mmm40731 758 Dirscdon Dapariasnenio
BASE DE TRES ESQUINAS | FLORENCIA CAQUETA
Fechadenacimenioddmmenss) () ] () 571 9 7 § Taldfons T Tatone mavl T Corroa skciranico
o o | 3223949950 MARIAGALINDO375@GMAIL.COM
Godigo Ocupscionu Oficia. | _wespe | CU08 N S e — nmmm&mmmm———-
| 3 5_ 32 9| 01 1 joncoancuaisevaaamior SERVIGIOS DE SALUD, AUXILIARES DEL AREA DE LA SALUD.
oenero | 4 [X]* | comorrs [E[PS Q'3 7] rememers NUEVA EPS capnr  12131013]0][1
Codge AR [1]4]|- 2 3 |MemeARL POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. [nomurs afr PORVENIR

" W, NFORMACION DE LUGAR DE RESIDENGIA DEL TRABAJADOR

pireccisn TRANV 12 11 36 JUAN XXIII Ivetstona {[restons cotuter 3223949950 ‘
ciuisa  FLORENCIA [ospactamente CAQUETA |
w.muvummmmwmom
e X Clee e v (oo [ | gaLnns TOVAR EDNA | |YULIETE ™"
Namero de documento Dirsccion Ciudad Departamants Telefona
r 1116914616 Cs FisCALES DEL EERCITO | FLORENCIA  |CAQUETA 3208369569
¥. IDENTIFICACION D& PELIGRUS (marque con una x wni POAGrOs 3 que se eXpolie w1 BU coUpacion U ofcia dlarns)
V.| PELIGROS FISICOS
ENERGIA MECANICA ENERGIA TERMICA EMERQIA

D RUIDO
D ViBALIUN

l ! PRESIONES ATMOSFERICAS EXTREMAS

E] TEMPERATURA EXTREMA POR FRIO

! TEMEERATUMNA BATREMA PUR CALUR

[:l RADIAGIONES NO [ONZANTES

o4 RAGIAZIONRLS IOHZANTLS

l REACCIONES QUIMICAS

D EQUIPOS ELECTRICOS ichoques
@l6cAnCos, arco ele o :

D TABCERGS ELECTRIGUY (chogues
4 Sron alakt i et

INSTALACIONES ELECTRICAS (chogues
elictricos. arcs slbctnica, slectrocuctn)

D EQUIPOS Y LINEAS DE PRESION
th-ﬂu Mu--mbm

V. PELIGROS QUIMICOS
AGREGADDS MOLECULARES
D AEROSOLES SOLIDOS: Fibras polvos y humos D AEROBOLES LIQUIDOS: Nisbias D GASES: Orgénicos o Inorganicos YARoRES b
V.M PELIGROS BIOLOGICOS
MICROORGANISMOS T ARTROPODOS ANNALES
E VIRUS E RICKETTSIAS i ] CRUSTACEOS D ROEDORES x ! INVERTEBRADOS: Pardaitos, Prolazoos E VEGETALES, Musgos, Heleches, Semilas
E BACTERIAS HONGOS D ARACNIDOS D VERTESRADOS
ViV PCLIGROS ERGONOMICOS
CARGA FISICA DISERC DE PUESTO DE TRABAJO
71 ESTATICA Posturas inadectuadss: prok d. i o
X} et e {x]Fu\-iDaOE TRABAJO INADECUADGC
DINAMICA. Inadecuada de fuerzas, | nowlZaGid Maoveni
e e de carges, . . ESPACIOS DE TRABAJO NADECUADO
N V.V PELIGROS DE SEGURIDAD '
FISICO QUIMICO ELEcTRICO 'WECANICOS LOCATNGS
T
D INCENDIO D msm (> 57 5 Kilovaltios o 230 DMAOUIU\SVEGUPO! [:l TRABAJO EN ALTURAS
MEDIA TENSION (< 1000 = pes
[ ]exeiosen [ ] 4700 rensmn (< 1000 Velion s <= [ tenna R TNTAR fhog s, gupas. [IX] omoen v asen
D FUGAS DE PRODUCTOS QUIMICOS D BA}A;FNW( 25 Volos A <= 1000 D'WVF:NH?DSFNM:\:I'NENTD (Poleas. Ej NMCEWETGU:MMERNES

INSTALACIONE S (d0a de 77
eic)

DISPOSICION DE MAQUINAS Y EQUIPOS
(Sefaluzacdn Dwiribucdn drea o trabago)

. Pisos, Paredes. Techos. Escaleras,




V.VI PELIGROS FENOMENOS NATURALES

v.ve |08 PUBLICOS

@ TERREMQOTOS

E] INUNBAGIONES

D AVALANCHAS

D ERUPCION VOLCANICA

i ’ TORMEMTAS

HURTO
MANFEETACION

D00

TERRDRISMD
[] exromsion v sovereo
D SECUESTRO
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